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Name, Vorname                                                          Geburtsdatum

Versicherungsnummer                  Telefon tagsüber (freiwillige Angabe)

  

Kontonummer     Bankleitzahl

Geldinstitut      Kontoinhaber

In welchem Land wurden Sie behandelt?

Warum war die Verwendung des Auslandskrankenscheines nicht möglich?

Welche Erkrankung wurde behandelt?

Handelt es sich um einen Unfall?            nein          ja (Angaben zum Unfallhergang auf der Rückseite erbeten)

Durchgeführte Behandlungen: 
(bitte zutreffendes ankreuzen)

     Beratung in der Arztpraxis  (Datum, Uhrzeit)

     Beratung telefonisch  (Datum, Uhrzeit)

     Hausbesuch des Arztes  (z.B. im Hotel/Datum, Uhrzeit)

     Blutentnahme  (Anzahl)

     Injektion  (Anzahl)

     Röntgenaufnahme  (Angabe des Körperteils/Anzahl)

     Sonstiges

     Medikamente  (wenn vorhanden, Beipackzettel miteinreichen)

Ort, Datum                                                                        Unterschrift   

Ergänzende Angaben zu Behandlungskosten im Ausland

www.salus-bkk.de         Die Gutfühlversicherung

Salus BKK
Siemensstraße 5 a
63263 Neu-Isenburg

Service-Hotline
0180 2 221322*
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*Festnetzpreis 6 Cent/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 42 Cent/Min.


