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Bescheinigung

des auslandischen Krankenversicherers tiber den
Sachleistungsanspruch wahrend eines Aufenthaltes in der Schweiz

Fir die nachstehend aufgefiihrte Person

Name:
Vorname: Geburtsdatum:
Zivilstand: Adresse/PLZ/Ort:

Telefonnummer fur allfallige Ruckfragen:

und die/den Familienangehorigen: (allfallige nichterwerbstatige Ehegatten und
nichterwerbstatige Kinder).

Name:

Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:

ist/sind wahrend eines Aufenthaltes in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Gemein-
schaft und in der Schweiz fir Krankheit und Unfall (inkl. Freizeitunfall), soweit daflr keine
Unfallversicherung aufkommt, versichert. Die Versicherungsdeckung besteht bis mindestens
(Datum).

Name und Adresse der auslandischen Krankenversicherers:

Ort und Datum: Stempel/Unterschrift:

Studenten/Doktoranden
www.stadt.sg.ch




