
 

 
 
 
 
Unfallversicherungsangaben 
 
Sehr geehrte Patientin  
Sehr geehrter Patient 
 
Sie haben einen Unfall erlitten und stellen sich heute deswegen in der Sprechstunde vor. Für die 
administrative Abwicklung benötigen wir zwingend die vollständigen Unfallangaben.  
 

➔ Sind Sie arbeitstätig und arbeiten mehr als 8 Std. in der Woche, sind Sie über Ihren Arbeitgeber 
versichert. Sind Sie nicht erwerbstätig oder selbstständig, so sind Sie in der Regel bei Ihrer 
Krankenkasse unfallversichert.  

 
Unfalldatum: ____________________________  Schadennummer: ___________________________ 
 
Versicherung: ____________________________ Name Patient: ______________________________ 
 
Sie dürfen uns diesen Informationszettel gerne ausgefüllt zukommen lassen oder uns die 
notwendigen Angaben per Mail an leistungen.dzm@hin.ch schicken. 
 
Besten Dank für Ihre Bemühungen. 
 
Doktorzentrum Mutschellen 
 
 
 
 
 


