OoktorZentrum

MUTSCHELLEN

Unfallversicherungsangaben

Sehr geehrte Patientin
Sehr geehrter Patient

Sie haben einen Unfall erlitten und stellen sich heute deswegen in der Sprechstunde vor. Fiir die
administrative Abwicklung bendtigen wir zwingend die vollstandigen Unfallangaben.

=> Sind Sie arbeitstatig und arbeiten mehr als 8 Std. in der Woche, sind Sie liber lhren Arbeitgeber
versichert. Sind Sie nicht erwerbstatig oder selbststandig, so sind Sie in der Regel bei lhrer
Krankenkasse unfallversichert.

Unfalldatum: Schadennummer:

Versicherung: Name Patient:

Sie diirfen uns diesen Informationszettel gerne ausgefiillt zukommen lassen oder uns die
notwendigen Angaben per Mail an leistungen.dzm@hin.ch schicken.

Besten Dank fiir lhre Bemuihungen.
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