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Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandiungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Europdische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz fur
versicherungskarte die Europaische Krankenversicherungskarte
Durchreise Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland

StraBle, Hausnummer

Herkunftsland
(Landerkennzeichen) PLZ Ort

Patient (diese Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der Karte bzw. des Scheins)

3 Name Geschlecht
weiblich manniich
4 Vorname 5 Geburtsdatum

6 Personliche Kennnummer

HEENESNEEEEE

7 Kennnummer des ausldndischen Tragers

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

Zusétzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Gliltigkeitsdauer e e ) ] l II ' ’
der Bescheinigungvom | | * | Y|~ || bis ;

Ausgabedatum
der Bescheinigung

Die Identitdt des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis Reisepass

Nummer des Ausweises/des Passes

Ausfertigung fiir den Vertragsarzt Vertragsarztstempel / Untersciuit des Arztes

Muster 80b (4.2011)




Erklarung 81
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten,

die eine Européische Krankenversicherungskarte oder eine Ersatzbescheinigung
vorlegen

Deutsch Datum

Ich bestatige, dass ich beabsichtige, michbiszum | | | | | | |
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.

Englisch Date

I confirm that | intend to stay in Germany until l | | | | | |
and did not enter the country for the purpose of treatment.

Franzdsisch Date

Je confirme avoir I'intention de séjourner en Allemagne jusqu'au 1 ‘ | ‘ I | ]
et de ne pas m’y étre rendu(e} dans le but d’y recevoir des soins.

Spanisch Fecha

Confirmo que tengo la intencion de permanecer en Alemania hasta el l | | ‘ I I ]
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestién.

italienisch Data

Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al | I I l I I '
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hpepopnia

BeBearwrw 01t éxes oromd v Tapapeive péxpe TS l I I | I | l
oy leppavie, kow 671 Sev éxw Tafdéber e okomd T Oepaimevnikn prov aywyi.

Polnisch Data

Potwierdzam, ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia l [ [ I l | l
i nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuiji, ze se hodlam zdrzovat az do | l l I I I [
v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za ucelem oSetfeni.

Name, Vorname des Versicherten Gewadhite aushelfende deutsche Krankenkasse

Anschrift des Versicherten im Heimatstaat Ausstellungsdatum

L]

Unterschrift des Patienten

| Ausfertigung flir die Krankenkasse Muster 81b (7,2008)




Erklarung 81
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten,

die eine Europdaische Krankenversicherungskarte oder eine Ersatzbescheinigung
vorlegen

Deutsch Datum

Ich bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum | l l | | I ,
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.

Englisch Date
I confirm that | intend to stay in Germany until l l l l I I ,
and did not enter the country for the purpose of treatment.

Franzésisch Date

Je confirme avoir I'intention de séjourner en Allemagne jusqu'au l l 1 l l | ,
et de ne pas m'y étre rendu(e) dans le but d’y recevoir des soins.

Spanisch Fecha

Confirmo que tengo la intencién de permanecer en Alemania hasta el l | I I l l I
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

ltalienisch Data

Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al ! [ | | | I 1
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hpepopmpia

JeBaiarm OTL EXw TKOTH v TEPEPELL® PEXPL TS | l l l I I |
ot Peppovie, kaw o7t Sev €xw rafibéler pe okomd ) OepaiTeuTiky LoV ayeyT).

Polnisch Data

Potwierdzam, Ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia . | | | l | l
i nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodldm zdrzovat aZ do | I | | | ' ]
v Némecku a Ze jsem nepricestoval/a za tuCelem osetfeni.

Name, Vorname des Versicherten Gewihlte aushelfende deutsche Krankenkasse

Anschrift des Versicherten im Heimatstaat Ausstellungsdatum

L]

Unterschrift des Patienten

| Ausfertigung fur den Vertragsarzt | ttuster 31b (7.2008;
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