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] Gesund versichert
Service Center

EGK-Gesundheitskasse
Postfach
4242 Laufen

Hausarztversicherung Uberweisung

Patient/Patientin:

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Wohnort Versichertennummer

Uberweisung an:

Titel/Institution Name, Vorname

Adresse PLZ, Ort

[ Spital O stationdr [ ambulant [ Spezialist™ [ Vertretung [ Notfall

“Der Spezialist erbringt grundsatzlich nur Leistungen aus seinem Spezialgebiet.
Die EGK-Gesundheitskasse akzeptiert Uberweisungen bis maximal 180 Tage ab Unterschrifts- oder Giiltigkeitsdatum.

Uberweisung giiltig ab: giiltig bis:

Datum Stempel und Unterschrift Hausarzt/Hausérztin

Einsenden an obgenannte Adresse oder per Fax an 061 765 52 00
Formular downloaden unter www.egk.ch > Formulare
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