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Patientenfragebogen
Behandlungsanspruch von Patienten aus einem EU-/EWR-Staat, der Schweiz oder einem
Staat mit dem Deutschland ein Abkommen Uber soziale Sicherheit hat

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Feststellung der Personendaten und der Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Aus-
land versicherten Personen bitten wir Sie, den betroffenen Patienten den entsprechenden Frage-
bogen (siehe beigefligte PDF-Datei in 19 Sprachen) ausfillen zu lassen. Die deutsche Version
konnen Sie der Anlage entnehmen.

In dem Fragebogen werden alle erforderlichen Merkmale abgefragt, damit die Standorte der
Deutschen Verbindungsstelle Unfallversicherung - Ausland - die zustandigen ausléandischen Trager
einfacher ermitteln kénnen.

Mit dem Fragebogen und den vollstdndigen Angaben im D-Bericht sowie Kopien der vorgelegten
Versicherungsbescheinigungen und Personaldokumente soll dadurch die Kostenabrechnung der
Leistungserbringer des jeweiligen Auslandes mit den Standorten der Deutschen Verbindungsstelle
Unfallversicherung verbessert und beschleunigt werden.

Alle Informationen zum Verfahren bei im Ausland versicherten Personen betreffend die Unfallver-
sicherung Sachleistungsaushilfe Inland und die Krankenversicherung Vertragsarztliche Versorgung
finden Sie auf den entsprechenden Internetseiten.

Deutsche Gesetzliche Landesverband West Bankverbindung IK- Nr.: 120591481
Unfallversicherung e.V. (DGUV) Kreuzstr. 34 Commerzbank

Spitzenverband der gewerblichen Be- 40210 Dusseldorf IBAN DE 27 3804 0007 0333 3200 00 Internet:

rufsgenossenschaften und der Unfallver- Telefon 02241 231 5000 BIC COBADEFF380 www.dguv.de/landesverbaende

sicherungstréager der 6ffentlichen Hand Fax 0211 300 40397
E-Mail lv-west@dguv.de


http://www.dguv.de/de/internationales/deutsche_verbindungsstelle/sachleistungsaushilfe/index.jsp
https://www.dvka.de/de/leistungserbringer/vertragsaerztliche_versorgung/vertragsaerztliche_versorgung.html
mailto:matthias.hauschild@dguv.de
mailto:vanessa.gieseke@dguv.de

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) e.V.
Verbindungsstelle, koordinierendes Uber- und zwischenstaatliches Recht

Matthias Hauschild Tel. +49 30 288763-640 matthias.hauschild@dguv.de
Vanessa Gieseke Tel. +49 30 288763-645 vanessa.gieseke@dquv.de

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

A5

Andro
Geschaftsstellenleiter

Anlagen


mailto:matthias.hauschild@dguv.de
mailto:vanessa.gieseke@dguv.de

Deutsche Version

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Zur Feststellung, ob und bei welchem Kostentrager Sie versichert sind, bitten wir Sie
das Formular in Druckbuchstaben auszufullen. Vielen Dank.

Fragen

Antworten

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

lhre Anschrift in lhrem Wohnstaat:

Name und Anschrift Ihrer Krankenkasse:

Name und Anschrift Ihres fur Arbeitsun-
falle und Berufskrankheiten zustandigen
Versicherungstragers:

Ihr Arbeitgeber im Ausland, der Sie nach
Deutschland entsandt hat (genauer Na-
me und vollstdndige Adresse):

Unfallbetrieb und Unfallort, bei Seeleu-
ten auch Schiffsname und Flagge unter
der das Schiff fahrt:

Name der von lhnen ausgewahlten Be-
treuungskrankenkasse in Deutschland:
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Bitte legen Sie dem medizinischen Personal den ausgeflillten Fragebogen und die
folgenden Dokumente (soweit vorhanden) vor:

Personalausweis oder Pass und

Versicherungs- oder Anspruchsbescheinigung je nach Ihrem Herkunftsland

EU-/EWR-Mitgliedstaat
und Schweiz:

Bosnien-Herzegowina:
Israel:

Kanada, Québec:
Marokko:

Mazedonien:
Montenegro:

Serbien:

Tarkei:

Tunesien:

Al, DAL, E123, E106, EHIC, PEB
BH-1, BH-6¢

D/ISR 101

D 101, DE/QU 123

D/MA 101, D/MA 123

D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
JU 1, JU 6¢C

DE 101 SRB, DE 123 SRB

AT 1, AIT 11, AT 23

A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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3a pa ycTaHOBMUM ganv 1 npu KOM nnaTewl cTe ocurypeH/a, Bu monum ga nonbrHUTE

¢opmynsapa ¢ neyatHun 6ykBu. MHoro 6narogapum!

Btnpocu

OTtroBopu

damunus:

Nwve:

[ata Ha paxgaHe:

'paxgaHCTBO:

BawwuaT agpec B obpkasarta Ha
MECTOXXNBEEHE:

Wme u agpec Ha Bawara 3gpaBHa kaca:

Mme n agpec Ha 3acTpaxoBaTens 3a
TPYOO0BM 3MOMNOMYKN 1 NPOdECUOHANHN
3abongaBaHus:

Bawwuart pabotogaten B 4yxbu1Ha, KONTO
Bu e uanpaTtun B N'epmaHus (TO4YHO nme
N MbrieH agpec):

duvpma 1 MACTO Ha 3nononykaTa, npu
MOPSALM CbLLO MMe Ha kopaba u dnar,
noa KOWTO nnasa:

Mme Ha n3bpaHaTta oT Bac obcnyxsalla
3gpaBHa kaca B lepmaHus:
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Mons, npeacraBeTe Ha MEAULMHCKUA NePCOHan NONbJIHEHUA BLMNPOCHUK U cregHuTe
AOKYMEHTMU (aKO ca HaJIM4HW):

JIMYHA KapTa nnu 3agarpaHnyeH nacnopt n

yOoCcToBepeHMe 3a 3acTpaxoBka Unu Npaso Ha obeslleTeHne cnopeq Bawara
CTpaHa Ha npousxos

OvpxaBa-uneHka Ha EC/

EWIM n Wsenuapus: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
bocHa n XepuerosuHa: BH-1, BH-6¢

Uspaen: D/ISR 101

Kanapa, KBebek: D 101, DE/QU 123

Mapoko: D/MA 101, D/MA 123
MakegoHus: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
MoHTeHerpo: JU 1, JU 6¢c

Cbpbus: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Typuwms: AT 1, AIT 11, AT 23

TyHuc: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23

212



¥ DGUV
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Za ucelem zjisténi, zda a u kterého nositele nakladu jste pojistén/a, Vas zadame
o vyplnéni formulare hilkovym pismem. Mnohokrat dékujeme.

Otazky

Odpovédi

PFijméni:

Jméno:

Datum narozeni:

Statni pfisluSnost:

Vase adresa v zemi VaSeho bydlisté:

Nazev a adresa Vasi nemocenské
pokladny:

Nazev a adresa Vaseho nositele
pojisténi, pfisluSného pro pracovni urazy
a nemoce z povolani:

Vas zaméstnavatel v zahranici, ktery
Vas vyslal do Némecka (pfesny nazev
a Uplna adresa):

Podnik a misto nehody, u namofnikd
také nazev lodi a vlajka, pod kterou lod
pluje:

Néazev Vami zvolené zaopatfovaci
nemocenske pokladny v Némecku:

Predlozte, prosim, zdravotnickému personalu vyplnény dotaznik a nasledujici doklady
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(pokud jsou k dispozici):
e obcansky prukaz nebo cestovni pas a

e potvrzeni o pojisténi a o naroku v zavislosti na VasSi zemi puvodu

Clensky stat EU/EHS

a Svycarsko: Al, DAL, E123, E106, EHIC, PEB
Bosna a Hercegovina: BH-1, BH-6¢c

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Québec: D 101, DE/QU 123

Maroko: D/MA 101, D/MA 123

Makedonie: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Cerna Hora: JU 1, JU 6¢C

Srbsko: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turecko: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunisko: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Zur Feststellung, ob und bei welchem Kostentrager Sie versichert sind, bitten wir Sie
das Formular in Druckbuchstaben auszufullen. Vielen Dank.

Fragen

Antworten

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

lhre Anschrift in lhrem Wohnstaat:

Name und Anschrift Ihrer Krankenkasse:

Name und Anschrift Ihres fur Arbeitsun-
falle und Berufskrankheiten zustandigen
Versicherungstragers:

Ihr Arbeitgeber im Ausland, der Sie nach
Deutschland entsandt hat (genauer Na-
me und vollstdndige Adresse):

Unfallbetrieb und Unfallort, bei Seeleu-
ten auch Schiffsname und Flagge unter
der das Schiff fahrt:

Name der von lhnen ausgewahlten Be-
treuungskrankenkasse in Deutschland:
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Bitte legen Sie dem medizinischen Personal den ausgeflillten Fragebogen und die
folgenden Dokumente (soweit vorhanden) vor:

Personalausweis oder Pass und

Versicherungs- oder Anspruchsbescheinigung je nach Ihrem Herkunftsland

EU-/EWR-Mitgliedstaat
und Schweiz:

Bosnien-Herzegowina:
Israel:

Kanada, Québec:
Marokko:

Mazedonien:
Montenegro:

Serbien:

Tarkei:

Tunesien:

Al, DAL, E123, E106, EHIC, PEB
BH-1, BH-6¢

D/ISR 101

D 101, DE/QU 123

D/MA 101, D/MA 123

D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
JU 1, JU 6¢C

DE 101 SRB, DE 123 SRB

AT 1, AIT 11, AT 23

A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Por favor llenar el formulario en letra imprenta para determinar si usted esta
asegurado, y en qué compafiia se seguro. Muchas gracias.

Preguntas

Respuestas

Apellido:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Su direccién en su pais de residencia:

Nombre y direccion de su compafiia de
seguro:

Nombre y direccion de su compafiia de
seguro responsable para accidentes
laborales y enfermedades profesionales:

Su empleador en el extranjero que le
envié a Alemania (hombre exacto y
direccion completa):

Operacion de accidente y accidente,
para marineros también el nombre del
barco y la bandera bajo la cual el barco
navega:

Nombre del seguro de salud de atencion
elegida por usted en Alemania:
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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Por favor, facilita al personal médico el cuestionario completado y los
siguientes documentos (si estan disponibles):

Documento de identidad o pasaporte y

Certificado de seguro o del derecho segun Su pais de origen

Estado miembro EU-/EWR

y Suiza: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosnia-Herzegovina: BH-1, BH-6¢

Israel: D/ISR 101

Canada, Quebec: D 101, DE/QU 123

Marruecos: D/MA 101, D/MA 123

Macedonia: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Montenegro: JU 1, JU 6¢C

Serbia: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turquia: AT 1, AIT 11, AT 23

Tanez: A/TN 1. A/ITN 11, ATN 23
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L=

Afin de définir si vous étes assuré(e) auprés d’une unité de codts de production et, si
oui, laquelle, nous vous prions de bien vouloir compléter ce formulaire en lettres ma-

juscules.

Questions

Réponses

Nom de famille :

Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

Votre adresse dans votre Etat de rési-
dence :

Nom et adresse de votre caisse
d'assurance-maladie :

Nom et adresse de votre organisme
d’assurance en cas d’accidents de tra-
vail et de maladies professionnelles :

Votre employeur a I'étranger qui vous a
détaché en Allemagne (nom précis et
adresse compléte) :

Entreprise de I'accident et lieu de
l'accident et, pour les marins, également
le nom du bateau et le drapeau sous
lequel le bateau vogue :
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Deutsche Gesetzliche
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Nom de la caisse d’assurance-maladie
accompagnatrice que vous avez choisie
en Allemagne :

Veuillez remettre au personnel médical le formulaire complété ainsi que les docu-
ments suivants (si existants) :

e Carte d'identité ou passeport et

e Attestation d'assurance ou attestation de droit aux prestations en fonction de votre

pays d'origine

Membre de 'UE ou de 'EEE

et Suisse : Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosnie-Herzégovine : BH-1, BH-6¢

Israél : D/ISR 101

Canada, Québec : D 101, DE/QU 123

Maroc : D/MA 101, D/MA 123
Macédoine : D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Monténégro : JU 1, JU 6¢C

Serbie : DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turquie : AT 1, AIT 11, AT 23

Tunisie : A/TN 1. A/TN 11, ATN 23

212
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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Please complete the form in block letters so that we can determine whether you are
insured and if so, which funding agency is responsible. Many thanks.

Questions

Answers

Surname:

First name(s):

Date of birth:

Nationality:

Your address in your country of abode:

Name and address of your health insur-
ance company:

Name of the insurance agency that pro-
vides cover for occupational accidents
and occupational diseases:

Your employer abroad that/who sent you
to Germany (exact name and full ad-
dress):

Company where the accident occurred
and the place the accident occurred at;
for seafarers, also state the name of the
ship and the flag it sails under:

Name of the German health insurance
company that you selected:
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Deutsche Gesetzliche
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Please present the completed form and the following documents (should they exist) to
the medical staff:

Personal identity card or passport and

The insurance and entitlement certificate from your country of origin

EU/EEA member state

and Switzerland: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosnia-Herzegovina: BH-1, BH-6¢

Israel: D/ISR 101

Canada, Quebec: D 101, DE/QU 123

Morocco: D/MA 101, D/MA 123

Macedonia: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Montenegro: JU 1, JU 6¢C

Serbia: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turkey: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunisia: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Mpokeipévou va dIaTTIoTWOEI av Kal O€ TTOI0V Popéa KOOTOUG €i0TE ao@aAiopévog/n,
TTAPOAKAAOUHE VO CUHTTANPWOETE TO EVTUTTO E KEQAAQia ypAUMATA. Z0G EUXOPICTOUME.

EpwTtnRosig AtravrTioeig
Emwvupo:
Ovoua:
Huepopnvia yévvnong:
YtnkoéTtnTa:

Ale0Buvon oTn XWpa KaToikiag 0ag:

Ovoua kai dielBuvon Tou Tapgiou uyeiag
oag:

Ovoua kai d1eUBuvarn Tou acPaAICTIKOU
0ag Popéa TTou gival apuodiog yia
EPYATIKA ATUXMAMATA KAl ETTAYYEAPATIKEG
0OBEVEIEG:

O gpyodOTNG 0aG OTO £EWTEPIKG TTOU
oag éoTelhe oTn Mepuavia (akpIBEG
ovoua Kai TTAfpng dieubuvon):

Emyxeipnon kai 160G atuxuarTog, o€
TTEPITITWON VAUTIKWY ETTITTAEOV Kal
évopa TTAoiou Kai onuaia, utré TNV
otroia Tagidevel TO TTAOIO:

Ovopa Tou Taueiou uyeiag TTou emAEEQTE
oTtn Nepuavia:
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MapakaAoUPE Vo TTOPASWOETE OTO IOTPIKO TTPOCWTITIKO TO CUUTTANPWHEVO
£PWTNHATOASYIO KOl Ta akOAouBa éyypaga (£@O6C0oV UTTAPXOUV):

o AcgATio TautéTNTAG 1} dlaBaThplo Kal

o BeBaiwon acedAiong A £yypa@o dIKAIWPATOG avAAoyd e TN XWpa TTPOEAEUCHE Oag

Kpdrtog-péAlog 1ng EE/Tou

EOX ka1 EABeTia: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Boovia-Epleyopivn: BH-1, BH-6¢

lopanA: D/ISR 101

Kavaddg, Keptrék: D 101, DE/QU 123

Mapoko: D/MA 101, D/MA 123

MNram: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
MaupoBouvio: JU 1, JU 6¢C

ZeppPia: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Toupkia: AT 1, AIT 11, AT 23

Tuvnoia: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23

212



¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Zbog utvrdivanja da li ste i kod koga nosioca troskova osigurani, molimo vas da

ispunite ovaj obrazac. Puno hvala.

Pitanja

Odgovori

Prezime:

Ime:

Datum rodenja:

Drzavljanstvo:

VaSa adresa u drzavi stanovanja:

Ime i adresa vaSe zdravstvene blagajne:

Ime i adresa vaSega nosioca
osiguranja, mjerodavnog za
nesrece na radu i profesionalne
bolesti:

Vas poslodavac u inozemstvu,
koji vas je poslao u Njemacku
(to€no ime i potpuna adresa):

Pogon nesrece i mjesto nesrece,
kod pomoraca i ime broda i zastava,
pod kojom brod plovi:

Ime od vas izabrane skrbnicke
zdravstvene blagajne u Njemackoj:

Predocite molimo medicinskom osoblju ovaj ispunjeni upitnik i sljede¢e dokumente

(ukoliko postoje):
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Osobnu iskaznice ili putovnicu i

Uvjerenje o osiguranju ili uvjerenje o pravu, zavisno o vasSoj zemlji porijekla

EU-/EGP-drzava ¢lanica

i Svicarska: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosna i Hercegovina: BH-1, BH-6¢

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Québec: D 101, DE/QU 123

Maroko: D/MA 101, D/MA 123
Makedonija: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Crna Gora: JU 1, JU 6¢C

Srbija: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turska: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunis: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Annak megallapitasahoz, hogy On melyik kéltséget viselé szervnél biztositott, kérjik
toltse ki nyomtatott betiikkel ezt a formanyomtatvanyt. Nagyon készoénjiik.

Kérdés

Valasz

Vezetéknév:

Uténév:

Sziletési datuma:

Allampolgéarsaga:

Lakcime a lakéhely szerinti allamban:

Az On betegbiztosité intézetének neve
és cime:

Az Uzemi balesetekért és foglalkozasi
betegségekért illetékes biztositd szerv
neve és cime:

Az On kilféldi munkaadoja, aki Ont
kiklldte Németorszégba (pontos neve
és teljes cime):

A véllalat, ahol a baleset tortént, a
baleset helyszine, tengerészeknél a
haj6 neve és, hogy milyen zaszlojelzés
alatt kozlekedik a hajo:

Az On altal valasztott németorszagi, az
ellatasért illetékes betegbiztosité szerv
neve:
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Kérjuk, mutassa be az egészségiigyi személyzetnek a kitoltott kérddivet és az alabbi
dokumentumokat (amennyiben rendelkezésre allnak):

személyi igazolvany vagy utlevél és

biztositasi vagy igényjogosultsagi igazolas annak megfeleléen, hogy On melyik
orszaghbol szarmazik:

EU-/EGT tagéllamok

Es Svéjc: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosznia-Hercegovina: BH-1, BH-6¢

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Québec: D 101, DE/QU 123

Marokkoé: D/MA 101, D/MA 123

Macedonia: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Montenegro: JU 1, JU 6¢C

Szerbia: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Torokorszag: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunézia: A/TN 1. A/ITN 11, ATN 23

212



¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

yPRILLET]

Per stabilire se e con quale agenzia siete assicurati, vi preghiamo di compilare il mo-

dulo in stampatello. Grazie mille.

Domande

Risposte

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

Nazionalita:

L'indirizzo nel vostro paese di residenza:

Nome e indirizzo della vostra cassa mu-
tua:

nome e indirizzo della vostra agenzia
assicurativa per infortuni sul lavoro e
malattie professionali:

Il vostro datore di lavoro all'estero che vi
ha spedito in Germania (nome esatto e
indirizzo completo):

Ubicazione e luogo dell'infortunio, in

caso di marittimi anche il nome della
nave e la bandiera che sventola sulla
nave:

Nome della cassa mutua da voi scelta in
Germania:




¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Si prega di esibire il questionario compilato al personale medico e
i seguenti documenti (se presenti):

carta d'identita o passaporto e

polizza assicurativa o attestato di diritto in base al paese di origine

Stato membro UE/SEE
e Svizzera:

Bosnia-Erzegovina:
Israele:

Canada, Quebec:
Marocco:
Macedonia:
Montenegro:
Serbia:

Turchia:

Tunisia:

Al, DAL, E123, E106, EHIC, PEB
BH-1, BH-6¢

D/ISR 101

D 101, DE/QU 123

D/MA 101, D/MA 123

D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
JU 1, JU 6¢C

DE 101 SRB, DE 123 SRB

AT 1, AIT 11, AT 23

A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Deutsche Gesetzliche
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3a pa yTBpAMMeE Aanu cTe OCUrypaHu M Kaj Koj HOCUTen Ha TpoLllouuTe CTe OCUTypaHu,
Be monume ga ro nononHute ¢hopmMynapoTt co nevyatHu 6ykBu. Bu 6narogapume.

Mpawama

OproBopm

Mpesnme:

Nwme:

[aTtym Ha paratbe:

[ pxxaBjaHCTBO:

Bawara agpeca Bo Bawara gpxxaBa Ha
CTaHyBaHbe€:

Wme n apgpeca Ha BalieTo 3apaBcTBEHO
ocurypyBae:

Nme n agpeca Ha BawwvoT HocuTen Ha
ocurypyBak-€e HafnexeH 3a Hecpeku Ha
paboTHOTO MECTO 1 NPOECMOHATTHM
3abonyBsatba:

BawwnoT pabotogarten BO CTPAHCTBO KOj
wTo Be nma ncnpareHo 3a NepmaHuja
(TOYHO MMe 1 LenocHa agpeca):

lMoroH Ha HecpekaTa 1 MecTo Ha
HecpekaTa, Kaj MopHapu 1 UMEeTO Ha
©podoT 1 3HameTo nog Koe WTo 6podoT
NnnoBu:;

Mme Ha 34paBCTBEHOTO OCUrypyBaHe
3a 3rpuxyBare Koe LUTO CTe ro nsbpane
Bo NepmaHuja:
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Be monume Ha MeAULIMHCKMOT NepcoHarn nNpuroXxeTe My ro nononHeTnoT chopmynap u
crnegHuTe AOKYMEHTU (AOKOMKY nocrojar):

JInyHa kapTa unm nacowu u

MoTBpAa o4 ocurypyBakeTO UM NOTBPAA 3@ NPaBoOTO Ha nobapyBaHe BO 3aBUCHOCT
o Bawara 3emMja Ha NOTEKNo

HpxaBa uneHka Ha EY/EE3

n Weajuapwuja: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
bocHa n XepuerosuHa: BH-1, BH-6¢

Uspaen: D/ISR 101

Kanapa, KBebek: D 101, DE/QU 123

Mapoko: D/MA 101, D/MA 123
MakenoHwja: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
LipHa lNopa: JU 1, JU 6¢C

Cpbuija: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Typuuja: AT 1, AIT 11, AT 23

TyHuc: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Om vast te stellen of en bij welke kostendrager u verzekerd bent, verzoeken wij u het

formulier in drukletters in te vullen. Hartelijk dank.

Vragen

Antwoorden

Familienaam:

Voornaam:

Geboortedatum:

Nationaliteit:

Uw adres in uw thuisland:

Naam en adres van uw ziekenfonds:

Naam en adres van u voor
arbeidsongevallen en beroepsziekten
bevoegde verzekeringsmaatschappij:

Uw werkgever in het buitenland die u
naar Duitsland gedetacheerd heeft
(exacte naam en volledig adres):

Bedrijf en plaats van het ongeval, bij

zeelieden ook de naam van het schip en

de vlag waaronder het schip vaart:

Naam van de door u gekozen
verzorgend ziekenfonds in Duitsland:
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Gelieve aan het medische persoon de ingevulde vragenlijst en de volgende
documenten (indien bestaande) te presenteren:

¢ Identiteitskaart of paspoort en

e Verzekerings- of rechtgevend certificaat afhankelijk van uw land van herkomst

EU-/EER-lidstaat
en Zwitserland: Al, DAL, E123, E106, EHIC, PEB

Bosnia-Herzegovina: BH-1, BH-6¢

Israél: D/ISR 101

Canada, Québec: D 101, DE/QU 123

Marokko: D/MA 101, D/MA 123
Macedonié: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Montenegro: JU 1, JU 6¢C

Servié: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turkije: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunesié: A/TN 1. A/ITN 11, ATN 23
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W celu ustalenia przynaleznosci do zaktadu ubezpieczen (oraz jego danych) prosimy o
wypetnienie ponizszego formularza drukowanymi literami. Dziekujemy.

Pytania

Odpowiedzi

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

Adres w kraju zamieszkania:

Nazwa i adres kasy chorych:

Nazwa i adres instytucji
ubezpieczeniowej odpowiedzialnej za
wypadki przy pracy oraz choroby
zawodowe:

Pracodawca za granica, ktory
oddelegowat Panstwa do Niemiec
(doktadna nazwa i peten adres):

Zaktad oraz miejsce, w ktorych doszto
do wypadku, w przypadku marynarzy
nazwa statku i bandera, pod ktérg statek
jest zarejestrowany:

Nazwa Panstwa kasy chorych
Swiadczgcej opieke w Niemczech:
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Prosimy o przediozenie wypelnionego formularza wraz z nastepujacymi
dokumentami (o ile takowe wystepujg) personelowi medycznemu:

Dowadd osobisty lub paszport oraz

Swiadectwo ubezpieczenia lub dokument uprawniajacy do pobierania $wiadczen w
zaleznosci od kraju Panstwa pochodzenia

Panstwo czionkowskie UE/EOG

oraz Szwajcaria: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosénia i Hercegowina: BH-1, BH-6¢

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Quebec: D 101, DE/QU 123

Maroko: D/MA 101, D/MA 123

Macedonia: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Czarnogora: JU 1, JU 6¢C

Serbia: DE 101 SRB, DE 123 SRB

Turcja: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunezja: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Para determinar se, e junto de qual entidade pagadora, esta segurado, pedimos-lhe
que preencha o formulério em letra de imprensa. Muito obrigado.

Perguntas

Respostas

Apelido:

Nome proéprio:

Data de nascimento:

Nacionalidade:

A sua morada no seu pais de
residéncia:

Nome e morada da sua caixa de seguro
de doenca:

Nome e morada do seu organismo
segurador responsavel por acidentes de
trabalho e doencas profissionais:

A sua entidade empregadora no
estrangeiro, que o destacou para a
Alemanha (nome exato e morada
completa):

Empresa em que ocorreu o acidente e
local do acidente, no caso de maritimos
também o nome do navio e a bandeira
sob a qual o navio navega:

Nome da caixa de seguro de doenga
assistente por si escolhida na
Alemanha:
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Por favor, apresente ao pessoal médico o questionario preenchido e os seguintes
documentos (se disponiveis):

Bilhete de identidade ou passaporte e

Certificado de seguro ou atestado de direito de acordo com 0 seu pais de origem

Estado-Membro da UE/do EEE

e Suica: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosnia-Herzegovina: BH-1, BH-6¢

Israel: D/ISR 101

Canada, Quebeque: D 101, DE/QU 123

Marrocos: D/MA 101, D/MA 123

Macedonia: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Montenegro: JU 1, JU 6¢C

Sérvia: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turquia: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunisia; A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Pentru stabilirea faptului daca si la care institutie sunteti asigurat, va rugam sa

completati formularul cu litere de tipar. Va multumim.

intrebari

Raspunsuri

Nume:

Prenume:

Data nasterii:

Cetatenie:

Adresa dvs. din statul de resedinta:

Numele si adresa casei de sanatate:

Numele si adresa asiguratorului privind
accidentele de munca si bolile
profesionale:

Angajatorul dvs. din strainatate, care v-a
trimis Tn Germania (numele exact si
adresa completa):

Intreprinderea unde a avut loc
accidentul si locul accidentului, la
navigatori si numele vaporului si steagul
folosit:
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Numele casei de asigurari selectate de
dvs. din Germania:

Va rugam sa prezentati personalului medical formularul completat si urmatoarele
documente (daca exista):

e Buletinul sau pasaportul si
e Adeverinta de asigurare sau documentul care certifica dreptul la prestatii sociale
in functie de tara dvs. de provenienta

Stat membru UE/SEE

Si Elvetia: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosnia-Hertegovina: BH-1, BH-6¢

Israel: D/ISR 101

Canada, Québec: D 101, DE/QU 123

Maroc: D/MA 101, D/MA 123

Macedonia: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Muntenegru: JU 1, JU 6¢

Serbia: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turcia: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunisia: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Radi konstatacije, da li i kod kog nosioca troSkova ste osigurani, molimo Vas da

ispunite formular Stampanim slovima. Mnogo hvala.

Pitanja

Odgovori

Prezime:

Ime:

Datum rodenja

Drzavljanstvo:

VaSa adresa u VaSoj drzavi stanovanja:

Ime i adresa VaSe bolesnicke blagajne
(Krankenkasse):

Ime i adresa VaSeg nosioca osiguranja

nadleZznog za nezgode na radu i
profesionalne bolesti:

Vas poslodavac u inostranstvu, koji Vas
je uputio za Nemacku (tacno ime i kom-
pletna adresa):

Pogon u kome je doSlo do nezgode i mesto
nezgode, kod mornara takode i ime broda i
zastava pod kojom brod plovi:

Ime bolesnictke blagajne (Krankenkasse)
koju ste Vi izabrali u Nemackoj:
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Molimo Vas podneseite medicinskom osoblju ispunjeni upitnik i slede¢e dokumente
(ukoliko postoje):

licnu kartu ili pasos i

potvrdu o osiguraniju ili o polaganju prava shodno VaSoj zemlji porekla

Drzava Clanica 5
EU/Evr.zaj.trziSta i Svajcarska: Al, DAL, E123, E106, EHIC, PEB

Bosna i Hercegovina: BH-1, BH-6¢

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Kvibek: D 101, DE/QU 123

Maroko: D/MA 101, D/MA 123
Makedonija: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Crna Gora: JU 1, JU 6¢c

Srbija: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turska: AT 1, A/IT 11, AT 23

Tunis : A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Za ucelom zistenia, ¢i a u ktorého nositela nakladov ste poisteny/a, Vas ziadame o
vyplnenie formulara palicCkovym pismom. Mnohokrat dakujeme.

Otazky

Odpovede

Priezvisko:

Meno:

Datum narodenia:

Statna prislugnost:

VaSa adresa v krajine Vasho bydliska:

Nézov a adresa VasSej nemocenskej
pokladne:

Nazov a adresa Vasho nositefa
poistenia, zodpovedného za pracovné
Urazy a choroby z povolania:

Vas zamestnavatel v zahranici, ktory
Vas vyslal do Nemecka (presny nazov
a upln4 adresa):

Podnik a miesto nehody, u ndmornikov
tiez nazov lode a vlajka, pod ktorou lod
plava:

Nézov Vami zvolenej zaopatrovacej
nemocenskej pokladne v Nemecku:
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PredloZte, prosim, zdravotnickemu personalu vyplneny dotaznik a nasledujuce
doklady (ak su k dispozicii):

e obciansky preukaz alebo cestovny pas a

e potvrdenie o poisteni a o naroku_v zavislosti od VaSej krajiny pévodu

Clensky stat EU/EHS

a Svajgiarsko: Al, DAL, E123, E106, EHIC, PEB
Bosna a Hercegovina: BH-1, BH-6¢

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Québec: D 101, DE/QU 123

Maroko: D/MA 101, D/MA 123
Macedonsko: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Cierna Hora: JU 1, JU 6¢

Srbsko: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turecko: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunisko: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Za ugotavljanje, ali in pri katerem nosilcu stroSkov ste zavarovani, vas naprosamo, da
formular izpolnite s tiskanimi érkami. Hvala.

VpraSanja Odgovori

Priimek:

Ime:

Datum rojstva:

Drzavljanstvo:

Vas naslov v vasi drzavi prebivali§¢a:

Naziv in naslov vaSe zdravstvene
zavarovalnice:

Naziv in naslov vaSega nosilca
zavarovanja, ki je pristojen za nesrecCe
pri delu in poklicne bolezni:

Vas delodajalec v tujini, ki vas je napotil
v Nemcijo (natan€en naziv in popoln
naslov):

Podjetje in kraj nesreée, pri mornarjih
tudi naziv ladje in zastava, pod katero
ladja pluje:

Naziv iz vaSe strani izbrane zdravstvene
zavarovalnice za oskrbo v Nemciji:
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Prosimo vas, da medicinskemu osebju predlozite izpolnjen vprasalnik in sledece
dokumente (v kolikor so na voljo):

e Osebno izkaznico ali potni list in

e Potrdila o zavarovanju ali upravi¢enosti glede na vaSo drZzavo porekla

Drzave ¢lanice EU/EGS

in Svica: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosna-Hercegovina: BH-1, BH-6¢

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Québec: D 101, DE/QU 123

Maroko: D/MA 101, D/MA 123
Makedonija: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Crna gora: JU 1, JU 6¢

Srbija: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Turcija: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunizija: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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Odeme yapacak herhangi bir kurumda sigortaniz olup olmadigini tespit etmek igin bu
formu biiyiik harflerle doldurmanizi rica ederiz. Tesekkiir ederiz.

Sorular

Cevaplar

Soyad:

Adr:

Dogum tarihi:

Uyruk:

ikamet ettiginiz lilkedeki adresiniz:

Saglik sigortasi kurumunuzun adi ve
adresi:

is kazalarindan ve meslek
hastaliklarindan sorumlu sigorta
kurumunuzun adi ve adresi:

Sizi Alimanya’ya géndermis olan
yurtdisindaki igsvereniniz (tam adi ve tam
adresi):

Kazanin gergeklestigi isletme ve yer,
denizciler igin ayni zamanda geminin adi
ve geminin hangi bayrak altinda
seyrettigi bilgisi:

Almanya’da sectiginiz saglk sigortanizin
ad:
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Lutfen tibbi personele doldurulmus formu ve
asagidaki belgeleri (eger varsa) ibraz ediniz:

Kimlik belgesi veya pasaport ve

Sigorta veya hak sahipligi belgeniz, kendi vataniniza gére

AB/AEB Uye Devleti

Ve Isvigre: Al, DA1, E123, E106, EHIC, PEB
Bosna Hersek: BH-1, BH-6¢

Israil: D/ISR 101

Kanada, Québec: D 101, DE/QU 123

Fas: D/MA 101, D/MA 123
Makedonya: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Karadag: JU 1, JU 6¢C

Sirbistan: DE 101 SRB, DE 123 SRB
Tarkiye: AT 1, AIT 11, AT 23

Tunus: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23

212



