Hallesche Krankenversicherung ®
auf Gegenseitigkeit \, H&llESChe
ALH Gruppe

Kisisel verileriniz:

isvereniniz tarafindan karsilanan ek |
sigortanizin faturalarinin teslim edilmesi >lgorta numarasi
(valnizca yurtdisindaki tedaviler icin) sigortalinin ad

Banka bilgileri’
IBAN' BIC!

Dokimanin doldurulmasiyla ilgili genel aciklamalar:
Hesap sahibi’

Asagidaki kategorilerden, faturaniza uygun olani secin.

Bunu yaparken litfen her Fatura igin bir fFormun doldurulmasi ve teslim edilmesi gerektigini 'isaretli alanlar, ya.lnlzca verileri bize daha 6nce bildirmediyseniz
doldurmaniz gerekiyor.
unutmayin. Bir fatura birden fazla sayfadan olusuyorsa, bir form yeterlidir.

Ayrica masraf iadesiicin baska bilgilerin de verilmesi gerekir:

O Goris yardimlari O Ganldk kir parasi
Tedavi sliresi
O LASIK O Koruyucu asilar
Baslangic Bitis Fatura bedeli Para birimi

- . . e . . (Kisaltma)

O Isitme cihazlarn O Tedbir muayeneleri (6rnegin erken teshisler ya
da check up)

O Dis doktoru (6rnegin tedavi, takma dis ve O Ayakta tedavi (6rn. doktorla danisma gériismesi; Fatura tarihi

profilaksi) yalnizca tatil seyahati tarifesinde) Orijinal faturanin sayfa sayis|
O Tedavi araclari (6rnegin hasta jimnastigi) O Hastanelerde yatili tedaviler (6rn. sanatoryumda

yatis; yalnizca tatil seyahati tarifesinde) ) .
Formu teslim etme secenekleriniz:

O Yardimci araclar (6rnedin tansiyon aleti) O Kayropraktik/Osteopati Yeni Hallesche4u uygulamasi araciligiyla
] E-postayla service@hallesche.de adresine
O ilac ya da bandaj (6rnegin antibiyotikler ya da O Yukarida anilan hizmetlerin hicbiri
yara bandajlari) ] Posta yoluyla: Hallesche Krankenversicherung a.G.

Bereich KSH-sl-bkv
D-70166 Stuttgart
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