Européiscjg;e

Reiseversicherung

Arztlicher Fragebogen

Polizzennummer oder die ersten 8 Stellen der Kreditkartennummer

Schadennummer

Arztlicher Fragebogen (vom behandelnden Arzt auszufiillen)

(zur Weiterleitung an die Europaische Reiseversicherung AG)

Flllen Sie zur Bestatigung der Reiseunfihigkeit aufgrund von Krankheit/Unfall/Schwangerschaft das folgende Formular bitte vollstéandig und
korrekt aus.

Behandelnder Arzt
Titel, Vor- und Nachname Strale, Hausnummer, Stiege, Tirnummer
Telefon PLZ, Ort, Land
Patient
Titel, Vor- und Nachname StraRe, Hausnummer, Stiege, Tirnummer
Geburtsdatum PLZ, Ort, Land

Reiseziel Reisebeginn

1. Genaue Diagnose (bitte leserlich):

2. verordnete Therapie:

3. Wann erkrankte der Patient / Wann ist der Unfall eingetreten / Wann wurde die Diagnose gestellt? Datum
(Bei Schwangerschaft: wann wurde die Schwangerschaft festgestellt?)

Krankenhausaufenthalt O Nein 0 Ja—von bis

Krankmeldung bei der Sozialversicherung O Nein 0 Ja—von bis

Eu_roeafschgg
Europaische Reiseversicherung AG, KratochwijlestraRe 4, A-1220 Wien
Firmenbuch HG Wien FN 55418y - UID: ATU 15362408

Arztlicher Fragebogen Seite 1 von 2



=

Arztlicher Fragebogen Europaische @

Reiseversicherung —

4. Besteht fiir die gegenstandliche Reise aus medizinischen Griinden Reiseunfahigkeit?

O Nein O Ja—Wann war erstmalig die Reiseunfadhigkeit erkennbar? Datum

Falls ein nicht mitreisender Angehdériger (Lebensgefahrte, Kinder, Eltern, Geschwister) betroffen ist:

Wann war erkennbar, dass Pflegebedarf bestanden hat? Datum

5. Handelt es sich um eine bereits bestehende Erkrankung/Unfallfolge? O Nein O Ja

6. Nur bei bestehenden Erkrankungen/Unfallfolgen auszufiillen:

Wourde die bestehende Erkrankung/Unfallfolge unerwartet akut? [0 Nein O Ja

Seit wann besteht die Erkrankung/Unfallfolge? Datum

War der Patient in den letzten [J 9 Monaten / [0 12 Monaten VOR VERSICHERUNGSABSCHLUSS bzw. REISEBUCHUNG in
Zusammenhang mit der oben angefiihrten Diagnose in stationadrer Behandlung? (ausgenommen Kontrolluntersuchungen)

[0 Nein 1 Ja

War der Patient in den letzten 6 Monaten VOR VERSICHERUNGSABSCHLUSS bzw. REISEBUCHUNG in Zusammenhang mit der
oben angefiihrten Diagnose in ambulanter Behandlung? (ausgenommen Kontrolluntersuchungen)

[0 Nein 0 Ja

Raum fiir Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner vorstehenden Angaben. Ich verpflichte mich zur miindlichen
Auskunftserteilung zu gegenstandlichen Attestangaben gegeniber den Vertrauensarzten des Versicherers. Der Versicherer behilt sich vor,
unwahre Angaben gemal} §146 StGB rechtlich zu verfolgen.

Welcher Arzt kann zum Krankheitsgeschehen am besten Auskunft geben:

Name, Adresse und Telefonnummer des Arztes Datum, Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes
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