
Dokumentation des Behandlungsanspruchs 
 
 
Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch 
 

 Europäische Kranken-
versicherungskarte 

 

 Bescheinigung als provisorischer Ersatz 
für die Europäische Kranken-
versicherungskarte 

 

 

 
 
Weitere Angaben, falls der Behandlungsanspruch nicht nachgewiesen wurde: 
 
 
Herkunftsland (Länderkennzeichen) ......................................... ....... 
 

1. 
 

Name 
 

2. 
 

Vorname(n) 
 

3. 
 

Geburtsdatum 
 

4. 
 

Persönliche Kennnummer 
 

5. 
 

Staatsangehörigkeit 
 

6. 
 

Adresse 
 

7. 
 

Bezeichnung des Krankenversicherungsträgers 
 

8. 
 

Adresse des Krankenversicherungsträgers 
 

 
Die Identität der Person wurde nachgewiesen durch 

 
 Personalausweis 

 

 Reisepass 
 

Nummer des Ausweises oder Passes 

 
........................................................................ 

 
Datum 

 
Stempel, Unterschrift des Leistungserbringers 

 
....................................................................... 

 
...................................................................................... 
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