B Mutualia

BEDINGUNGEN

Eine maximale Ruckerstattung von 25 € pro Ziviljahr , fur alle Krankheiten zusammengenommen, die sich auf
folgende krankheitsvorbeugende Untersuchungen beziehen : Brustkrebs, Prostatakrebs, Darm-und Dickdarmkre-
bs, Osteoporose, Diabetes Typ 2, Herz-Kranzgefasserkrankungen, Neurodegenerative Erkrankungen oder von AIDS.

VOM KUNDEN AUSZUFULLEN ODER BITTE EINE IDENTIFIKATIONSVIGNETTE AUFKLEBEN

NI & e
VOPNAMIE © e
Nationalregisternummer: - e e " ou
Strasse und Hausnummer : e
Postleitzahl und Gemeinde : et

Telefonnummer: ... . . . . . e
EMail-AIESSE 1 e

VOM ARZT AUSZUFULLEN

Ich, Doktor in Medizin (Name und Vorname) : ... S .
bestatige eine Untersuchung ausgefuhrt zu haben am : / / . bei dem obengenannten
Patienten im Rahmen der folgenden Vorsorgeuntersuchung :

Der Osteoporose
Nomenklaturnummer der Untersuchung @ ..o
Bezahlter Betrag: ... (Untersuchung und Knochendichtemessung)

Des Brustkrebs

Nomenklaturnummer der Untersuchung @ ..o
Bezahlter Betrag: ... (Untersuchung und Mammographie)
Des Darm -und Dickdarmkrebs

Nomenklaturnummer der Untersuchung @ ..o
BezahlterBetrag: ... (Untersuchung)

Der Herz-Kranzgefasskrankheiten
Nomenklaturnummer der Untersuchung @ ..o

Bezahlter Betrag: ... (Untersuchung)
Des Diabetes Typ 2 AIDS
Nomenklaturnummer der Untersuchung @ ... BezahlterBetrag: ... (Blutabnahme)
BezahlterBetrag: ... (Untersuchung)
Des Prostatakrebs Neurodegenerative Erkrankungen
Nomenklaturnummer der Untersuchung @ ..o Bezahlter Betrag : ... (Untersuchung)
BezahlterBetrag: ... (Untersuchung)

Datum : / / . Unterschrift und Stempel des Arztes :

/W M i' I M Fur eine schnellere Bearbeitung, kénnen Sie uns dieses korrekt ausgefiillte Formular Giber den Link «<envoyer un document»
% vurualia unseres Online-Schalter «MyMutualia» zukommen lassen. In diesem Falle ist das Zusenden des Original nicht mehr nétig.
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