
Vertretung:

Krankenkarte

Referenz Nummer Patient/in

Geburtsdatum:

Ereignis vom Sachbearbeiter/in

Arbeitgeber/in Tel.: …………………………………
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Hinweise für die versicherte Person

Bitte geben Sie die Referenz Nummer – die auf jeder Zuschrift der Versicherung erwähnt ist – bei Anfragen immer an.
Diese Krankenkarte bleibt während der Dauer der Genesung in Ihren Händen. Sie ist dem Arzt/der Ärztin bei jedem
Besuch vorzulegen und nach Abschluss der Behandlung dem Arbeitgeber einzureichen. Eine Arbeitsunfähigkeit wird
durch den Arzt/die Ärztin auf der Krankenkarte eingetragen.
Dauert die Arbeitsunfähigkeit länger an, können Sie uns jeweils per Ende Monat eine Kopie dieser Krankenkarte
einsenden, damit wir eine Zwischenabrechnung vornehmen können.
Bei einem allfälligen Arztwechsel bitten wir Sie, die obenerwähnte Vertretung unverzüglich zu kontaktieren.

Eintragungen des Arztes/der Ärztin

Datum des nächsten
Besuches

Datum des erfolgten
Besuches

Grad der
Arbeitsunfähigkeit

Arbeitsunfähigkeit
gültig ab

Unterschrift des Arztes/der
Ärztin

Die ärztliche Behandlung endigte am Stempel des Arztes/der Ärztin

………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………

Geht an: Patient/Patientin Arbeitgeber obenerwähnte Vertretung

Zürich Versicherungs-Gesellschaft AG 
c/o AHV-Kasse Simulac
Abteilung Krankentaggeld 
Wyttenbachstrasse 24
Postfach, 3000 Bern 22
Tel. 031 340 61 61
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