Croix-Rouge suisse
Schweizerisches Rotes Kreuz
Croce Rossa Svizzera

Arztliche Bestitigung medizinisch notwendiger Fahrten

Dieses Formular dient der Krankenversicherung zur Leistungsprifung. Damit eine Fahrt zu einem zu-
gelassenen Leistungserbringer nach KVG (z.B. Arzt, Spital, Physiotherapie) ilbernommen wird, mis-
sen die Voraussetzungen nach Art. 26 KLV erfiillt sein, d.h. die Fahrt muss medizinisch indiziert sein
und der Gesundheitszustand des Patienten oder der Patientin darf den Transport in einem anderen 6f-
fentlichen oder privaten Transportmittel nicht zulassen. Dieses Formular dient der Bestatigung durch
die/den behandelnden Arztin/Arzt.

Angaben zur versicherten Person

Nachname ........ccccoeeiiiie e VOINAME ...
Geburtsdatum........ccoooiiii Krankenversicherung..........occccevveie e
Versichertennummer...........c.ccoooovineennn,
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medizinische Indikation flr den TranSpOrt. .. ... e e e e e e

» Einmalige Hin- und Ruckfahrt: Datum der Fahrt ...

+ Fortlaufende Transporte: voraussichtlich von ................................. DIS e

Stempel und Unterschrift der/des Arztin/Arztes:

Ort, Datum

Die/der unterzeichnende Arztin/Arzt bestatigt, dass der Transport der obgenannten Patientin bzw. des
obgenannten Patienten medizinisch indiziert ist. Die/der unterzeichnende Arztin/Arzt bestétigt eben-
falls, dass der Gesundheitszustand des Patienten bzw. der Patientin keinen Transport in einem ande-
ren offentlichen oder privaten Transportmittel als mit dem Fahrdienst des Roten Kreuzes zulasst.



