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Vorsorgliche Anzeige um Kostenübernahme Notfallbehandlung Juni 2021 / AGS 

 
 

 

Vorsorgliche Anzeige 
um Kostenübernahme für ambulante oder stationäre Notfallbehandlungen  
(im Spital, für Notfalltransporte mit einem Rettungsdienst) 

 
 
Personalien Patientin / Patient 

Name   Vorname  

Geburtsdatum  
 

Heimatort/Nationalität  

Wohnort Ausland 
(genaue Adresse)   

 Adresse in der Schweiz 
zum Zeitpunkt des 
Notfalls 

 

Tel.-Nr./Natel-Nr.  
 Krankenversicherung 

bzw. Unfallversicherung  

Bei Minderjährigen Name der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters: 
Name  

Vorname  

 
 
Art der Krankheit (Diagnose) oder des Unfalls (genaue Beschreibung des Unfallhergangs): 

 

 

Datum des Notfalls   Aufenthaltsort zum 
Zeitpunkt des Notfalls  

Datum des 
Spitaleintrittes   Voraussichtliche Dauer  

Pflegetaxe pro Tag   
 Kosten der ambulanten 

Behandlung bzw. des 
Transportes 

 

Leistungen von 
Kranken- oder 
Unfallversicherung 

 
 

Depotleistung  

 
 
Allfällige Bemerkungen und Vorschläge: 

 

 
 
……………………………………………………………………………………...... 
 
Ort und Datum:     Die Spitalverwaltung / Der Rettungsdienst 
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