¥ Mutualio

BEDINGUNGEN

Eine maximale Intervention von 50 € auf dem offiziellen Eigenanteil zu Gunsten der schwangeren Frauen fur
die Konsultation beim Gynakologen.

VOM VERSICHERTEN AUSZUFULLEN

Name:

Vorname : ...

Nationalregisternummer: ..
Strasse, N @ ...
Plz, Ortschaft :

Telefonnummer :

Email-Adresse :

DURCH DEN GYNAKOLOGEN AUSZUFULLEN

Ich, Doktor in Medizin (Name und Vorname):

erklare, bei der Patientin, deren Kontaktdaten oben angegeben sind, im Rahmen einer Schwanger-
schaftstberwachung eine gynakologische Untersuchung durchgefthrt zu haben.

Voraussichtliches Datum der Geburt: /. /

Datum der Untersuchung: V4 v

Nomenklaturnummer der Untersuchung:

Bezahlter Betrag:

Datum : 7/ / . Unterschrift und Stempel des Arztes :

/W M i. I‘ Senden Sie uns dieses ordnungsgemaln ausgefillite Formular zur schnelleren Bearbeitung Uber die Tab «ein
% urualia Dokument senden» unseres Online Schalter «<MyMutualias.In diesem Fall ist das Original nicht mehr erforderlich.

In Ubereinstimmung mit der Europdischen Veerordnung zum Datenschutz vom 27. April 2016 (,RGPD") teilen wir Ihnen mit, dass wir Ihre Daten im Rahmen unserer Mis-
sion zur Teilnahme an der Durchfiihrung der obligatorischen Kranken- und Haftpflichtversicherung unter der Verantwortung der UNMN (Nationaler Union der neutralen
Krankenkassen), verantwortlich fur die Bearbeitung der foderalen Angelegenheiten und der SMR der neutralen Krankenkassen, verantwortlich fur die Bearbeitung der
regionalen Angelegenheiten. Firr weitere Informationen laden wir Sie ein, unsere Datenschutzerkldrung zu konsultieren oder uns unter info@mutulaia.be zu kontaktieren.
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