Kanton St.Gallen
Gesundheitsdepartement

Bescheinigung

des auslandischen Krankenversicherers tber den
Sachleistungsanspruch wahrend eines Aufenthaltes
in der Schweiz

(Bitte der Kontrolistelle fiir Krankenversicherung der Gemeindeverwaltung
am Wohnort einreichen.)

Die nachstehend aufgefiihrte Person:

Name Vorname

Zivilstand Geburtsdatum

Adresse (PLZ/Ort/Anschrift)

und die/der Familienangehorige(n):

Name

Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum

ist/sind wahrend eines Aufenthaltes in einem andern Mitgliedstaat der Européischen Gemeinschaft und
in der Schweiz fiir Krankheit und Unfall (wadhrend der Arbeits- und Freizeit, soweit dafiir keine
Unfallversicherung aufkommt) versichert. Bei Aufenthalt in einem Pflegeheim in der Schweiz wird
mindestens ein Beitrag ausgerichtet.

Die Versicherungsdeckung besteht bis mindestens (Datum)

Bestitigung des ausléndischen privaten Krankenversicherers:

Ort und Datum: Stempel/Unterschrift:
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