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Beratungsauftrag an die Gemeinsame Einrichtung KVG

betreffend Prufung der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
im Kanton St. Gallen
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erteilt der Gemeinsamen Einrichtung KVG, 4600 Olten, gestitzt auf Art.1 Bst. a) und b) der
Vollzugsvereinbarung mit dem Kanton St. Gallen, folgenden Auftrag:

Beratung/fachliche Unterstiitzung bei der Priifung der Versicherungspflicht in der Schweiz im
folgenden Fall:
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Art der beantragten/erhalten Bewilligung und Dauer (Kopie in Beilage, wenn vorhanden):
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Gemeinsame Einrichtung KVG, Internationale Koordination & Recht,
Industriestrasse 78, 4600 Olten, Tel.: 032 625 30 30, E-mail: eu@kvg.org, Website: www.kvg.org
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