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Unfallversicherungsmeldung

Vorgehen bei einem Unfallereignis
Liebe Patientin, lieber Patient

Damit wir Ihren Unfall administrativ optimal abwickeln kénnen, benétigen wir den Namen und die
genaue Adresse |lhrer Unfallversicherung inklusive Schadendatum und Schadennummer.

Name Vorname

Geburtsdatum Unfallversicherung

Schadennummer = Unfalldatum

Wo melden Sie den Unfall

« Wenn Sie mindestens 8 Stunden arbeiten beim Arbeitgeber
oder wenn es sich um einen Berufsunfall
handelt

« Wenn Sie weniger als 8 Stunden arbeiten bei der Krankenkasse

oder ohne Arbeitsstelle sind
- Wenn Sie Arbeitslosengeld beziehen bei der Arbeitslosenkasse
» Wenn Sie selbststandig erwerbend sind bei lhrer Krankenkasse oder Unfallversicherung
Bei Haftpflichtféallen gehen Sie gleich vor wie oben beschrieben. Die Versicherungen nehmen dann
Kontakt miteinander auf.

Besten Dank, dass wir die betreffenden Angaben so rasch wie moglich erhalten.
Wir wiinschen Ihnen gute Besserung!

Ihr Team der Praxis INTEGRI
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