Muster-Formblatt/Patientenanfrage §305 SGB V

Auskunftsersuchen über in Anspruch genommene Leistungen und deren Kosten.

Versicherter bzw. Mitversicherter:

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ:                          Ort:

Geb.-Datum:

Krankenversicherung:

Vers. Nummer:

Bitte beachten:

Der Antrag kann nur über die Krankenkasse des Versicherten gestellt werde.

Bitte unterrichten Sie mich gemäß § 305 Fünftes buch Sozialgesetzbuch (SGB V) über die im letzten Geschäftsjahr in Anspruch genommenen Leistungen. Die Kassenärztliche Vereinigung Berlin übermittelt der Krankenkasse die Angaben über die von mir in Anspruch genommenen  ärztlichen Leistungen und deren Kosten gesondert in einer Form, die eine Kenntnisnahme durch die Krankenkasse ausschließt.

Für Minderjährige leistet der Sorgeberechtigte die Unterschrift.

Die Angaben zu behandelnden Ärzten im letzten Jahr sind nicht bekannt.

Berlin, den

--------------------------------------------------------       ------------------------------------------------------

Unterschrift des Versicherten                              Unterschrift des Sorgeberechtigten

