
Ich beabsichtige, mich bis zum in Deutschland aufzuhalten.
Intenţionez să  sta u  în Germa nia  până  la   

Patientenerklärung Europäische Krankenversicherung
Declaraţie a pacientului As igurarea europeană  de s ă nă tate

(10.2018)

Unterschrift des Patienten
Semna tu ra  pa cientu lu i
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Bitte volls tändig und les erlich aus füllen. A s e completa în întregime ş i în mod lizibil.

Ich bestätige, dass ich nicht zum Zwecke der Behandlung nach Deutschland eingereist bin.
Confirm că  nu  a m venit în Germa nia  în scopu l u nu i tra ta ment.

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben
Confirm că  datele declarate de mine s unt corecte.

Personalausweis
ca rtea  de identita te 

Nr.
nr.

Reisepass
pa şa port

Durchreise
Tranzit

Gewählte aushelfende deutsche Krankenkasse
Casa germană  de as igură ri de s ă nă tate aleas ă  care acordă  as is tenţă

Name des behandelnden Arztes
Medicul care acordă  tratamentul

Name, Vorname des Patienten
Numele ş i prenumele pacientului

Geschlecht
Sex

PLZ, Ort / Cod poşta l, loca lita te

Straße, Hausnummer / Stra dă , nu mă r

Land / Ţa ră

Anschrift im Heimatstaat
Adresa în ţara de origine

Identität nachgewiesen durch
identificat prin

PLZ, Ort / Cod poşta l, loca lita te

Straße, Hausnummer / Stra dă , nu mă r

c/o (Hotel, Familie etc.) / c/o (h otel, fa milia  etc.)

Tel.-Nr./E-Mail / Telefon, e-ma il

Vorübergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
Adresa temporară  în timpul s ejurului în Germania

oder
sa u

weiblich
feminin

männlich
ma scu lin

Datum / da tă

der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Person, die eine
Europäische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder eine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorlegt.

persoa nei a sig u ra te în UE, SEE sa u  în Elveţia  ca re posedă  u n 
card european de as igură ri s ociale de s ă nă tate (CEASS) sa u  un certificat provizoriu de înlocuire a CEASS
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Hinweis an den Arzt
Das Original dieser Erklärung sowie eine Kopie der EHIC bzw. PEB bitte unverzüglich an die gewählte deutsche Krankenkasse senden.

Rumänisch


