Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
Hdeknapauuma Ha naumeHTa EBponencko 3apaBHO ocUrypsisaHe

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

Ha nuue, ocurypeHo B ctpaHa ot EC pecn. ot EUIM vnu B LLBelyapus, koeTo npeacrass
EBponelicka 3apaBHoocuryputenHa kapta (E30K) unn YaoctoBepeHue 3a BpeMeHHo 3amecTBaHe (YB3).

Bulgarisch

| Bitte vollstandig und leserlich ausfiillen. Mons nonbnHeTe U3LUANO 1 YeTNUBO.

Ich beabsichtige, mich bis zum ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘in Deutschland aufzuhalten.

Bb3HamepsiBam aa npe6rsasam B [epmaHusi 4o

Ich bestatige, dass ich nicht zum Zwecke der Behandlung nach Deutschland eingereist bin.
[MoTBbpPXAaBaM, Ye He CbM BMsA3bN B [epmMaHus ¢ Len nedyeHue.

Gewadhlte aushelfende deutsche Krankenkasse

U3bpaHa nanbnHABaLWa repMaHcKa 3g4paBHOOCUTypUTENHa Kaca

Name des behandelnden Arztes
MMe Ha nekyBaluus nekap

Name, Vorname des Patienten
damunus, uMe Ha naumeHTa

Anschrift im Heimatstaat
Appec B gbpxaBaTa No npousxon
StraBe, Hausnummer / ynuua, Homep

PLZ, Ort / noweHckn kof, HaceneHo MsACTo

Land / obpxaBa

Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
BpemeHeH agpec Ha npebuBaBaHe B lepmaHus

c/o (Hotel, Familie etc.) / Ha agpeca Ha (xoTen, CeMencTBO U T.H.)

oder
nnm

StraBe, Hausnummer / ynuua, Homep

PLZ, Ort / noweHckn ko, HaceneHo MsiCTo

Tel.-Nr./E-Mail / Ten. Ne/umein

Identitat nachgewiesen durch Reisepass
YcTtaHOBEeHa CaMONMUYHOCT Ype3 nacnopt

Nr.
Ne

Personalausweis
nMYHa KapTa

Geschlecht

Mon
weiblich mannlich
YKEHCKM MBXKM
Durchreise

TPAH3UTHO NpeMunHaBaHe

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben
MoTBbpKAaBaM BepHOCTTa Ha AafleHUTe OT MEH AaHHU

Datum / OaTa

NN

Unterschrift des Patienten
Moanuc Ha nauuneHTa

Hinweis an den Arzt

Das Original dieser Erkldrung sowie eine Kopie der EHIC bzw. PEB bitte unverziiglich an die gewéhlte deutsche Krankenkasse senden.

(10.2018)



