SAP 68051791

GENERALI

Polizzennummer

2

Leistungsfallmeldung zu
Privatarzt & Alternative Vorsorge

05242090101

Generali Versicherung AG
Gesundheitsvorsorge - Leistung

Landskrongasse 1 -3

1010 Wien
Telefon : +43 1 51590-17410

Tn

Fur Kalenderjahr 20 _ _

ax:

+43 1 53401-11491

(Je 1 Formular pro Kalenderjahr pro Person)

Fur versicherte Person (Vorname, Zuname)

Geb. Datum

PLZ Ort

Strasse

Telefon E-Mail

Uberweisung gewiinscht (0]

abweichendes Konto (andernfalls erfolgt die Zahlung auf lhr Lastschriftkonto)

Kontoinhaber IBAN

BIC

Beleg-
Nr.
Bitte auf
Beleg
notieren!

Name des Behandlers
Akademischer Titel/Vorname/Zuname

Behandlung
von/seit/am
TT/MM/3JII

Behandlung
bis
TT/IMM/IIII
(kann auch
entfallen)

Rechnungs-
betrag EUR

Vergltung
Sozialver-
sicherung
EUR (wenn

voreingereicht)

Beispiel Dr. Max Mustermann

01.01.2013

100,00 20,00
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Leistungsfallmeldung zu Privatarzt & Alternative Vorsorge

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

dieses Formular dient Ihnen als Hilfestellung zur Einreichung Ihrer ambulanten Rechnungen.
Bitte beachten Sie folgende Schritte:

Schritt 1

Reichen Sie zuerst die Originalbelege bei Ihrer Sozialversicherung ein. Damit stellen Sie sicher, dass
wir in vielen Fallen nach Abzug der Leistung der Sozialversicherung die Differenz zum
Rechnungsbetrag zu 100 % lUbernehmen kdénnen. Falls Sie keine Einreichung bei der
Sozialversicherung gemacht haben, schicken Sie bitte die Originalbelege an unten angefihrte
Adresse.

Schritt 2

Trennen Sie die Kopien der Rechnungen und Verordnung nach betroffenen Personen und
Behandlungs-/Rechnungsjahren bei jeder Einreichung.

Liegt der Behandlungszeitpunkt langer als 3 Jahre zuriick, ist eine Ubermittlung nicht mehr notwendig,
da diese Rechnungen verjahrt sind.

Hinweise:

- Rechnungen miussen den Namen der behandelten Person, den Behandlungszeitraum, die
Diagnose und eine genaue Angabe der arztlichen Leistungen enthalten.

- Fur Leistungen, die nicht von einem Arzt erbracht wurden, ist eine arztliche Verordnung
notwendig (z. B. fur Physiotherapie, Brillen, Medikamente).

- Ohne arztliche Verordnung kann je nach versichertem Tarif eine Kostenerstattung far
Gesundheitsforderung erfolgen (Naheres dazu entnehmen Sie bitte lhrer Polizze).

- Sollten Sie Kopien Ihrer eingereichten Originalbelege benétigen, ersuchen wir Sie, diese vor
Einreichung anzufertigen, da die Originalbelege bei der Generali verbleiben.

Schritt 3
Fullen Sie bitte das Formular elektronisch oder in Blockschrift aus und schicken Sie uns dieses
zusammen mit den sortierten Belegen per Post an folgende Adresse:

Generali Versicherung AG
Gesundheitsvorsorge - Leistung
Landskrongasse 1 - 3

1010 Wien

Sie kdnnen auch mehrmals pro Jahr Rechnungen bzw. Belege einreichen!

Mit diesem Vorgehen helfen Sie uns die Bearbeitung zu beschleunigen - Vielen Dank!

Dieses Formular finden Sie auch auf unserer Homepage www.generali.at.
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