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Anmeldeformular





Angemeldete Person
Name: 	     	
Vorname: 	     
Geburtsdatum: 	     
Geburtsort:	     
Heimatort:	     
Konfession: 	     
Nationalität/
Aufenthaltsstatus	     


Einweisende Behörde
Behörde:	     
Zuständige Person:	     
Funktion:	     
Adresse:	     
Telefon: 	     
E-Mail:	      


Rechtsgrundlage der Einweisung
Verfügung/Urteil vom	     
[bookmark: Text1]Rechtsgrundlage 	     
Bemerkungen	     

Versicherungen der angemeldeten Personen
Sozialversicherungsnr.:	     
Wenn IV-berechtigt,
Verfügungsdatum: 		     
Krankenkasse:	     
		Adresse:	     
			     
		Telefon:		     
		Mitglied-Nr.:	     
Prämien 
werden bezahlt durch: 		     
[bookmark: _GoBack]Bitte Kopie der Krankenkassenpolice (Franchise Franken 300.-) beilegen
Bitte Kopie des KV-Ausweises beilegen
Bitte Kopie der Unfallpolice beilegen





Beilagenverzeichnis
Foto	     
Akten (Bezeichnung)	     
Indikationsbericht	     	
Gutachten	     
Krankenkassenpolice	     
KV-Ausweis (Kopie)	     
Unfallpolice	     
KV-Ausweis	     
Identitätsausweis	     
Zeugnisse	     
Andere	     







Datum



Unterschrift		
	8536 Hüttwilen
T +41 58 345 83 00, F +41 58 345 83 01
www.ajv.tg.ch
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