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Mobilitéatshilfe flir Menschen
mit Handicap

Arztliche Bestitigung einer medizinisch notwendigen Fahrt

Dieses Formular dient der Krankenkasse und der Ergénzungsleistung zur Leistungsiiberpriifung.

Angaben zur versicherten Person

NBCNNAIME: ..o

VOINaME: ..o Geburtsdatum: ........... [, [
AHY NUMMET: s
DIAGNOSE. ...ttt ettt ettt bbbt et e bbbt
Medizinische Indikation fUr TranSPOrt ..o

Einmalige Hin- und Riickfahrt
Datum der Fahrt: ........... [ [
Fortlaufende Transporte voraussichtlich

Von: ........... T T bis: ... [, S

Ort, Datum:

Stempel und Unterschrift des Arztes:

Der unterzeichnende Arzt bestétigt die Transport-Fahigkeit / -notwendigkeit des
Patienten. Die Beniitzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittel ist fiir diese/n
Transport/e nicht moglich.

Domizil: Standort: Standort:
Taxi Bahnhof GmbH Handicap Taxi Handicap Taxi Tel: 079 555 55 56
Unterdorfstrasse 5 Butzbergstrasse 2 Hauptstrasse 73 www.handicap-taxi.com

6247 Schétz 4912 Aarwangen 4528 Zuchwil info@handicap-taxi.com
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HINWEIS

1. Lassen Sie dieses Schreiben vom Arzt ausfillen.

2. Sie bezahlen unsere Rechnung direkt an uns.

3. Sie reichen die Rechnungskopie mit diesem Schreiben der Krankenkasse ein.

4. Sie erhalten, sofern Sie berechtigt sind, von der Krankenkasse einen Teil der
Fahrkosten zurlickerstattet.

Die Krankenkassen-Grundversicherung (KVG) tbernimmt nach Abzug des Selbstbehaltes 50% des
Rechnungsbetrages, bis maximal CHF 500 pro Kalenderjahr, fur medizinisch notwendige
Transporte.

Ein medizinisch notwendiger Transport liegt vor, wenn der/die Versicherte

e aufgrund einer akuten Gesundheitsbeeintrachtigung &rztlicher bzw. pflegerischer Betreuung
bedarf.

¢ aufgrund einer chronische Erklarung (...) auf spezifische diagnostische oder besondere
therapeutische Massnahmen angewiesenist.

o wegen des aktuellen gesundheitlichen Zustandes nicht zu Fuss oder mit einem privaten
offentlichkeitlichen Verkhersmittel zu und/oder von einem geeigneten im Wabhlrecht des
Patienten stehenden Lleistungserbringer gelangen kann wo er/sie die nétige Behandlung
erhalt ( Art. 5, Abs. 3c).

o Der Versicherte hat ein Unfall- oder Altersgebrechen. Da aber eine das Unfall- oder
Altersgebrechen nicht direkt betreffende andere medizinische Indikation vorliegt, falltder
Transport unter diesen Leistungsvertrag.

Bei Entsprechender Zusatzversicherung (WG) werden Transportkosten im Rahmen der versicherten
leistungen Ubernommen. Es lohnt sich, diese Option im Einzelfall zu prifen.

Die Ergéanzungsleistung beteiligt sich tber die <Krankheits- und Behinderungskosten> an der
Transportkosten, nachdem die Leistung aus der Grund- und Zusatzversicherung ausgesopft sind.
Heimbewohner erhalten jahrlich maximal CHF 6'000, selbstandig wohnende Peson CHF 25'000
zusétzlich zu den jahrlichen Ergénzungsleistung fiir Krankheits- und behinderungskosten. Es gilt
zu berucksichtigen, dass diese Betrdge auch, aber nicht ausschliesslich fir Transportkosten
vorgesehen sind. Weitere Ausgaben, die davon bestritten werden miissen, sind Zahnarztrechnungen,
Krankenkassenbeitréage, Selbsbehalte, Aufwendungen fur Tagesstétten etc.

Domizil: Standort: Standort:

Unterdorfstrasse 5 Butzbergstrasse 2 Hauptstrasse 73 www.handicap-taxi.com
6247 Schétz 4912 Aarwangen 4528 Zuchwil info@handicap-taxi.com
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