
Bescheinigung 
des ausländischen Krankenversicherers 

über die bestehende Krankenversicherung 
bzw. den Sachleistungsanspruch während eines 

Aufenthaltes in der Schweiz 
 
 
 
Die 
 
 
 
................................................................................................................................................... 
(Name des Krankenversicherers) 
 

 ist eine staatliche (obligatorische) Krankenversicherung 
 

 ist eine private (nicht staatliche) Krankenversicherung 
 
Der unterzeichnende Krankenversicherer bestätigt ferner, dass nachstehend aufgeführte Person(en) 
 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
 

bei ihr obligatorisch (gesetzlich) 
 

freiwillig (nicht obligatorisch bzw. gesetzlich) 
 
• gegen Krankheitsfolgen versichert ist/sind, 
• das Leistungsangebot mindestens dem Versicherungsschutz gemäss Art. 25 bis 31 KVG 

entspricht 
• und auch entsprechend Behandlungen in der Schweiz im gleichen Umfange vergütet werden. 
 
Sofern der/die Versicherte freiwillig (nicht obligatorisch) versichert ist, kann er/sie das 
Vertragsverhältnis jederzeit (unter Einhaltung der Kündigungsfrist) auflösen: 
 

 JA  NEIN 
 
Bemerkungen: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
........................................... .......................................................................... 
Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Versicherers 
Juni 2002 (Entspricht den EU/CH-Formularen E104-128 – www.bsv-vollzug.ch) 
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