UNFALLSCHEIN UVG

SOLIDA
VERSICHERUNGEN AG

Falldossier-Nr.:

Unfalldatum/-zeit:

VERSICHERUNGSNEHMER
Name Postleitzahl/Ort
Strasse, Nr. Telefon/Fax
VERSICHERTER
Geschlecht [ mannlich ] weiblich
Name AHV-/SV-Nr.
Vorname Geburtstdatum
Strasse, Nr. Nationalitat
Postleitzahl/Ort Zivilstand

ANSTELLUNG

Datum der Anstellung

Beschaftigungsgrad %
Vollarbeitszeit des Patienten h/Woche
Betriebsubliche Vollarbeitszeit h/Woche

Jetziger Beruf

Verhaltnis
Stellung
Arbeitseinsatz

HINWEISE FUR DIE/DEN VERLETZTE/N

Eine Arbeitsunfihigkeit wird durch den Arzt/die Arztin auf dem
Unfallschein eingetragen. Teilarbeitsfahige haben die volle Ar-
beitszeit einzuhalten, es sei denn, der Arzt/die Arztin schreibe
aus medizinischen Grinden etwas anderes vor.

Arztwechsel. Melden Sie einen allfalligen Arztwechsel unver-
zuglich lhrer Versicherung.

Die notwendigen Reise- und Transportkosten - z.B. zum nachs-
ten Arzt/Spital — werden Ihnen zurlckerstattet. Wahlen Sie
bitte ein den Verhéltnissen angemessenes, preisgiinstiges
Transportmittel (z.B. 6ffentliches Verkehrsmittel); gegebe-
nenfalls Abonnement l6sen oder sofern ein Transport mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln nicht méglich sein sollte, ist der
Rotkreuzfahrdienst anzufragen. Bitte auf Spesenrechnung
Ihre Kontoverbindung (IBAN-Nr.) angeben. Lassen Sie sich aus
personlichen Grinden auswarts behandeln, so kann die Versi-
cherung die entsprechenden Mehrkosten nicht entschadigen.

EINTRAGUNGEN DES ARZTES

Konsultation vom | Grad

bei Teilarbeitsfahigkeit kleiner 100% | Arbeitsunfahigkeit Unterschrift Arzt/Arztin

% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis
% d.h. h/Tag zu % | von bis

Die arztliche Behandlung endete am

BEMERKUNGEN
Ort/Datum Arztin/Arzt
Telefon Unterschrift/Stempel
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