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 Patient – Persönliche Daten 
Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Wohnanschrift:  
Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Ort, Land 

 

Versicherungsnummer  

Gesetzliche Krankenversicherung  

Gebührenbefreiung (ja/nein)   

Arbeitgeber  

Telefonnummer  

E-Mail  

Kontaktperson  
(Name, Telefonnummer) 

 

 

 Versicherte Person 
Familien- und Vorname  

Versicherungsnummer  

Verwandtschaftsverhältnis  
(Vater, Mutter, …) 

 

Gesetzliche Krankenversicherung  

Wohnanschrift:  
Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Ort, Land 

 

 

 Zusatz- / Privatversicherung 
Versicherungsgesellschaft  

Polizzen-Nummer  

 

Stammdatenblatt


