DKV Deutsche Krankenversicherung AG

Leistungsservice Gesundheit

DMS 03150

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Kéln

Leistungsantrag

Bitte sortieren Sie zuerst die Belege nach Personen. Beachten Sie bitte auch die Hinweise auf Seite 2.

DKV

Der Gesundheitsversicherer
der ERGO

Versicherungsnummer:

KV

lhr Ansprechpartner:
Kundenservice Center
Telefon: (gebuhrenfrei)
0800/3746444

Telefax: (14 ct/Min.*)
01805/786000

E-Mail:

service

@dkv.com

*max 42ct/Min dt.Mobilfunknetz

Vor- Vor- Vor-
name name name
Beleg Beleg vom EUR Beleg Beleg vom EUR Beleg Beleg vom EUR
Nr. Nr. Nr.
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
Gesamt Gesamt Gesamt
Insgesamt
Mitteilung
Kontoinhaber Konto-Nr. BLZ Geldinstitut
Ort Datum Unterschrift



Der richtige Weg zur schnellen Erstattung

Originalbelege

Selbstbeteiligung

Zahlung an Dritte

Apothekenquittungen

Heil- / Hilfsmittel

Zahnersatz / Kieferorthopadie

Berufs-/ Schulunfall

Download-Center

Bitte schicken Sie uns immer Original-Rechnungen oder Kopien mit Er-
stattungsvermerken (zum Beispiel Ihrer gesetzlichen Krankenversiche-
rung).

Alle Belege werden zunachst elektronisch eingelesen. Hierzu ist es hilf-
reich, wenn diese nicht geheftet, geklammert oder geklebt sind.

Bitte reichen Sie Belege, die fur die vereinbarte Selbstbeteiligung rele-
vant sind, erst ein, wenn die Rest-Selbstbeteiligung fir das Behand-
lungsjahr tUberschritten ist.

Versicherungsleistungen kénnen nur an versicherte Personen oder
den/die Rechnungsaussteller gezahlt werden, wenn der Versicherungs-
nehmer damit einverstanden ist.

Bitte achten Sie darauf, dass wir grundsatzlich an den Versicherungs-
nehmer leisten, sofern uns dessen Einverstandnis fur einen besonderen
Uberweisungswunsch nicht vorliegt.

Hierzu bendtigen wir immer eine entsprechende arztliche Verordnung.

Legen Sie Rechnungen fir Heilmittel (zum Beispiel Bader und Massa-
gen) und Hilfsmittel bitte die zugehdrige Verordnung bei.

Wir empfehlen lhnen, uns vor Beginn der Behandlung einen Heil- und
Kostenplan zu schicken. Gern informieren wir Sie dann schnellstmdglich
Uber den voraussichtlichen Erstattungsbetrag.

Bitte beachten Sie, dass eine vorherige schriftliche Kostenzusage — je
nach gewahltem Tarif — eine Leistungsvoraussetzung sein kann.

Reichen Sie bitte entsprechende Belege immer zuerst der Berufsgenos-
senschaft beziehungsweise der gesetzlichen Unfallversicherung ein.

Gern konnen Sie dieses Formular unter www.leistungsantrag.dkv.com
online ausflllen und herunterladen.

Dort finden Sie auch Wissenswertes zur DKV und den verschiedenen
Versicherungstarifen sowie Tipps und Informationen rund um das
Thema Gesundheit. Ein Besuch lohnt sich also in jedem Fall.





