
Ringgasse 1

9452 Hinterforst

info@g-e-a.ch

BEDARFSAUFNAHME

KRANKENVERSICHERUNG

KUNDE

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Nationalität:

Aufenthaltsbewilligung:

PERSONEN

Person 2 Person 3

Name:

Geburtsdatum:

gewünschte Franchise:

mit/ohne Unfall:

Hausarzt

Gesundheitskosten pro Jahr

Person 4 Person 5
Name:

Geburtsdatum:

gewünschte Franchise:

mit/ohne Unfall:

Hausarzt

Gesundheitskosten pro Jahr

BEDARFSAUFNAHME

KVG-Modell:

Spitaldeckung:

Abteilung:

Komplementärmedizin:

wenn wichtig: welche Therapieformen?

Fitness Abo:

Zähne Karies etc.(ohne Spange):

Person 1

Person 3

Frei Hausarzt

Ganze CH

Allgemein

wichtig

wichtig

wichtig

normal

flexibel

normal

normal

HMO Telefonmodell

Halbprivat Privat

unwichtig

unwichtig

unwichtig

IHRE

BEDÜRF-

NISSE

mailto:info@g-e-a.ch


Ringgasse 1

9452 Hinterforst

BEDARFSAUFNAHME

Zahnkorrektur:

Mutterschaft:

Prävention:

Notfälle im Ausland:

Nichtpflichtmedikamente:

Transporte:

Augen:

KRANKENKASSE

Was gefällt Ihnen an der heutigen Lösung?

Was gefällt Ihnen an der heutigen Lösung nicht?

Agentur in der Nähe:

Vorherige Krankenkassen:

Wunsch-Kasse:

Unerwünschte Kasse:

Bemerkungen

Benötigte Unterlagen

      Aktuelle Policen

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

normal

normal

normal

normal

normal

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

Brille Linsen keines

wichtig unwichtig

IHRE

BEDÜRF-

NISSE

steht schon fest

info@g-e-a.ch

Bedarf noch offen

mailto:info@g-e-a.ch
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