BOZEN - SUDTIROL | DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL B

MERAN
Siidtiroler ( ) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb & ~r’’. dell’Alto Adige

BRIXEN
BRUNECK
Azienda Sanitera de Sudtirol

des Sprengels

Antrag um Vergiitung laut europdischer
Richtlinie 2011/24 /EU betreffend die
grenziiberschreitende Betreuung

Die Rechnungen sind innerhalb von 60 Tagen
ab Behandlungsdatum einzureichen.

Der/Die Unterfertigte (Nach- und Vorname)

geboren am

geboren in

Steuernummer

wohnhaft in (Gemeinde und Postleitzahl PLZ)
Adresse (StraBe, Fraktion, Platz, usw.)

Tel. Nummer

E-Mail

Zertifizierte E-Mail (PEC)

ersucht

O fir sich
O fur folgendes Familienmitglied (Nach- und Vorname)

geboren am

geboren in

Steuernummer

0 um Vorabgenehmigung mit Angabe des
riickvergiitbaren Betrages

[0 ausschlieBlich um Mitteilung des eventuell
riickvergiitbaren Betrages

0 um Vergiitung von bereits in Anspruch
genommenen Leistungen

folgender Gesundheitsleistung:
O Krankenhausaufenthalt (von - bis)

O Tagesklinikaufenthalt (am)

GESUNDHEITSBEZIRK
ZEN

Amt fiir Verwaltungsaufgaben

Bozen | W. A. Loew Cadonnaplatz 12 | Tel. 0471 439 122 | sprengel.bozen@sabes.it
Meran | Romstr. 3 | Tel. 0473 496 706 | sprengel.meran@sabes.it

Brixen | Domplatz 12/A | Tel. 0472 813640 | sprengel.brixen@sabes.it

Bruneck | Paternsteig 3 | Tel. 0474 586 502 | sprengel.bruneck@sabes.it
http://www.sabes.it

Firmenbezeichnung: Sudtiroler Sanitatsbetrieb

St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211

COMPRENSORIO SANITARIO DI
BOLZANO

MERANO

BRESSANONE

BRUNICO

Ufficio Gestione Amministrativa
Distrettuale

Richiesta di rimborso secondo
la direttiva europea 2011/24/UE
sull’assistenza transfrontaliera

Le fatture vanno inoltrate entro 60 giorni
dalla data della prestazione.

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a il

nato/a a

codice fiscale

residente a (comune e codice postale CAP)
indirizzo (via, frazione, piazza, ecc.)
numero telefonico

e-mail

posta elettronica certificata (PEC)

richiede

O per sé
[ per il seguente familiare (cognome e nome)

nato/a il

nato/a a

codice fiscale

[0 I'autorizzazione preventiva con l'indicazione
dell'importo rimborsabile

[0 unicamente la comunicazione dell'importo
eventualmente da rimborsare

] il rimborso di prestazioni gia fruite

della seguente prestazione sanitaria:
O ricovero ospedaliero (dal - al)

O ricovero diurno (il)

Bolzano | P.zza W. A. Loew Cadonna, 12 | tel. 0471 439 122 | distretto.bolzano@sabes.it
Merano | Via Roma, 3 | tel. 0473 496706 | distretto.merano@sabes.it
Bressanone | P.zza Duomo 12/A | tel. 0472 813640 | distretto.bressanone@sabes.it
Brunico | Vicolo dei Frati, 3 | tel. 0474 586 502 | distretto.brunico@sabes.it
http://www.asdaa.it
Ragione soc.: Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
Cod. fisc./P. IVA 00773750211
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[0 ambulante Leistungen (am)

[0 Art der medizinischen Leistung

O Auslandische Struktur (Krankenhaus/Uni-Klinik)
O Adresse

[0 diagnostische oder therapeutische Indikation

O und medizinischen Leistung

O auBergewshnlich dringender Fall
CINEIN
CJJA (ausfiihrlich begriinden)

[0 Arztliche Verschreibung auf rotem Rezept/
elektronische Verschreibung vorhanden

Es wird ersucht
die Vergiitung auszubezahlen mittels:

[0 Uberweisung auf folgendes Bankkonto:

[0 prestazioni ambulatoriali (il)

[J tipo della prestazione sanitaria

[0 struttura estera (ospedale/clinica universitaria)

O indirizzo

[0 indicazione diagnostica e terapeutica

[J e prestazione sanitaria

[0 caso particolarmente urgente
CONO
S (motivare adeguatamente)

[0 Prescrizione medica su ricetta rossa/
ricetta elettronica

Si chiede di corrispondere
il rimborso tramite:

[0 Bonifico sul seguente conto corrente bancario:

IBAN

O

Name der Bank/Filiale

lautend auf (Nach- und Vorname)

Es ist wichtig, dass vorliegendes Gesuch vor der Inanspruch-
nahme der Leistungen (bei stationdren Behandlungen, Day-
Hospital u. Day-Surgery, ambulant chirurgische Leistungen,
Instrumental-diagnostische Leistungen, usw.) eingereicht wird.

Die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der Daten erfolgen
gemdaB EU-Verordnung Nr. 679 vom 27. April 2016 (Datenschutzgrund-
verordnung) und GvD Nr. 196/2003, wie abgedndert vom GvD Nr.
101/2018. Der Verantwortliche fir die Datenverarbeitung ist der
Sudetiroler Sanitétsbetrieb (https://www.sabes.it/de/privacy).

Ort und Datum | Luogo e data

Nome della banca/agenzia

intestato a (cognome e nome)

E importante che la presente domanda venga inoltrata prima
della fruizione delle prestazioni (nell'ipotesi di ricoveri
ospedalieri, Day-Hospital o Day-Surgery, prestazioni chirurgiche
ambulatoriali, prestazioni di diagnostica strumentale, ecc.)

La raccolta, il trattamento e la conservazione dei dati avvengono nel
rispetto del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016 (Regolamento
generale sulla protezione dei dati) e il Digs n. 196/2003 cosi come modi-
ficato dal Dlgs. 101/2018. 1l titolare del trattamento dei dati personali &
I’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige (https://www.asdaa.it/it/privacy).

leserliche Unterschrift | firma leggibile
des/der Antragstellers/-in | del/della richiedente

Bozen | W. A. Loew Cadonnaplatz 12 | Tel. 0471 439 122 | sprengel.bozen@sabes.it
Meran | Romstr. 3 | Tel. 0473 496 706 | sprengel.meran@sabes.it

Brixen | Domplatz 12/A | Tel. 0472 813640 | sprengel.brixen@sabes.it

Bruneck | Paternsteig 3 | Tel. 0474 586 502 | sprengel.bruneck@sabes.it
http://www.sabes.it

Firmenbezeichnung: Sudtiroler Sanitatsbetrieb

St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211
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Bressanone | P.zza Duomo 12/A | tel. 0472 813640 | distretto.bressanone@sabes.it
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https://www.sabes.it/de/privacy
https://www.asdaa.it/it/privacy
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