Kanton Wallis

FORMULAR ZUR KONTROLLE DER AQUIVALENZ
DER KRANKENVERSICHERUNG

{Krankenversicherungsgesetz (KVG) vom 18, Marz 1994)
(Art.2, Abs. 2, KV-Verordnung vom 27. Juni 1995)

NACHWEIS DES AUSLANDVERSICHERERS FUR DIE BEFREIUNG
DER KRANKENVERSICHERUNGSPFLICHT IN DER SCHWEIZ

1. IDENTITAT DES VERSICHERTEN

Name

Vormame(n)

Geburtsdatum Nationalitat Geschiecht L3 M LA w
Zivifslanq Q ledig D verheiratet E] getrennt D geschieden Q venwitwet
Eﬂ;@ggm}der D C-Bew, D B-Bew. E:l L-Bew, D G-Bew. giiltig ab

Statut DStudent(in) L) ins Austand abgestellte(r) Arbeitnehmer(in) | Praktikant(n) ]
Schule/Arbeitgeber Ende des Aufenthalts in der Schweiz (Datum)

Strasse & Nr.

PLZ & Ort*

(*wenn mdglich in der Schweiz)

2. FAMILIENMITGLIEDER, FUR WELCHE EiINE BEFREIUNG DER VERSICHERUNGSPFLICHT BEANTRAGT WURDE

Geschlecht | Verwandtschaft
Name Vorname(n) Geburtsdatum M oder W sgrad
Ort und Daturn; . Unterschrift des Versicherten®:
Ort und Datum: Unterschrift des Versicherten®

Der unterzeichnete Versicherer bescheinigt, dass die oben erwahnie/n Person/en wahrend ihres Aufenthalts in der

Schweiz Uber eine obligatorische Krankenpflegeversicherung (siehe Riickseite), eine entsprechende Deckung des

Kranken- und Unfallversicherung verfiilgen, insbesondere fiir;

= die vollstindige Ubernahme der Spitalkosten in der Allgemeinabteilung der 6ffentlichen Spitéler des Kantons
Wallis, fir den vorgesehenen Tarifverirag fUr Patienten, die nicht Empfanger der konventionellen
Ubereinstimmungen sind (Richtpreis fur 2015: CHF 1'081.-- pro Tag zuziiglich Gebiihr CHF 796.-- + Zuschlége
fir medizinische Leistungen),;

= die vollstdndige Ubemahme der Spitalkosten in der Allgemeinabteilung der &ffentlichen Spitaler des Kantons
Wallis flr Schwangerschaft und Geburt, fiir den vorgesehenen Tarifvertrag flir Patienten, die nicht Empfanger
der konventionellen Ubereinstimmungen sind (Richtpreis fiir 2015: CHF 1'081.. pro Tag zuzliglich Gebiihr
CHF 796.-- + Zuschlage fir medizinische Leistungen);

= die vollstéandige Ubernahme der Behandlungskosten in einem Pflegeheim (Richtpreis fir 2015: CHF 108.-- pro
Tag + Medikamente und Arztgebihren);

= die Ubernahme der Kosten fir ambulante Behandlungen, geméss den auf der Rilckseite angegebenen Arl. 25

bis 31 KVG (zur Information: Fir 2015 liegt der Punktwert TARMED bei CHF 1.90).

Mit diesem Zeugnis, verpflichtet sich der Versicherer die Leistung zu erbringen, falls einer der obenerwahnten Fille
eintreten sollte. Eine Sozialhilfe von der Gemeinde oder vom Kanton ist ausgeschiossen.

Ende der Versicherungsdeckung {Datum}): Stempel und Unterschrift des Versicherers™

Ort und Datum:

FORMULAR ZURUCKSENDEN AN DIE GEMEINDEVERWALTUNG VON

* Der Versicherte und der Versicherer verpflichten sich, der zustdndigen Behérde die Auflésung des Vertrags sowie jegliche
Reduzierung der Versicherungsdeckung mitzuteilen, die die Aquwaienz der cbligatorischen Schweizer Krankenpflegeversicherung
nicht mehr gewéhrleistet.
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BUNDESGESETZ UBER DIE KRANKENVERSICHERUNG (KVG) vom 18,03.1994

Art, 25 Allgemeine Leistungen bei Krankheit
1. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernimmt die Kosten fiir die Leistungen, die der Diaghose
oder Behandiung einer Krankheit und ihrer Folgen dlenen
2. Diese Leistungen umfassen . Ly s
a. die Untersuchungen, Behandlungen und Pﬂegemassnahmen die ambulant, bei Hausbesuchen stat|onar
teilstationdr oder in elnern Pflegeheim durchgefthrt werden von :
1. Arzten oder Arztinnen
2. Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen
3. Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin Leistungen erbringen ;
b, die 4rzflich oder unter den vom Bundesrat bestimmien Voraussetzungen von Chiropraktoren oder
Chiropraktorinnen verordneten Analysen, Arzneimittel und der Untersuchung oder Behandlung dienenden
Mittel und Gegenstande ;
einen Beitrag an die Kosten von drztlich angeordneten Badekuren ;
die &rztlich durchgeflihrten oder angeordneten Massnahmen der medizinischen Rehabilitation ;
den Aufenthalt in der allgemeinen Abfeilung eines Spitals ;
den Aufenthalt in efner teilstationdren Einrichtung ;
einen Beifrag an die medizinisch notwendigen Transportkosten sowie an die Rettungskosten ;
die Leistung der Apotheker und Apothekerinnen bei der Abgabe von nach Buchstabe B verordneten
Arzneimitteln.

S@ ™o ao

Art. 26 Medizinische Pravention

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Gbernimmt die Kosten fUr bestimmte Untersuchungen zur
friihzeitigen Erkennung von Krankheiten sowie fur vorsorgliche Massnahmen zugunsten von Versicherten, die in
erhthtem Masse gefahrdet sind. Die Untersuchungen oder vorsorglichen Massnahmen werden von einem Arzt
oder einer Arztin durchgefiihrt oder angeordnet.

Art. 27 Geburisgebrechen
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (bernimmt bei Geburtsgebrechen, die nicht durch die
Invalidenversicherung gedeckt sind, die Kosten fiir die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 28 Unfille
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt bel Unféllen nach Artike! 1 Absatz 2 Buchstabe b die

Kosten fur die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 29 Mutiterschaft

1. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung libernimmt neben den Kosten fir die gleichen Leistungen wie
bei Krankheit die Kosten der besonderen Leistungen bei Mutterschaft.

2. Diese Leistungen umfassen :

a. die von Arzten und Arztinnen oder von Mebammen durchgefilhrten oder &rztlich angeordneten
Kontrolluntersuchungen wahrend und nach der Schwangerschaft ;

b. die Entbindung zu Hause, in einem Spital oder einer Einrichtung des teilstationaren Krankenpflege sowie die
Geburtshilfe durch Arzte und Arztinnen oder Hebammen ;

¢, die notwendige Stillberafung ;

d. die Pflege und den Aufenthalt des gesunden Neugeborenen, solange es sich mit der Mutter im Spital
aufhalt.

Art. 30 Strafloser Abbruch des Schwangerschaft
Bei straflosem Abbruch einer Schwangerschaft nach Artikel 120 des Strafgesetzbuches Ubernimmt die
obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fur die gleichen Leistungen wie bei Kranheit,

Art. 31 Zahnérztliche Behandlungen

1. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Gibernimmt die Kosten der zahnérztlichen Behandlung, wenn
diese :

a. durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems bedingt ist, oder ;

b. durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt ist, oder ;

c. zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen notwendig ist.

2. Sie Ubernimmt auch die Kosten der Behandlung von Schéden des Kausystems, die durch einen Unfail nach
Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe b verursacht worden sind.
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