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Concordia        Versicherungsschein-Nr.:
Krankenversicherungs-AG
Krankenversicherung-Leistung
30621 Hannover

Ärztliche Bescheinigung

Vor- und Zuname Patient/in Geb.-Datum

Diagnose

Aufnahmedatum Entlassungsdatum

Beurlaubt vom bis

Kostenträger der Maßnahme: Rentenversicherungsträger Gesetzliche Krankenversicherung

  Private Krankenversicherung Berufsgenossenschaft

Nachweis über stationäre Heilbehandlung

Datum der Bescheinigung

Stempel des Krankenhauses Stempel und Unterschrift Arzt/Ärztin

Angaben Versicherungsnehmer/in

Das Krankenhaustagegeld soll auf folgendes Konto überwiesen werden (wird nichts eingetragen, erfolgt die Zahlung auf das Konto, 
von dem die Beiträge abgerufen werden):

Bankleitzahl      Institut

Kontonummer      Kontoinhaber/in

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Concordia Krankenversicherungs-AG - Aufsichtsratsvorsitzender: Volker Stegmann - Vorstand: Dr. Heiner Feldhaus, Vorsitzender;
Wolfgang Glaubitz, Johannes Grale, Henning Mettler, Hans-Jürgen Schrader, Lothar See - Sitz der Gesellschaft: Hannover - Rechtsform: Aktiengesellschaft

Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 51482, USt.-Id.-Nr.: DE 115658106
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover  -  Internet: www.concordia.de

Bankkonto: Nord/LB Hannover 101 412 666 (Bankleitzahl 250 500 00)
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