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Anmeldung zum Case Management bei Activita
	Name
	     

	Vorname
	     

	Strasse
	     

	PLZ Wohnort
	     

	Telefon
	     

	Mobile
	     

	Mail
	     

	Geburtsdatum
	     

	Beruf
	     

	Arbeitgeber
	     

	Unfalldatum/Beginn Erkrankung
	     

	Jetzige Arbeitsunfähigkeit
	    %

	

	Anmeldung durch
	 FORMCHECKBOX 
 Unfallversicherer
 FORMCHECKBOX 
 Haftpflicht
 FORMCHECKBOX 
 Krankentaggeld
 FORMCHECKBOX 
 PK/BVG
 FORMCHECKBOX 
 Sozialdienst
 FORMCHECKBOX 
 Arbeitgeber
 FORMCHECKBOX 
 .....

	Versicherer/Firma/Institution
	     

	Direktion/Adresse
	     


	Referenznummer
	     

	Zuständige Person
	     

	- Telefon
	     

	- Mail
	     

	

	Ebenfalls involviert
	 FORMCHECKBOX 
 Unfallversicherer
 FORMCHECKBOX 
 Haftpflicht
 FORMCHECKBOX 
 Krankentaggeld
 FORMCHECKBOX 
 PK/BVG
 FORMCHECKBOX 
 Sozialdienst
 FORMCHECKBOX 
 .....

	Versicherer/Firma/Institution
	     

	Direktion/Adresse
	     

	Referenznummer
	     

	Zuständige Person
	     

	- Telefon
	     

	- Mail
	     

	

	Rechtsanwalt/-anwältin
	     

	

	Information
	 FORMCHECKBOX 

die verunfallte/erkrankte Person wurde durch Unterzeichnende/n über Activita informiert

 FORMCHECKBOX 

der/die Rechtsanwalt/-anwältin ist informiert und einverstanden

	Kontaktaufnahme
	 FORMCHECKBOX 

direkt mit verunfallter/erkrankter Person
 FORMCHECKBOX 

bitte Kontaktaufnahme via .....
 FORMCHECKBOX 

bitte Rücksprache mit Unterzeichnendem/r

	

	Bemerkungen
	     

	

	Datum
	     

	Unterzeichnende/r
	     


Mit der Anmeldung ist die Kostengutsprache für das Case Management  (gemäss Tarifen und Richtlinien Activita) gegeben.
