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Entbindung der arztlichen Schweigepflicht

Fullen Sie bitte alle Spalten in Druckbuchstaben aus und senden uns das
ausgefullte Formular unterschrieben und datiert zurtck. Mitglieder-Nr.

Der/die Unterzeichnete ermachtigt den TCS, bzw. die TAS Versicherungen AG, und deren Vertrauensarzt,
die nétigen AuskUnfte fur die Regelung des Falles einzuholen und befreit die behandelnden Arzte und den
von der TAS Versicherungen AG beauftragten Vertrauensarzt gegenuber der TAS Versicherungen AG
von ihrer arztlichen Schweigepflicht.

Ort und Datum : Unterschrift des Inhabers:

Falls die kranke/verunfallte Person nicht identisch mit dem Inhaber ist, muss sie ebenfalls
die Arzte und den von der TAS Versicherungen AG beauftragten Vertrauensarzt von
seiner artzlichen Schweigepflicht befreien.

Ort und Datum : Unterschrift des Patienten:

Fortsetzung auf der Riickseite —>



Arztbericht

Infolge Reise-Annullierung/Verschiebung muss dieser Bericht bei dem/den behandelnden
Arzten vollstandig ausgefiillt werden.

Krankheit [J Unfall O

War die Reise ab Beginn der ersten Krankheitssymptome noch moglich?  [ja O nein
Diagnose:
Datum der ersten Konsultation: Datum des Behandlungsbeginns:

Bestand zum Zeitpunkt der Buchung Reisefahigkeit? [ja O nein

Wann haben Sie erfahren, dass lhr/lhre Patient/in oder einer inm/inr
nahestehende Person eine Reise plante?

Krankenhausaufenthalt? [Jja [nein Wennja, wo? vom bis

Der/die Unterzeichnete bestatigt, dass die auf diesem Formular aufgefuhrten Angaben vollstandig
sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort und Datum: Unterschrift und Stempel des Arztes:
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