Antrag Geburtspauschale

Herzliche Gratulation zur Geburt Ilhres Kindes
Liebe Kundin

Sie haben sich entschieden, die Entbindung zu Hause, ambulant in einem

Geburtshaus bzw. Spital zu erleben. MUtter, die ihre Kinder ambulant gebdaren, erhal-
ten von Visana eine Geburtspauschale.

Die Hohe der Pauschale richtet sich nach dem Abschluss der folgenden
Zusatzversicherungen:

Spital Flex CHF 500.—-

Spital Flex Plus CHF 1500.- (keine Geburtspauschale bei Entbindung im Spital)
Spital halbprivat CHF 1000.-
Spital privat CHF 1500.-

Auf der folgenden Seite finden Sie den Antrag fur die Geburtspauschale. Bitte fillen
Sie das Formular aus und lassen Sie dieses durch Spital, Geburtshaus, Arzt/Arztin
oder Hebamme bestdtigen. Danach senden Sie den vollstandig ausgefullten Antrag
an das zustandige Leistungszentrum. Oder noch einfacher: Sie fotografieren den
Antrag mit lhrer Visana-App und senden diesen gleich an uns weiter.

Die Geburtspauschale wird zusatzlich zu den Leistungen der obligatorischen Grund-
versicherung nach KVG ausbezahlt. Der Anspruch verjahrt nach spdtestens zwei
Jahren. Gerne unterstitzt Sie |hre zustdndige Agentur und beantwortet

allfallige Fragen.

Visana wunscht Ihnen und Ihrem Kind alles Gute, viele schone gemeinsame
Stunden und natUrlich immer beste Gesundheit.
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Antrag Geburtspauschale

Versicherte Person (Mutter)

Name
Strasse/Nr.
Telefon

Visana-Versicherten-Nr.

Ambulante Geburt/Hausgeburt von

Name Kind

Geburtsdatum

Wo fand die Geburt statt?

Bestdtigt durch: O Spital

Ort/Datum, Unterschrift und Stempel

Unterschrift der Antragstellerin

Ort/Datum

Unterschrift

Visana, Weltpoststrasse 19, 3000 Bern 16, Telefon 0848 848 899, visana.ch

O zu Hause

O Geburtshaus

Vorname
PLZ/Ort

E-Mail

Vorname Kind

O Madchen O Junge

O Geburtshaus O Spital

O Arzt/Arztin O Hebamme

Versicherungsetikette der Mutter bitte hier aufkleben

V-3204 - 12.2024
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