R+V Versicherung (08)
65181 Wiesbaden

Versicherungsnummeer: 78

Versicherungsnehmer:

Damit wir kiinftig Ihre Belege schnell bearbeiten kdnnen, nutzen Sie bitte dieses Formular.

Versicherte

Person
Kosten
Summe 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Gesamtsumme fir alle Personen 0,00 €

Hat sich die Bankverbindung fiir lhre Erstattung geandert? Wenn ja, tragen Sie bitte die Daten ein.

Anderung: Qeinmalig  (dauerhaft

IBAN

Name der Bank

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Stand:07/2021



RV

Wir haben einige Hinweise zusammengestellt, um Ihnen das Einreichen lhrer Belege zu erleichtern:

Arzneimittel
Erstattungsfahige Arzneimittel missen verordnetund aus der Apotheke bezogen werden.

Auslandsbelege
Teilen Sie uns bitte die Reisedaten, Reiseland, Wahrung und die Diagnose mit.
Bestehtein anderweitiger Krankenversicherungsschutzfiir das Ausland (Kreditkarte, Schutzbrief etc.)?

Heil- oder Hilfsmittel
Bitte schicken Sie uns mitder Rechnung die arztliche Verordnung. Ausnahme: Bei Sehhilfenistdie
Optikerrechnung mitAngabe der einzelnen Leistungen und der Sehstérke ausreichend.

Krankenhaustagegeld
Wir bendtigen eine Bescheinigung mitName der Klinik, behandelte Person, Diagnose, Beginn und Ende der
station&ren Behandlung, die vom Krankenhausarztunterschrieben ist.

Krankentagegeld
Bitte teilen Sie uns innerhalb der Karenzzeit den Beginn der Arbeitsunfahigkeitund die Diagnose mit. Bei
fortlaufender Arbeitsunfahigkeit erhalten Sie weitere Informationen von uns.

Belege im Original oder mit der R+V-Scan App einreichen
Bitte schicken Sie uns Originalbelege oder Kopien mit Vorleistungsvermerk.

Gern kdnnen Sie unsere komfortable R+V-Scan App nutzen, um Rechnungen, arztliche Verordnungen oder Heil
und Kostenpléane einzureichen. Sie miissen die Belege nichtzusatzlich per Postschicken. Bitte bewahren Sie diese
mindestens 24 Monate auf, nachdem Sie unsere Erstattung erhalten haben. Wirinformieren Sie, wenn wir das
Original bendtigen. Nutzen Sie die App bitte nicht fur Auslandsbelege.

Psychotherapie
Bitte reichen Sie einen Kosteniibernahmeantrag bei uns ein, bevor Sie eine psychotherapeutische Behandlung
beginnen.

Rechnungen
Erstattungsfahige Rechnungen miissen Rechnungsaussteller,und -datum, behandelte Person, Diagnose,
Behandlungszeitraume, erbrachte Leistungen, Einzelpreise und einen Gesamtrechnungsbetrag enthalten.

Uberweisungen an den Facharzt fiir Versichertein den Primérarzttarifen

Bitte schicken Sie uns mitder Facharztrechnung auch die Uberweisung. Diese muss das Datum der
Uberweisung, die Diagnose, den Namen des iiberweisenden Arztes und die aufzusuchende Fachrichtung
enthalten.

Verordnungen
Auf Verordnungen missen der Aussteller, das Ausstellungsdatum, die behandelte Person, die Art der Leistung, die
Anzahl und die Diagnose vermerktsein.

Vorsorgeuntersuchungen
Lassen Sie bitte fir Vorsorgeuntersuchungen immer eine separate Rechnung erstellen.

Zahnersatz, Kieferorthopadie
Schicken Sie uns bitte vor Behandlungsbeginn den Heil- und Kostenplan. In einigen Tarifenistunsere vorherige
Zusage Voraussetzung fur eine volle tarifliche Erstattung.

E-Mail-Adresse
gesundheit@ruv.de

Telefon
0800533-1122*
*Service-Telefonnummer flir Anrufe aus dem Ausland +49611 1675-0441

Stand:07/2021
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