. . .. . Griechisch
Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung

AnAwon aocBesvoug Eupwrraikn aocepalion aocOsveiag
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Person, die eine
Européische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder eine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorlegt.

TOU ao@aliouévou/tng ac@aliouévng oto EwTepiko ae xwpa ¢ EE, rou EOX 1 atnv EABeria, o omoiog / n omoia utmroBdaAAer
supwrrdikn kapra aoc@dAiiong acbévesiag (EKAA) rj Moromointiké Mpoowpivigc Avrikardoraong (M1A).

| Bitte vollstandig und leserlich ausfiillen. lMapakaAw cUPTTANPWOTE TO EVTUTTO UAVAYVWOTA Kal TTAHPWS. |

Ich beabsichtige, mich bis zum ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ in Deutschland aufzuhalten.
2KorreUw va peivw orn Mepuavia uéxpl Tic

Ich bestatige, dass ich nicht zum Zwecke der Behandlung nach Deutschland eingereist bin.
BeBaiwvw 611 dev taidewa otn epuavia e oKoto 1n BeparTeuTIKn aywyn.

Gewdhlte aushelfende deutsche Krankenkasse
EmiAexOcv yepuavIKO ETTIKOUPIKO TAUEIO AoPAAIonS aocBéveiag

Name des behandelnden Arztes
Ovopua rou Bspamovrog 1arpou

Name, Vorname des Patienten Geschlecht

Emwvupo, évoua tou acBevin PuAro
weiblich mannlich
6nAu dppev

Anschrift im Heimatstaat
AiguBuvon ornv xywpa mpoéAsuong
StraBe, Hausnummer / O506¢, apiBuog

PLZ, Ort/ TK., méAn

Land / Xwpa
Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland oder Durchreise
Tpoowpivn dicuBuvan diauoviis orn lepuavia n AiéAsuon amé tn xwpa

c/o (Hotel, Familie etc.) / c/o(=evodoxeio, oikoyéveia K.4..)

StraBe, Hausnummer / 0506¢, apiBuog

PLZ, Ort/ T.K., méAn

Tel.-Nr./E-Mail / Ap.1nA./e-mail

Identitat nachgewiesen durch Reisepas§ Personalagsweis ]
Amédeién raurdétnrag uéow olaarnpiou QGTUVOUIKNG TQUTOTNTA¢

Nr.
Ap.

Datum / Huepounvia
Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben ’ ‘
BeBaiwvw o1 Ta oToixeia mou dnAwoa givai op@da

Unterschrift des Patienten
Yroypagn Tou aoBeviy

Hinweis an den Arzt
Das Original dieser Erkldrung sowie eine Kopie der EHIC bzw. PEB bitte unverziiglich an die gewéhlte deutsche Krankenkasse senden.

(10.2018)



