
          
BESCHEINIGUNG 

 
ERSTATTUNG VON EIGENANTEILEN IM RAHMEN DER 

HÖCHSTRECHNUNG (MAF) 
 
 
 

Identifizierung der Begünstigten: 
 
Name und Vorname: 
INSS: 
Dossiernummer:  
 
Name und Vorname: 
INSS: 
Dossiernummer:  
 
Name und Vorname: 
INSS: 
Dossiernummer:  
 
Name und Vorname: 
INSS: 
Dossiernummer:  
 
Name und Vorname: 
INSS : 
Dossiernummer:  
 

 
 
………………………………………. 
………… 
………… 
 
………………………………………. 
………… 
………… 
 
………………………………………. 
………… 
………… 
 
………………………………………. 
………… 
………… 
 
………………………………………. 
………… 
………… 

 
 

Obenerwähnte Person(en) hat/haben ab ..-..-200. Recht auf eine vollständige Erstattung des 
Eigenanteils für Gesundheitspflege während des Jahres 200.. Es handelt sich um das 
Eigenanteil, das in der Höchstrechnung (MAF) aufgenommen ist (Gesetz vom 5. Juni 2002). 
Das Eigentanteil ist die Differenz zwischen dem offiziellen Honorar, das Sie dem Arzt, dem 
Heilgymnasten, dem Zahnarzt, usw. zahlen und dem von der Krankenkasse erstatteten Betrag. 
 
Für zusätzliche Auskünfte: (Name Kontaktperson, Anschrift, Telefonnummer) 
 
Stempel der Krankenkasse 
 
  
                                                                      …………………………………(Datum) 

 
 


