
K R A N K E N T A G G E L D V E R S I C H E R U N G

Ferien während Arbeitsunfähigkeit
Meldung und Antrag auf Beurteilung der Ferienfähigkeit

Bitte in Blockschrift ausfüllen und spätestens 30 Arbeitstage vor Ferienantritt einreichen. Über die Ferienfähigkeit entscheiden wir
gestützt auf Ihre Angaben – insbesondere Reiseziel, Reisemittel, Unterkunft und geplante Aktivitäten.

1 Versicherte Person

NAME VORNAME

GEBURTSDATUM AHV-NR. (756.…)

STRASSE / NR.

PLZ / ORT LAND

TELEFON E-MAIL

2 Arbeitgeber

FIRMA ANSPRECHPERSON

TELEFON E-MAIL

3 Geplante Ferien

FERIEN VON (DATUM) FERIEN BIS (DATUM)

ANZAHL FERIENTAGE DAUER DER ANREISE (CA.)

LAND REGION / ORT

Reisemittel Auto Bahn Bus Flugzeug Schiff anderes:

Unterkunft Hotel Ferienwohnung Familie/Bekannte Camping anderes:

Körperliche Belastung keine leicht mittel hoch

GEPLANTE AKTIVITÄTEN WÄHREND DER FERIEN

Bitte möglichst konkret (z. B. Erholung / Ruhe, Wandern, Baden, Sport, Städtereise, Besuche, Betreuung von Angehörigen).

4 Ferienguthaben

Werden die Ferientage von Ihrem Ferienguthaben beim Arbeitgeber abgezogen? Ja Nein
FALLS NEIN: BEGRÜNDUNG

Ob die Ferien vom Ferienguthaben abgezogen werden, ist für die Koordination der Taggeldleistungen massgebend.

5 Weitere Bemerkungen

6 Erklärung & Unterschrift

Ich bestätige, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Unwahre oder unvollständige Angaben können zur
Kürzung oder Verweigerung von Leistungen führen. Änderungen der geplanten Ferien melde ich unverzüglich und ermächtige den
Versicherer, die zur Beurteilung nötigen Auskünfte beim Arbeitgeber einzuholen.

Ort / Datum Unterschrift der versicherten Person

D A T E N S C H U T Z
Die erhobenen Personen- und Gesundheitsdaten werden vertraulich behandelt und ausschliesslich zur Prüfung Ihres Taggeldanspruchs sowie zur
Beurteilung der Ferienfähigkeit bearbeitet. Die Bearbeitung richtet sich nach dem Schweizerischen Datenschutzgesetz (DSG). Sie haben das Recht auf
Auskunft über die zu Ihrer Person bearbeiteten Daten.
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