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KANTON GESUNDHEITS- UND GESUNDHEITSAMT Engelbergstrasse 34, Postfach 1243, 6371 Stans
NIDWALDEN SOZIALDIREKTION Telefon 041 618 76 02, www.nw.ch

Gesuch um Ruckzahlung doppelt bezahlter Versichertenbeteiligungen

Ich bestatige, wahrend des unten aufgefiihrten Zeitraums von mehreren Leistungserbringern
(Pflegeheim, Spitex...) gleichzeitig behandelt worden zu sein und die Versichertenbeteiligung
mehrfach entrichtet zu haben.

Name, Vorname
Adresse

Geburtsdatum

Adresse Spitex/Pflegeheim 1

Adresse Spitex/Pflegeheim 2

Daten der doppelten Einsatze

Ruckforderung Total in Fr.
Name und Adresse Kontoinhaber

IBAN-Nummer

Datum Unterschrift

Hinweise

- Fur jede Rickforderung sind die Rechnungen der betreffenden Einséatze beizulegen.

- Das Formular ist mit allen Beilagen an die Adresse im Briefkopf einzureichen.

- Alifallige Rickfragen kénnen an die im Briefkopf angegebene Telefonnummer oder E-Mail-Adresse gerichtet werden.
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