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Informationsformular für eine geplante Behand-

lung in Dänemark gegen Bezahlung 
 
Das folgende Formular muss vor dem Antrag für eine geplante Behandlung in ei-
nem öffentlichen Krankenhaus in Dänemark gegen Bezahlung ausgefüllt werden.  
 

Name 
 
 

 

Adresse und Land 
 
 

 

Geburtsdatum 
 
 

 

Staatsangehörigkeit  
 
 

 

Versicherungsstaat in Folge der Ve-
rordnung 883/2004  
 

 

EU-Krankenversicherung  
Kartennummer 
 

 

Pass-Nummer 
 
 

 

Ärztliche Überweisung zur Kranken-
hausbehandlung  
 

Ja___ Nein___  
 

Vorraussichtliche Diagnose und 
Behandlung 
 

 

Gewünschtes Krankenhaus für die 
Behandlung  
 

 

Zeitpunkt der Behandlung  
 
 

 

Datum und Unterschrift 
 
 

 

 
 
Dieses Formular bitte an folgende Adresse senden: 
patientkontor@rn.dk oder 
Region Nordjylland 
Niels Bohrs Vej 30 
9220 Aalborg Ø 
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