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BEDINGUNGEN

Beteiligung von 60% der Kosten der Allergie-und Immuntherapie, wahrend der 3 jahrigen Behandlung,
auf Basis der Verschreibung eines Facharztes (einmalig im Leben).
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DURCH DEN ARZT AUSZUFULLEN

ICH UNTEIZEICNNELE(I), ..

Arzt Spezialist in : allergologie pneumologie HNO dermatologie

Bescheinige den Befund bei meinem Patienten, eines allergische Rhinitis und / oder allergisches
Asthma verursacht durch eine Sensibilisierung auf @
Uberprift durch : allergiquer Hauttest, blutdosierungrate IgE spezifisch.

Ich bestatige, dass die allergischen Symptdme meines Patienten hauptsachlich durch diese(s) Allergen(e) verur-
sacht wird, werden. Da die Lebensqualitat meines Patienten unverandert bleibt trotz den Versuch der Verdran-
gungversuches des Allergens und die Nutzung symptomatischer Behandlungen, beantrage ich die Rickerstat-
tung eines [TAvon / / fur eine Dauer von /. Vi bis V4 v

Sublinguale Tablette Graser ITA Sublinguale in Tropfen (oder ITA sous-cutanée)
5 Graser
Mischung Dpt/Dfar (50/50)
Dpt 100%
Mischung bétulacees
Birke 100%
Verschiedenes: ...

Datum : V4 / . Stempel des Arztes .

/M M i' I' Senden Sie uns dieses ordnungsgemal ausgeflillte Formular zur schnelleren Bearbeitung Uber die Tab «ein
% utualia Dokument sendens unseres Online Schalter «<MyMutualia».In diesem Fall ist das Original nicht mehr erforderlich.

In Ubereinstimmung mit der Européischen Verordnung zum Datenschutz vom 27, April 2016 (,RGPD) teilen wir lhnen mit, dass wir lhre Daten im Rahmen unserer Mis-
sion zur Teilnahme an der Durchfiihrung der obligatorischen Kranken- und Haftpflichtversicherung unter der Verantwortung der UNMN (Nationaler Union der neutralen
Krankenkassen), verantwortlich fiir die Bearbeitung der foderalen Angelegenheiten und der SMR der neutralen Krankenkassen, verantwortlich fiir die Bearbeitung der
regionalen Angelegenheiten. Fir weitere Informationen laden wir Sie ein, unsere Datenschutzerklarung zu konsultieren oder uns unter info@mutulaia.be zu kontaktieren.
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