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Bemerkungen
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Die unterzeichnete Person ermächtigt die Versicherungsgesellschaften zur Einsichtnahme in die amtlichen und me- dizinischen Akten.
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Bitte senden Sie das Formular entweder per E-Mail an info@360-virtus.ch oder per Post. Die Adresse finden Sie auf der ersten Seite unten links. Vielen Dank.
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