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Taggeldversicherung
Angestellte Arztinnen und Arzte

Offerte anfordern Bitte per Post oder Fax an obenstehende Adresse

Meine Lohnfortzahlung bei Krankheit beim aktuellen Arbeitgeber sieht wie folgt aus:

1. Lohnzahlung zu % = CHF pro Monat wéhrend einer Dauer von Monaten
2. Lohnzahlung zu % = CHF pro Monat wéhrend einer Dauer von Monaten
3. Lohnzahlung zu % = CHF pro Monat wéhrend einer Dauer von Monaten
Taggeld: CHF (Jahreslohn brutto geteilt durch 365 Tage)

Wartefrist in Tagen: D 14 D 30 D 60 D 90 D 180 D 360 D variabel

(Die variable Wartefrist passt sich der Lohnfortzahlung des Arbeitgebers an und garantiert ein fortlaufendes Einkommen
bei Arbeitsunfahigkeit wahrend zwei Jahren. Diese Variante ist speziell fir angestellte Spitalarzte mit befristetem Arbeitsverhaltnis.)

Leistungen
[ ] fir Krankheit und Unfall

[ ] nur fur Krankheit

Versicherungsbeginn T MM JJdd
Fachrichtung:

Bemerkungen:

Vorname: Name:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Arbeitsort: Tatigkeit:
Geburtsdatum: Mitglieder-Nr.:
Vermittler:

Ort, Datum: Unterschrift:
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