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Offertenanfrage fiir Medic Haftpflichtversicherung

Humanmedizin, Zahnmedizin, Medizinalpersonen, Veterinarmedizin

Wo im Folgenden — aus Griinden der leichteren Lesbarkeit — nur ménnliche Personenbezeichnungen verwendet werden, sind

darunter stets auch die entsprechenden weiblichen Bezeichnungen zu verstehen.

Bitte beantworten Sie simtliche Fragen. Die Informationen werden zur Risikoeinschétzung und zur Primienberechnung benétigt.

Ihre nachfolgenden Antworten bilden rechtlich die Grundlage dieser Einschdtzung.

Versicherungsnehmer/Antragsteller

Ihr Name / Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ / Ort

lhre E-Mail

lhr Telefon

Internet-Seite

Ansprechpartner fiir
Versicherungsfragen:

Name

E-Mail

Telefon

Dokumentensprache O b O r O

Allgemeine Fragen

Waren oder sind die zu versichernden Risiken bei einer anderen Gesellschaft schon versichert? O Ja

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft

O Nein

Policen Nr.

Art der Deckung

Aufhebungsgrund

Wurde ein Antrag fiir die zu versichernden Risiken abgelehnt? O Ja

oder die Annahme bzw. die Weiterfiihrung einer Police von
erschwerten Bedingungen abhangig gemacht? O Ja

O Nein

O Nein
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Wenn ja, von welcher Gesellschaft

Zu welchem Zeitpunkt

Art der erschwerten Bedingungen

sowie betroffenes Risiko

Sind an Sie oder Ihre Mitarbeiter aufgrund der beruflichen Tatigkeiten schon
Schadenersatzanspriiche gestellt worden oder traten in den letzten 5 Jahren Schaden ein,

welche unter den gewlinschten Versicherungsschutz fallen?

Wenn ja, Art der Schaden

O Ja O Nein

Zu welchem Zeitpunkt

Bei welcher Gesellschaft

Hohe der Entschadigung

Haben Sie Kenntnis von Vorfédllen, die zu einem Entschadigungsanspruch fiihren kénnen? O Ja O Nein

Wenn ja, welche

Wann haben sie sich ereignet

Zu versicherndes Risiko

Fur welche Fachrichtungen/Tatigkeiten wird Versicherungsschutz gewiinscht?

a) Humanmedizin — Facharzte

Allgemeinmedizin

Andsthesiologie

Chirurgie

Dermatologie und Venerologie mit Angiologie und Phlebologie
Dermatologie und Venerologie ohne Angiologie und Phlebologie
Gynédkologie mit Geburtshilfe und Operationen

Gynakologie ohne Geburtshilfe und Operationen Innere
Medizin mit Gastroenterologie und Endoskopie Innere

Medizin ohne Gastroenterologie und Endoskopie

Medizinische Radiologie

Neurochirurgie

O OO0 O0OO0OOO0OO.oO0QO Q- QO o o

Anzahl Personen Stellenprozent

Seite 2


mailto:contact@versicherungs-broker.ch

versicherungsabroker

Neutrale Versicherungs- und Finanzberatungen

Li2r8azi2y 1t AT Y 1y1-38Y Syl 1D « [1-yRali-aaS o k pnon =Silly3Sy 'k ¢361 nnn pyc oy cn k 02yHl-06 X FSIHOK Sidzy3anol2] SIK

Neurologie ohne Chirurgie O
Ophthalmologie mit Chirurgie O
Ophthalmologie ohne Chirurgie O
ORL, Oto-Rhino-Laryngologie O
Orthopadie mit Chirurgie O
Orthopidie ohne Chirurgie O
Padiatrie O
Pathologen, Histologen und Arzte in Labors O
Physikalische Medizin und Rehabilitation O
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie O
Pravention und Gesundheitswesen O
Psychiatrie O
Tropenmedizin O
Urologie O
Assistenten (Arzte in Ausbildung)

Fachrichtung: O
Anderes Fachgebiet:

Welches O
b) Zahnmedizin Anzahl Personen
Zahnarzt, Kieferorthopade (ohne Kieferchirurgie), Zahntechniker [
Dentalhygieniker, Zahnprotetiker O
Assistenten (ausgebildete, angestellte Zahnarzte) O
Andere:

Welche O

Stellenprozent
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c) Medizinalpersonen — andere medizinische Tatigkeiten Anzahl Personen
Chiropraktiker O
Hebamme O
Krankenpfleger, Pflegefachfrau, Hauspfleger O
Physiopraktiker, Physiotherapeut, Masseur O
Psychologe, Psychotherapeut O
Andere:
Welche O
d) Medizinalpersonen — Naturheilmedizin Anzahl Personen
Naturarzt, Naturheilpraktiker O
Ubrige Therapiearten:
Welche O

Fur die Kategorie ¢/d bitte nachstehendes beantworten:
Benotigen Sie eine behordliche Bewilligung zur Auslibung der zu versichernden Tatigkeiten?
Wenn ja: Besitzen Sie diese Bewilligung?

Sind die zu versichernden Tatigkeiten von der Krankenkasse/EMR (Erfahrungs- Medizinisches
Register) anerkannt?

Gehoren Sie einem Berufsverband an?

Wenn ja: Welchem

Stellenprozent

Stellenprozent

O Ja
O Ja

O Ja
O Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

e) Veterindrmedizin Anzahl Personen
Tierarzt O
Assistenten (ausgebildete, angestellte Tierarzte) O
Andere:
Welche O

Stellenprozent

Anmerkung: Bei Teilzeitbeschaftigung wird die Pramie pro rata temporis berechnet, mindestens jedoch 50% der Tarifpramie

pro Fachrichtung bzw. Tatigkeit.
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Versicherungssummen/Selbstbehalte

Welche Versicherungssumme wird gewl{inscht fiir Personen- und Sachschdaden sowie reine Vermégensschaden zusammen?

O CHF 5 Mio. [0 CHF 10 Mio. O CHF 15 Mio. O cHF

Welcher Selbstbehalt wird gewtinscht fiir Personen- und Sachschaden sowie reine Vermogensschaden zusammen?

O cHF500.- 0 CHF 1000.- 0 CHF5000.-. [0 CHF 10 000.-
Vertragsdaten
Glltig ab-Datum Vertragsdauer (1-5 Jahre)

Pramienfalligkeit

Zahlungsweise (Ratenzahlung ab Jahresprimie CHF 2000.-)

O jahrlich O halbjshrlich O vierteljahrlich

Allgemeine Bemerkungen
oder spezielle Wiinsche
und Anregungen

Y
-
h .
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