
Praxis Bürglen GmbH
Dres. Med. Katharina und Benjamin Stettler-Gruntz
FMH Allgemeine Medizin
Manuelle Medizin SAMM
Sonographie SGUM 

Klausenstrasse 144a, 6463 Bürglen
Tel 041 874 14 14
E-Mail: praxisbuerglen@hin.ch

 

An die Krankenkasse / Agentur: 

Meine persönlichen Angaben: 
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Versicherung: 
Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren 

Ich möchte Sie über meinen Hausarztwechsel informieren. 

Hausarzt bis anhin: 
Name: 
Strasse: 
Ort: 

Wechsel per sofort / auf den 

Neuer Hausarzt 
Praxis Bürglen GmbH 
Dres. Med. Katharina und Benjamin Stettler-Gruntz
Klausenstrasse 144A
6463 Bürglen

Besten Dank für die Kenntnisnahme. 

Unterschrift Versicherungsnehmer/In Ort, Datum

www.praxisbuerglen.ch

Mitteilung an Krankenversicherung betreffend Hausarztwechsel

mailto:praxisbuerglen@hin.ch
www.praxisbuerglen.ch
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