
An f o r d e r u n g  K r an k e n ver s i ch e r t e nk ar t e  be i  V er l us t  
V er l u s t -  /  Ä n de r u ng s an z e i ge  

Ich bin heilfürsorgeberechtigt und fordere hiermit eine neu zu erstellende 
Krankenversichertenkarte an. 

Das nicht unterschriebene Formular kann nur anerkannt werden, wenn es von einer 
dienstlichen Mail-Adresse an die Heilfürsorge versandt wurde.  

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Versichertennummer: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Wohnort: 

Grund der Anforderung (immer ausfüllen) 

Verlust (bitte erläutern) 

Defekt (bitte erläutern) 
(bitte nutzen Sie bei Funktionseinschränkungen in der Arztpraxis das Formular VD1045) 

Sonstiger Grund (Adressänderungen sind zwingend gleichlaufend der personalverwaltenden Stelle mitzuteilen) 

Sollte der automatisierte Versand des Formulars nicht funktionieren, so senden Sie dieses Formular bitte 
an folgende Mail-Adresse: gs.hfsv.pva@polizei.sachsen.de
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