
Dr. Uwe Büsscher  -  Praxis für Kinder- und Jugendmedizin 
Schwerpunkt Kinderkardiologie 

 
 
 
 

Praxis Dr. Uwe Büsscher  -  Bahnhofstr. 5  -  29640 Schneverdingen 

 
per Mail an rezept@kinder-dr.de 
 
per Fax an 05193 829 259-6 
 
 
 
 
 
Hiermit teile Ich Ihnen Daten meines Kindes mit.  
 
 
Vorname:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Nachname: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Geburtsdatum: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
Anschrift: 
 
Straße:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Ort:   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Tel.Nr:   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
 
Versichert bei folgender Krankenkasse: 
 
Name der Krankenkasse:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Krankenkassen-Nummer:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Versicherungsnummer:   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
 
Ich versichere, dass der Versicherungsschutz meines Kindes zum jetzigen Zeitpunkt noch besteht.  
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   
Ort, Datum 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   
Name der Eltern 
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