KANTON
LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement

Dienststelle Gesundheit und Sport

DE Antrag fiir die Zuweisung an
die Infektiologie / Pneumologie Luzerner Kantonsspital (LUKS)

UA 3asiBa Ha HanpaBfieHHA A0 KaHTOoHanbHoro wnutanto (LUKS)
Ao BigAaineHHA iHdekTonorii / nynbMoHonorii

RU 3asieka Onsi HanpaeJsieHUsi 8 KAHMOHaJIbHUUl 20cnumarib
(LUKS) e omdeneHue uHgpekmousioauu / nysibMOHO/102UU

1 Voraussetzung
YmoBu
Ycnoesus

Hat der Online-Fragebogen www.tb-screen.ch oder www.mmcheck.ch einen Th-Score
von >= 10 ergeben?

Bu otpumanu pesynbtat >= 10 Tb-Score (3aranbHa cyma MyHKTIB) y OHMNaWH - JINCTi HA CTOPIHL
www.tb-screen.ch abo www.mmcheck.ch?

Bbi nony4unu pesynsmam >= 10 Tb-Score (0bwasi cymma nyHKmMo8) 8 oHnalH — OrpOCHUKe Ha
cmpaHuue www.tb-screen.ch unu www.mmcheck.ch?

[ 1Ja/Tak/Oa[ ] Nein/Hi/Het
- wenn Nein, miussen Sie dieses Formular nicht ausfillen / Akwo Hi, Bam He noTpibHO
3anoBHIOBaTK Lo 3aaBy / Eciiu Hem, mo Bam He HyXHO 3arnosiHsimb amy 3asi68Ky

2 Angaben zur Person mit Tb Score >= 10
HOaHi nrognHu 3 Tb Score >=10
HdaHHble yenoBeka ¢ Tb Score >=10

Name / NPU3BULLE! DAMUIINS oot e e e e e et e e e e e e e e eer e e eeaeas
Vornamen [ iM S/ MIMSL e
Geburtsdatum / gata HaPOXOEHHS / 3amMa POXKOECHUST ........uueeeeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeee e
Geschlecht / Ctats / Mon: ] W /XX /X[ 1M/4/M

Wohnadresse in der Schweiz
Micue npoxuBaHHsa y LLIBenuapii
Mecmo npoxueaHusi e llleeltyapuu

Strasse, Nr. / BYNLUS / YITULUA  c.oooeeiieee ettt e et e e e e e e et a e e e e
Postleitzahl / IHOBKC [ UHOBKC ...t a e

Ort/ MICTO/ 20P00 e

Sozialvers. Nr Unbekannt
HOMED COLICTPAXYBAHHST oot e e e e e e e e e e e e e eeeeennanns [ ] HeBigomuin
Howmep coucTpaxoBaHus Heu3eecmHhblU

Telefonnr. / TENEMOH / MEMEGDOH .......ccceeeeiiieie et a e eanees
E-Mail e e a e e e e e e

Sprachen / Mosu / Sssiku [ ] English [_] Deutsch [_] Frangaise [_] Ukrayins’kyy
[] Russkiy / poc / pyc [_] Andere / iHw /
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http://www.tb-screen.ch/
http://www.mmcheck.ch/
http://www.tb-screen.ch/
http://www.mmcheck.ch/
http://www.tb-screen.ch/
http://www.mmcheck.ch/

3 Bezugsperson in der Schweiz
KoHTakTHa ocoba y LLiBenuapii
KoHTakTHOE nuuo B LLBenuapum

Haben Sie eine Bezugsperson in der Schweiz?
Bu maeTte y LLiBenuapii KOHTakTHy ocoby? []Ja/Tak/Oa [] Nein /Hi/Het
Y Bac ecTb B LLBeriuapum kKOHTakTHOE NULo?

Wenn ja geben Sie bitte folgende Angaben an:
Axwio Tak, HaganTe, 6yab Nnacka, HaCTyMHi AaHi:
Ecnu da, npedocmasbme, rnoxanyticma, credyroujue 0aHHble:

Name / NPU3BULLE! AMUTINS .o e e e e e e et e e e e e e e e ae b e e e eaeeas
Vornamen [ iM S/ UMSI e e e e e aaaaaas
Strasse, Nr. / BYIUUS / YITUUA  ..oooiiieeeeee ettt e e e e e
Postleitzahl / IHAEKC | UHOBKC ...
Ort/ MICTO/ 20PO0 et e e aaeaa
Telefonnr. / TENEMOH / MEMEQDOH  .........oeeeeeeeeeeiiiiiieeieieeeeeeeeeeenensnennsnnnnnnns
E-Mail e e e e e e e e
Sprachen / Moswu / S3biku  [_] English [_] Deutsch [] Frangaise [_] Ukrayins’kyy
[ ] Russkiy / poc / pyc ] Andere / iHw / o

4 Hausarzt in der Schweiz
CimetHnn nikap
CemeliHbIl epay

Haben Sie einen Hausarzt in der Schweiz?
Bu maeTe cimeliHoro nikaps y Lsenuapii? []Ja/Tak/da [] Nein / Hi/ Hem
Y Bac ecmb cemelHbili 8pay 8 Lllsetiyapuu?

Wenn ja geben Sie bitte folgende Angaben an / Akwo Tak, Hagante, 6yab nacka,
HacTynHi aaHi / Ecnu 0a, npedocmasbme, roxarsnyltcma, credyrouue 0aHHbIe

Name Praxis
(i F= T =T T o = T = SO
HauMeHo8aHuUe yupex0eHuUst

Name Arzt / ni6 MiKAPSA / (OUO BPAUA ......cuuuieeeiitieee e e e e e e et e e e et e e e e et e e e eaaaeaaees
Strasse, Nr. / BYIUUSA / YITUUA  ..ooooeeieeeeeee ettt
Postleitzahl / IHAEKC | UHOBKC ...t
Ort/ MICTO/ 20P0O0 e
Telefonnummer / TeNeMOH / MEAEGDOH  .........oiiiiiieeeee e
E-Mail
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5 Angaben zur Krankenkasse
[aHi ctpaxoBoi KOMNaHii
HaHHble cmpaxoeoli komnaHuu

Ich habe den Schutzstatus S erhalten oder beantragt
oTpumaHo abo nogaHo Ha ctaTtyc S [ ] Ja/rax/pa [_] Nein/mi/Het
cmamyc S ronyyYeH unu nodaHa 3asieka

Ich bin Uber die Kollektivversicherung der Dienststelle flir

Asyl- und Fluchtlingswesen (DAF) bei der CSS versichert

£ 6yB/Gyna 3acTpaxoBaHa Yepes KONEKTUBHE CTpaxyBaHHS

Bia po6oyoro Biaainy 3 6ixeHusmm Ta mirpadtamu y CSS [ ] Ja/tax/pa [ Nein'/Hi/HeT
£ 6bIn/Obina 3acTpaxoBaHa NOCPELCTBOM KOMEKTUBHOIO

cTpaxoBaHunsa paboymm otgenom no 6exeHuam n murpaHtam B CSS

Versicherungsnummer Unbekannt
HOMED CTPAXYBAHHS eoiiiiiieiiiiseee et s e eeeen s e eeean s e e eeananeeeennaneaeees [ ] HeBinomuin
HOMep CTpaxoBaHUsA HEN3BECTHbIN

Versicherung wenn nicht CSS
CTpaxoBa KOMMAHIS SKLLO HE CSS ... eeeeeeerrr e
cmpaxogasi KomrnaHus ecsiu He CSS

6 Beilagen
Odopatkn
HdononHeHus

Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei:
Bbyab nacka, foganTe HacTyMnHi JOKYMEHTU:
lNoxanyticma, npedocmasbme criedyrouue GOKyMEeHMEbI:

[ ] Kopie / konii / konuu www.tb-screen.ch oder / a6o / unu www.mmcheck.ch

[ ] Kopie Krankenversicherungsausweis oder Versicherungsbestatigung / konii kapTku
MEAMYHOro CTpaxyBaHHsi abo NiATBEPOKEHHS CTpaxyBaHHS/ KOMuU KapmoYKu MeOUUUHCKO20
cmpaxosaHusi unu nodmeep)x0eHuUs1 cmpaxoeaHusi

[ ] Kopie Nachweis fiir Schutzstatus S und Antragsstellung / konis dokasy cmamycy S ma
rnolaHHs 3aseu/ konusi nodmeepxdeHusi cmamyca S u nodayu 3asieKu

L] Kopie Personalausweis / konia noceigueHHs ocobu / konus ydocmosepeHusi nu4Hocmu
7 Unterschrift Antragssteller

Mignunc 3asBHUKa
Modnuck 3asssumens

Datum / Ort / Oata/Micue / JJama | MECMIO ..............ccooeueiieeiiiieieeeeeeee e

Unterschrift / MAMUC / MOOMUCE  ......cooeeeeeeeeeee e

1 Fir unversicherte Personen gemass Wegleitung SEM:
https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten_Ukraine
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http://www.tb-screen.ch/
http://www.mmcheck.ch/
https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten_Ukraine

8 Weiteres Vorgehen
Mopsapok ain
lMopsidok delicmeaul

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Dokument mit allen Beilagen an:

byab nacka, BigivWnnTb L0 NOBHICTIO 3aMOBHEHY 3asiBY 3i BCiMa JodaTkaMyn Ha eManst:
lMoxanyticma, omnpasbme amy MosIHOCMbHO 3arofIHEHHYH 3asi8Ky CO 8CeMu
OorosIHeHUSIMU Ha amalin:

ukraine.gesundheit@lu.ch

oder per Post an / abo 3a agpecoto / unu rno adpecy:

Dienststelle Gesundheit und Sport
Meyerstrasse 20
6002 Luzern.

Falls Ihr Antrag genehmigt wird, werden Sie vom Luzerner Kantonsspital fur weitere
Abklarungen aufgeboten. Bei einer Ablehnung werden Sie ebenfalls informert.

Akwo Bawa 3asiBa 6yae cxsaneHa, Bac 3anpocsatb Ans noganbLlUnx YTOYHEHb 40 KaHTOHAaNbHOro
wnuTanio y M. JliouepH. Akwo 6yae BigMoBneHo, To Bac Takox NpoiHOpMYyHOTh.

Ecnu Bawa 3asiska 6ydem o0obpeHa, mo Bac nipuanacsim e kaHmoHarbHil 2ocrumarbs 8 2.
JlrouepH dns danbHelwuti ymo4yHeHul. Ecnu Bam 6ydem omkasaHo, mo Bac
MPOUHOPMUPYHOM makxe.

Fur Rackfragen steht Ihnen unsere Hotline unter
+41 41 228 38 90 taglich von 08:00 bis 20:00 Uhr zur Verfigung

Axkwo y Bac BUHWKNKM NuTaHHsA, By MoxeTe 3aTenedoHyBaTU Ha Hally rapady niHito
+41 41 228 38 90 3 08:00 go 20:00

Ecnu y Bac nosisunuck 80rpocsl, Bbl moxeme o38oHUMb HaM Ha 20pAHY0 JIUHUIO
+41 41 228 38 90 ¢ 08:00 go 20:00.

Stand der Informationen: 13.5.2022 StL

Dat/Visum Prifer DIGE
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