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Rheumaliga
SG, GR, Al/AR und
Fiirstentum Liechtenstein

Bewusst bewegt

Bitte Fragebogen ausfiillen und senden an:
Rheumaliga SG, GR, AlI/AR und Frstentum Liechtenstein, Bahnhofstrasse 15, 7310 Bad Ragaz
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Geb.Datum .o, Telefonnummer........o.ooveeeeiieeeeeen,
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Angaben, welche wir fiir das Bundesamt fiir Sozialversicherungen benétigen:

1. Erhalten/erhielten Sie je irgendwelche IV-Leistungen? jad nein O
(Rente, Hilfsmittel, Taggeld, Umschulung, etc.)

2. Ist ein Gesuch bei der IV-Invalidenversicherung hangig? jad nein O

3. Beziehen Sie AHV? jad nein O

e Haben oder hatten Sie Herz-Kreislauf-probleme? jad nein O

¢ Ist lhnen eine Diagnose betreffend Ihrem Bewegungsapparat jaQd nein O

bekannt (Wirbelsaule, Beine, Arme, etc.) Wenn ja, welche?
e Leiden Sie an Atemwegserkrankungen? jad nein O

e Tragen Sie Notfall-Medikamente auf sich? Falls ja, wogegen jaQd nein O
und wo bewahren Sie diese auf?

¢ Sind lhnen weitere Beschwerden bekannt, von denen wir wissen sollten,
damit wir Sie im Notfall korrekt betreuen kdnnen (Epilepsie, Diabetes,
Gleichgewichtsstérungen, Allergien, Seh- und Hoérstérungen, etc.)

Wenn ja, WEIChE? ... jaQd nein O

e Wen sollen wir bei einem Notfall iINfOrmieren? ...

Mitgliedschaft bei der Rheumaliga SG, GR, AlI/AR und Fiirstentum Liechtenstein (*)

O Ich will Mitglied der Rheumaliga SG, GR, AI/AR und Firstentum Liechtenstein werden.
Senden Sie mir bitte eine Mitgliederrechnung.

(*) Mitgliederbeitrage: CHF 25.00 fur Einzelmitglieder, CHF 100.00 fur Kollektivmitglieder

MIT MEINER UNTERSCHRIFT BESTATIGE ICH, DASS ICH DIE ALLGEMEINEN
GESCHAFTSBEDINGUNGEN GELESEN HABE UND DAMIT EINVERSTANDEN BIN.

Ort, Datum ...coeeeieeieee e Unterschrift........ccoooeiiiiiiiiiieeeeee,
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e Rheumaliga SG, GR, AI/AR und Firstentum Liechtenstein, Bahnhofstrasse 15, 7310 Bad Ragaz
Telefon 081 302 47 80, info.sgfl@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch/sgfl, Postkonto 90-19200-8




