
Patient Name Muster
Vorname Petra
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1954
Geschlecht F
AHV-Nr. 756.1234.5678.90
Unfalldatum 04.05.2020
Unfall-Nr. 8075601561000101
VEKA-Nr. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 100-100-05
Gesetz UVG
Meldungstyp Behandlung
Meldungsaktion beginnen
Meldungsdatum 04.05.2020
Behandlungsart stationär
Behandlungsgrund Unfall
Eintrittsart regulär
Eintrittsindikation kantonal
Versicherungsklasse allgemein
Eintrittsabteilung M100
BfS Eintritt 1.2.V02=3
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