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Після прибуття до Німеччини Ви маєте право на медичні послуги в Німеччині. AOK Sach-
sen-Anhalt швидко та легко подбає про Ваше медичне страхування та страхування Ваших 
дітей.

Простий шлях до медичного 
страхування в Німеччині 
з AOK Sachsen-Anhalt 

Ми поруч!
Маєте запитання щодо страхування в AOK та потребуєте консультації щодо заповнення 
заявки на членство? Ми завжди раді допомогти

Запитання і відповіді 
стосовно медичного 
страхування та 
лікування  

Контактні дані

реєстраційний орган зареєструватися та отримати посвідку на   
 проживання

Ваша медична страховка в AOK   подати до AOK заявку на обов’язкове медичне  
 страхування
принести з собою/подати посвідку на проживання відповідно до § 24   
 Закону про проживання (AufentG) або тимчасове  
 свідоцтво на легальне перебування в Німеччині   
 (Fiktionsbescheinigung)
 паспорт або інший документ, що посвідчує особу

Страхування в AOK для Ваших дітей подати заявку на сімейне страхування в AOK

принести з собою/подати свідоцтво про народження (його переклад) або  
 довідка з реєстраційного органу про те, що це  
 Ваші біологічні діти
 свідоцтво про реєстрацію за місцем проживання  
 або посвідка на проживання (доказ звичайного
 проживання в Німеччині)
  
електронна
медична картка від AOK
(при пред‘явленні Вашої електронної медичної 
картки на прийомі у лікаря чи в лікарні, AOK 
буде безпосередньо розраховуватися з ними. 
Лікар чи лікарня самі надають нам рахунок 
за витрати на Ваше лікування) 

 

завантажити онлайн фотографію на паспорт 
(цифрову або аналогову) після отримання бланка 
для розміщення фотографії від AOK або надіслати 
цей бланк з Вашим фото до AOK поштою
У разі зміни адреси, потрібно негайно повідомити 
нову адресу електронною поштою

Прізвище   

Телефон

Електронна пошта

Будь ласка, заповнюйте усі заявки, анкети та бланки латинськими літерами!
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