SIGNAL Biztosité utasbiztositasi karrendezési egysége:

Europ Assistance Kft.

Budapest 1399, Pf. 694/324 eu [op

Tel.: 06 1 458 4444 Fax: 06 1 458 4445 .
assistance

Betegség- és Baleset-biztositasi karbejelenté6 nyomtatvany

BIZTOSITOTT ADATAI

BiztoSitott NEVE: .....ccveriire e —— Sziiletési datuma: .......ccccvrmnrrnseriss s
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Elérhet6ség (telefon / faxX / @-Mail): ...cceicoeiiiimiiiiiiirii i n R n e

BANKKARTYA

=B T4 ] e T 4T T2 11T
=TT e T 4T TN (] o1 T T
=B L0 1 e T 4T TR T F= o o T X

UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK

Utazas jellege: o tarsas o egyeéni o Uzleti ut/kikildetés
Kiilfoldi tartézkodas idétartama: .........ccccveecevreernscnssssssse s AOI e ——— -ig
Telefonon jelentette-e a kareseményt kiilfoldrél a Europ Assistance felé? o lgen o Nem
A karesemény kapcsan mas biztosito, cég felé nyujtott-e be karigényt? o lgen o Nem
= T4 T =T 1 Lo A o= o [ 4T
Lezarta-e a biztosito, cég a benyUjtott KArt? ... s s s
Tortént-e karkifizetés, milyen 6SSZEGDEN? ... ————

KARESEMEMY
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Karesemény helyszine:
(075 - o [ RV T T

Karesemény jellege:

o Surgosségi orvosi ellatas / Korhazi kezelés

o Betegszallitas, hazaszallitas

o Surgoésségi fogaszati kezelés

o Baleseti maradandé egészségkarosodas

Karesemény rovid leirasa, milyen panaszok tették szilkségessé az orvosi ellatast:
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KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK MEGTERITESE

o A kilfoldi kezel6orvos / korhaz elfogadta a biztositast, ezért az orvosi ellatasért nem fizettem.
o Biztositott vagy hozzatartozoja fizette ki a klilféldi orvosi / korhazi ellatas koéltségét.

Felmeriilt orvosi / korhazi ellatas, gyogyszer kdltséq:

Osszeg Pénznem Indoklas

Felmeriilt egyéb koltségek:

Osszeg Pénznem Indoklas
Benyujtott kartéritési igény osszesen: .......cccccrvrriivceeceenns

Karrendezéshez szitkséges iratok:
o Kitoltott karbejelenté nyomtatvany
o Eredeti szamla az orvosi / korhazi kezelésrél és fizetési bizonylat(ok)
o Eredeti szamla, orvosi recept a kivaltott gyogyszerrol és fizetési bizonylat(ok)
o Orvosi leiras, korhazi zaréjelentés

o A kiilfoldi kinntartozkodast igazold replil6jegy és beszallokartyak / buszjegy / vonatjegy / vizum

A KARTERITESI O0SSZEG KIFIZETESENEK MODJA

o Postai Gton lakcimre HUF-ban
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o Banki atutalassal
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Bankszamla szama: DDDDDDDD'DDDDDDDD'DDDDDDDD

o forintszamla o devizaszamla Odevizaneme: .......coeeviiiiiiiiiiaaenns.

Alulirott biztositott biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak
megfelelnek.
A biztosito fenntartja a jogot, hogy a karigény elbiralasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

DAtum: ... Biztositott alairasa: .................cccooveeviiiiiiieeeeee,




