STACIONARAUS GYDYMO PACIENTO INFORMACIJA
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Kad galétume isnagrinéti Jdsy parais$kq, mums reikalinga $i informacija. Prasome rasyti spausdintinémis
raidémis.Garantijy bei apmokéjimo sglygos vertinamos, remiantis toliau esancia informacija.

Draudimo forma

Privatus draudimas []

Danijos sveikatos draudimo kortelé []

(prasome pridéti paso
kopija)

Asmens kodas Vardas
Pacientas
(praSome pridéti paso Adresas Telefono numeris
kopija)
Asmens kodas Vardas
Poliso savininkas

Telefono numeris

draudimas

Seimos, kelioniy ar kitoks

Draudimo bendrovés pavadinimas Draudimo tipas ir poliso numeris

Kortelés savininko vardas

i Kreditinés kortelés draudimas
Draudimas Kreditinés kortelés numeris (16 skaitmeny) Kortelés tipas ir banko pavadinimas
Jei kelioné apmokéta kreditine kortele, nurodykite sumokétg suma, mokéjimo data, moké&jimo gavéja.
Hospitalizavimo data Suzalojimo prieZastys Preliminari diagnozé
PraSome detaliai aprasyti jvykj. Susizalojimo Salis
Medicininée Suzalojimo / simptomy data
informacija
Ar ankséiau pastebéjote panasiy simptomu, ar buvote patyres (-usi) panasiy / tokiy pat simptomy? Jei taip, nurodykite kada.
Ligoninés pavadinimas Kaip pacientas atvyko | ligonine?
Ligoniné Telefono ir fakso numeris
Vardas Telefono / mobiliojo telefono / fakso Gydymo valandos ir kalbéta kalba
Gydes gydytojas numeris
Kelionés planas ISvykimo data Grizimo data Kelionés tikslas: darbas, atostogos, kita
(TURIBUTI
UZPILDYTA)

Gydytojas savo
Salyje

Turi bati uzpildyta ligos /
mirties atveju

Seimos gydytojo vardas ir telefono numeris

Vietos ligoninés pavadinimas ir telefono numeris

Kelioniy
agentiira / gidas
atstovas

/

Kelionés
informacija

Vardas

Toliau esanti informacija turi

ISvykimas krydzio

Telefono numeris, fakso numeris, el. pasto adresas,

susitikimo laikas

bati uzpildyta tik tuo atveju, jei keleivis negali grjzti, kaip buvo planuota, arba jis miré.

numeris Oro uostas Uzsakomasis ar jprastinis reisas

Pateikite léktuvo

Grjzimas Skrydzio

numeris Oro uostas UZsakomasis ar jprastinis reisas bilieto kopija.

PraSome nurodyfi transporto priemoneg I8 namy iki aerouosto ir iI5 gyvenamosios vietos svegioje salyje iki aerouosto grizimui namo.

Kartu keliaujangiyjy vardai

1.
o 2.
Keliaujantieji 3
kartu '
Jei kartu keliauja vaikai, nurodykite jy amziy ir pateikite asmens kodus.
Kartu vykstanciyjy vieSbucio pavadinimas Kambario numeris Telefono numeris
Mirties atveju (arba jei keliaujate vienas): nurodykite varda ir telefono numerj artimo Zmogaus i§ savos 8alies, kuris turéty bati informuotas.
Giminaiciai

SVARBU! Medicinos ataskaitg batina issiysti kuo greiciau, per 24 valandas nuo paguldymo momento, joje turi buti
nurodyta: SusiZalojimo data, diagnoze, gydantis gydytojas, paguldymo data, numatomas buvimo ligoninéje laikotarpis,
numatomos islaidos uz gydyma, medikamentus, operacijg ir t. t.
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