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AMBULATORINIO GYDYMO PACIENTO INFORMACIJA
INTERNATIONAL
Kad galétume isnagrinéti Jdsy parais$kq, mums reikalinga 8i informacija. Prasome raSyti spausdintinémis
raidémis. Garantijy bei apmokéjimo sglygos vertinamos, remiantis toliau esancia informacija.
Draudimo forma Privatus draudimas [] Danijos sveikatos draudimo kortelé []
Asmens kodas Vardas
Pacientas
&%’:5;’)"‘3 pridéti paso  [~Adresas Kontaktinis telefono numeris (nurodyti BUTINA)
Asmens kodas Vardas
Poliso savininkas
(praSome pridéti paso Adresas Kontakiinis telefono numens
kopija)
Paciento laikina VieSbutis Kambario numeris Telefono ir fakso numeris
apsistojimo vieta
A ISvykimo data Grizimo data Kelionés tikslas: darbas, atostogos, kita
Kelionés planas
(uzpildyti BUTINA)
aimos) kelianinakitoks Draudimo bendrovés pavadinimas Draudimo tipas ir poliso numeris
draudimas
Kortelés savininko vardas
: Kreditinés kortelés draudimas
Draudimas Kreditinés kortelés numeris (16 skaitmeny) Kortelés tipas ir banko pavadinimas
Jei kelioné apmokéta kreditine kortele, nurodykite sumokéta suma, mokéjimo datg, mokéjimo gavéja.
Suzalojimo 7 simptomy_data Pirmo apsilankymo pas gydytojg data Numatomas apsilankymu/proceddry skai€ius
Susizalojimo Salis Numatomos i8laidos (uZpildyti BUTINA) Diagnozé (turi bati pridétas medicininis raportas)

PraSome detaliai aprasyti jvyki.

Medicininé
informacija

Ar ankséiau pastebéjote panasiy simptomu, ar buvote patyres (-usi) panasiy / tokiy pat simptomy? Jei taip, nurodykite kada.

Ligoninés/klinikos pavadinimas Kaip pacientas atvyko | ligoning?

Ligoniné/Klinika

Telefono ir fakso numeris

Ar paciento buklé leidZia jam vykti namo kaip buvo planuota RN Jei ne, uzpildykite Zzemiau esan¢ius
(planuota data , kelionés forma)? = O informacijos laukelius.

Vardas Telefono numeris/fakso numeris/ elektroninio pasto adresas ydymo valandos ir kalbéta kalba
Gydes gydytojas
Kelioniy Vardas/Pavadinimas Telefono numeris, fakso numeris, el. pasto adresas, susitikimo laikas
agentiira / gidas /
atstovas
N . SkrydZio numeris Oro uostas UZsakomasis ar jprastinis reisas
Svykimas Pateikite léktuvo
SkrydZio numeris Oro uostas UZsakomasis ar jprastinis reisas biliety kopija.
Grjzimas
Kelionés = ; , ~ — — S S — e
informacija Prasome nurodyti transporto priemone i§ namy, iki aerouosto ir i§ gyvenamosios vietos svecioje Salyje iki aerouosto grizimui namo.

Svarbu! Bitina pridéti medicinine ataskaitg. Joje turi biti nurodyta: susizalojimo data, diagnozé, gydes gydytojas, iSlaidos
uz gydyma, medikamentus ir t.t.
SOS International a/s * Nitivej 6 « 2000 Frederiksberg

Privatus draudimas: Telefono nr. +45 70 10 50 50 « Faksas +45 70 10 50 56 * sos@so0s.eu
Valstybinis kelioniy draudimas: Telefono nr. +45 70 10 75 10 « Faksas +45 70 10 25 10 * assist@sos.eu



