Medica

POLSKA

WNIOSEK O KONTYNUACJE, LECZENIA

L.LECZENIE PO POWROCIE Z WAKACJI”

Whiosek kontynuacji leczenia w Polsce po zdarzeniu wymagajacym leczenia, ktére miato miejsce podczas pobytu turystycznego za granicg

Certyfikat Numer certyfikatu
Data wystawienia certyfikatu

Ubezpieczony imie i nazwisko
PESEL/data urodzenia
adres korespondencyjny
e-mail
nr telefonu

Pobyt za granicg  Data (od — do)
Kraj wyjazdu

Opis zdarzenia
(w data zdarzenia,
rozpoznanie,
zalecenia lekarskie,
leki przyjmowane i
zalecane etc)

Wymagane jest dofgczenie kopii dokumentacji medycznej uzyskanej za granica po zdarzeniu, ktore miato miejsce

podczas wyjazdu turystycznego.

1. Os$wiadczam, ze wszystkie podane dobrowolnie dane zawarte w tym wniosku sg prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedzg.

2. Upowazniam Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne Towarzystwo Ubezpieczeri SA do zasiegania, zgodnie z obowigzujgcym
prawem, wszelkich informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia od kazdego lekarza, u ktorego leczytem(am) sie lub zasiegatem(am)
porady medycznej, a takze we wszystkich placowkach medycznych, ktore udzielaty mi ustug medycznych.

data i podpis Ubezpieczonego

Wypetniony wniosek z dopiskiem ,LECZENIE PO POWROCIE Z WAKACJI” prosze przesta¢ na adres:

- Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne TU SA, ul. Langiewicza 31, 02-071 Warszawa

- lub scan na bivre@medicapeolska-p!

Po otrzymaniu ww. dokumentéw Konsultant Medyczny w ciggu 4 dni roboczych przekaze decyzje o akceptacji rozpoczecia leczenia lub wystgpi

o dodatkowe dokumenty medyczne/wyjasnienia.

Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Kapitat zaktadowy w wysokosci 15 800 000 zt. optacony w catosci, Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894, ul. Slagska 21, 81-319 Gdynia, tel. 58 627 59 90, fax. 58 627 59 95, www.medicapolska.pl




