Union

Zdravotnd Poisfoviia

Navrh
zdravotnickeho zariadenia na poskytnutie vecnych davok
(zdravotnej starostlivosti) v EU, na Islande, v LichtensStajnsku
av Norsku (d’alej len EU)

L] poskytnutie vecnej davky L] pokra€ovanie vecnej davky (potvrdenie
(bydlisko poistenca v SR) o bydlisku v CSEU)
(ochorenie, ktoré nie mozné dg. a lie€it' v SR) (bydlisko poistenca v inom CS EU)
Meno a Priezvisko: ......ccoocvvviiiiiiiii e, Datum narodenia: .................
Predchadzajlce priezvisko: .......cccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn,
CiSlO POISLENCA ....vveivve e Cislo telefonu :...................
Adresa bydliska v Slovenskej republike: ..........coooiiiiiiiii PSC: ..........
Zakladna diagndza, pre ktoru je navrh vystaveny
MKCH: ..o, SIOVOM: ...

Struénd anamnéza a epikriza indikovaného ochorenia, vysledky a zavery
odbornych, laboratérnych, rtg a inych vySetreni suvisiacich s navrhovanymi vecnymi
davkami:

K navrhu prilozit dopliujicu zdravotnu dokumentaciu a pisomny doklad
zdravotnickeho zariadenia v EU o predpokladanej cene vecnych davok.
Prilohy:

Doteraz vykonana zdravotna starostlivost’

Iné ochorenia pacienta (MKCH a slovom):



Navrhované vecné davky v EU (konkrétny druh vySetrenia alebo lieéenia):

Zdovodnenie:

Spdsob vySetrenia alebo lie€enia:
Hospitalizacia O

Ambulantné vySetrenie O
VySetrenie biolog. materidlu O

Spdsob prepravy alebo dopravy:

Leteckda zachranna zdravotna sluzba — LZZS

Rychla lekarska pomoc — RLP
Doprava ako sluzba — DS
Individualna doprava

Zdovodnenie:

Predpokladany terminod .............

Predpokladany termin od
Predpokladany termin od

O 0O ogog

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti v EU:

ma O nema O

zmluvu s nemocenskou (zdravotnou) poistovriou v élenskom State EU

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti v EU formular E 112 SK:
akceptuje O neakceptuje 0O



Predpokladana cena vecnych davok (zdravotnej starostlivosti) ................. EUR
z toho:

- ktoru je mozné uhradit podfa Nariadeni EU 1408/71 a 574/72

cez E 125 XX (formularE 112Sk) Ll EUR,
- ktoru nie je mozné uhradit podfa Nariadeni EU 1408/71 a 574/72

cez E 125 XX (nad ramec formulara E 112 Sk) .. EUR.

Navrhujace zdravotnicke zariadenie potvrdzuje, Ze sa vySetrenie alebo lieéenie neda
vykonat' v SR:

Datum: ...

podpis a odtlacok peciatky podpis a odtlacok peciatky riaditefa
navrhujuceho odborného lekara navrhujuceho zdravotnickeho
zariadenia

Poistenec UnionZP, a.s. (dalej len ,UnionZP) svojim podpisom potvrdzuije, Ze
je informovany o moznosti Uhrady na vlastnu tarchu tych néakladov, ktoré nie su
v zmysle aktuélne platnej legislativy ndkladmi na vecné davky (zdravotnu
starostlivost) v &lenskom State EU. Takisto nesmie vycestovat bez potvrdeného
platného formulara E 112 SK, resp. Potvrdenia. V opa¢nom pripade suhlasi
s Uhradou vecnych davok v EU na vlastné naklady.

podpis poistenca
(zakonného zastupcu)

Po poskytnuti schvélenych VD v EU za$le navrhujlice zdravotnicke zariadenie
zhodnotenie na Odbor liecby v cudzine UnionZP.

Vyjadrenie UnionZP:

poistenec UnionZP s bydliskom v SR poistenec UnionZP s bydliskom v EU
poistenec EU (déchodca) s bydliskom v SR, déchodok z EU

poistenec EU (rodinny prisludnik déchodcu) s bydliskom v SR, déchodok z EU
poistenec EU (rodinny prisludnik s bydliskom v SR, pracovnika poisteného v EU,

nebyvajliceho v SR)

Poistny vztah Ziadatela: ano —nie  kategodria ............



Vyjadrenie revizneho lekara poboéky UnionZP po posudeni navrhu:
K vecnym davkam v EU: odporu¢am O neodporuéam O
2o Lo 17 Yo [ ¥ 1P

K spbésobu prepravy alebo dopravy:
Letecka zachrannd zdravotna sluzba - LZZS
Rychla lekarska pomoc - RLP

Doprava ako sluzba - DS
Individualna doprava

Z OV O U e e,

Eurépsky preukaz zdravotného poistenia (EPZP) vydany:

ano 0O dia: .....ovvvvvennns do.....ooeeeeeen. nie O
Datum: .......coooeeeii

podpis a odtlacok peciatky podpis a odtlacok peciatky
revizneho lekara UnionZP, a,s, riaditela Useku reviznych

a zdravotnych €innosti



