Formular rambursare SIGNAL IDUNA @

Va rugam completati acest formular cu majuscule.
In cazul in care spatiul este insuficient, va rugam folositi o foaie suplimentara.

Sectiunea I: Detalii Asigurat (se completeaza de catre Asigurat):

Numele pacientului:

o |

Adresa de corespondenta:

Telefon:

Email:

Sectiunea lI: Detalii bancare (se completeaza de catre Asigurat):

Nume titular cont:

Relatia titularului cu Asiguratul

Denumirea bancii

Ban (RO | | |

*) In cazul in care Titularul de cont este diferit de Asigurat va rugdm sa atasati copii ale actelor de identitate pentru ambele persoane.

aceeasi persoana

persoana diferita *) Relatia:

Sectiunea llI: Descriere generala dosar rambursare (se completeaza de catre Asigurat):

Tip servicii medicale

Ambulatoriu | Data efectuare servicii medicale: Descriere generald servicii medicale:

Spitalizare / /

Sectiunea IV: Documente necesare in vederea evaluarii dosarului de rambursare

Tn vederea trimiterii documentatiei corecte si complete va rugam s verificati cu lista de mai jos documentele trimise
Asiguratorului

Nr.

Documente

Formular rambursare

Acte identitate

Documente bancare

Documente medicale justificative

Dovada de plata
a serviciilor medicale

Scrisoarea medicald

Raport Anamneza

Raport financiar

Tip document

Documente obligatorii

Document obligatoriu doar pentru primul dosar de rambursare sau la schimbarea datelor personale — Copie act
identitate Asigurat si copie act identitate persoana desemnata pentru incasarea sumelor datorate de Asigurator in baza
asigurdrii;

Document obligatoriu doar pentru primul dosar de rambursare sau la schimbarea datelor bancare — Dovada detinerii
contului bancar in care se doreste efectuarea platii;

Documente obligatorii — Toate documentele emise de cétre medicul curant/institutia medicala prin care

sa se detalieze: motivul prezentarii, istoricul afectiunii curente, diagnosticul complet;

(de exemplu: scrisoare medicalg, bilet de trimitere, bilet iesire din spital, rezultate investigatii medicale);

Documente obligatorii - Toate documentele financiare emise de catre institutia medicala prin care sa se evidentieze
explicit costul fiecarui serviciu medical efectuat: bon fiscal, chitanta si/sau factura, ordin de platg, etc;

Document optional - In cazul in care DOCUMENTELE MEDICALE JUSTIFICATIVE nu specifica clar motivele medicale ale
recomandarilor medicului curant in urma consultului efectuat de catre Asigurat, se va completa formularul SCRISOARE
MEDICALA.

Document optional - In cazul in care informatiile medicale din cadrul DOCUMENTELOR MEDICALE JUSTIFICATIVE nu
sunt suficiente pentru luarea unei decizii cu privire la necesitatea medicala a Asiguratului, se va completa formularul
RAPORT ANAMNEZA.

Document optional - In cazul in care DOVADA DE PLATA sau informatiile financiare nu sunt suficiente pentru luarea
unei decizii, se va completa formularul RAPORT FINANCIAR.

Subsemnatii, sub sanctiunea aplicabila faptei de frauda in asigurari, declardm ca cele completate mai sus sunt complete si corecte.

Semnadtura pacientului:

Data semnarii:




