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POAMUZNICA ... Prijava osiguranog slucaja iz zdravstvenog osiguranja
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Da li ste korisnik osigurnine po nekoj drugoj osigurateljnoj osnovi iz zdravstvenog osiguranja za vrijeme puta i boravka u inozemstvu (zaokruzite)?
] DA
O NE

Ukoliko jeste, molimo da opiSete vrstu pokri¢a zdravstvenog osiguranja za vrijeme puta i boravka u inozemstvu za koju ste osigurani?

PODACI O LIJECENJU U INOZEMSTVU:
1. Vrijeme trajanja putovanja (od-do)
2. Drzava u Kojoj ste S razbOolJElI/OZITEAIlI ..........coouiiiiiii ettt h ettt e h et h e b b e bt e ea et et e e n e e bt et e nn e neee s
O = (80 W g F= Sy =T e Woya | [=To Lo oo L= £ PP PP PPN
4

. Zbog Cega ste trebali ZAravStVENU POMOEC? ... ..o ittt h ettt e a bt e h e e e a et e eh et ea bt e E et oAbt e eh b4 ea b oo eh bt ekt eeh b e e st e ea bt et e e enbeesbeeenbeeeneeanbeeaneeanne
[J U slugaju nezgode opisite taj dogadaj
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6. NAZIV ZAraVSIVENE USTANOVE .......oi ittt ettt ettt et et e et e b e e he e oo h et e et e e ket o2 bt e ea e £ e et e e ehe e et e e eb et e st e eae e et e e eab e e ebeeeaeeeeeeeeaneesaeeanne
7. Ukoliko ste bili smjesteni u bolnici
L] NAVEAILE AALUM PIIJEIMA ...oviiiiieietiiti ettt ettt ettt e teeteste s eseeteesesaesaesseseesees et esseseeseeseese s e e e s s eseesenseseesees e s e s es s esees e e s e b ensenseneeseenesne s esaeseenessenen
] i datum otpusta iz bolnice
8. Navedite ukupan iznos troskova zdrav.usluga

9. Ukupan iznos povetanin trOSKOVA PIIJEVOZA ...........couiiiiiiiiiiiie ittt bttt e h ettt e et e e e bt e ea e e e et e e h et et e e et e e e bt eae e e bt e ebb e e ebeeeaeeesbeenaneenbeeaane
(ukoliko postoje)
10. Da li postoji od$tetni zahtjev protiv trece osobe ODA O NE (zaokruzite)
11. Ukoliko je odgovor pod 10. DA
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[J adresa prouzrocitelja

Isplata osigurnine neka se izvrsi (zaokruzite i ispunite potrebno)
[J na osobni ragun IMe i prezime VIasSNIKa FAGUNA: .........oiiiiiiiiiiie et e et e e e e ettt e e e e e e et eeeeeeeesanbeeeeeeeseassssaeeeeeeesnsannees
NAZIV DANKE i DrOj FACUNG: ..ottt et ekt e et e e st e e e eane e e e aaneeeene
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[J na radun zdravstvene ustanove koja mi je pruzila zdravstvenu uslugu odnosno prijevoz

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio/la istinito i potpuno. Svojim potpisom potvrdujem pravilnost i toénost navedenih podataka, te ovlaS¢ujem
lijecnike, koji me lijece ili su me lijecili, da na zahtjev posreduju osiguratelju sve podatke o lijecenju.

Potpisom ovog obrasca potvrdujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadrzane u dokumentu pod nazivom ,Informacija o obradi
podataka“ te da mi je Informacija o obradi podataka takoder dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici:www.triglav.hr

(potpis osiguranika)
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Prilozi:
[ izvornik police/iskaznice zdravstvenog osiguranja za vrijeme puta i boravka u inozemstvu
[0 medicinska dokumentacija .............cccoeveiiiciiieneeees (ukupan broj dokumenata)
I raduni (ispuniti slijede¢u tablicu):

Plac¢eno

Redni broj Broj racuna Iznos raéuna Naziv ustanove/lije¢nika (DAINE)

[J ostalo

UZ POTPUNO ISPUNJENU PRIJAVU, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE
ZADOVOLJSTVO.

0S-zdr/05-18



