LIETUVOS
DRAUDIMAS
4

PRASYMAS KOMPENSUOTI
SVEIKATOS DRAUDIMO ISLAIDAS

Pildymo data

APDRAUSTOJO DUOMENYS

Vardas, pavardé

Sveikatos draudimo kortelés numeris 944039600000

Asmens kodas

Adresas

Tel. El. pasto adresas

Prasau kompensuoti sveikatos draudimo islaidas, patirtas naudojantis Siomis paslaugomis:

E] Ambulatoriné pagalba Eur E] Stacionarinis gydymas Eur
E] Danty gydymas Eur E] Reabilitacijos paslaugos Eur
E] Vaistai ir medicinos pagalbos priemoné Eur E] Darbuotojy profilaktiné sveikatos patikra Eur
E] Optikos priemoneés ir paslaugos Eur E] Sveikatinimo paslaugos Eur
E] NéStumo priezidros paslaugos Eur E] Papildomos medicinos paslaugos Eur
[ ] Kitos paslaugos Eur

IS viso sumokéjau 0 Eur

Pridedamy dokumenty sarasas (reikia pazyméti):
E] Medicininiai dokumentai apie nustatytg sveikatos sutrikima, skirtus tyrimus ir jy iSvadas, gydytojo siuntimai
D Saskaita faktira, kurioje iSsamiai nurodytos jsigytos prekés arba suteiktos paslaugos, apdraustojo vardu
E] Kvitas, kasos pajamy orderis, mokéjimo nurodymas (pavedimas), patvirtinantis apdraustojo iSlaidas
E] Receptas (arba jo kopija) vaistams, medicinos priemonéms, akiniy leSiams arba kontaktiniams leSiams jsigyti
E] Verslo liudijimo kopija (jeigu paslaugas suteiké asmuo, dirbantis pagal verslo liudijima)
[ ] Kiti dokumentai (jragyti)

Draudimo iSmoka prasau pervesti j | Sig banko saskaita:

Saskaitos savininko vardas, pavardé

SaskaitosNr.‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Banko pavadinimas

Patvirtinu, kad praSyme ir pridétuose dokumentuose nurodyti duomenys yra iSsamas, tikslUs ir teisingi.

Apdraustojo asmens vardas ir pavardé Data Parasas

Forma DS68-6-PR55/3
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