BETEGBIZTOSITASI, BALESETBIZTOSITASI IGENYBEJELENTO /\(/\-
A FELMERULT KOLTSEGEK MEGTERITESERE QBE

KOZPONTI KARRENDEZES| IRODA * 1143 BUDAPEST, STEFANIA UT 51.
TELEFON: (1) 460-1500

1. Beérkezés ddtuma:

2. Kdarszdm:

3. A biztositott neve:

telefonszdma:

lednykori vagy el6z6 neve:

dllampolgdrsaga:

foglalkozdsa:

Azonositd okmdiny (személyi ig. vagy Utlevél) szdma:

Kidllitéd hatésag megnevezése, betljele:

dllandd lakhelye:
levelezési cime:

szUl. hely, év, hé, nap:

anyja neve:
4, Kiskor( biztosftott
eseten A szUIB VAGY | o kijelentem, hogy a 3. pontban megnevezett kiskoru torvenyes
gonaviseld téltse ki: képviseldje vagyok.
SZUL €V, O, NAP: (oo AlANAS: v,
5. Az utazds jellege egyeni munkavdall. vagy szolgdilati:
tdrsas a kikUldd szerv megnevezése:
hivatalos | cime: D:I:I:I
6. A kinntartézkodds
idétartama: 200.......... BV i (1o IR naptol
200.......... BV it hO v, napig
7. A megbetegedés helye: orszag:
ideje
8. A biztositéhoz tortéent
bejelentés idépontja: 200.......... BV i NGO v, NAR ©vvvveviiiienn, [o](c I perc
9. Milyen betegseg (panasz)
tette szlkségessé az
orvosi ellétast?
10. A felmerlt kdltsegek: osszeg:

11. A gyogyitd személynek
(szervnek) vagy
hitelezbnek neve, cime,
bankszamiaszdma, akivel
szemben tartozds fenndlll:

12. A biztositds alapjan
visszatéritésre kerdld — forint fizetGeszkdzben, lakcimre
osszeget hogyan kéri?

— forint fizetGeszkdzben, bankszamidra
Bank: fiok: szdmlaszam:

— készpénzben a biztositd pénztardbdl




Felmerdlt kdzvetett Osszege:
koltségek:
indokids:

Vizsgdlo- és kezelborvosaimat az orvosi titoktartds aldl, kilfdldon tértéent megbetegedésemmel kapcsolatban felmentem.
Der Versicherungsnehmer dem behandelden Arzt von seiner drztlichen Schweigflicht entbindet.
The treating physician shall be released from professional secrecy by the insured party.

A sz&dmu biztositasi szerz&dés kontroll szelvényét
......................................................... db eredeti sz&dmldt, orvosi iratot mellékelem.

Buntetdjogi felelésségem tudatdiban kijelentem, hogy az dltalam kézolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

A kdrigény érvényesitésében a sajdt nevemiben jdrok el.

Tudomdsisul veszem, hogy az adatlapon feltintetett adatokban tortént véitozdsokrdl kdteles vagyok a tudomdsomra jutdst kdvetd 5
munkanapon belll a QBE Insurance (Europe) Limited Magyarorszagi Fidktelepe.

a biztosftott aldirdsa
(kiskoru esetén a szUl)
Az igénybejelenté minden pontjdt (valasszal) kérjlk kitditeni.

Megjegyzés:

QBE Insurance (Europe) Limited Kozponti Karrendezési E-mail: A member of the
Magyarorszdgi Fidktelepe Iroda gbe-atlasz-assistance@atlasz.hu | QBE Insurance Group
Vezérigazgatosdg: Telefon: (1) 460-1500 Insuring since 1886
1143 Budapest, Fax: (1) 460-1515 Internet:

Stefdnia Ut 51. www.gbeatlasz.hu

Levelezési cim: Z0ld szdm: 06-80 468-468 www.gbe.com
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