Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce

z Clenské zemé EU, EHP, Svycarska
na Cerpani lékarsky nezbytné péce po dobu prechodného pobytu v CR
* Na zakladé:
0 Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi platného do ........ccceceverieieienienieieeeeeceeeeee

CHSIO PITKAZU .ottt n e s s s ses s

0 Potvrzeni doc¢asné nahrazujiciho Evropsky prikaz
VYdaného dne ......c..ccceeeeirieieieiiiccneeceene platného od ................. do e

0 Formulafe E ................ vydaného dne ..........cccceeuneee. platného od .................. do i

A. Identifikac¢ni udaje pacienta/ip of patient/Identitit des Patienten

*  Stat pojisténi/
insured in (State)/
Staat derVersicherung

*  Prijmeni, jméno pojisténce/
Surname and name(s) of the insured person/
Name und Vorname der Versicherten

*  Cislo pojisténce/
Personal insurance number/
Versicherungsnummer im Ausland

Adresa ve staté pojisténi/
Address of the insured person/
Anschrift im Staat der Versicherung

* Kéd kompetentni instituce/
Code number of the competent institution/
Institutionskennzeichen des Trigers

Nazev a adresa kompetentni instituce/
Name and address of the competent institution/
Bezeichnung und Anschrift des zustindigen Tréiigers

Druh a ¢islo osobniho dokladu Druh dokladu/Type of the document/Sorte des Ausweises
(pas, osobni prikaz ad.)/

Type of a pers. document and its number
(passport, ID card etc.)/ N
Sorte und Nummer des vorgelegten Ausweises Cislo doKkladu/No. of the document/Nummer des Ausweises
(Personalausweis, Reisepass, usw.)

=

Prohlaseni paCienta/Erkla'rung des Patienten/Patient’s declaration

1. Prohlasuji, Ze jsem na tizemi Ceské republiky nepfijel za ti¢elem ¢erpani zdravotni péce.
I herewith declare that I did not travel to the Czech Republic with a view to receive a medical treatment.

Ich erklire hiermit, dass ich nicht zwecks Inanspruchnahme medizinischer Behandlung ins Gebiet der
Tschechischen Republik eingereist bin.

Mam v imyslu pobyvat v Ceské republice do ...................ccccooooooveerrorroeeeieeeeeeee (datum).
I intend to stay in the Czech Republic until (date).
Ich gedenke mich in der Tschechischen Republik bis zum aufzuhalten.

2. Za vypomocnou zdravotni pojiStovnu VO ... sseessssssens
(kdd zvolené smluvni zdravotni pojistovny).
As the health insurance fund in the place of stay I choose (a code number of the chosen contractual HIF).

Fiir die aushelfende Krankenkasse wéihle ich (die IK Nr. der ausgewdihlten Vertragskrankenkasse).
(misto, datum) (podpis ciziho pojisténce)
Place, Date Foreign insuree’ s signature

Ort, Datum Unterschrift des Fremdversicherten
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