KERKESE PER RIMBURSIM

(pér shérbimet ge i Siguruari ka paguar veté / gé nuk kérkojné Autorizim Paraprak)
http://sigal.com.al/home/04 service/02 rrjeti_mjekesor/
A. TE DHENAT PERSONALE TE TE SIGURUARIT *

Emri, Atésia, Mbiemri Nr.Kartes se Sigurimit / Punedhenesi

Adresa elektronike Numri i telefonit dhe/ose celularit

Nr i llogarise bankare (Specifiko EUR/LEK) Emri i Perfituesit dhe Banka
Kérkesa e pare pér kété kontraté? opoll oOjol]
Shpenzimet jane kryer brenda rrjetit mjekesor? opoll Ojo

Seksioni 1. Ju lutemi, bashkangjitini késaj kerkese :

1) njé kopje e kartés sé sigurimit shendetésor

2) njé kopje té pasaportés té siguruarit ose ID,

3) té gjitha faturat mjekésore origjinale dhe kuponat tatimore,

4) njé kopje té té gjitha dokumenteve té tjera mbéshtetése (psh. pérgjigjet e analizave, rekomandimet

e mjekut etj_

Dokumenta gjithesej
Per hapjen e praktikes per mbulim shpenzimesh mjekesore ky formular dhe dokumentat mbeshtetese duhet te dergohen
orgjinale dhe ne hard copy. Dergimi i dokumentave me e-mail eshte i pavlefshem dhe korrespodencat nuk do te
perbejne baze per vleresimin dhe shqyrtimin e praktikes.
*Peshkruani rrethanat e semundjes/kontrollit apo nevoja gé ju shtyu té kérkonit kujdes

mjekésor:

Seksioni 2
Nr Nr. i Fatures Vlera/Monedha Data Institucioni mjekésor-
Shteti
1.
2.
3.
4,
5.
Totali *

Deklaroj se té gjitha té dhénat qé kam paraqitur mé mé sipér jané té vérteta . Autorizoj ¢do mjek, gendér mjeksore,
farmaci, sigurues, punédhénés apo sindikaté gé ti dorézojé Sigal sh.a. ¢do té€ dhéné gé do ti nevojitet pér té vlerésuar
kété kérkesé. Fotokopja e kétij autorizimi do té pranohet si e vlefshme po aq sa edhe dokumenti origjinal.
/ /

Nénshkrimi Daté Data e marrjes nga SIGAL
( pacienti ose prindi né se &shté nén 18vjec)
Seksionet me * jane te detyrueshme per t’u plotesuar

SIGAL UNIQA Group AUSTRIA sh.a.,

Bulevardi Zog I, Nr. 1, Tirané, Shqipéri

Tel : +355 4 233 308, e-mail : infoshendet@sigal.com.al
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