Steta broj:

':E' Croatia zdravstveno osiguranje

PRIJAVA STETE
DOBROVOLJINOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

MOLIMO PAZLJIVO PRO CITATI | UPOTPUNOSTI ODGOVORITI NA SVA PITANJ A

PODACI O OSIGURANIKU ID broj

1.Ime i prezime osiguranika Spol M Z
2. Adresa stanovanja Tel.

3. Datum i mjesto rodenja Broj police

4. Ugovoren osnovni program Ugovoreni dodatni programi

5. Ime i prezime izabranog lije¢nika i ustanove gdje ostvarujete primarnu zdravstvenu zastitu

PODACI O OSIGURANOM SLU CAJU

1. Vrsta koriStene medicinske usluge Datum koriStenja: Iznos u kn:
(doplate, stomatolo3ke usluge, lijekovi, ortopedska pomagalai dr.)

2. Datum javljanja ovlaStenom lije¢niku CROATIJE (u slu€aju prethodnog odobravanja troSkova)

OSTALI PODACI

Naknadu isplatite na tekuci racun ili Stednu knjiZicu kod:
Naziv i sjediste banke

Ziro-ra¢un banke

Broj tekuéeg ili Ziro racuna

Pod moralnom i materijalnom odgovorno$  €u izjavljujem i svojim potpisom potvr  dujem da su upisani podaci
to €ni, potpuni i istiniti.

Citko ime i prezime podnositelja prijave

Potpis podnositelja prijave

OBAVEZNO UZ PRIJAVU PRILOZITI:

»  Originalne racune za nadoknadu troSkova
» Presliku Iskaznice dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

» Ostalo (medicinska dokumentacija i dr.) - prema trazenju

DzO-11 Zaprimio: Datum:




