
Пожалуйста, внимательно прочтите данную форму, заполните все
необходимые поля ПРОПИСНЫМИ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ и поставьте
галочки напротив нужных пунктов

Гарантия лечения

Г-н Г-жа (замужем) Г-жа (не замужем) Г-жа (статус неизвестен) Другое
Имя
Дата рождения
Фамилия
Номер страхового полиса
Телефон
Факс
Адрес эл.почты

1 Страхование.
Заполняетсяполностьюсамимпациентом (илиотеголица).

2 Подпись пациента и предоставление медицинской информации.
Настоящим я разрешаю моему лечащему врачу,другому специалисту или сотруднику соответствующего медицинского
учреждения предоставлять любую требующуюся медицинскую информацию или документацию, касающуюся моего лечения,
компании AllianzWorldwide Care Limitedили ее официальным представителям.
В случае лечения несовершеннолетнего лица, этот раздел заполняется родителем или опекуном.

Подпись пациента Дата

Медицинский департамент, компания AllianzWorldwide Care, Ground Floor, 18B BeckettWay, ParkWest Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Ireland

Телефоны справочной службы Бесплатные номера для звонков
Английский: + 353 1 630 1301 Бесплатный номер для звонков на территории Сингапура: 800 353 1018
Немецкий: + 353 1 630 1302 Бесплатный номер для звонков на территории Гонконга: 800 901 705
Французский: + 353 1 630 1303 Бесплатный номер для звонков на территории Северного Китая: 10 800 744 1259
Испанский: + 353 1 630 1304 Бесплатный номер для звонков на территории Южного Китая: 10 800 441 0115
Итальянский: + 353 1 630 1305 Бесплатный номер для звонков на территории США: 1 866 266 2182

Бесплатный номер для звонков на территории Италии: 800 088 736
Бесплатный номер для звонков на территории Франции, Бельгии и Швейцарии:

Факс: + 353 1 630 1306 00 800 66 302 302
дрес эл. почты: client.services@allianzworldwidecare.com

Важнаяинформация –пожалуйста,прочтитевнимательно.

Для того чтобы мы могли обеспечить своевременную оплату Ваших затрат на медицинские услуги,при
заполнении данной формы Вам необходимо следовать указанным ниже рекомендациям. Если у Вас
возникли вопросы,пожалуйста,позвоните в справочную службу.
Длязастрахованноголица/пациента.
ДлягарантиисвоевременногопредоставленияуслугВамнеобходимозаполнитьразделы 1и 2.Пожалуйста,убедитесь, чтоВашврач
ответилнавсевопросыраздела 3.

Незаполнениеданнойформыприведет к задержкеоплатырасходовналечение. Вашемупоставщикумедицинских услуг, таккакнам
придетсяобращатьсякВамилипоставщикумедицинскихуслуг задополнительнойинформацией.

Страховойполис застрахованноголицадолжендействоватьнапериодлечения.
Необходимопомнить, чтогарантияоплаты (Guarantee of Payment)предоставляетсяпоставщикумедицинскихуслуг тольковтомслучае,
еслимедицинскоеобслуживаниесоответствуетусловиямстраховогополиса, выданногонаоснованиидоговоренностимежду
компаниейAllianzWorldwide Careизастрахованнымлицом,а такжепослеизученияиоценки медицинскойинформацииподанномуслучаю,
котораяполученаилибудетполученакомпаниейAllianzWorldwide Care.

КОД СТРАНЫ КОД ГОРОДА
КОД СТРАНЫ КОД ГОРОДА

д д м м г г

Компания Allianz Worldwide Care Limited является частью Allianz Group, зарегистрирована в Ирландии, ее деятельность регулируется Ирландским
органом регулирования финансовых услуг (Irish Financial Services Regulatory Authority). Официальный адрес: 18B Beckett Way, Park West Business Campus,
Nangor Road, Dublin 12, Ireland. Регистрационный номер: 310852

д д м м г г



Дата первого обращения для данного состояния
Имя и номер телефона принимающего врача,дата обращения:
Имя
Телефон
Факс
Дата обращения
Какдолгоуказанныесимптомыили состояниенаблюдалисьпациентомдо момента обращениякврачу?
Дата, когда был впервые поставлен диагноз
Имялечащего/принимающеговрача
Тип лечения Стационарное Амбулаторное Стоматологическое
Диагноз (ICD-10или любой другой действующий код, в противном случае дается полное описание):

Планируемое лечение и подтверждающие его медицинские показания:

Пожалуйста,дайте максимально точный прогноз на основании предложенного лечения:

Беременность:
Дата беременности,подтвержденная
Предполагаемая или точная дата родов
Ожидается одноплодная беременность? Да Нет
Если нет, является ли беременность результатом лечения бесплодия, включая методы искусственного зачатия (за исключением
искусственного осеменения)? Да Нет
Пожалуйста,поставьте подпись и официальную печать.

Подпись врача Дата

д д м м г г

д д м м г г

д д м м г г

д д м м г г
д д м м г г

д д м м г г

Компания AllianzWorldwide Care заботится о сохранении конфиденциальности
личной информации застрахованных лиц и пациентов.Компания AllianzWorldwide
Careполностью соблюдает европейские законы о защите данных (European Data
Protection Legislation)и Международную директиву о сохранении
конфиденциальности медицинской информации (International Medical Confidentiality
Guidelines). Вы имеете право на получение доступа к Вашим личным данным. Вы
также имеете право требовать изменения или удаления любой неточной или
устаревшей информации.
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Для стационарных больных:

Запланированная дата приема
Предполагаемая стоимость лечения (укажите валюту)
Предполагаемая продолжительность лечения
Название больницы/медицинского учреждения
Адрес

Адрес эл.почты
Телефон
Факс

3 Медицинское заключение.
Заполняетсяполностьюпоставщикоммедицинскихуслуг.

д д м м г г

Дляпоставщикамедицинскихуслуг.
Обратитевниманиенато, чтопациент
застрахованкомпаниейAllianzWorldwide Care.
Мыгарантируем (приусловииофициального
подтверждения)оплатумедицинскихуслуг,
указанныхвгарантиилечения (Treatment
Guarantee Form) в соответствиисо
следующими условиями:

• Принеобходимостидополнительного
лечениянеобходимоизвеститьобэтом
компаниюAllianzWorldwide Care

• Больницадолжнапредоставить гарантию
лечения (Treatment Guarantee Form)ивсе
соответствующиесчетакомпанииAllianz
Wordwide Care в течение 30днейпосле
выпискипациента

• КомпанияAllianzWorldwide Care возместит
гарантированныерасходывтечение 5
днейпослеполученияданныхдокументов

• Еслисчетапредоставляютсякомпании
через 60днейпослевыпискипациента,
оплатауслугпроизводитсякомпанией
AllianzWorldwide Careпособственному
усмотрению

КОД СТРАНЫ КОД ГОРОДА
КОД СТРАНЫ КОД ГОРОДА

Официальная печать

СТРАНА

КОД СТРАНЫ КОД ГОРОДА
КОД СТРАНЫ КОД ГОРОДА


