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pobyt v nemocnici éislo navrhu zmluvy/poistnej zmluvy
oznamenie poistnej udalosti

Vyplnenu 1. éast formulara zaslite neodkladne po zaciatku hospitalizacie na adresu: AXA Zivotni pojistovna a.s., poboéka poistovne z iného élenského statu,
Kolarska 6, 812 55 Bratislava. Neodkladne po ukonceni hospitalizacie zaslite vyplneni 2. ¢ast formulara na vysSSie uvedenu adresu. Zaroven prilozte kopiu
Prepuistacej spravy (v pripade operacie Operacny protokol). Naklady na vyplnenie tohto formulara budd uhradené poistovatelom do vySky 5 € v pripade uznania
naroku na poistné pinenie. Ak poZadujete nahradu nakladov, prilozte k formularu original pokladni¢ného dokladu, ktory obdrzite od lekara.

1. ¢ast - oznamenie o pobyte v nemocnici (vypini Poisteny pri zagiatku hospitalizacie)

Priezvisko, meno a titul Poisteného Rodné
¢islo
Adresa trvalého pobytu (ulica, ¢islo, mesto/obec) PSC Telefén domov
Doklad [Jop/ID [ ]Pas Cislo dokladu Statna Teleféon do zamestnania
totoZnosti totoZnosti prislusnost

Priezvisko, meno a adresa vasho oSetrujlceho (prip. vSeobecného) lekara

Adresa nemochnice, kde ste hospitalizovany(a)

Hospitali- Dévod |:| Uraz |:| Choroba Datum urazu, prip.
zéacia od hospitalizacie zaCiatok choroby

Struény popis dovodu hospitalizacie

Bola udalost vySetrovana |:| Ano |:| Nie Nézov a adresa vySetrujiceho organu

(organy policie a pod.)?

Poistné pInenie & o
poukazte na Gdet &. — / g;’ni%'gfky

Pokial nemate Gcet, uved'te adresu
trvalého pobytu, na ktort ma byt
poistné pinenie zaslané

Podpisy, vyhlasenia a prilohy

Vyhlasujem, Ze som na vSetky otazky odpovedal(a) pravdivo. Som si vedomy(a) dosledkov nespravnych odpovedi pri priznani poistného plnenia.
Stihlasim, aby si AXA Zivotni pojistovna a.s., poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského statu vyZiadala vSetku potrebni dokumentaciu.

Pocet priloh  Datum podpisu Podpis Poisteného/zakonného zastupcu Priezvisko, meno, titul zakonného zastupcu:
(Ak za Poisteného, maloletého?, podpisuje zakonny zastupca,
uvedte vztah k Poistenému, napr.: matka.)
OP/Pas (Cislo):

Miesto Vydal:
Platnost:

" Maloleta osoba je osoba do dosiahnutia 18. roku veku. Ak vSak takato osoba po dosiahnuti 16. roku veku uzavrela platne manzelstvo, nepovazuje sa za maloletl osobu a méze
vlastnymi Ukonmi nadobuddat prava a brat na seba povinnosti

AVA pobyt \Y/ nemocnici cislo navrhu zmluvy/poistnej zmluvy
! oznamenie poistnej udalosti

2. ¢ast - potvrdenie o pobyte v nemochnici (vypini nemocnica pri prepdstan)

Priezvisko, meno a titul pacienta Rodné
Cislo

Cislo prijmu Priezvisko a meno lekara, ktory
hospitalizaciu odporucil

Datum Datum Datumy priepustiek

prijmu prepustenia trvajlcich viac ako 24 hod.
Dovod |:| Uraz |:| Choroba Déatum urazu, prip. Vplyv alkoholu alebo |:| Ano |:| Nie
hospitalizacie zaciatok choroby omamnych latok
Bola hospitalizacia Ano Nie Bola vystavena Ano Nie

planovana? D D PN? D D

Diagnéza podla WHO Diagnéza slovom

Bol poruseny |:| Ano |:| Nie Nevyhnutna doba Nevyhnutna doba
lieCebny rezim? hospitalizacie od hospitalizacie do
Podpisy

Déatum podpisu PecCiatka nemocnice Podpis lekara (menovka)

Korespondencnéa adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného Clenského Statu, Kolarska 6, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spoloc¢nosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, Kolarska 6, 811 06 Bratislava, Slovensko

AXA linka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, Email: info@axa.sk, www.axa.sk

ICO: 35 968 079, spolocnost zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, vlozka ¢. 1327/B
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