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Karesemény bejelentése

orvosi kezelés koltségeinek biztositasa, poggyaszbiztositas és kiilfoldi utazas soran
okozott karra vonatkozo felelossegbiztositas korebe tartozo karesemeny eseten

Az alabbi biztositasbdl igényel biztositasi szolgaltatast:

L] orvosi kezelés koltségei L] poggyasz Ul felelésség
A biztositas adatai Biztositasi szerz6dés szama:
A biztositas érvényességének kezdete: vége:
Vezetéknév: Utonév:
Cim (titulus): Sziiletési id6: Személyi szam: /

Allandé lakéhely cime Magyarorszagon (ha nem ezen a cimen lakik, adja meg a levelezési cimét):

Postai iranyitészam:

Telefon: E-mail:

A kdresemény adatai (ha nincs elég hely a sziikséges adatok szdmara, adja meg azokat kiilon mellékletben)

Karesemény id6pontja: Varos: Orszag:
Rendelkezik-e ugyanerre a kockazatra egy masik biztositasi szerz6déssel? QO Igen O Nem
(pl. hitelkartyabdl eredéen)?
Bejelentette a kdreseményt az assistance szolgaltatonak? O 1gen O Nem
A karesemény alkohol vagy mas, fliggGséget okozd anyag hatdsa alatt kdvetkezett be? QO Igen O Nem
A kdreseményt vizsgalta a renddrség? Ha igen, csatolja a rendérségi jelentést. O Igen O Nem
Mas hibajabdl keletkezett a kar? QO 1gen O Nem
Ha igen, kérjlik, adjon részletes informacidkat:
Kozlekedési baleset kbvetkeztében keletkezett a kar? QO Igen O Nem
Ha igen, kérjlik, adja meg az ligyireti szamot:

Orvosi kezelés koltségeinek biztositasa
Milyen betegségrdl vagy balesetrdl van sz0, jeldlje meg a diagndzist (ha ismeri):
irja le részletesen, hogy milyen koriilmények kdzétt kdvetkezett be a hirtelen megbetegedés vagy baleset:
A biztositas kezdete el6tt szenvedett ebben a betegségben? O 1gen O Nem

Orvosanak neve, cime és telefonszama Magyarorszagon:

A megfelel szakorvos neve, cime és telefonszama Magyarorszagon (kardioldgus, ortopéd orvos, belgydgyasz, négydgyasz, stb.):

A keletkezett kar 6sszegét a dokumentumok eredeti példanyaval tamasztom ala

Az orvosnak, kérhaznak,
szallitdnak

ﬁfﬂiéé?é?;é)g:},{é(ﬁrjﬂk, jelolje meg azt az 6sszeget, amelynek A biztositottnak
Jardbeteg ellatas
Kérhazi dpolas
Gydgyszerek
Kozlekedés

Egyéb

OSSZESEN

Avalasztasi lehetdséget kindld mez6k esetében a megfelelé vélaszt jeldlje meg kereszttel, a nem kivant rész térlend6.
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Poggyaszbiztositas
Milyen tipusu a kar: L] rongalas [] megsemmisiilés [ elidegenités

irja le részletesen, hogy milyen kériilmények kdzétt kdvetkezett be a kar, és adja meg a megrongalt, megsemmisiilt, ill. elidegenitett
targyak jegyzékét, beszerzésiik id6pontjat és beszerzési arukat:

FelelGsségbiztositas az okozott karért
Informacidk a karosult személyrél:

Vezetéknév: Uténév:
Cim (titulus): Sziiletési id6 / jogi személyek Jogi személyek esetében a tarsasag neve:

esetében a statisztikai szamjel

Allandé lakéhely cime / A tarsasag székhelye:

Postai iranyitészam:

Telefon: E-mail:

Milyen tipusui a kar: O egészségkérosodas QO vagyoni kér

irja le részletesen, hogy milyen kériilmények kdzétt kdvetkezett be a kar:

Rokoni kapcsolatban all a karosulttal? QO Igen O Nem

K6z06s haztartasban él a karosulttal? O Igen O Nem

Adatok a biztositasi szolgaltatas folyositasahoz
A biztositasi szolgaltatas folydsitasa:

A biztositott e banknal vezetett forint alapl szamlajara:

Szamlaszam: Bank kédja: Spec. szimbdlum:

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy minden kérdésre valaszoltam/hitelesen és kimeritGen, hogy a jelentett balesethez vagy betegséghez kitoltottem/és csak ezt a karesemény bejelent6t toltGttem ki,
és hogy tisztaban vagyok/a helytelen, elferditett vagy hidnyos valaszok azon kévetkezményeivel, amelyek hatdssal vannak a biztosité teljesitési kitelességére.

Egyetértek azzal, hogy a biztositd kikérje a biztositott egészségi allapotara és kezelésének lefolydsara vonatkozé teljes dokumentdcidt a karesemény kivizsgalasa érdekében,

és felmentem az orvost titoktartasi fogadalma aldl. Tovabba meghatalmazom az orvost, az orvosi ellatast biztosité egészségligyi intézményt orvosi jelentések készitésére, az orvosi
dokumentaciébdl kivonat készitésére, vagy annak kdlcsonzésére.

Azzal is egyetértek, hogy a biztosité a kdresemény vizsgélatanak céljara kikérje a rendérségtél, a kozigazgatasi szervektdl és mas biztositdktdl a sziikséges dokumentumokat.

Az altalam mellékelt mellékletek lapjainak szama:

Kelt Napjan

A biztositott vagy meghatalmazott képviseléjének alairasa

Akitoltott jelentést, kérjiik, kiildje el az AXA ASSISTANCE, President Centre, Kalman Imre u. 1, 1054 Budapest, Magyarorszag, Kiildje el
cimére vagy e-mailben a claims@axa-assistance.hu cimre. e-mailben
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