10/1. melléklet
e
al CARDIF

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
,KERESOKEPTELENSEG"

Mindazok az informaciok, amelyek az igyfél egészségi allapotardl tudomasunkra jutnak csak a CARDIF Biztosito Zrt. karrendezési folyamata soran
kertilnek felhasznélasra.

Tisztelt Holgyem/Uram!
Keérjuk, toltse ki nyomtatott betlkkel az alabbi szolgaltatasi igénybejelentdt és azt az alabbiakban megjelélt dokumentumokkal egyiitt killdje el a cimtinkre:
CARDIF Biztosit6 Zrt., 1033 Budapest, Kérhaz u. 6-12.

A biztositott adatai

NBV: .
Szerzédé: Enternet Invest Zrt. Szilletési datum:..
Szolgaltatési szerz8dés alirasanak datuma (év/ho/nap): ......ccceeeweee. Szolgaltatasi szerz8dés SZAma: .........c.cvcvvervneene

A biztositasi eseményre vonatkoz6 kérdések
Keresoképtelenség elsd napja (Ev/h6/nap):  .oooveeieieiiii e A Keres6képtelenség oka: [ betegség [ baleset

Betegség esetén toltendo ki!
Volt-e ugyanezzel a betegséggel korabban is kereséképtelen allomanyban? [T igen [ nem

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a val6sagnak megfeleléek és teliesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése
esetén a Biztosito a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti. Ezen nyilatkozatommal felmentem titoktartasi
kételezettsegilk aldl a CARDIF Biztositd Zrt.-vel szemben mindazokat az orvosokat és egészségiigyi intézményeket, akik engem kezeltek és egyben
felnatalmazom &ket a biztositasi szerzddéssel és a biztositasi eseménnyel kapcsolatos adataimnak a biztosito részére torténd tovabbitasara. Folyamatos
keres6képtelenség esetén az igazolast havonta el kell kiildenem a CARDIF Biztositd Zrt. részére. Amikor keresdéképtelenségem véget ér, akkor pedig a
keres6képtelenség befejezddésérdl szol6 igazolast kell a CARDIF Biztositd Zrt.-nek megkuldenem.

Az alabbi dokumentumokat kell elkiildenem a kérigény elbirdlasahoz a CARDIF Biztosit6 Zrt.-hez:

. ,Orvosi igazolas a kereséképtelen allomanyba vételrl“ igazolas méasolata (folyamatos kereséképtelenség esetén az igazolast havonta kell
elktldeni)

o Akeresoképtelenséget okozd betegség vagy baleseti sérillés diagnozisanak megnevezését és kdodjat olvashatd formaban (nyomtatott
betiikkel) tartalmaz¢ orvosi igazolas

e Amennyiben kérhazi &polas is tortént zargjelentés ill. egyéb kdrhazi dokumentumok mésolata

e akéareseményt megelézden, az EnterNet altal kibocsatott legutolsé szamla masolatat. Sziikség szerint a Biztositd tovabbi
szamlamasolatok, illetve a szolgaltatasi szerz6dés masolat benyuijtasat kérheti

A biztositott h&ziorvosanak NEVE, CIME, tEIEIONSZAMAL .. ......cuiviurieeiriee e irie e e as e st e s s s et st ea st ee s s ee s s ss e ettt en st st en st en st es

Az igénybejelentd neve, 1eVElEZEST CIME:........cuuiuiirrciise e
Otthoni tel.: ... munkahelyi tel.:
Kérem a biztositasi szolgéltatés kifizetését a :

nterNet 2001 Kft. részére.

DAtUM: e Az igénybejelentd AlAirasa:. .......cocvirierirnererininireeeesssreiees

CARDIF Biztosit6 Zrt. 1033 Budapest, Kérhaz u. 6-12.
Tel.: (1) 501 2355 o Fax: (1) 501 2301






