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Szimba tanuld balesetbiztositashoz GENERALL

Generali Biztosito Zrt. * Telefonos ligyfélszolgalat +36 1 452 3333 ¢ generali.hu/kapcsolat

Tisztelt Ugyfeliink!
Keérjiik, hogy a jelen nyomtatvany mindharom oldalanak pontos, hianytalan kitéltésével és a kért iratok csatolasaval segitse munkankat!

Vaélasztott csomag: OaA OB Oc b OE OF
Nt ZM Ny MEVE: . . ot e e e e e e e e

CsOPOrt/0SzZtaAly/Kar MEGNEVEZESE: . . . . o\ttt ittt et e e e et e e e e e e e e e e e e e e

Biztositott adatai

AllAMPOIGAISAGA: .« . o o ottt e et e

Kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott esetén a térvényes képviseld (sziil6, gyam vagy gondnok) adatai
NV e Telefon/fax: . ...

SzUletésiidejer . . ..ot Email cim*:

Szolgaltatasi igény bejelentdjének alairasa

* Kérem hogy az itt megadott email cimen kommunikaljanak velem.

A baleset koriilményeinek leirasa
A baleset idépontja: 20. . . .. BV i hé....-n..... ora.
A baleset PONTOS NIy . . . e e e

Hogyan tortént a baleset és milyen sériilés érte a biztositottat? Az esemény részletes leirasa:

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban allé kezel6orvos, egészségligyi intézmény neve, cime:
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Szolgaltatasi igenybejelentd

Szimba tanuld balesetbiztositashoz

GENERALI

Generali Biztosito Zrt. * Telefonos ligyfélszolgalat +36 1 452 3333 ¢ generali.hu/kapcsolat

A biztositott adatai

Biztositott neve: . ... ... ... e

ANYJa NEVE: . .

Szlletési helye, ideje:

A szolgaltatasi igény elbirdlasahoz a kovetkezd iratokat mellékelem.
(Kérjuk a mellékelt iratokat a négyzetben jeldini!)

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el&terjesztéje
a szukséges dokumentumokat nem, vagy hianyosan nydijtja be, a bizto-
sito a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre all6 do-
kumentumok alapjan biralja el. Tajékoztatjuk, hogy a biztositasi esemény
kozelebbi kortilményeinek tisztdzasahoz szlikség esetén a biztosité be-
kérheti az altalanos és kiilonds feltételeiben az egyes szolgaltatasoknal
megnevezett tovabbi dokumentumokat is, illetve a biztosité kérheti bar-
mely eredeti dokumentum bemutatasat!

Baleset esetén

az els6 orvosi ellatds dokumentumainak masolata
rendérségi/munkahelyi baleseti jegyz6kényv masolata (ha késziilt)
kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyzékonyvének
masolta (ha készilt)

véralkohol, kabitd hatasu anyag vizsgalati eredmény (ha készult)

Csonttorés, fogtorés esetén

Csonttorést, illetve csontrepedést igazol6 réntgenlelet vagy orvosi
dokumentum fénymasolata, fogtorés esetén a fogtorést igazold ront-
genfelvétel és lelet.

Oo0o O Ooood

Baleseti kérhazi napi térités, korhazi napi térités, égési sériilés
esetén

Kérhazi zarojelentés (nem kérhazi igazolas!) masolata

Ambulans lap, orvosi dokumentumok masolata

Orvosi nyilatkozat, nem baleset esetén (a kezel6orvos, haziorvos nyi-
latkozata a karesemény hatterében allé alapbetegség(ek) megneve-
zésével és a betegség(ek) elsé kérismézésének pontos idépontjaval)

oo o

Baleseti miitéti térités, specialis miitét esetén

Kérhazi zarojelentés (nem kérhazi igazolas!) masolata

Mitéti leiras masolata a mitét WHO-kddjanak megjeldlésével (kér-
juk ellendrizze a mitéti leirast, a szolgaltatasi igény elbirdlasa csak a
WHO-kéd alapjan lehetséges)

Ood

Fert6z6 betegség esetén

az els6 ellatastdl a szolgaltatasi igény bejelentéséig sziletett 6sszes
orvosi dokumentum masolata

rotavirus fertézés és fert6zés kdvetkeztében kialakuld agyburok- és/
vagy agyvel6gyulladas esetén a szeroldgiai vizsgalat eredményének
masolata

[ szalmonella fertézés esetén a széklet tenyésztés eredményének ma-
solata

O Od

o 0O 0O OO

O OOOoOo0g o O 0O od

Specialis baleset esetén

az elsd ellatastodl a szolgaltatasi igény bejelentéséig sziletett 0sszes
orvosi dokumentum masolata

a kullancscsipés kovetkeztében kialakuldé agyburok- és/vagy agy-
velégyulladas vagy Lyme-kor esetén a szeroldgiai vizsgalat eredmé-
nyének masolata

kullancscsipés kdvetkeztében kialakuld Lyme-kor esetén a Lyme-koér
kimutatasat célzo szeroldgiai vizsgalat elrendelését tartalmazé orvo-
si dokumentum masolata

szurt, vagott sériilés esetén sebészeti (traumatolégus vagy baleseti
sebész) szakellatas dokumentacidjanak masolata, illetve in- és/vagy
idegsériilés esetén az elvégzett sebészeti beavatkozas dokumenta-
ciéjanak masolata.

Baleseti koltségtérités esetén
A kiadasokat igazol6 eredeti szamlak

Balesetbdl, illetve kézlekedési balesetbdl eredé maradandé
egészségkarosodas esetén

Az elsé ellatastdl a szolgaltatasi igénybejelentés idépontjaig kelet-
kezett valamennyi orvosi dokumentum (kezelések, vizsgalatok iratai,
kérhazi zardjelentések, stb.) masolata

Allapotrosszabboddas esetén: a szolgéltatds megallapitdasa 6ta tor-
tént orvosi vizsgalatok, kezelések dokumentumainak masolata

Baleseti halal esetén

Halottvizsgalati bizonyitvany masolata

Halotti anyakdnyvi kivonat masolata

Boncjegyz&koényv masolata

Halotti epikrizis masolat

Kilféldon bekdvetkezett halal esetén a halal korlilményeirdl a kulfoldi
hatdsag altal kiallitott okirat hiteles magyar nyelvi forditasa

Jogerds 6roklési bizonyitvany vagy jogerdés hagyatékatadd végzés
masolata

Karbejelentését a leggyorsabban a generali.hu/Home/Online_ugyfelszolgalat/Karbejelentes/SzemelyBiztositas oldalon intézheti.

Kérjiik, hogy a kit6Itott szolgaltatasi igénybejelentot a mellékletekkel egyiitt a lakéhelyéhez legkozelebb Iévo Generali Biztosité Zrt. Gigyfél-
szolgalaton adja le vagy elektronikusan kiildje el a generali.hu@generali.com email cimre. A gyors karrendezés érdekében kérjiik, hogy a
kitoltott Szimba Ugyfélkartyat a szolgaltatasi igény bejelentésekor az ligyfélszolgalaton mutassa be!
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A biztositott adatai
Biztositott neve: . ... ... e e Szlletési helye, ideje: ........ ... i

ANYJa NV . .ot e

[ Alulirott felhatalmazom a biztositét, hogy a biztositott egészségi allapotara vonatkozd, a fent megjelélt biztositasi szerz6dés (csoportos biztosita-
si szerz6dés esetén az adott biztositott biztositotti jogviszonya; tovabbiakban egységesen: biztositasi szerz6dés) megkotésével, médositasaval,
allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazoé kdvetelések megitélésével, illetve a szolgaltatasi igény elbiralasaval kdzvetlendl
Osszefliggl, azokhoz elengedhetetlendl sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa.

[ Auulirott kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kévetelések
megitélésével, karrendezéssel, egyittbiztositassal, viszontbiztositdssal 6sszefliggé — a biztositott egészségi dllapotara vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyuttbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak, illetve ellatasszerve-
z6i tevékenység esetén annak lefolytatasa céljabdl, a biztositasi titokra vonatkozé rendelkezések betartdasa mellett a szolgaltatasszervezdnek,
valamint a szolgaltatasszervezd egészséguigyi szolgaltatast nyujté szerz6dott partnereinek tovabbitsa.

Az egészségi dllapotra vonatkozd adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi eléirasok betartasa
mellett adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz8dott szakértdi (orvosok, orvosszakérték, egészségliigyi szol-
galtatok) részére kockazatelbirdlassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakértdi vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

[J Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosité Zrt. az 4ltalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgéltatas teljesitésérél vagy
az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igényteljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrdl a szerz6dét, illetve az eljard biztositaskoz-
vetitét — a szerz6dé eziranyu kérése esetén — tdjékoztassa.

[[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosité Zrt. a biztositasi szerz6dés kezelésével, igy kiiléndsen annak létrejéttével, esetleges megsziiné-
sével, szolgaltatasi, karrendezési igénnyel, kdrmegel6zéssel kapcsolatos informacidkat elektronikus uton, az altalam jelen igénybejelenté nyom-
tatvanyon megadott email cimre kiildje meg részemre.

Kl . oo e
A biztositott, illetve a biztositott halala esetén annak kozeli
hozzatartozdja, illetve kiskoru vagy gondnoksag alatt allé
nagykoru személy esetén a térvényes képvisel6 — sziilé,
gyam vagy gondnok aldirasa

Erkezett
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