TAJEKOZTATO
Egyenstlyban 1évé kronikus betegségek varatlan rosszabbodéasara vonatkoz6 szolgaltatas
(EUB2023-01U1 és EUB2023-030NU jel(i Biztositasi feltételek alapjan létrejitt szerzédésekhez)

KRONIKUS BETEGSEGEK - mire érvényes?

¢ Cukorbetegséeg

e Magas-vérnyomas hetegség

¢ Kranikus szivhetegség szivelégtelenség nélkiil

¢ Hormonalisan egyensiilyban lévd endokrin betegségek
Betegségek e Dializist nem igénylé kronikus vesebetegség

¢ Reflux meghetegedés

¢ Vizeletelakadassal nem jaré prosztata-meghetegedések

* a betegség nem daganatos eredetii,

* az adott betegséggel dsszefiiggéshen szovédmény meg nem alakult ki,

e azismert betegséggel a Biztositott a betegség fennéallasa 6ta folyamatosan rendszeres
orvosi feliigyelet alatt allt, és az eldirt kontroll-vizsgalatokon részt vett

* a betegséggel dsszefiiggésben a kockazatviselés kezdetét megeldzo egy évben rendszeres

kontroll vizsgalaton kiviil egyéb orvosi ellatas (pl. (j kezelés vagy terapia-modositas) nem tortént )

Feltételek 1

r_rr

a kockazatviselés kezdetét megeldzé egy évhen a Biztositottnak a hetegséggel dsszefiiggéshen
nem volt olyan panasza vagy tiinete, amely az altalanos orvosi gyakorlat szerint tovabbi
vizsgalatot illetve kezelést tett volna sziikségessé

Feltételek 2 a kezeldorvos — utazast megel6zd egy héten beliil irasban tett — nyilatkozata szerint egészségi

s

allapota alapjan a Biztositott adott utazason torténé részvétele orvosilag nem ellenjavallt

KRONIKUS BETEGSEGEK - szolgaltatas?

e Varatlan rosszabbodas miatt sziikségessé valo siirgésségi ellatas a limitig

* EEK orszagokban kizarélag érvényes EEK alapjan meg nem tériil6 koltségekre
(EEK kartya kivaltasa sziikséges az utazas el6tt!)

* Orvosi ellatas / Orvoshoz vagy korhazba torténd betegszallitas

Szolgaltatas *Kérhazi fekvébeteg gyogykezelés (legfeljebb 30 napra)

e Hazaszallitas

* Holttest-hazaszallitas

¢ Nem terjed ki a szolgaltatas:

* EEK orszagokban EEK alapjan megtériil6 koltségekre

* Gyogyszer-koltségekre (kivéve a korhazi fekvibeteg-ellatas keretében a korhaztol kapott
gyogyszerekre)

» Gydgyaszati segédeszkozokre

e Olyan ellatasra vagy kezelésre, amely a siirgGsségi ellatast megelGzden is mar a kezelés
része volt

* Korhazi napi térités szolgéltatasra

* A szolgaltatas feltétele, hogy a Biztositott az adott betegséggel dsszefliggésben szamara eldirt
orvosi utasitasokat maradéktalanul betartja (pl. eliras szerinti gydgyszereket elGirt rendszeres-
séggel és adagolashan beveszi, az esetleges életmddbeli korlatozasokat figyelembe veszi).

 Sziikséges a kezeldorvostdl az utazast megeldzd egy héten beliil kiallitott irasos vélemény

Karmegeldzés ’ > ras s i
(lasd a hatoldalon szerepld kérdések szerint)
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KRONIKUS BETEGSEG — ADATLAP
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Tisztelt Ugyfeliink! Kérjiik, hogy adja meg tervezett utazasa adatait:
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EGYUTTAL BIZTONSAGBAN.

UTAZAS JELLEMZOI
Utazas kezdete? Kérjiik, adja meg az indulds napjat! év hénap nap
Utazas vége? Kérjiik, adja meg az érkezés napjat! év hénap nap
Hova utazik? kérjiik, jeldlje X-szel a megfeleld vdlaszt, €s — ahol sziikséges — adja meg a célorszdg(ok)at is!

D Eurépa D USA/Kanada D Kozép- vagy Dél-Amerika
D B ZST8 = OFSZAGIOK): weorveeeeeeee e e s e e e st eeee s s e s e s e s e st e e ee s e e st e st e e e e e e e e s e e
D ATTIKA — OTSZAGIOK) ettt ettt ettt e et et eteebe st et eseebe st e st eseebeesenseseebeeae st eseebe et e b eseebe et et eneebeebe e eneeteeteteneerenes

Utazas célja (tevékenység)? kérjiik, jeldlje X-szel a megfeleld vdlaszt, és — ahol sziikséges — valaszoljon részletesen is!

D Pihenés D SPOrt/ SPOrtAgak: .ooveeeeeeeieeee e D Munkavégzés - szellemi

D Munkavégzés —fizikai / teVEKENYSEG(EK): cuviviuiiiiiiicccee e

D EQYED / tEVEKENYSEGIEK): 1ottt
Milyen jarmiivel utazik a célorszag(ok)ba? kérjiik, jeldlje X-szel a megfeleld valaszt, és — ahol sziikséges — valaszoljon részletesen is!

D autoval D busszal D repiilGvel D egyéb jarmive(kk)el/ pontosan: .......cccocooveeeceicciiiieee

UTAS TOLTI KI!

Keérjiik, hogy — a kronikus betegségekre vonatkozo szolgaltatas feltételeként — a fenti utazast megeldzo egy héten beliil - szerezze be a kdvetkezé

kérdésekre vonatkozoan kezeldorvosa irasos véleményét!
A Biztositd az orvos nyilatkozatat az alabbitdl eltérd formaban is elfogadja, ha az az itt feltett kérdésekre egyértelmiien vdlaszt ad.

Utas neve: Sziiletési datuma:

Kérjiik, jelélje be a megfeleld valaszt!

1. Az utasra vonatkozéan alabbi betegségek ismertek: jeldlje X-szel

cukorbetegség

magas-vérnyomas betegség

kronikus szivbetegség szivelégtelenség nélkiil

hormonalisan egyensilyban lévé endokrin betegségek

dializist nem igényl6 kronikus vesebetegség

reflux megbetegedés

vizeletelakadassal nem jard prosztata-megbetegedések

egyeéb (kérjiik, sorolja fel diagnozis szerint)

2. Az elsd ponthan megjeldlt ismert hetegségekre vonatkozoan: IGEN NEM
IGEN vélaszok esetén kérjiik, a lap aljan adjon részletes valaszt/indoklast!

a) kialakult-e valamilyen szovGdmény?

b) tortént-e az elmdlt egy évben — rendszeres kontroll vizsgalaton kiviil — egyéb orvosi ellatas?

c) szed-e az utas rendszeresen gyogyszert?

d) a megadott utazason torténd részvétel orvosilag ellenjavallt-e valamilyen ok miatt?

IGEN vélasz esetén részletes valasz / indoklas:

KEZELGORVOS TOLTIKI!

KezelG-/haziorvoS NBVE: .........c.oei e Elérhetdsége (tel/e-mail): .......oovvvniieiii

Datum Orvos alairasa
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