ONNETUSJUHTUMIKINDLUSTUS th A

Arstitoend
VIENNA INSURANCE GROUP

Kindlustatu andmed

Ees- ja perekonnanimi: Isikukood:
Aadress: Telefon:
Teave ravi kohta
Anamnees (kannatanu sGnade jérgi):
Alkoholi sisaldus patsiendi veres arsti poole p6ordumisel:
Diagnoos (kaasnevad haigused, tiisistused, ajutrauma korral markida ka neuroloogilised siimptomid):
Teostatud ravi (operatsioonid, taastusravi, fiksatsioonid, punktsioonid jne.):
Patsiendi raviaeg
Ambulatoorne ravi Statsionaarne ravi
Algus Lopp Algus LSpp

Raviasutuse andmed

Raviasutuse nimi:

Aadress:

To6endi véljastatud arsti ees- ja perekonnanimi:

Telefon, faks, e-post:

Arsti allkiri ja pitsat:

Toendi valjakirjutamise kuupaev:

Markused:

Kindlustusandja

AAS “BTA Baltic Insurance Company” Eesti filiaal
LGGtsa 2B, 11415 Tallinn, Eesti
Telefon (+372) 5 68 68 668, kahjud@bta.ee

* Arstitdend tdidetakse to6voimetuslehe valjastanud arsti poolt.
* Arstitdendiga koos esitada:

- to6voimetusleht vGi Gppetdost vabaduse toend;

- rontgenipildid.
* Arstitdendi véljastamisega seotud kulud tasub kindlustatu.
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