CZ/HR 113

SMLOUVA O SOCIALNIM ZABEZPECENI MEZI CESKOU REPUBLIKOU A REPUBLIKOU
CHORVATSKO
UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEPU CESKE REPUBLIKE | REPUBLIKE
HRVATSKE

OZN{U!/IENI' (0] NEMpCNIéNfM !_ECENI'
IZVJESCE O BOLNICKOM LIJECENJU (1)

Smiouva: ¢l. 11 a 20 Spravni ujednani: ¢l. 6 a 9

Ugovor: ¢él. 11i 20 Administrativni sporazum: ¢l. 6 i 9
Cislo pojisténce v CR: Cislo pojisténce v Chorvatsku:
Ceski broj osiguranja: Hrvatski broj osiguranja:
1. Prislusny chorvatsky nositel zdravotniho pojisténi
Nadlezni hrvatski nositelj zdravstvenog osiguranja
1.1 Nazev
Naziv

1.2 Adresa ()

Adresa
1.3 Tyka se: Vas tiskopis ze dne
HR/CZ.....00.... e,
Veza: Va$a tiskanica
2. Pojisténec
Osiguranik
21 PFijmeni Jméno
Prezime Ime
2.2 Datum narozeni
(D221 (0] 0 [ (o T0 (=Y o - LRSS
2.3 Adresa v Chorvatsku (2)
Adresa u Hrvatskoj
2.4 Adresa v CR @
Adresa u Ceskoj
3. Rodinny pfislusnik (5)
Clan obitelji
Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Prezime Ime Datum rodenja

3.1

3.2 Adresa v CR @ (6)

Adresa u Ceskoj




CZ/HR 113

4. Nemocniéni Iééeni (3)
Bolnicko lije€enje
41 [0 Osoba uvedena v bodé 2 [ rodinny pfislusnik uvedeny v bodé 3
Osoba iz tocke 2 ¢lan obitelji iz tocke 3
byla dne pfijata do nemocnice z davodu:
primliena je dana ..........cccoceeneennenee. ubolnicu zbog :
[0 nemoci / bolesti [0 matefstvi / materinstva [ nemoci z povolani / profesionalne bolesti
[0 pracovniho Urazu / nesre¢e na poslu  [] Urazu s odpovédnosti tfeti osoby / nesrece s odgovorno$cu tre¢e osobe
Pfesna diagn6za / To¢na diagnoza:
4.2 [0 Pravdépodobné doba pobytu v nemocnici
Vjerojatno trajanje bolni¢kog lije¢enja o [0 o Lo TSN
[ byla propusténa dne Z nemocnice
otpustena je dana .........cccccoecieviiiiiinicieeen, IZ DOINICE ..o
43 I Je pfiloZzen doklad nebo lékaisky nalez (9
PrilaZze se dokaz ili medicinski nalaz.
4.4 [0 Zadame o zaslani tiskopisu HR/CZ ..................... za obdobi
Molimo dostavu tiskanice HR/CZ ..............cccc...... za razdoblje
0d/0d ....oviiiiieiee do/dO .o
5. Ceska zdravotni pojistovna v misté pobytu
Ceski zavod za zdravstveno osiguranje u mjestu boravka
5.1 Nazev
Naziv
5.2 Adresa (@)
Adresa
5.3 Razitko
Zig
Datum / Datum Podpis / Potpis
Pokyny / Upute
(1) Oznameni o nemocniénim léceni je eskou zdravotni pojiStovnou v misté pobytu zaslano pfislusnému oblastnimu
ufadu chorvatského Ustavu zdravotniho pojisténi.
Ceski zavod za zdravstveno osiguranje u mjestu boravka izvje$ée o bolnickom lije¢enju Salje nadleznom podruénom uredu
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.
2 PSC, misto, ulice, ¢islo domu, stat.
Postanski broj, mjesto, ulica, ku¢ni broj, drzava.
) Oznacte kfizkem pfislusné okénko.
Stavite krizi¢ u odgovarajuci pravokutnik.
(4) V kladném pfipadé oznacte okénko kfizkem.
Ako je to¢no, stavite krizi¢ u pravokutnik.
(5) Vyplnit pouze v pfipadé, Ze rodinni pfisludnici nemaji narok na vécné davky z titulu viastniho pojisténi.
Ispuniti samo ako clanovi obitelji nemaju osobno pravo na davanja u naravi.
(6) Vyplnit pouze v pfipadé, kdy se tato adresa lisi od adresy uvedené v bodé 2.

Ispuniti samo ako se ova adresa razlikuje od adrese navedene u tocki 2.
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