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DEUTSCH

INFORMATION FUR DEN PATIENTEN
Achtung: Fiillen Sie bitte die Punkte I bis VIl der Erkldarung in Druckschrift aus

und entnehmen Sie die erforderlichen Daten lIhrer Europédischen Krankenver-
sicherungskarte bzw. der Anspruchsbescheinigung

Punkt | - Anspruchsbescheinigung:

Bezeichnung des Vordrucks und dessen Giultigkeitsdauer; fur Staatsangehdrige
des Vereinigten Kénigreiches mit Wohnort im Gebiet des Vereinigten Konigrei-
ches (Ausnahme: Gibraltar) ist keine Eintragung vorzunehmen.

Dieser Punkt ist nicht auszufillen, wenn Sie eine Europdische Krankenversiche-
rungskarte oder eine ,,Bescheinigung als provisorischer Ersatz fiir die Euro-
pdische Krankenversicherungskarte* besitzen!

Punkt Il — Bezeichnunq der Karte:

1. : Bezeichnung der Karte (Nummer), 2. : Kennbuchstaben des Ausgabemitglied-
staates: "

Punkt lll - Angaben zum Karteninhaber:

3.: Familiennamen, 4.: Vorname(n), 5.: Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr), 6.: Per-
sonliche Kennnummer laut Karte oder Anspruchsbescheinigung.

Punkt IV — Angaben zum zustidndigen Trédqger:

7.: Bezeichnung lhres zustandigen Tragers, 8.: Kennnummer dieses Tragers

Punkt V — Angaben zur Karte:

9.: Kennnummer der Karte, 10.: Ablaufdatum der Karte

Dieser Punkt ist nur dann auszuflillen, wenn Sie eine Europédische Krankenver-
sicherungskarte oder eine ,,Bescheinigung als provisorischer Ersatz fiir die
Europaische Krankenversicherungskarte* besitzen!

Zu Punkt VI — Identititsnachweis:

Angaben uber jenes Dokument mit Lichtbild, mit dem Sie |hre Identitat nachweisen
(Reisepass, Personalausweis, Fuhrerschein, Nummer, Ausstelldatum — Tag, Mo-
nat, Jahr —, ausstellende Behorde)

Zu Punkt ViI:

Bestatigung der Richtigkeit der obigen Angaben und Bekanntgabe der beabsich-
tigten Aufenthaltsdauer (Tag, Monat, Jahr) in Osterreich sowie Erklarung, dass
Sie nicht zum Zwecke der Behandlung nach Osterreich eingereist sind.

R AT = Osterreich, BE = Belgien, CY = Zypern, CZ = Tschechische Republik, DK = Ddnemark, EE = Estland, FI = Finnland,

FR = Frankreich, DE = Deutschland, GR = Griechenland, HU = Ungarn, IS = Island, |IE = Irland, IT = Italien, LV = Lettland, LI
= Liechtenstein, LT = Litauen, LU = Luxemburg, MT = Malta, NL = Niederlande, NO = Norwegen, PO = Polen, PT = Portugal,
SK = Slowakei, S| =Slowenien, ES = Spanien, SE = Schweden, CH = Schweiz, UK (GB) = GroRbritannien
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ENGLISCH

INFORMATION FOR PATIENTS
Note: Please fill in Items | to V11 of this declaration in printed letters, taking the rele-

vant data from your European Health Insurance Card or Certificate of Entitlement to
Benefits.

Item |: Certificate of Entitlement to Benefits

Name of the form and its period of validity; UK citizens resident within the UK (exception:
Gibraltar) need not make an entry.

You need not fill in this item if you have a European Health Insurance Card or a “Cer-
tificate provisionally replacing a European Health Insurance Card”!

Item Il — Card Number

1.: Card number, 2.: Country code of the member state having issued the card'

Item 111 — Cardholder data

3.: Last name, 4.: First name(s), 5.: Date of birth (day, month, year), 6.: Personal identifica-
tion number on your card or certificate

Item 1V — Health insurance institution data

7.: Name of competent health insurance institution, 8.: Code number of the institution

Item V — Card data

9.: Code number of the card, 10.: End of card validity

You have to fill in this item only if you have a European Health Insurance Card or a
“Certificate provisionally replacing a European Health Insurance Card”

re ltem VI — proof of identity

Information on the document (with photograph) that proves your identity (passport, identity
card, driving license, number, issue date —day, month, year-, issuing authority)

re Iltem VII:

Confirmation of the above-listed information’s correctness and declaration of the intended
period of stay (day, month, year) in Austria, as well as declaration you have not entered
Austria in order to receive treatment.

' AT = Austria, BE = Belgium, CY = Cyprus, CZ = Czech Republic, DK = Denmark, EE = Estonia, FI = Finland, FR =
France, DE = Germany, GR = Greece, HU = Hungary, IS = Iceland, IE = Ireland, IT = Italy, LV = Latvia, LI = Liechten-
stein, LT = Lithuania, LU = Luxembourg, MT = Malta, NL = Netherlands, NO = Norway, PO = Poland, PT = Portugal, SK
= Slovakia, SI = Slovenia, ES = Spain, SE = Sweden, CH = Switzerland, UK (GB) = Great Britain
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FRANZOSISCH

INFORMATION POUR LE PATIENT

Attention: Veuillez remplir les rubriques | a VIl de la déclaration en lettres majuscules et
prendre les données nécessaires de votre carte européenne d’assurance
resp. de I'attestation de droits

Rubrigue | — Attestation de droits:

Dénomination du formulaire et de sa durée de validité; I’inscription n’est pas nécessaire pour
les ressortissants du Royaume-Uni résidant sur le territoire du Royaume-Uni (excep-
tion: Gibraltar).

Ne pas remplir cette rubrique si vous possédez une carte européenne d’assurance ou une
«attestation en tant que substitution provisoire pour la carte européenne d’assurance»!

Rubrique 11 — Dénomination de la carte:
1.: Dénomination de la carte (numéro), 2.: code lettre de I’Etat-membre émetteur’

)

Rubrique 111 — Données sur le titulaire de la carte:
3.: nom de famille, 4.: prénom(s), 5.: date de naissance (jour, mois, année), 6.. numéro
d’identification personnelle selon carte ou attestation de droits

Rubrique 1V — Données sur I’institution compétente:
7.: Dénomination de I’institution compétente, 8.: numéro d’identification de cette institution

Rubrigue V — Données sur la carte:
9.: numéro d’identification de la carte, 10.: date d’expiration de la carte

Cette rubrique est a remplir Seulement si vous possédez une carte européenne d’assurance
Ou une «attestation en tant que substitution provisoire pour la carte européenne
d’assurance»!

ad Rubrique VI — Document d’identité:

Données sur chaque document avec photo, avec lequel vous attestez votre identité (passeport,
carte d’identité, permis de conduire, numéro, date d’émission — jour, mois, année — autorité
émettrice)

ad Rubrique VII:

Attestation de I’exactitude des données ci-dessus et indication de la durée du séjour inten-
tionnée (jour, mois, année) en Autriche de méme que la déclaration que vous n’étes pas venu
en Autriche dans le but de vous y faire soigner.

Y AT = Autriche, BE = Belgique, CY = Chypre, CZ = République Tchéque, DK = Danemark, EE = Estonie, FI = Finlande, FR
= France, DE = Allemagne, GR = Gréce, HU = Hongrie, IS = Islande, IE = Irlande, IT = Italie, LV = Lettonie, LI = Liechtens-
tein, LT = Lituanie, LU = Luxembourg, MT = Malte, NL = Pays-Bas, NO = Norvége, PO = Pologne, PT = Portugal, SK =
Slovaquie, SI = Slovénie, ES = Espagne, SE = Su¢de, CH = Suisse, UK (GB) = Grande-Bretagne
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ITALIENISCH

FOGLIO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE
Attenzione: Vi preghiamo di compilare i punti da I a V11 della dichiarazione in stampatello

e di rilevare i dati necessari dalla Vs. carta europea d'assicurazione contro le malattie o dal
certificato attestante il diritto a prestazioni.

Punto I - Certificato attestante il diritto

Indicazione del modulo e durata della validita dello stesso; per i cittadini del Regno Unito con
residenza nel territorio del Regno Unito (eccezione: Gibilterra) non va effettuata alcuna com-
pilazione.

Questo punto non va compilato se siete in possesso di una carta europea d'assicurazione
contro le malattie o di un "'certificato in sostituzione provvisoria della carta europea d'as-
sicurazione contro le malattie™!

Punto Il - Indicazione della carta

1.: indicazione della carta (numero), 2.: lettera di riferimento dello stato membro emittente: 1)

Punto 111 - Dati del titolare della carta

3.: cognome, 4.: nome (nomi), 5.: data di nascita (giorno, mese, anno), 6.: numero di riferimen-
to personale indicato nella carta o nel certificato.

Punto 1V - Dati dell’assicuratore competente

7.: Denominazione del Vs. assicuratore competente, 8.: numero di riferimento di questo assicu-
ratore.

Punto V - Dati della carta

9.: numero di riferimento della carta, 10.: data di scadenza della carta.

Questo punto deve essere compilato soltanto se siete in possesso di una carta europea
d'assicurazione contro le malattie o di un "certificato in sostituzione provvisoria della car-
ta europea d'assicurazio-ne contro le malattie'!

Punto VI - Documento d'identita

Indicazione del documento con fotografia con cui provate la Vs. identita (passaporto, carta
d'identita, patente, numero, data di rilascio - giorno, mese, anno -, autorita emittente).

Punto VII

Conferma dell'esattezza dei dati di cui sopra e indicazione della durata prevista del soggior-
Nno in Austria (giorno, mese, anno), nonché dichiarazione che non siete venuti in Austria a
scopo di cura o terapia.

1) AT = Austria, BE = Belgio, CY = Cipro, CZ = Repubblica Ceca, DK = Danimarca, EE = Estonia,

FI = Finlandia, FR = Francia, DE = Germania, GR = Grecia, HU = Ungheria, IS = Islanda, IE = Irlanda, IT = Italia, LV =
Lettonia, LI = Liechtenstein, LT = Lituania, LU = Lussemburgo, MT = Malta,

NL = Paesi Bassi, NO = Norvegia, PO = Polonia, PT = Portogallo, SK = Slovacchia, SI = Slovenia,

ES = Spagna, SE = Svezia, CH = Svizzera, UK(GB) = Gran Bretagna

Seite 5



SPANISCH

INFORMACION PARA PACIENTES
Atencion: Rogamos que rellenen los puntos | a VIl de la declaracién en letra de

imprenta y tengan en cuenta los datos requeridos de su tarjeta sanitaria euro-
pea o la certificacion de derecho en la Seguridad Social

Punto | — Certificacion de derecho:

Especificacion del formulario y su tiempo de validez; para ciudadanos del Reino Uni-
do con residencia en el territorio del Reino Unido (excepcién: Gibraltar) no precisa
inscripcion.

Este punto no precisa rellenar, si Ud. estd en posesion de una tarjeta sanitaria eu-
ropea o “un certificado sustitutorio provisional de la tarjeta sanitaria europea”.

Punto Il — Designacidn de la tarjeta:

1. : Designacion de la tarjeta (nimero), 2. : Cédigo del estado miembro otorgante: "

Punto lll - Datos particulares del titular:

3.: Apellidos, 4.: Nombre, 5.: Fecha de nacimiento (dia, mes, ano), 6.: Codigo perso-
nal segun la tarjeta o certificado de derecho.

Punto IV — Datos del asequrador:

7.: Denominacién de su asegurador responsable, 8.: Codigo del asegurador

Punto V — Datos de la tarjeta:

9.: Cddigo de la tarjeta, 10.: Caducidad de la tarjeta

Este punto solamente se rellena si Ud. tiene una tarjeta sanitaria europea o un
“certificado sustitutorio provisional de la tarjeta europea sanitaria*

Referente al punto VI — Prueba de identidad:

Datos sobre el documento con fotografia comprobante de su identidad (pasaporte,
documento nacional de identidad, carné de conducir, numero, fecha de expedicion —
dia, mes, afio —, autoridad competente)

Referente al punto Vii:

Certificado de la exactitud de los datos arriba indicados y advertencia del periodo de
estancia prevista (dia, mes, afio) en Austria y declaracion de que Ud. no viaj6 a
Austria con el fin de obtener un tratamiento médico.

R AT = Austria, BE = Bélgica, CY = Chipre, CZ = Republica Checa, DK = Dinamarca, EE = Estonia, FI = Finlandia, FR = Francia,
DE = Alemania, GR = Grecia, HU = Hungria, IS = Islandia, IE = Irlanda, IT = Italia, LV = Lettonia, LI = Liechtenstein, LT = Litua-
nia, LU = Luxemburgo, MT = Malta, NL = Paises Bajos, NO = Noruega, PO = Polonia, PT = Portugal, SK = Eslovaquia, S| =
Eslovenia, ES = Espafia, SE = Suecia, CH = Suiza, RU (GB) = Reino Unido
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DANISCH

PATIENTINFORMATION

Bemaerk: Udfyld punkt I til VIl med blokbogstaver. De ngdvendige oplysninger
kan findes i Deres Europeaeiske Sygeforsikringskort eller i den Midlertidige attest til
erstatning for det Europaeiske Sygeforsikringskort.

Punkt | — Behandlingsattest:

Betegnelsen pa formularen og dens udlgbsdato; behgver ikke udfyldes af UK
statsborgere med bopezel i UK (undtaget Gibraltar). Hvis De er i besiddelse af et
Europeeisk Sygeforsikringskort eller en "Midlertidig attest til erstatning for det
Europaiske Sygeforsikringskort” behgver De ikke udfylde dette punkt!

Punkt Il — Titel pa kortet:
1.: Titel pa kortet (nummer), 2.: Udstedende medlemsstats kendingsbogstaver: ”

Punkt Illl — Kortindehaverens oplysninger:

3.: Efternavn, 4.: Fornavn(e), 5.: Fgdselsdato (dag, maned, ar), 6.: Personnummer iflg.
kort eller behandlingsbevis

Punkt IV — Oplysninger om udstedende forsikringsselskab

7.: Navn pa det udstedende forsikringsselskab, 8.: Selskabets registreringsnummer

Punkt V — Oplysninger om kortet

9.: Kortets nummer, 10.: Kortets udlgbsdato

Dette punkt skal kun udfylde, hvis De har et Europaeisk Sygeforsikringskort eller
en “Midlertidig attest til erstatning for det Europeeiske Sygeforsikringskort”!

Om punkt VI — Legitimation

Oplysninger om fotodokument, som beviser Deres identitet ( pas, |D-kort, kgrekort,
nummer, udstedelsesdato- dag, maned, ar -, udstedende myndighed)

Om punkt ViI:

Bekraeftigelse af de angivne oplysninger og meddelelse om opholdets pataenkte
varighed i Jstrig (dag, maned, ar) samt erkleering om, at De ikke er indrejst i Dstrig i
behandlingsgjemed.

Y AT= Jstrig, BE= Belgien, CY= Cypern, CZ= Tjekkiet, DK= Danmark, EE= Estland, FI= Finland, FR= Frankrig, DE= Tyskland,
GR= Graekenland, HU= Ungarn, IS= Island, IE= Irland, IT= ltalien, LV= Letland, LI= Liechtenstein, LT= Litauen, LU= Luxemburg,
MT= Malta, NL= Holland, NO= Norge, PO= Polen, PT= Portugal, SK= Slovakiet, S| = Slovenien, ES= Spanien, SE= Sverige, CH=
Schweiz, UK (GB)= Storbritannien
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FINNISCH
TIETOA POTILAALLE
Huomio: Tayté ilmoituksen kohdat I-VIl tekstaten. Tarvittavat tiedot 16ydat
Eurooppalaisesta sairausvakuutuskortistasi

tai sosiaaliturvatodistuksestasi (kelakortti)

Kohta | — sosiaaliturvatodistus:

Todistuksen nimi ja voimassaoloaika; Yhdistyneiden Kuningaskuntien kansalaisten,
joiden asuinpaikka on Yhdistyneiden Kuningaskuntien alueella (poikkeus: Gibraltar) ei
tarvitse tayttaa.

Tata kohtaa ei tarvitse tayttaa, mikali sinulla on Eurooppalainen
sairausvakuutuskortti tai ”Eurooppalaiselle sairausvakuutuskortille
véliaikaisena korvikkeena toimiva todistus’!

Kohta Il — kortin nimi:

1. : Kortin nimi (numero), 2.: Mydntajavaltion maatunnus: "

Kohta lll — kortin omistajan henkilotiedot:

3.: Sukunimet, 4.. Etunimet, 5. Syntymaaika (paiva, kuukausi, vuosi), 6.:
Sairausvakuutuskortin  tai sosiaaliturvatodistuksen mukainen henkildbkohtainen
tunnusnumero.

Kohta IV — tiedot kortin myontajasta:

7.: Asianomaisen myontajan nimi, 8.: Myontajan tunnusnumero

Kohta V — tietoja kortista:

9.: Kortin tunnusnumero, 10.: Kortin viimeinen voimassaolopaiva

Tayta tama kohta  ainoastaan, mikdli sinulla on  Eurooppalainen
sairausvakuutuskortti tai "Eurooppalaiselle sairausvakuutuskortille véliaikaisena
korvikkeena toimiva todistus”!

Kohdasta VI — henkilollisyystodistus:

Sen valokuvalla varustetun asiapaperin tiedot, jonka avulla todistat henkildllisyytesi
(passi, henkildllisyystodistus, ajokortti, numero, myoéntamispaiva — paiva, kuukausi,
vuosi —, myontajaviranomainen)

Kohdasta ViI:

Ylla olevien tietojen vahvistaminen seka Itavallassa oleskeluajan arvioitu pituus
(paiva, kuukausi, vuosi) seka selvitys siita, ettd et ole matkustanut Itavaltaan
sairauden hoitotarkoituksessa.

R AT =Itavalta, BE = Belgia, CY = Kypros, CZ = Tsekki, DK = Tanska, EE = Viro, FI = Suomi, FR = Ranska, DE = Saksa, GR =
Kreikka, HU = Unkari, IS = Islanti, IE = Irlanti, IT = Italia, LV = Latvia, LI = Liechtenstein, LT = Liettua, LU = Luxemburg, MT =
Malta, NL = Alankomaat, NO = Norja, PO = Puola, PT = Portugali, SK = Slovakia, S| =Slovenia, ES = Espanja, SE = Ruotsi, CH =
Sveitsi, UK (GB) = Iso-Britannia
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NIEDERLANDISCH

INFORMATIE VOOR DE PATIENT

Attentie: Wilt u a.u.b. de punten | t/m VIl van de verklaring in drukletters invullen
en neemt u de noodzakelijken gegevens uit uw Europees zorgpas resp. de
verklaring van aanspraak

Punt | —Verklaring van aanspraak:

Benaming van het formulier en zijn geldigheidsduur, voor Staatsburgers van het Ve-
renigde Koninkrijk met woonplaats in het gebied van het Verenigde Koninkrijk (uit-
zondering: Gibraltar) is geen aantekening te verrichten.

Dit punt hoeft niet ingevuld te worden als u een Europese zorgpas of een “verkla-
ring als provisorisch vervanging van de Europese zorgpas” heeft.

Punt Il - Benaming van de zorgpas:

1. : benaming van de zorgpas (nummer) 2.: kenteken van de uitgevende lidstaat : "

Punt lll — Gegevens van de zorgpashouder

3.: naam, 4.: voornaam, 5.: geboortedatum (dag, maand, jaar), 6.: persoonlijke num-
mer volgens de zorgpas of de verklaring van aanspraak.

Punt IV — Gegevens van de verantwoordelijke instantie

7.: benaming van uw verantwoordelijke instantie, 8.: nummer van deze instantie

Punt V — Gegevens van de zorgpas

9.: nummer van de zorgpas, 10.: afloopdatum van de zorgpas

Dit punt is alleen in te vullen als u een Europese zorgpas of een “verklaring als
provisorisch vervanging van de Europese zorgpas” heeft!

Ad. punt VI — Identiteitsbewijs

Gegevens van dit dokument met foto, warmee u uw identiteit kunt bewijsen (paspoort,
identiteitskaart, rijpewijs, nummer, datum van afgifte — dag, maand, jaar — afgevende
instantie)

Ad. punt ViI:

Bevestiging van de juistheid van de bovenstaande gegevens en bekendmaking van
de geplante verblijfsduur (dag, maand, jaar) in Oostenrijk evenals de verklaring, dat
u niet voor behandeling naar Oostenrijk bent gekomen.

" AT = Oostenrijk, BE= Belgie, CY = Cyprus, CZ = Tsjecho-Slowakije, DK = Denemarken, EE = Estland, FI = Finland, FR =
Frankrijk, DE = Duitsland, GR = Griekenland, HU = Hongarije, IS = ljsland, IE = lerland, IT = Itali€, LV = Letland, LI = Liechten-
stein, LT = Litouw, LU = Luxemburg, MT = Malta, NL = Nederland, NO = Noorwegen, PO = Polen, PT = Portugal, SK = Slowakije,
S| = Slowenie , ES = Spanje, SE = Zweden, CH = Zwitserland, UK (GB) = Groot-Brittannié
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POLNISCH

KARTA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW

Uwaga: Prosze wypeftni¢ punkty oswiadczenia I do VIl pismem drukowanym.
Konieczne dane prosze wzia¢ z Pana/Pani Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Chorobowego wzglednie z poSwiadczenia roszczenia.

Punkt | — Poswiadczenia roszczenia:

Oznaczenie formularza i jego okres waznosci; dla obywateli Zjednoczonego
Krélestwa z miejscem zamieszkania na terenie Zjednoczonego Kroélestwa (wyjatek:
Gibraltar) nie nalezy dokonywaé zadnego wpisu.

Tego punktu nie nalezy wypetniaé, jesli posiada Pan/Pani Europejska Karte
Ubezpieczenia Chorobowego, lub ,,poswiadczenie jako prowizoryczne
zastepstwo za Europejska Karte Ubezpieczenia Chorobowego”!

Punkt Il - Oznaczenie Karty:

1/ Oznaczenie Karty (numer),
2/ Litery wyrdzniajgce kraju cztonkowskiego wydajgcego dokument: 1)

Punkt Ill — Dane dotyczace posiadacza Karty:

3/ Nazwisko rodowe, 4/ Imie (imiona), 5/ Data urodzenia (dzien, miesigc, rok), 6/
Osobisty numer rozpoznawczy zgodny z Kartg lub poswiadczeniem roszczenia.

Punkt IV — Dane dotyczace wilasciweqo podmiotu:

7/ Oznaczenie wtasciwego dla Pana/Pani podmiotu, 8/ Numer rozpoznawczy tego
podmiotu,

Punkt V — Dane dotyczace Karty:

9/ Numer rozpoznawczy Karty, 10/ Data konca waznosci Karty,

Punkt ten nalezy wypetni¢ tylko woéwczas, jesli posiada Pan/Pani Europejska Karte
Ubezpieczenia Chorobowego, lub ,,poswiadczenie jako prowizoryczne
zastepstwo za Europejska Karte Ubezpieczenia Chorobowego”!

Do punktu VI — poswiadczenie tozsamosci:

Dane o tym dokumencie z fotografig, za pomocg ktérego poswiadcza Pan/Pani swojgq
tozsamosc (paszport, dowdd osobisty, prawo jazdy) — numer, data wystawienia —
dzien, miesigc, rok — urzad wystawiajacy.

Do punktu VII:

Poswiadczenie zgodnosci powyzszych danych i ogtoszenie zamierzonego czasu
pobytu (dzien, miesigc, rok) w Austrii jak rowniez oswiadczenie, ze Pan/Pani nie
przybyt(a) do Austrii w celu leczenia.

1) AT=Austria, BE=Belgia, CY=Cypr, CZ= Czechostowacja, DK=Dania, EE=Estonia, FI=Finlandia, FR=Francja, DE=Niemcy, GR=Grecja, HU=Wegry,
IS=lIslandia, |IE=Irlandia, IT=Wtochy, LV= totwa, LI=Lichtenstein, LT=Litwa, LU=Luksemburg, MT=Malta, NL=Holandia, NO=Norwegia, PO=Polska,
PT=Portugalia, SK=Stowacja, ES=Hiszpania, SE=Szwecja, CH=Szwajcaria, UK(GB)=Wielka Brytania
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PORTUGIESISCH

INFORMACAO PARA O DOENTE

Atencdo: Os paragrafos de | até VII devem ser preenchidos com letras maiusculas. Os
dados necessarios encontram-se no cartéo de utente do seguro europeia ou seja no
certificado de direito

Paraqrafo | — Certificado de direito:

Designacao do formulario e da sua validade; ndo € necessario de preencher o formulario para
os cidaddos do Reino Unido que tém a residéncia no territorio do Reino Unido (excepgao:
Gibraltar).

Se V.Exa. tiver o cartdo de utente do seguro europeia ou um “certificado que substitui
provisoriamente o cartdo de utente do seguro europeia”, ndo ¢ necessario de preencher este
paragrafo!

Paragrafo Il - Designacao do cartao:

1.: Designagio do cartdo (niimero), 2.: Codigo do pais da emissdo:

Paraqgrafo lll - Dados do utente:

3.: Nome, 4.: Prénome, 5.: Data de nascimento (dia, més, ano), 6.: Numero de identificacao
conforme o cartdo ou o certificado de direito

Paragrafo IV — Dados da respectiva sequradora:

7.: Designagao da respectiva seguradora de V.Exa., 8.: Numero de identifica¢ao desta
seguradora

Paragrafo V — Dados do cartio:

9.: Numero de identificacdo do cartdo, 10.: Data da expiragdo do cartiao

Este Paragrafo deve ser preenchido s6 no caso que V.Exa. tenha um cartéo de utente do
seguro europeia ou “um certificado que substitui provisériamente o cartdo de utente do
seguro europeia”!

Anotacdo para o paragrafo VI — Documento de identidade:

Dados sobre o documento de identidade (este documento deve ter uma fotografia), com o qual
a V.Exa. se identifique (passaporte, bilhete de identidade, carta de condu¢do, nimero, data de
emissao — dia, més, ano -, emitido pela entidade)

Anotacédo para o paragrafo VII:

Confirmacdo da veracidade dos dados acima inscritos e indica¢do do tempo que V.Exa
pretende ficar na Austria (dia, més, ano), assim como uma declaracdo que V. Exa. ndo entrou
no pais com a intesdo de obter um tratamento.

1) AT = Austria, BE = Bélgica, CY = Chipre, CZ = Republica Checa, DK = Dinamarca, EE = Est6nia, FI = Finlandia, FR = Franca, DE =
Alemanha, GR = Grécia, HU = Hungria, IS = Islandia, IT = Italia, LV = Letonia, LI = Liechtenstein, LT = Lituania, LU = Luxemburgo,
MT = Malta, NL = Paises-Baixos, NO = Noruega, PO = Polonia, PT = Portugal, SK = Eslovaquia, SI = Eslovénia, ES = Espanha, SE =
Suécia, CH = Suica, UK (GB) — Gra-Bretanha
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SCHWEDISCH

INFORMATION TILL PATIENTER
OBS: Fyll i punkterna I till VIl i férsdkran genom att texta. De nédvéndiga

uppgifterna hittar Du pa ditt Europeiska sjukférsédkringskort eller pa Ditt
sjukforséakringsintyg

Punkt | — sjukférsékringsintyqg:

Beteckning pa intyget och dess giltighetstid; medborgare av Storbritannien och
Nordirland med boendeort inom Forenade Kungadomet Storbritannien och
Nordirland (undantaget: Gibraltar) ska inte fylla i nagot.

Denna punkt ska inte fyllas i om Du har ett Europeiskt sjukférsédkringskort eller
“ett provisoriskt intyg som erséttning fér det Europeiska sjukforséakringskortet”!

Punkt Il — kortbeteckning:
1.: Kortbeteckning (nummer), 2.: landskod for utstallande medlemsstat; "

Punkt lll — uppgqgifter om kortinnehavaren:

3.: Efternamn, 4.: samtliga férnamn, 5.: fédelsedatum (dag, manad, ar), 6.: personligt
identifikationsnummer enligt kort eller sjukforsakringsintyg.

Punkt IV — uppgifter om ansvariq utstéllare:

7.: Namn pa ansvarig utstallare, 8.: dennes identifikationsnummer

Punkt V — uppgifter om kortet:

9.: Kortnummer, 10.: kortets sista giltighetsdatum

Denna punkt ska endast fyllas i, om Du har ett Europeiskt sjukférséakringskort eller
ett provisoriskt intyg som ersattning for det Europeiska sjukforsédkringskortet!

Om punkt VI — identitetsbevis:

Uppgifter om den fotohandling med vilken Du kan bevisa Din identitet (pass, id-kort,
korkort, nummer, utstallningsdatum — dag, manad, ar — utstallande myndighet)

Om punkt ViI:

Intygan att ovan uppgifter ar riktiga, information om planerad vistelsetid (dag,
manad, ar) i Osterrike, samt ett bestyrkande att Du inte rest in i Osterrike med avsikt
att genomfora behandlingen.

R AT = Osterrike, BE = Belgien, CY = Cypern, CZ = Tjeckien, DK = Danmark, EE = Estland, FI = Finland, FR = Frankrike, DE =
Tyskland, GR = Grekland, HU = Ungern, IS = Island, IE = Irland, IT = Italien, LV = Lettland, LI = Liechtenstein, LT = Litauen, LU =
Luxemburg, MT = Malta, NL = Nederlanderna, NO = Norge, PO = Polen, PT = Portugal, SK = Slovakien, S| =Slovenien, ES =
Spanien, SE = Sverige, CH = Schweiz, UK (GB) = Storbritannien
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SLOWAKISCH

INFORMACNY LIST PRE PACIENTOV
Pozor: Vypliite prosim body | az Vil vyhlasenia tlacenym pismom, potrebné

udaje ziskate z Vasej Eurépskej karty zdravotného poistenia, prip. z
potvrdenia o naroku

Bod | — Potvrdenie o naroku:

Oznacenie formulara a doba jeho platnosti; pre Statnych prislusnikov Spojeného
kralovstva s bydliskom na uzemi Spojeného kralovstva (vynimka: Gibraltar) nie je
potrebné urobit Zziadny zapis.

Tento bod nie je potrebné vypliovat, ak mate Eurépsku kartu zdravotného
poistenia alebo ,Potvrdenie ako provizérnu nahradu Eurdpskej karty
zdravotného poistenia“!

Bod Il — Oznacenie karty:

1.: Oznadenie karty (¢islo), 2.: Identifikadna skratka vydavajtceho ¢lenského tatu:

Bod Ill — Udaje o majitel'ovi karty:

3.: Priezvisko, 4.: Krstné meno (mena), 5.: Datum narodenia (den, mesiac, rok), 6.:
Osobné identifikacné Cislo podla karty alebo potvrdenie o naroku.

Bod IV — Udaje o prisluénom nositelovi:

7.: Oznacenie Vasho prislusného nositela, 8.: Identifikacné Cislo nositela

Bod V — Udaje o karte:

9.: Identifikacné Cislo karty, 10.: Datum ukonc&enia platnosti karty

Tento bod je potrebné vyplnit len vtedy, ked mate Eurépsku kartu zdravotného
poistenia alebo ,Potvrdenie ako provizérnu nahradu za Eurépsku kartu
zdravotného poistenia“!

Bod VI — Preukazanie totoZnosti:

Udaje o onom dokumente s fotografiou, ktorym preukazujete Vasu totoznost
(cestovny pas, obCiansky preukaz, vodi€sky preukaz, Cislo, datum vystavenia — den,
mesiac, rok, urad, ktory ho vystavil).

K bodu ViI:

Potvrdenie spravnosti hore uvedenych Gdajov a oznamenie zamyslPanej dizky
pobytu (den, mesiac, rok) v Rakusku, ako aj vyhlasenie, Ze ste nepricestovali do
Rakuska s cielom oSetrenia.

R AT =Rakusko, BE = Belgicko, CY = Cyprus, CZ = Ceska republika, DK = Dansko, EE = Esténsko, Fl = Finsko, FR =
Francuzsko, DE = Nemecko, GR = Grécko, HU = Madarsko, IS = Island, IE = irsko, IT = Taliansko, LV = LotySsko, LI =
Lichtenstajnsko, LT = Litva, LU = Luxembursko, MT = Malta, NL = Holandsko, NO = Nérsko, PO = Pol'sko, PT = Portugalsko, SK
= Slovensko, Sl = Slovinsko, ES = Spanielsko, SE = Svédsko, CH = Svajgiarsko, UK (GB) = Velka Britania
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SLOWENISCH

BILTEN ZA BOLNIKE
Pozor: Prosimo vas, da tocke I do VIl izjave izpolnite s tiskanimi ¢rkami in da

vnesete potrebne podatke z vase Evropske zdravstvene izkaznice oz. potrdila o
pravicah

Tocka | — Potrdilo o pravicah:

Oznaka obrazca in njegova veljavnost; za drzavljane Zdruzenega Kraljestva s
prebivaliSs¢em na podrocju Zdruzenega Kraljestva (izjema: Gibraltar) vpis ni potreben.
Te toCke vam ni potrebno izpolniti Ce imate Evropsko zdravstveno izkaznico ali
»Potrdilo kot zacasni nadomestek Evropske zdravstvene izkaznice«!

Tocka Il — Oznaka izkaznice:

1. : oznaka izkaznice (Stevilka), 2.: oznaCevalne ¢rke drzave, ki je izkaznico izdala: R

Tocka Illl — Podatki o lastniku izkaznice:

3.: priimek, 4.: ime(na), 5.: datum rojstva (dan, mesec, leto), 6.: Osebna razpoznavna
Stevilka po izkaznici ali potrdilu o pravicah.

Tocka IV — Podatki o pristojnem nosilcu:

7.: oznaka vaSega pristojnega nosilca, 8.: razpoznavna Stevilka tega nosilca

Tocka V — Podatki o izkaznici:

9.: identifikacijska Stevilka izkaznice, 10.: potek veljavnosti izkaznice

To tocko morate izpolniti le ¢e imate Evropsko zdravstveno izkaznico ali »Potrdilo
kot zaGasni nadomestek Evropske zdravstvene izkaznice«!

K toéki VI — Dokazilo identitete:

podatki o listini s fotografijo, s katerim dokazujete svojo identiteto (potni list, osebna
izkaznica, vozniSko dovoljenje, Stevilka, datum izdaje — dan, mesec, leto -, urad, ki je
izdal listino)

K tocki ViI:

potrdilo resniénosti zgornjih podatkov in navedba nameravanega trajanja bivanja
(dan, mesec, leto) v Avstriji ter izjava, da v Avstrijo niste priSli zaradi zdravljenja.

VAT = Avstrija, BE = Belgija, CY = Ciper, CZ = Ceska, DK = Danska, EE = Estonija, Fl = Finska, FR = Francija, DE = Nemcija,
GR = Gr¢ija, HU = Madzarska, IS = Islandija, IE = Irska, IT = Italija, LV = Latvija, LI = Liechtenstein, LT = Litva, LU = Luxemburg,
MT = Malta, NL = Nizozemska, NO = Norvegka, PO = Poljska, PT = Portugalska, SK = Slovaska, Sl = Slovenija, ES = Spanija,
SE = Svedska, CH = Svica, UK (GB) = Velika Britanija
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TSCHECHISCH

INFORMACNI LIST PRO PACIENTY

Pozor: Vyplite prosim body | az VIl prohlaseni tiskacim pismem, potfebné udaje
Ziskate z Vasi Evropské karty zdravotniho pojisténi, prip. z potvrzeni o naroku

Bod | — Potvrzeni o naroku:

Oznaceni formulafe a doba jeho platnosti; pro statni pfislusniky Spojeného
kralovstvi s bydlisttm na uzemi Spojeného kralovstvi (vyjimka: Gibraltar) neni tfeba
provést zadny zapis.

Tento bod neni tfeba vyplfiovat, jestlize mate Evropskou kartu zdravotniho
pojisténi nebo ,,Potvrzeni jako provizorni nahradu Evropské karty zdravotniho

’t"

pojisténi

Bod Il — Oznaceni karty:

1.: Oznadeni karty (&islo), 2.: Identifikadni zkratka vydavajiciho &lenského statu:

Bod Ill — Udaje o majiteli karty:

3.: Pfijmeni, 4.: Kfestni jméno (jména), 5.: Datum narozeni (den, mésic, rok), 6.:
Osobni identifika€ni Cislo podle karty nebo potvrzeni o naroku.

Bod IV — Udaje o prislusném nositeli:

7.: Oznaceni Vaseho pfislusného nositele, 8.: Identifikacni €islo nositele

Bod V — Udaje o karté:

9.: Identifika¢ni Cislo karty, 10.: Datum ukonc€eni platnosti karty

Tento bod je tfeba vyplnit jen tehdy, kdyZ mate Evropskou kartu zdravotniho
pojisténi nebo ,Potvrzeni jako provizorni nahradu za Evropskou kartu
zdravotniho pojisténi‘!

Bod VI — Prokazani totoznosti:

Udaje o onom dokumentu s fotografii, jimz prokazujete Vasi totoZnost (cestovni pas,
ob&ansky priikaz, fidi€sky prukaz, Cislo, datum vystaveni — den, mésic, rok, ufad,
ktery ho vystauvil)

K bodu ViI:

Potvrzeni spravnosti vySe uvedenych udaji a oznameni zamyslené délky pobytu
(den, mésic, rok) v Rakousku, jakoz i prohlaseni, Ze jste nepricestoval do Rakouska
za ucelem oSetfeni.

R AT =Rakousko, BE = Belgie, CY = Kypr, CZ = Ceska republika, DK = Dansko, EE = Estonsko, FI = Finsko, FR = Francie, DE =
Né&mecko, GR = Recko, HU = Madarsko, IS = Island, IE = Irsko, IT = Italie, LV = Loty$sko, LI = Lichtenstejnsko, LT = Litva, LU =
Lucembursko, MT = Malta, NL = Holandsko, NO = Norsko, PO = Polsko, PT = Portugalsko, SK = Slovensko, Sl =Slovinsko, ES =
Spanélsko, SE = Svédsko, CH = Svycarsko, UK (GB) = Velka Britanie
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UNGARISCH

TAJEKOZTATO BETEGEK RESZERE
Figyelem: Kérjiik a nyilatkozat I.-VII. pontjat nyomtatott betiikkel kitélteni. A

kitbltéeshez sziikséges adatokat az Europai Betegbiztositasi kartyaja ill.
igényelismervénye tartalmazza

I. pont — Ilgényelismervény:

A nyomtatvany megjeldlése és érvényességi ideje; az Egyesiilt Kiralysag azon
allampolgarai, akiknek lakéhelye az Egyesult Kiralysag tertletén talalhaté (kivéve:
Gibraltar), nem toltik ki.

Tovabba nem kell kitdlteni ezt a pontot azoknak sem, akiknek egy Eurdpai
Betegbiztositasi kartya vagy egy ,Elismervény az Eurdpai Betegbiztositasi
kartya provizorikus pétlasardl” van a birtokaban!

Il. pont — A kartya megjelolése:

1: A kartya megjelolése (szama), 2: A kiallité tagallam betdjele: *

lll. pont — A kartyatulajdonos adatai:

3: csaladnév, 4: vezetéknév (vezetéknevek), 5: sziletési idé (év, hénap, nap), 6:
egyeéni azonositdo szam a kartya vagy az igényelismervény alapjan.

IV. pont — Az allando biztositoé adatai:

7: Az On allandé biztositojanak megjelolése, 8: A biztositd azonositd szama

V. pont — A kartya adatai:

9: A kartya azonosité szama, 10: A kartya lejarati ideje

Ezt a pontot csak annak kell kitolteni, akiknek egy Eurdpai Betegbiztositasi kartya
vagy egy ,Elismervény az Eurdpai Betegbiztositasi kartya provizorikus potlasardl” van
a birtokaban!

A VI. ponthoz — A személyi azonossaq bizonyitasa:

Azon fényképes dokumentum adatai, amely a személyi azonossag igazolasara
szolgal (utlevél, személyi igazolvany, vezetéi engedély, szam, kiallitasi id6 — év,
hénap, nap -, kiallitd hatésag)

A VII. ponthoz:

A fenti adatok helyességének igazolasa, az Ausztriaban eltéltendé id6 tervezett
hossza, és nyilatkozat arr6l, hogy On nem a kezelés céljabdl utazott Ausztriaba.

* AT = Ausztria, BE = Belgium, CY = Ciprus, CZ = Cseh Koztarsasag, DK = Dania, EE = Esztorszag, Fl = Finnorszag, FR =
Franciaorszag, DE = Németorszag, GR = Gérdgorszag, HU = Magyarorszag, IS = Izland, IE =irorszag, IT = Olaszorszag, LV =
Lettorszag, LI = Liechtenstein, LT = Litvania, LU = Luxemburg, MT = Malta, NL = Hollandia, NO = Norvégia, PO = Lengyelorszag,
PT = Portugalia, SK = Szlovakia, S| = Szlovénia, ES = Spanyolorszag, SE = Svédorszag, CH = Svajc, UK (GB) = Nagy-Britannia
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GRIECHISCH

TIAHPO®OPIEZ I'IA TON AZOENH

Tpocoyri:mepaxadosye, coprhnpdote us sukpwvh Kedahoia ypdupora o onpeia 1 ems 7 tns nopodous
&haans ka daveioteite ta anapaitnta otorxeia and 1o RpocHmKS gus evpondikd asporiotikd
deitio (Biprrdpio) eobeveias 1 ard v Pefoinon aopaliotikod Swardpatds oos.

Inpeio-1: BeBaioon asdadionixor Sikaudpor

Ovopacia (tithos) Tov evinow kabds kon Sidpkeir eykupstntds Tov. Auté 10 anpsio 8¢ suprAnpévetal
and 10vs LENxdous Tov Hvepévou Bastigion, mov katowoby oto £5ados tov Hvepévou BaaiAsion (e
eaipsot 1o [Ppadrap). Enions, Sev mpéret va supmhnpdorte owtd 10 onpsio, sdv siote KAT0708 EVOS
gopanaixod aopakiotikos dehtiov (Brflidprov) aobeveias 1 mas “BeBainoms, nov avikadloTd TpooH-
pvd 10 supardixé acdaliotkd deitio aobeveios™.

Enueio-2: Ov ia (t1iTA08) Tov aodarionikos dedtion:
1) Ovopooia tov Sektiov (opBpds). 2) Apyixé s xbpas~pEAovs, Tov kahvarer e ELode:’

Lnueio-3: Lrorysia tov kardyov godeiiotnikoy Sehriou:

3) Exieto. 4) Ovopa | ovoyare. 5) Huepo;,mviac yevvnans (Mpépa—pivas-£ros). 6) Mpooemkds xadikos
op1Bpds, Snd. awtds mov avarypdderon oo acdaiionkd Sektio § oty BeBoinon aapediorikon
StkotdpTos.

#

Inueio—4: Yto1yeia tou :
7} Ovopacia 1ou Sixob gas apuddiov gopéa. 8) Kedikds aptduds avtod tov dopéa.

Inusio-5: Troixeia 1ou avbaitonikod Sehtion:
9) Kadikbs apibuds tov deltiov. 10) Huspopunvia Miéns eyxupérras tov Seitiov.

Inpeioon: avtd 1o onpeio npérel va copmAnpwdet pévov oy nepinteon, 7oL €ioTe Kdoy0s £vEs
supamaicod aopariotikod dehtiov aoBeveias 1 s “Befainans, rov avikabiord RPOGUPLVA 10 EVP@-
7aikd aoulionkd dedtio aceveias”.

Eysnied pe 10 gnpueio—6: ItoroingT xpocumkdy groryeiav tavtdmuas:

Zrotygia motonoinikos, and 10 onoio va anodeuvigtar 1) TaVTGTTE cos, pe avtiotoun ¢etoypadic
dixPampiov (awté 1o moTonOMTIKG UROPEL Ve: Elvan To SraBanipio, n acTuvopiky tawTdTIK, 10 Sinda-
po odfiymons, ke Tov avitatoro kedwd apBud Tou motoromnkes, Ty Npepounvia exBooms —nuépa,
privas, £108- ko TV ekdidovoa apy).

Eyetikd ue 1o onueio-7;

Hiotonoinon s eykupdmras 10V avetéps orouEiny xa: hleon ms Tpondépsvns Sidpxeias RAPAPO—
viis (nuépa, uivas, éros) atny Avatpie, kabds exions 8dAaomn, 6t Sev tagidéyate oty Avotpia e oxo-
70 v Bgpansic oos.

J .
AT = Avatpia, BE = Biayio, CY = Kbnpos, CZ = Anuoxpatia s Tasyias, DK = Auvia, EE = EoBovia, F = dwiaviio, FR = lNaldia

. DE = Ceppovie, GR = Edide, HU = OQupvapia, IS = lohavdia, [E = IpAaviia, IT = Itakie, LV = Astrovia, LI = Argrevetdaty, LT = Au-
Bowavia, LU = AoulepBodpre, MT = Makta, NL = Kdw Xaépes, NO = NopBavia, PO = MNokavia, PT = lNoproyaiia, SK = Zhofoxia,
Sl = ShoBevia, ES - lonavia, $E = Zoundia, CH = EABetia, UK (GB) = Meydhn Bpetavia,
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RUMANISCH

INFORMATII PENTRU PACIENT

Atentie! Completati cu litere de tipar punctele de la I la VIl ale declaratiei si
preluati datele necesare din Cardul dumneavoastra European de Asigurari de
Sanatate, respectiv din adeverinta de asigurat

Punctul | - Adeverinta de asiqurat:

Denumirea formularului si perioada de valabilitate; in cazul cetatenilor Regatului Unit
care au domiciliul pe teritoriul Regatului Unit (exceptie: Gibraltar) nu trebuie facuta
nici o completare.

Acest punct nu trebuie completat daca posedati un Card European de Asigurari de
Sanatate sau un “Certificat provizoriu de inlocuire a Cardului European de
Sanatate”!

Punctul Il — Specificatia cardului

1.: Specificatia cardului (numarul); 2.: Sigla tarii membre UE care a emis cardul?

Punctul Ill — Date privind titularul cardului

3.: Numele de familie, 4.: Prenumele, 5.: Data nasterii (ziua, luna, anul), 6.: Numarul
personal de identificare conform cardului sau adeverintei de asigurat.

Punktul 1V — Date privind institutia de asiqurare

7.: Denumirea institutiei de asigurare, 8.: Numarul de identificare al acestei institutii.

Punktul V — Date privind cardul

9.: Numarul de identificare al cardului, 10.: Data expirarii cardului

Acest punct va fi completat numai daca posedati un Card European de Asigurari de
Sanatate sau un “Certificat provizoriu de inlocuire a Cardului European de
Sanatate”!

La punctul VI - Act de identitate:

Se va indica acel document prevazut cu fotografie cu care va legitimati (pasaport,
carte de identitate, permis de conducere, numar, data eliberarii — ziua, luna, anul -,
autoritatea emitenta).

La punctul VIl — Act de identitate:

Confirmarea corectitudinii datelor completate si indicarea perioadei presupuse (zi,
luna, an) de sedere in Austria precum si declararea faptului ca nu ati venit in Austria
in scopul de a fi tratat medical.

ZAT= Austria, BE = Belgia, CY = Cipru, CZ = Republica Ceha, DK = Danemarca, EE = Estonia, F1 = Finlamda
FR= Franta, DE= Germania, GR= Grecia, HU= Ungaria, IS= Islanda, IE= Irlanda, IT= Italia; LV= Letonia, LI =
Liechtenstein, LT= Lituania, LU= Luxemburg, MT= Malta, NL = Olanda, NO= Norvergia, PO= Polonia, PT =
Portugalia, SK= Slovacia, SL= Slovenia, ES= Spania, SE = Suedia, CH= Elvetia, UK(GB)=Marea Britanie
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BULGARISCH

UHOOPMALWNA 3A INMAUNEHTA

BHumaHue: Mosnum, nonbsiiHeme moy4ykume | do VIl Ha ¢ghopmynsipa ¢ neyamHu
6ykeu cbanacHo daHHuUmMe om Bawama Eeponelicka 30pagHoocu2ypumersiHa
Kapma unu om YAdocmoegepeHue 3a rnpaso Ha obe3wemeHue

Toyka | — YOocmogepeHue 3a npago Ha obe3wiemeHue:

HasBaHue Ha copmynspa u HeroBaTa AaBHOCT; 3a rpaxgaHu Ha O6eduHeHOmo
Kpasicmeo C MecTOXuBeeHe Ha Teputopmata Ha Ob6eguMHEHOTO KpancTBo
(n3knoveHne: M'mbpanTtap) Tasu ToYka He ce nonbriea.

Tasn TOyka He ce nonbfiBAa B Clydan, 4e nputexasaTte Eeponelicka
30paeHooOcu2ypumesiHa Kapma unu «YoocmoeepeHue, KOemo epeMeHHO
3amecmea Esponelickama 30pagHoocu2ypumersiHa Kapmay!

Touyka Il - HaumeHogaHue Ha kapmama:
1.. HaumeHoBaHme Ha kaptata (Homep), 2.: O3HayeHVe Ha [ObpXasa-yneHka,
n3gaBalla AoKyMeHTa: )

Todka lll - QaHHU Ha npumexamesisi Ha Kapmama:

3.: ®amunHu nvexa, 4.: CobctBeHo ume (MmeHa), 5.: [lata Ha paxaaHe (OeH, meced,
roguHa),

6.: JlnueH npgeHtndpumkaumoHeH Homep (EMH) no kaptata nnu YgoctoBepeHueTo 3a
npaBo Ha obe3lweTeHme.

Touka IV — [laHHU Ha KOMIemeHMHama UHcmumyuusi:

7.. HanmeHoBaHMe Ha WHCTUTyuusaTa, OTroBopHa 3a Bac, 8.: NaeHTudwmkauynoHeH
HOMep Ha CbOTBETHaTa UHCTUTYLMS

Toyka V — [laHHU Ha kKapmama:

9.: NgeHTnukaunoHeH Homep Ha kaptata, 10.: [laTa Ha nstnyaHe Ha BanugHocTTa
Ha kapTaTa Ta3uM Touka [[a Ce MONbMHM caMO B Criyyan, 4e npuTexasaTe
Eeponelicka 30pasHoocu2ypumesiHa kKapma unu «YdocmoeepeHue, KOemo
epeMeHHO 3amecmea Egponelickama 30pasHoocu2ypumersiHa Kapmay!

KM modyka VI — YOoocmoeepeHue 3a caMosiudHOCM:

[aHHM 3a OOKyMeHTa C nacrnopTHa CHMMKa, C KOWTO Bue ygoctoBepsiBaTe Bawarta
CaMONNMYHOCT (3aArpaHnMyeH nacnopT, NMYHa KapTa, Wodbopcka KHUXKKA, HOMep, AaTta
Ha uagaeaHe — AeH, Mecel, roauHa -, nsgasawla cnyxba)

Kbvm modyka Vii:

[MoTBbpXKOEHME Ha BEPHOCTTa Ha No-rope HanpaBeHUTE 3asiBreHns N obsBaBaHe Ha
HamepeHUemo omHOCHO daeHoCcmma Ha npecmosi (AeH, Mecel, roguHa) B
ABCTpU4, a CbLLO Taka N nsasneHue, ye Bue He cTe npucturHann B ABCTpus C
HamepeHue 3a MeaNLMHCKO fleYeHme.

VAT = Asctpusi, BE = benruss, CY = Kunsp, CZ = Yemka penyonuka, DK = Jlanus, EE = Ecronus,
FI = ®unnanaus, FR = ®pannus, DE = I'epmanus, GR = I'spuusa, HU = Vurapus, IS = Ucnangus, IE =
Wpnanpwus, IT = Uranus, LV = Jlateus, LI = Jluxtrenmaiin, LT = Jlurea, LU = JlrokcemOypr, MT = Manta, NL =
Xonannus, NO = Hopserus, PO = Ilonma, PT = Ilopryranus, SK = Cnoakus, SI = Cnosenusi, ES = Mcnanus,
SE = llIBerus, CH = HIseitmapus, UK (GB) = BennkoOpurtanus
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