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DEUTSCH
INFORMATION FUR DEN PATIENTEN
Achtung: Fillen Sie bitte die Punkte | bis VII der Erklarung in Druckschrift aus

und entnehmen Sie die erforderlichen Daten Ihrer Européaischen Krankenver-
sicherungskarte bzw. der Anspruchsbescheinigung

Punkt | — Provisorische Ersatzbescheinigung fiir die Europaische
Krankenversicherungskarte (PEB):

Gultigkeitsdauer der Bescheinigung angeben

Punkt Il — Européische Krankenversicherungskarte (EKVK):

2.. Kennbuchstaben des Ausgabestaats: BE = Belgien, BG = Bulgarien, CH
Schweiz, CY = Zypern, CZ = Tschechien, DE = Deutschland, DK = Danemark, EE
Estland, ES= Spanien, FI = Finnland, FR = Frankreich, GR = Griechenland, HR
Kroatien; HU = Ungarn, IE = Irland, IS = Island, IT = Italien, LI = Liechtenstein, LT
Litauen, LU = Luxemburg, LV = Lettland, MT = Malta, NL = Niederlande, NO
Norwegen, PL = Polen, PT = Portugal, RO = Rumanien, SE = Schweden, Sl
Slowenien, SK = Slowakei, UK = Vereinigtes Konigreich (GroR3britannien)

Punkt lll = Angaben zum Karteninhaber:

3.: Name, 4.: Vorname(n), 5.: Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr), 6.: Personliche
Kennnummer laut EKVK oder PEB.

Punkt IV — Angaben zum zustdndigen Trager:

7.: Kennnummer lhres zustandigen Tragers

Punkt V — Angaben zur Karte:

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

Punkt VI = Identitdtsnachweis:

Angaben Uber jenes Dokument mit Lichtbild, mit dem Sie Ihre ldentitat nachweisen
(Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein, Nummer, Ausstelldatum — Tag, Monat,
Jahr —, ausstellende Behorde)

Punkt VII:

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



ENGLISCH

INFORMATION FOR PATIENTS

Note: Please fill in Items | to VII of this declaration in printed letters, taking the
relevant data from your European Health Insurance Card or Certificate of
Entitlement to Benefits.

Item |: Provisional Replacement Certificate for the European Health Insurance
Card (PRQ):

State the validity period of the certificate

Iltem Il — European Health Insurance Card (EHIC):

2.: Code letters of the issuing state: BE = Belgium, BG = Bulgaria, CY = Cyprus, CZ =
Czech Republic, DK = Denmark, EE = Estonia, FI = Finland, FR = France, DE = Ger-
many, GR = Greece, HR = Croatia, HU = Hungary, IS = Iceland, IE = Ireland, IT = Ita-
ly, LV = Latvia, LI = Liechtenstein, LT = Lithuania, LU = Luxembourg, MT = Malta, NL
= Netherlands, NO = Norway, PO = Poland, PT = Portugal, RO = Romania, SK = Slo-
vakia, S| = Slovenia, ES = Spain, SE = Sweden, CH = Switzerland, UK (GB) = Great
Britain

Item Il = Cardholder data

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

Iltem IV — Health insurance institution data

7.: Code number of your competent institution

Item V — Card data
8.: Code number of the card, 9.: End of card validity

Iltem 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)

Item VII:

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



FRANZOSISCH

INFORMATION POUR LE PATIENT

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

Rubrique | — Certificat provisoire de remplacement (CPR) de la carte européenne
d’assurance-maladie (CEAM):

Periode de validité du certificat

Rubrique Il — Carte européenne d’assurance-maladie (CEAM):

2.: Etat membre d’émission : BE = Belgique, BG = Bulgarie, CY = Chypre, CZ = Ré-
publique Tchéque, DK = Danemark, EE = Estonie, FI = Finlande, FR = France, DE =
Allemagne, GR = Grece, HR = Croatie, HU = Hongrie, IS = Islande, IE = Irlande,
IT = Italie, LV = Lettonie, LI = Liechtenstein, LT = Lituanie, LU = Luxembourg, MT =
Malte, NL = Pays-Bas, NO = Norvege, PO = Pologne, PT = Portugal, RO = Roumanie,
SK = Slovaquie, S| = Slovénie, ES = Espagne, SE = Suede, CH = Suisse, UK (GB) =
Grande-Bretagne

Rubrique Il = Données sur le titulaire de la carte:

3.: Nom, 4. prénom(s), 5.: date de naissance (jour, mois, année), 6.. numéro
d’identification personnelle selon CEAM ou CPR.

Rubrique IV — Données sur l'institution compétente:

7.: Numéro d’identification de votre institution compétente

Rubrique V — Données sur la carte:

8.: numéro d’identification de la carte, 9.: date d’expiration de la carte

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)

Rubrique VII:

Attestation de I'exactitude des données ci-dessus et indication de la durée du
séjour intentionnée (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.




ITALIENISCH

FOGLIO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE

Attenzione: Vi preghiamo di compilare i punti da | a VIl 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 | - Certificato sostitutivo provvisorio della tessera europea di assicura-
zione malattia:

Indicare il periodo di validita del certificato

Punto Il - Tessera europea di assicurazione malattia (TEAM):

2.: Codici identificativi degli Stati di emissione: BE = Belgio, BG = Bulgaria, CY = Ci-
pro, CZ = Repubblica Ceca, DK = Danimarca, EE = Estonia, FI = Finlandia, FR =
Francia, DE = Germania, GR = Grecia, HR = Croazia, HU = Ungheria, IS = Islanda, IE
= Irlanda, IT = ltalia, LV = Lettonia, LI = Liechtenstein, LT = Lituania, LU = Lussem-
burgo, MT = Malta, NL = Paesi Bassi, NO = Norvegia, PO = Polonia, PT = Portogallo,
RO = Romania, SK = Slovacchia, SI = Slovenia, ES = Spagna, SE = Svezia, CH =
Svizzera, UK(GB) = Gran Bretagna

Punto Ill - Dati del titolare della carta

3.: Cognome, 4.: nome (nomi), 5.: data di nascita (giorno, mese, anno), 6.: Numero di
identificazione personale secondo la TEAM oppure il certificato sostitutivo provvisorio.

Punto IV - Dati dell'assicuratore competente

7.: Numero di identificazione dell’istituzione competente

Punto V - Dati della carta

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

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 emit-
tente).

Punto VII

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



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 certificacién de derecho en la Seguridad Social

Punto | —Certificado Provisional Sustitutorio (CPS) de la Tarjeta Sanitaria Euro-
pea (TSE):

Periodo de validez del certificado

Punto Il — Tarjeta Sanitaria Europea (TSE):

2. . Estado miembro emisor: BE = Bélgica, BG = Bulgaria, CY = Chipre, CZ = Repu-
blica Checa, DK = Dinamarca, EE = Estonia, FI = Finlandia, FR = Francia, DE = Ale-
mania, GR = Grecia, HR = Croacia, HU = Hungria, IS = Islandia, IE = Irlanda, IT =
Italia, LV = Lettonia, LI = Liechtenstein, LT = Lituania, LU = Luxemburgo, MT = Malta,
NL = Paises Bajos, NO = Noruega, PO = Polonia, PT = Portugal, RO = Rumania, SK
= Eslovaquia, Sl = Eslovenia, ES = Espafa, SE = Suecia, CH = Suiza, RU (GB) =
Reino Unido

Punto Ill = Datos particulares del titular:

3.: Apellido, 4.: Nombre, 5.: Fecha de nacimiento (dia, mes, afio), 6.: Numero de iden-
tificacion personal segun la TSE o el CPS.

Punto IV — Datos del asegurador:

7.. Numero de identificacion de la institucion competente

Punto V — Datos de la tarjeta:

8.: Cadigo de la tarjeta, 9.: Caducidad de la tarjeta

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, afo —, 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 viajo a
Austria con el fin de obtener un tratamiento médico.



DANISCH

PATIENTINFORMATION

Bemeerk: 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 Europeeiske Sygeforsikringskort.

Punkt | — Midlertidig sygesikringsattest for det europaeiske sygesikringskort :

Anfgr gyldighedsperioden for attesten

Punkt Il — Europeeisk sygesikringskort (EU-sygesikringskort):

2. Kendingsbogstaver for den udstedende stat: BE = Belgien, BG = Bulgarien, CY =
Cypern, CZ = Tjekkiet, DK = Danmark, EE = Estland, FI = Finland, FR = Frankrig, DE
= Tyskland, GR = Graekenland, HR = Kroatien, HU = Ungarn, IS = Island, IE = Irland,
IT = Italien, LV = Letland, LI = Liechtenstein, LT = Litauen, LU = Luxemburg, MT =
Malta, NL = Holland, NO = Norge, PO = Polen, PT = Portugal, RO = Rumeenien, SK =
Slovakiet, SI = Slovenien, ES = Spanien, SE = Sverige, CH = Schweiz, UK (GB) =
Storbritannien

Punkt Ill — Kortindehaverens oplysninger:
3.: Navn, 4.: Fornavn(e), 5.: Fadselsdato (dag, maned, ar), 6.: Personnummer efter
det europeeiske sygesikringskort eller midlertidig sygesikringsattest

Punkt IV — Oplysninger om udstedende forsikringsselskab

7.: Institutionens identifikationsnummer

Punkt V — Oplysninger om kortet

8.: Kortets nummer, 9.: Kortets udlgbsdato

Punkt VI — Legitimation

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

Punkt VII:

Bekraeftigelse af de angivne oplysninger og meddelelse om opholdets pateenkte
varighed i @strig (dag, maned, ar) samt erklaering om, at De ikke er indrejst i @strig i
behandlingsgjemed.



FINNISCH

TIETOA POTILAALLE

Huomio: Tayta ilmoituksen kohdat I-VII tekstaten. Tarvittavat tiedot |6ydat
Eurooppalaisesta sairausvakuutuskortistasi
tai sosiaaliturvatodistuksestasi (kelakortti)

Kohta | — Eurooppalaisen sairaanhoitokortin valiaikaisesti korvaava todistus
(ESVKT):

IImoita todistuksen voimassaoloaika

Kohta Il — Eurooppalainen sairaanhoitokortti (ESK):

2.. Myontgjavaltion maatunnus: BE = Belgia, BG = Bulgaria, CY = Kypros, CZ =
Tsekki, DK = Tanska, EE = Viro, FI = Suomi, FR = Ranska, DE = Saksa, GR =
Kreikka, HR = Kroatia, 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, RO = Romania, SK = Slovakia, S| =Slovenia, ES =
Espanja, SE = Ruotsi, CH = Sveitsi, UK (GB) = Iso-Britannia

Kohta lll = kortin omistajan henkildtiedot:

3.: Nimi, 4.: Etunimet, 5.: Syntymdaaika (paiva, kuukausi, vuosi), 6.: Eurooppalaisen
sairaanhoitokortin tai kortin valiaikaisesti korvaavan todistuksen mukainen
henkildtunnuksesi

Kohta IV = tiedot kortin myodntajasta:

7.: Laitoksen tunniste

Kohta V —tietoja kortista:

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

Kohta VI = henkildllisyystodistus:

Sen valokuvalla varustetun asiapaperin tiedot, jonka avulla todistat henkil6llisyytesi
(passi, henkildllisyystodistus, ajokortti, numero, myodntamispaiva — paiva, kuukausi,
vuosi —, myontajaviranomainen)

Kohta VII:

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



NIEDERLANDISCH

INFORMATIE VOOR DE PATIENT

Attentie: Wilt u a.u.b. de punten I 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 | — Voorlopig ziekteverzekeringsbewijs voor de Europese ziektever-
zekeringskaart (VZB):

Geldigheidsduur vermelden van het bewijs

Punt Il = Europese ziekteverzekeringskaart (EZVK):

2.: Beginletters van het land van uitgifte: BE= Belgie, BG = Bulgarije, CY = Cyprus, CZ
= Tsjecho-Slowakije, DK = Denemarken, EE = Estland, FI = Finland, FR = Frankrijk,
DE = Duitsland, GR = Griekenland, HR = Kroatié, HU = Hongarije, IS = ljsland, IE =
lerland, IT = Italié, LV = Letland, LI = Liechtenstein, LT = Litouw, LU = Luxemburg, MT
= Malta, NL = Nederland, NO = Noorwegen, PO = Polen, PT = Portugal, RO = Roe-
menié, SK = Slowakije, S| = Slowenie , ES = Spanje, SE = Zweden, CH = Zwitserland,
UK (GB) = Groot-Brittannié

Punt Ill — Gegevens van de zorgpashouder

3. naam, 4.. voornaam, 5.: geboortedatum (dag, maand, jaar), 6.: Persoonlijk
identificatienummer volgens EZVK of VZB.

Punt IV — Gegevens van de verantwoordelijke instantie

7.: Identificatieummer van uw bevoegde verzekeringsinstelling

Punt V — Gegevens van de zorgpas

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

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)

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.



POLNISCH

KARTA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW

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

Punkt | — Certyfikat tymczasowo zastepujacy Europejska Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego (CZEKUZ):

Prosze podac okres waznosci certyfikatu

Punkt Il — Europejska Karta Ubezpieczeniowa (EKUZ):

2/ ldentyfikator Wystawiajgcego Panstwa Czionkowskiego: BE = Belgia, BG =
Butgaria, CY = Cypr, CZ = Czechostowacja, DK = Dania, EE = Estonia, FI = Finlandia,
FR = Francja, DE = Niemcy, GR = Grecja, HR = Chorwacja, HU = Wegry, IS
Islandia, IE =I rlandia, IT = Wiochy, LV = totwa, LI = Lichtenstein, LT = Litwa, LU
Luksemburg, MT = Malta, NL = Holandia, NO = Norwegia, PO = Polska, PT
Portugalia, RO = Rumunia, SK = Stowacja, SI = Stowenia, ES = Hiszpania, SE
Szwecja, CH = Szwajcaria, UK(GB) = Wielka Brytania

Punkt Ill — Dane dotyczace posiadacza Karty:

3/ Nazwisko, 4/ Imie (imiona), 5/ Data urodzenia (dzien, miesigc, rok), 6/ Numer
identyfikacyjny ubezpieczonego (w Polsce numer PESEL).

Punkt IV — Dane dotyczace wiasciweqgo podmiotu:

7/ Numer identyfikacyjny wia“sciwej instiytucji w Polsce

Punkt V — Dane dotyczace Karty:

8/ Numer rozpoznawczy Karty, 9/ Data kohca waznosci Karty,

Punkt VI — poswiadczenie tozsamosci:

Dane o tym dokumencie z fotografig, za pomocg ktérego poswiadcza Pan/Pani swojg
tozsamos$¢ (paszport, dowdd osobisty, prawo jazdy) — numer, data wystawienia —
dzien, miesigc, rok — urzagd wystawiajgcy.

Punkt VII:

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

10



PORTUGIESISCH

INFORMACAO PARA O DOENTE

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

Paragrafo | — Declaracdo substitutiva proviséria para o cartdo europeu do
seguro de doenca (DSP):

Indicar a data de validade da declaracéo

Paragrafo Il - Cartdo europeu do sequro de doenca (CESD):

2.: Sigla indicativa do pais de emissdo: BE = Bélgica, BG = Bulgaria, CY = Chipre, CZ
= Republica Checa, DK = Dinamarca, EE = Estdnia, FI = Finlandia, FR = Franca, DE
= Alemanha, GR = Grécia, HR = Croécia, HU = Hungria, IS = Islandia, IE = Irlanda, IT
= Italia, LV = Letoénia, LI = Liechtenstein, LT = Lituania, LU = Luxemburgo, MT =
Malta, NL = Paises-Baixos, NO = Noruega, PO = Polbnia, PT = Portugal, RO =
Roménia, SK = Eslovaquia, Sl = Eslovénia, ES = Espanha, SE = Suécia, CH = Suica,
UK (GB) — Gréa-Bretanha

Paraqgrafo Ill — Dados do utente:

3.. Nome, 4.: Prénome, 5. Data de nascimento (dia, més, ano), 6. Niumero de
identificacdo pessoal conforme cartdo europeu do seguro de doenca ou declaraca
aprovisoria suplementar

Paragrafo IV — Dados da respectiva sequradora:

7.: Numero de identificacdo da sua Institucdo competente

Paragrafo V — Dados do cartdo:

8.: Numero de identificacdo do cartdo, 9.: Data da expiracao do cartdo

Paraqgrafo 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
condugédo, numero, data de emissdo — dia, més, ano -, emitido pela entidade)

Paragrafo VII:

Confirmacéo da veracidade dos dados acima inscritos e indicagdo 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.

11



SCHWEDISCH

INFORMATION TILL PATIENTER

OBS: Fyll i punkterna I till VIIi féorsakran genom att texta. De nédvandiga
uppgifterna hittar Du pa ditt Europeiska sjukférsakringskort eller pa Ditt
sjukforsakringsintyg

Punkt | — Provisoriskt intyq for europeiskt sjukforsdkringskort:

Ange intygets giltighetstid

Punkt Il = Europeiskt sjukforsakringskort (EU-kort):

2.. Utstdllande lands bokstavsbeteckning: BE = Belgien, BG = Bulgarien, CY =
Cypern, CZ = Tjeckien, DK = Danmark, EE = Estland, FI = Finland, FR = Frankrike,
DE = Tyskland, GR = Grekland, HR = Kroatien, 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, RO
Rumanien, SK = Slovakien, Sl =Slovenien, ES = Spanien, SE = Sverige, CH
Schweiz, UK (GB) = Storbritannien

Punkt Il — uppgifter om kortinnehavaren:

3.: Namn, 4.: samtliga fornamn, 5.: fodelsedatum (dag, manad, ar), 6.: Personligt
identifieringsnummer enligt det europeiska sjukforsakringskortet eller det provisoriska
intyget

Punkt IV — uppaqifter om ansvarig utstallare:

7.: Institutionskod

Punkt V — uppgifter om kortet:

8.: Kortnummer, 9.: Kortets sista giltighetsdatum

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)

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 genomféra behandlingen.

12



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 | — Doéasné osvedcenie pro Eurépsky preukaz zdravotného poistenia (DO):

Uvedte platnost’ osvedCenia

Bod Il — Eurépsky preukaz zdravotného poistenia (EPZP):

2.: Inicialy vydavajucej krajiny: BE = Belgicko, BG = Bulharsko, CY = Cyprus, CZ =
Ceska republika, DK = Dansko, EE = Esténsko, Fl = Finsko, FR = Francuzsko, DE =
Nemecko, GR = Grécko, HR = Chorvéatsko, HU = Madarsko, IS = Island, IE = irsko, IT
= Taliansko, LV = LotySsko, LI = Lichtenstajnsko, LT = Litva, LU = Luxembursko, MT =
Malta, NL = Holandsko, NO = Noérsko, PO = Polsko, PT = Portugalsko, RO =
Rumunsko, SK = Slovensko, S| = Slovinsko, ES = Spanielsko, SE = Svédsko, CH =
Svajgiarsko, UK (GB) = Velka Britania

Bod Ill — Udaje o majitelovi karty:

3.: Meno, 4.: Krstné meno (mend), 5.: Datum narodenia (defi, mesiac, rok), 6.:
Osobné identifikacné Cislo podla EPZP alebo DO.

Bod IV — Udaje o prisluénom nositelovi:

7.: Identifikacné Cislo miestne (prislusné) institucie

Bod V — Udaje o karte:

8.: Identifikacné Cislo karty, 9.: Datum ukoncenia platnosti karty

Bod VI — Preukazanie totoZnosti:

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

Bod VI

Potvrdenie spravnosti hore uvedenych Gdajov a oznamenie zamysFanej dizky
pobytu (den, mesiac, rok) v Rakusku, ako aj vyhlasenie, ze ste nepricestovali do
Rakuska s cielom o$etrenia.
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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 | — Provizoriéno nadomestno poftrdilo za evropsko zdravstveno kartico

(NPEZK):

Navedite veljavnost potrdila

Tocka Il — Evropska zdravstvena kartica (EZD):

2. Zacetnice drzave izdajateljice: BE = Belgija, BG = Bolgarija, CY = Ciper, CZ =
Ceska, DK = Danska, EE = Estonija, FI = Finska, FR = Francija, DE = Nemcija, GR =
Grcija, HR = Hrvaska, HU = Madzarska, IS = Islandija, IE = Irska, IT = ltalija, LV =
Latvija, LI = Liechtenstein, LT = Litva, LU = Luxemburg, MT = Malta, NL =
Nizozemska, NO = NorvesSka, PO = Poljska, PT = Portugalska, RO = Romunija, SK =
Slovaska, Sl = Slovenija, ES = Spanija, SE = Svedska, CH = Svica, UK (GB) = Velika
Britanija

Tocéka Illl — Podatki o lastniku izkaznice:

3.: ime, 4.: ime(na), 5.: datum rojstva (dan, mesec, leto), 6.: Stevilka vase evropske
zdravstvene kartice (EZK) ali zaCasnega nadomestnega potrdila (ZNP)

Toéka IV — Podatki o pristojnem nosilcu:

7.: ldentifikacijska Stevilka nosilca

Toéka V — Podatki o izkaznici:

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

Toéka 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)

Tocka VII:

potrdilo resni¢nosti zgornjih podatkov in navedba nameravanega trajanja bivanja
(dan, mesec, leto) v Avstriji ter izjava, da v Avstrijo niste prisli zaradi zdravljenja.
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TSCHECHISCH

INFORMACNI LIST PRO PACIENTY

Pozor: Vyplrite prosim body | az VIl prohlaseni tiskacim pismem, potrebné udaje
ziskate z VasSi Evropské karty zdravotniho pojisténi, pfip. z potvrzeni o naroku

Bod | — Prozatimni osvédéeni pro Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (PO):

Zadejte dobu platnosti certifikatu

Bod Il — Evropsky prtikaz zdravotniho pojisténi (EPZP):

2.: Inicialy vydavajici zemé: BE = Belgie, BG = Bulharsko, CY = Kypr, CZ = Ceska
republika, DK = Dansko, EE = Estonsko, FI = Finsko, FR = Francie, DE = Némecko,
GR = Recko, HR = Chorvatsko, HU = Madarsko, IS = Island, IE = Irsko, IT = Italie, LV
= LotySsko, LI = Lichtenstejnsko, LT = Litva, LU = Lucembursko, MT = Malta, NL =
Holandsko, NO = Norsko, PO = Polsko, PT = Portugalsko, RO = Rumunsko, SK =
Slovensko, Sl = Slovinsko, ES = Spanélsko, SE = Svédsko, CH = Svycarsko, UK (GB)
= Velka Britanie

Bod Ill = Udaje o maijiteli karty:

3.: Jméno, 4.: Kfestni jméno (jména), 5.: Datum narozeni (den, mésic, rok), 6.: Osobni
identifikacni Cislo podle evropského prukazu zdravotniho pojisténi nebo podle
docasného nahradniho osvédc&eni.

Bod IV — Udaje o prfislusném nositeli:

7.: Identifikacni Cislo mistni (pfislusné) instituce

Bod V — Udaje o karté:

8.: Identifikacni Cislo karty, 9.: Datum ukonc&eni platnosti karty

Bod VI — Prokazani totoZnosti:

Udaje o onom dokumentu s fotografii, jimz prokazujete Vasi totoZnost (cestovni pas,
obCansky prikaz, Fidi€sky prikaz, Cislo, datum vystaveni — den, mésic, rok, ufad,
ktery ho vystavil)

Bod VII:

Potvrzeni spravnosti vySe uvedenych udaji a oznameni zamyslené délky pobytu
(den, mésic, rok) v Rakousku, jakoz i prohlaseni, Ze jste nepficestoval do Rakouska
za ucCelem osSetreni.
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UNGARISCH

TAJEKOZTATO BETEGEK RESZERE

Figyelem: Kérjuk a nyilatkozat I.-VII. pontjat nyomtatott betiikkel kitolteni. A
kitoltéshez szikséges adatokat az Eurdpai Betegbiztositasi kartyaja ill.
igényelismervénye tartalmazza

I. pont — Ideiglenes igazolas az Eurdpai Eqészséqgbiztositasi Kartyahoz (1G):

Adja meg az igazolas érvényességi idejét!

Il. pont — Eurdépai Eqészséqgbiztositasi Kartya (EEBK):

2. A kidllité allam betijele: BE = Belgium, CY = Ciprus, BG = Bulgaria, CZ = Cseh
Koztarsasag, DK = Dania, EE = Esztorszag, Fl = Finnorszag, FR = Franciaorszag, DE
= Németorszag, GR = Gordgorszag, HR = Horvatorszag, 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, RO = Romania, SK = Szlovakia, S| = Szlovénia, ES
Spanyolorszag, SE = Svédorszag, CH = Svéjc, UK (GB) = Nagy-Britannia

Ill. pont — A kartyatulajdonos adatai:

3: Név, 4: vezetéknév (vezetéknevek), 5: szlletési id6 (év, hénap, nap), 6: Személyi
azonosité az EEBK vagy az IG alapjan.

IV. pont — Az allandd biztositd adatai:

7: Az On illetékes biztositdjanak azonositdja

V. pont — A kartya adatai:

8: A kartya azonosité szama, 9: A kéartya lejarati ideje

VI. pont — A személyi azonossag bizonyitasa:

Azon fényképes dokumentum adatai, amely a személyi azonossag igazolasara
szolgal (utlevél, személyi igazolvany, vezet6i engedély, szam, kiallitasi id6 — év,
honap, nap -, kiéllitd hatosag)

VIl. pont:

A fenti adatok helyességenek igazolasa, az Ausztridban eltoltend6 id6 tervezett
hossza, és nyilatkozat arrél, hogy On nem a kezelés céljabdl utazott Ausztridba.
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RUMANISCH

INFORMATII PENTRU PACIENT

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

Punctul | — Provizoriu de inlocuire certificat pentru cardul european de asiqurari
sociale de sanatate (PIC):

Perioada de valabilitate a certificatului care indica

Punctul |l — European cardul de asiqurari sociale de sanatate (ECASS) :

2.: Initialele tarii emitente : BE = Belgia, BG = Bulgaria, CY = Cipru, CZ = Republica
Ceha, DK = Danemarca, EE = Estonia, Fl = Finlamda, FR = Franta, DE = Germania,
GR = Grecia, HR = Croatia, HU = Ungaria, IS = Islanda, IE = Irlanda, IT = Italia; LV =
Letonia, LI = Liechtenstein, LT = Lituania, LU = Luxemburg, MT = Malta, NL = Olan-
da, NO = Norvergia, PO = Polonia, PT = Portugalia, RO = Romania, SK = Slovacia,
SL = Slovenia, ES = Spania, SE = Suedia, CH = Elvetia, UK (GB) = Marea Britanie

Punctul lll = Date privind titularul cardului

3. Numele, 4.: Prenumele, 5.: Data nasterii (ziua, luna, anul), 6.: Numarul personal de
identificare conform EHIC sau al certificatului provizoriu de inlocuire (CPI)

Punktul |V — Date privind institutia de asigurare

7.: Numarul de identificare a institutiei dv. competente

Punktul V — Date privind cardul

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

Punktul 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).

Punktul VII = 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.
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BULGARISCH

NH®OPMALNA 3A IMTAUUEHTA

BHumaHue: Monum, nonbnHeme mo4ykume | 0o VIl Ha ghopmynsipa ¢ ne4amHu
6ykeu cbanacHo aHHUmMe om Bawama Eeponelicka 30pasHoocu2ypumersiHa
kapma unu om YAocmoeepeHue 3a rnpaeo Ha obeswemeHue

Toyka | — BpemeHHO 3amecmeauwlo yodocmoseepeHue 3a Eeponelickama
30pasHoocu2ypumesiHa kapma (B3Y):

MocoueTe CpoOKa Ha BalnmMaHOCT Ha yoOCTOBEPEHNETO

Touyka |l — Eeponetlicka 30pagHoocu2ypumesiHa kapma (E30K):

2.: Innumann Ha nsgasawarta abvpxasa: BE = benrus, BG = bwnrapus, CY = Kunbp,
CZ = Yewka penybnuka, DK = [aHusa, EE = EctoHunda, FI = ®unnaHgua, FR =
®paHuma, DE = Nepmanuns, GR = Mbpums, HR = Xbpsatus, HU = YHrapus, IS =
Ncnangusa, IE = Wpnangusa, IT = Utanua, LV = Jlateua, LI = JluxteHwawnH, LT =
Jintea, LU = Jliokcembypr, MT = Manta, NL = XonaHgusa, NO = Hopserus, PO
Monwa, PT = lMoptyranus, RO = PymbHua, SK = Crnosakus, SI = CnoseHus, ES
Ncnanus, SE = LWeeuus, CH = LWWeenuapusa, UK (GB) = BenukobputaHus

Touka |ll — aHHU Ha npume)amesns Ha Kapmama:

3.: Nme, 4.: CobctBeHO ume (MMeHa), 5.: [lata Ha paxgaHe (OeH, meceu, roguHa),
6.: JlnueH naentndukauynoHeH Homep EMH no E3OK unn B3Y

Toyka |V — [laHHU Ha KOMemeHmMHama UHCmumyuyusi:

7.: WpeHTndukaumMoHeH HOMepP Ha MHCTUTYUMSATA, OTroBOpHa 3a Bac

Touka \V — [JaHHU Ha Kapmama:

8.: MmeHTudmkaumoHeH Homep Ha kapTaTa, 9.: [laTa Ha u3Tu4aHe Ha BanuAHOCTTa Ha

Touka V| — YOocmoeepeHue 3a caMoJluU4HOCM:

[laHHK 3a OOKyMeHTa C nacrnopTHa CHUMKa, ¢ KoUTo Bue ypoctoBepsiBaTe Bawara
CaMONUYHOCT (3aArpaHnyeH NacnopT, NMM4YHa KapTa, wodbopcka KHXKa, HOMep, AaTa
Ha nsgaBaHe — AeH, Mecel, roguHa -, nusgasalia crnyxoa)

Touyka VII:

MoTBbpPXKOEHME Ha BEPHOCTTA Ha MO-rope HanpaBeHUTE 3asiBreHns n obsBsaBaHe Ha
HamMepeHUemo omHOCHO dagHoCcmMmMma Ha npecmosi (AeH, Mecel, roguHa) B
ABCTpUS, a CbLLO Taka 1 nssasreHue, ye Bue He cTe npucturHanm B ABCTpusi €
HamepeHne 3a MeaNLMHCKO NeYeHue.
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KROATISCH

INFORMACIJE ZA PACIJENTA

Pozor: Molimo popunite Stampanim slovima tocke od I do VIl i uzmite
potrebne podatke iz Vase Europske kartice zdravstvenog osiguranja
odn. uvjerenja o pravu

Tocka | — Priviemeno zamjensko uvjerenje za Europsku karticu zdravstvenoq
osiguranja (PEB):

Navesti trajanje validnosti uvjerenja

Tocka Il — Europska kartica zdravstvenog osiguranja (EKVK):

2.: Slovne oznake drzave izdavanja: BE = Belgija, BG = Bugarska, CH = Svicarska,
CY = Cipar, CZ = Ce8ka, DE = Njemacka, DK = Danska, EE = Estonija, ES
Spanjolska, FI = Finska, FR = Francuska, GR = Gr¢ka, HR = Hrvatska, HU
Madzarska, IE = Irska, IS = Island, IT = Italija, LI = Lihtenstajn, LT = Litvanija, LU
Luksemburg, LV = Latvija, MT= Malta, NL = Nzozemska, NO= NorvesSka, PL= Poljska,
PT= POrtugal, RO= Rumunjska, SE= Svedska, S| = Slovenija, SK= Slova¢ka, UK =
Ujedinjeno Kraljevstvo (Velika Britanija)

Tocka lll - Podaci o vlasniku kartice:

3.: Prezime, 4.: Ime(na). 5.: Datum rodenja (dan, mjesec, godina), 6.: Osobni broj
prema EKVK ili PEB.

Toéka IV — Podaci o nadleZznom nositelju:

7.: Sifra Vaseg nadleZnog nositelja

Tocka V — Podaci o kartici:
8.: Sifra kartice, 9.: Datum isteka kartice

Toéka VI — Dokaz identiteta:

Podaci o dokumentu sa slikom kojim dokazujete svoj identitet (putovnica, osobna
iskaznica, vozacka dozvola, broj, datum izdavanja — dan, mjesec, godina — ustanova
izdavanja)

Toéka Vil:

Potvrda toCnosti gore navedenih podataka i objava namjeravane duljine boravka
(dan, mjesec, godina) u Austriji, kao i izjava da niste doputovali u Austriju zbog
lijeCenja.
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