%
S

ATLANTIK sh.a. SHOQERI SIGURIMESH

Drejtoria Qendrore: Rr.""Themistokli Germenji*, 3/1, Tirane, Tel./Fax (04) 2230506, Tel. (04) 230 506Kapitali themeltar: 756,108,491 leke.Drejtor i
Pergjithshem: Dritan Celaj. Kryetar i Keshillit Mbikqgyres: Luan Bregasi .Autorizim Zyrtar i KMS nr. 5, date 13.04.2001. Vendim Gjykate nr. 25720,
date 02.05.2001. Leja e KMS date 01.06.2001.NIPT nr. K11807008V. Certifikata tatimore nr. 3709114.Fagja e internetit: www.atlantik.com.al

Daté / /

KERKESE PER RIMBURSIM —POLICE SHENDET]I

Drejtuar : Shogerise se Sigurimeve “Atlantik” Sha
Departamenti i Demeve dhe Departamenti i Shendetit

TE DHENAT PERSONALE TE TE SIGURUARIT:

Emri, Atésia, Mbiemri Nr. Polices se Sigurimit
Punedhenesi Adresa elektronike

Numri i telefonit dhe/ose celularit Nr i llogarise bankare (Specifiko EUR/LEK)
Kérkesa e pare pér kété police sigurimi? [ po L jo

Shpenzimet jane kryer brenda rrjetit mjekesor? L1 po Ljo

Lloji i shpenzimit pér té cilin kérkoni rimbursim:
o [ kontroll mjekésor pa shtrim ne spital( mjek i pérgjithshem/specialist)

e [ kontroll diagnostikues (domosdoshmerisht i justifikuar nga nje recete e mjekut specialist) o
analiza/kontrolle té kujdesit parandalues

e [ shpenzim farmaceutik (ju lutemi bashkangjitini késaj kérkese recetén e mjekut dhe vértetimin
e pagesés)

e [ trajtim me terapi (psh. fizioterapi)
e [ kujdes urgjent dentar
e [ té tjera ( shtatzani)

Ju lutemi, bashkangjitini késaj kerkese:
njé kopje e kartés sé sigurimit shendetésor, njé kopje té pasaportés té siguruarit ose ID, té gjitha faturat mjekésore origjinale dhe
kuponat tatimore, njé kopje té té gjitha dokumenteve té tjera mbéshtetése (psh pérgjigjet e analizave, rekomandimet e mjekut etj)

Per hapjen e praktikes per mbulim shpenzimesh mjekesore ky formular dhe dokumentat mbeshtetese duhet te dergohen orgjinale
dhe ne hard copy.

Dergimi i dokumentave me e-mail eshte i pavlefshem dhe korrespodencat nuk do te perbejne baze per vleresimin dhe shqyrtimin
e praktikes


http://www.atlantik.com.al/

*Rrethanat e semundjes/kontrollit apo nevoja gé ju shtyu té kérkonit kujdes mjekésor:

Nr Fatura Vlera/Monedha Data Institucioni mjekésor-
Shteti

1

2

3

Totali

Deklaroj se té gjitha té dhénat qé kam paragitur mé mé sipér jané té vérteta . Autorizoj ¢cdo mjek, gendér mjeksore,
farmaci, sigurues, punédhénés apo sindikaté qé ti dorézojé Sigal sh.a. ¢do té dhéné gé do ti nevojitet pér té vierésuar
kété kérkesé.

Fotokopja e kétij autorizimi do té pranohet si e vlefshme po aq sa edhe dokumenti origjinal.
/ /

Nénshkrimi Daté Data e marrjes nga Atlantik sha
(pacienti ose prindi né se éshté nén 18vjec)

Formulari i plotésuar/nenshkruar té dérgohet né adresé té : Atlantik sha sh.a, rruga Themistokli Germenj nr 3/1 Tirané, Shqipéri
Fax : +355 42230506, e-mail : info@atlantik.com.al

KERKUESI




