
 

 

 

 

 

2. Vo koja zdravstvena ustanova e postavena po~etnata dijagnoza

3. Data na prva poseta na zdravstvena ustanova 

4. Postavena dijagnoza

  
        

Broj na polisa:
       Broj na karti~ka:        

OSIGURENIK
            

              

       

Telefon: 

       

              

       
E-mail:

       

Ime i prezime:  

Adresa na `iveewe: Mesto:

EMBG:

  
        

              

             

              

              

              

              

 

PODATOCI ZA MEDICINSKI USLUGI

1. Pri~ina za prvo javuvawe vo zdravstvena ustanova

              

  

6. Dali prethodno dijagnozata  postoela                   da               ne

7. Vkupen iznos na tro{oci za medicinski uslugi

 

 

 

  
  

 
  

 

   
Mesto   Data Za osiguruva~ (potpis)

 
   

   
 

   

         
  
  
  

 
 
 

 

  Izjavuvam deka gorenavedenite podatoci se to~ni i verodostojni. Go ovlastuvam sekoj lekar, zdravstvena ustanova i aptekar, da mo`e da gi 
dadat site informacii vo vrska so prijaveniot osiguran slu~aj, dokolku bidat pabarani od MAKEDONIJA siguruvawe, za da mo`e da gi 
nadomestat tro{ocite. 

БАРАЊЕ ЗА НАДОМЕСТ НА ТРОШОЦИ 
ЗА МЕДИЦИНСКИ УСЛУГИ

              

  

 

 

ул. 11 Октомври бр.25 , 1000 Скопје Тел 3115 188  •  e-mail: info@insumak.mk  •  www.insumak.mk  •  www.facebook.com/insumak.mk

5. Napraveni medicinski uslugi

****ako e Da, navedete data i prepi{ana terapija

Zadol`itelna dokumentacija koja se prilo`uva so baraweto:

- Barawe za predavtorizacija dokolku e vr{eno prethodno odbruvawe na tro{ocite

- Fotokopija na ID karti~ka ( od dvete strani)

- Faktura i fiskalni smetki -original

- Transakciska smetka(fotokopija)

- Kompletna medicinska dokumentacija- original

- Li~na karta(fotokopija)

- Ostanati dokumenti na barawe na osiguruva~ot
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