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Munkahelyi balesetből vagy foglalkozási megbetegedésből eredő
egészségkárosodás következtében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól

szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 54. § alapján igénybe vehető többletellátásokról

Jogosultság igazolás

1. Érvényes biztosítás országa

2. Formanyomtatvány betű és számjele:

3. Vezetéknév:

4. Utónevek:

5. Születési dátum:

6. Külföldi biztosítási szám:

7. Külföldi biztosító azonosító száma:

10. Formanyomtatvány érvényessége:

11. Külföldi biztosító neve:

12. Külföldi biztosító címe:

FIGYELEM! A jelen jogosultság igazolás alapján nyújtott ellátásokat "E" térítési
kategóriában kell jelenteni, amelyhez a 43/1999. (III. 3.) Kormányrendelet 4.§ (8)

bekezdése alapján kötelező mellékelni az E-adatlapot.
Kérjük, hogy az E-adatlapot az alábbi adatok megadásával szíveskedjenek kitölteni.
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Jelen igazolást a külföldi illetékes biztosító elektronikus úton küldte meg. A
formanyomtatványt kiállító és az abban szereplő adatok hitelességét igazoló intézmény:

Bélyegző:
Kelt:

Aláírás:

. sz. melléklet12


