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ANKIETA DOT. REALIZACJI SWIADCZEN MEDYCZNYCH DLA KLIENTOW
EUROP ASSISTANCE POLSKA SP. Z 0.0.

Imie i nazwisko:

Cennik wizyt domowych Internistyczne Pediatryczne

Dzien

Noc

Swieto

UWAGI:
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NIEZBEDNE INFORMACJE DOTYCZACE REALIZACJI WIZYT DOMOWYCH
DLA KLIENTOW EUROP ASSISTANCE POLSKA SP Z 0.0.

1. Zatozenia podstawowe:

v" Definicjg ustugi ,wizyty domowe” jest pomoc w przypadku zachorowania lub nagtego
zdarzenia w miejscu wezwania. W ramach wizyty domowej przystuguje: badanie
lekarskie, rozpoznanie choroby, wypisanie recept, zwolnienia lekarskiego i udzielenie
wskazowek, co do dalszego postepowania

v" W przypadku gdy podczas wizyty niezbedne jest wypisanie zwolnienia lekarskiego lub
przepisanie lekow refundowanych, lekarz zobligowany jest do zweryfikowania
ubezpieczenia pacjenta w ZUS przy przepisywaniu lekow refundowanych. EAP nie
porywa kosztéw lekow, ktore zostaty przepisane przez lekarza podczas wizyty.

v EAP nie organizuje pomocy medycznej w przypadku bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia Ubezpieczonego tj. w sytuacjach wymagajacych wezwania pogotowia

ratunkowego.
2. Sposo6b organizacji Swiadczenia:

v' EAP kontaktuje sie telefoniczne z lekarzem, w celu ustalenia mozliwosci wykonania
Swiadczenia. Jesli jego realizacja jest mozliwa, konsultant ustala z lekarzem czas
realizacji. Lekarz zobowigzuje sie udzieli¢ Klientowi pomoc w mozliwie jak najkrétszym
czasie od momentu zgtoszenia

v' EAP Celem wiasciwej realizacji ustugi, zobowigzuje sie przekazac ,zlecenie wizyty” na
adres mailowy lub poprzez Sms, zawierajgce nastepujace dane:

» Imie i nazwisko Klienta, Data urodzenia (wiek)

» Miejsce wezwania, Telefon kontaktowy

» Informacje o charakterze medycznym, umozliwiajgce dostosowanie organizowanej
przez zleceniobiorce ustugi do stanu zdrowia Klienta.

» Wszelkie inne informacje niezbedne dla prawidtowej realizacji ustugi na rzecz

Klienta Zleceniodawcy.
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W niektérych przypadkach, klient zobligowany jest do partycypowania w kosztach ustugi
w wysokosci 30 PLN, o czym lekarz jest kazdorazowo informowany. Lekarz podczas
pierwszej rozmowy, otrzymuje informacje o koniecznosci pobrania od klienta wktadu
wlasnego oraz pozostawienia klientowi dowodu zaptaty, zachowujac kopie tego

dokumentu.

. Dodatkowe informacje:

v
v

Lekarz poinformuje EAP niezwiocznie w przypadku opéznienia terminu wizyty.

Lekarz zobowigzuje sie konsultowa¢ z EAP  wykonanie jakichkolwiek czynnosci
zwigzanych z realizacjg zlecenia, ktore wykraczajg poza zlecone Swiadczenia lub
wplywajace na zwiekszenie kosztow wykonania ustug. (W ramach wizyty domowe;j
transport medyczny nie jest organizowany i wymaga uzyskania dodatkowej zgody EAP)
Lekarz na wyrazng prosbe EAP udostepni informacje o stanie zdrowia Klienta, z
zakresie niezbednych do ustalenia prawa tego klienta do otrzymania Swiadczenia z
umowy ubezpieczenia, a takze rodzaju tego Swiadczenia.

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze udostepnienie informacji opisanych powyzej
przekazywane sg w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych oraz moga zostac przekazane lekarzowi EAP faksem na nr: 22 205 50 11
lub adres mailowy: medical@europ-assistance.pl

Po wykonaniu ustugi, niezaleznie od nabywcy na fakturze, lekarz przesyta rachunek z
zaznaczonym nr sprawy oraz nazwiskiem klienta na adres firmy EAP.

W przypadku wyrazenia zgody przez obie strony rozliczenie odbywa sie na podstawie
faktur elektronicznych wystawionych w systemie on-line EAP. Zgoda ponizej do
odestania w oryginale.

Po otrzymaniu poprawnie wystawionej faktury/rachunku EAP reguluje koszty przelewem

bankowym w terminie 14 dni od momentu jej otrzymania.
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Warszawa, __/__ /2014

Nabywca Wystawca
Europ Assistance Polska Sp. z o.0. Firma:

ul. Wotoska 5, 02-675 Warszawa Ul.

NIP: 525-10-32-299 NIP:
Telefon: 22 205 50 00 Telefon:
Email: rozwojsieci@europ-assistance.pl Email:

ZAWIADOMIENIE

o akceptacji faktur otrzymanych w formie elektronicznej za posrednictwem Platformy
Europ Assistance Polska

Dzialajac na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 17.12.2010 r. w sprawie
przysytania faktur w formie elektronicznej zawiadamiam, ze z dniem wystawienia
niniejszego dokumentu:

1. Akceptuje faktury otrzymane w formie elektronicznej;

2. Faktury korygujace oraz duplikaty faktur do faktur wystawionych i przestanych w formie
elektronicznej, beda przyjmowane w formie elektronicznej w formacie PDF

3. W przypadku gdy przeszkody formalne lub techniczne uniemozliwiajg wystawienie i
przestanie dokumentu, o ktébrym mowa w pkt.2 niniejszego dokumentu, w formie
elektronicznej; (w szczegolnosci w przypadku cofniecia niniejszej akceptacii)
wowczas dokument ten powinien zostac przestany w formie papierowej;

4. Niniejsza akceptacja moze zostac cofnieta. Woéwczas wystawca faktury traci prawo do
wystawiania i przesytania do nas faktur w formie elektronicznej do nastepnego dnia po
otrzymaniu zawiadomienia o cofnieciu akceptacii;

Podpis nabywcy Data, podpis i pieczec¢ firmowa Ustugodawcy
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze odpowiadaja mi warunki wspotpracy zaproponowane przez firme Europ Assistance
Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Wotoskiej 5. Zobowigzuje sie zapewni¢ gotowos¢
do wykonywania ustug w mozliwie najkrotszym czasie od momentu przyjecia zgtoszenia, a swojg
prace wykonywac¢ z zachowaniem nalezytej staranno$ci, rzetelnosci, zgodnie z przepisami prawa
oraz ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Zobowigzuje sie rowniez do zachowania w Scistej
tajemnicy danych osobowych Zleceniodawcy oraz jego Klientdw, zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych oraz do przestrzegania postanowien przywotanej powyzej ustawy.

Podpis i data
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