ERGO

Sveikatos draudimo dokumenty pateikimo tvarka

Dokumentai, kuriuos reikia pateikti ERGO Life Insurance SE, jei apdraustasis sumokéjo uz paslaugas.

Ambulatorinio, profilaktinio, néStumo prieziiiros,
reabilitacijos, vakcinacijos ir stacionarinio gydymo
paslaugoms kompensuoti:

1. uzpildytas sveikatos draudimo iSlaidy kompensavimo
prasymas;

2. finansiniai dokumentai:

sgskaita faktlra su kasos Cekiu arba kasos pajamy orderio
kvitas, kuriame pateikiama $i informacija:

» gydymo jstaigos pavadinimas, jmonés kodas, adresas;
* gavéjo vardas, pavardé, asmens kodas;

» paslaugy apibadinimas (pvz. gydytojo endokrinologo
konsultacija, vidaus organy echoskopija (UG)), paslaugy
kiekis, kaina, paslaugy gavimo data;

3. medicininé dokumentacija (iSskyrus profilaktika ir
vakcinacija):

« gydytojo nukreipimas diagnostiniams tyrimams,
masazams, vandens procediroms, gydomajai
kineziterapijai, fizioterapijos proceddroms, slaugytojy
paslaugoms;

« iSrasas arba kopija i§ ambulatorijos ir/arba stacionaro
medicininés dokumentacijos;

Stomatologijos paslaugoms kompensuoti:

1. uzpildytas sveikatos draudimo iSlaidy kompensavimo
prasymas;

2. finansiniai dokumentai:

sgskaita faktdra su kasos ¢ekiu arba kasos pajamy orderio
kvitas, kuriame pateikiama Si informacija:

» gydymo jstaigos pavadinimas, jmonés kodas, adresas;

* gaveéjo vardas, pavardé, asmens kodas;

« visapusiSkas paslaugy apibddinimas (danties nr.,
pavirSius, naudojamos medziagos; pvz. 24 D helio plomba,
2 pavirSiai), paslaugy kiekis, kaina, paslaugos gavimo data;
3. medicininé dokumentacija:

« i8raSas arba kopija i§ odontologinés dokumentacijos, jei
gautos odontologijos paslaugos ir jos néra detaliai
iSvardytos finansiniuose dokumentuose;

|sigytiems medikamentams ar maisto papildams
kompensuoti:

1. uzpildytas sveikatos draudimo iSlaidy kompensavimo
prasymas;

2. finansiniai dokumentai:

sgskaita faktlra su kasos ¢ekiu arba kasos pajamy orderio
kvitas, kuriame pateikiama Si informacija:

« vaistinés pavadinimas, jmonés kodas, adresas;

» gavejo vardas, pavardé, asmens kodas;

« visapusiSkas paslaugy apibadinimas (vaisto pavadinimas,
dozé, kiekis, kaina ir vaisto jsigijimo data);

3. gydytojo iSradytas receptas arba jo kopija, jei vaistas
priskiriamas nereceptiniams vaistams;

Optikos paslaugoms kompensuoti:

1. uzpildytas sveikatos draudimo iSlaidy kompensavimo
prasymas;

2. finansiniai dokumentai:

sgskaita faktdra su kasos ¢ekiu arba kasos pajamy orderio
kvitas, kuriame pateikiama $i informacija:

* optikos pavadinimas, jmonés kodas, adresas;

* gavéjo vardas, pavardé, asmens kodas;

« visapusiSkas paslaugos apibudinimas (optikos prekes
pavadinimas, kiekis, kaina, jsigijimo data);

3. medicininé dokumentacija:

« gydytojo iSraSytas receptas arba jo kopija;

Sveikatingumo paslaugoms kompensuoti:

1. uzpildytas sveikatos draudimo i$laidy kompensavimo
prasymas;

2. finansiniai dokumentai:

sgskaita faktlra su kasos ¢ekiu arba kasos pajamy orderio
kvitas, kuriame pateikiama Si informacija:

« sporto klubo ar sveikatingumo jstaigos pavadinimas,
imonés kodas, adresas;

* gavéjo vardas, pavardé, asmens kodas;

* paslaugy apibadinimas (t.y. paslaugos pavadinimas,
trukmé, paslaugy kiekis, kaina, jsigijimo data;

3.i8samaus paslaugy apibldinimas nurodant paslaugy
pavadinima, kiekj ir paslaugy atlikimo datas (jei suteikta
daugiau nei vienas masazas, vandens ir/ar fizioterapinés
proceddros;

Kitoms medicinos paslaugoms kompensuoti:

1. uzpildytas sveikatos draudimo i$laidy kompensavimo
pradymas;

2. finansiniai dokumentai:

sgskaita faktlra su kasos ¢ekiu arba kasos pajamy orderio
kvitas, kuriame pateikiama $i informacija:

* paslaugos teikéjo pavadinimas, jmonés kodas, adresas;

* gavéjo vardas, pavardé, asmens kodas;

* i§samaus paslaugy apibddinimas nurodant paslaugy
pavadinima, kiekj ir paslaugy atlikimo datas (jei suteikta
daugiau nei vienas masazas, vandens ir/ar fizioterapinés
proceddros;

Kitoms medicinos paslaugoms Plius kompensuoti:

1. uzpildytas sveikatos draudimo iSlaidy kompensavimo
pradymas;

2. finansiniai dokumentai:

sgskaita faktdra su kasos Cekiu arba kasos pajamy orderio
kvitas, kuriame pateikiama $i informacija:

* paslaugos teikejo pavadinimas, jmonés kodas, adresas;

* gavejo vardas, pavardé, asmens kodas;

* i§samaus paslaugy apibddinimas nurodant paslaugy
pavadinima, kiekj ir paslaugy atlikimo datas (jei suteikta
daugiau nei vienas masazas, vandens ir/ar fizioterapinés
proceddros;

Dokumentus galima siysti elektroniniu pastu sveikatos_zalos@ergo.It, pateikti naudojantis mobiliaja
programéle arba pastu adresu: ERGO Life Insurance SE, Gelezinio Vilko g. 6A, LT-03507 Vilnius



