Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

CPR-nr./Erstatnings CPR-nr.

Udfyldes af hospitalet / Do uzupetnienia przez szpital /Trebuie
completat de spital / Na ce nonbaHu oT 6oaHMLaTa

Skal skannes ind i Filstyring i SP sammen med dokumentation, og blanketten udleveres sammen med patientpjecen om
”Sygehusbehandling for personer uden bopal i Danmark” pa relevant eller tilgaengeligt sprog

Dansk: Oplysningsblanket til patienter uden folkeregisteradresse i Danmark — Bedes udfyldt med blokbogstaver

Polski: Formularz informacyjny dla pacjentow bez adresu ewidencyjnego w Danii - Prosze wypetnic¢ drukowanymi literami

Romana: Formular de informare pentru pacientii fara adresa de resedintd in Danemarca - Vd rugdm sd completati cu
litere de tipar

|6bnrapckn: MHbopmaumoHHa dopma 3a naumeHTH bes afpec Ha PerucTbp Ha HaceneHuneTo B aHua - Mons, nonbaHeTe
neyaTHu ByKeu

Fgdselsdato - DD.MM.AA (Dansk):
Data urodzin - DD.MM.RR (Polskie):
Data nasteri - ZZ.LL.AA (Romana):

[ata Ha paxaaHe - aa.mm.rrY (6bvarapckm / Bulgarsk):

Fulde navn:

Imie i nazwisko:

Numele complet:

Mme, npesnume, pammnmsa:

Permanent adresse i bopaelsland:
Staty adres w kraju ojczystym:

Adresa permanenta in tara de origine:
MocTosHEH agpec B poauHaTa:

Postnummer og by i bopalsland:

Kod pocztowy i miasto w kraju ojczystym:

Codul postal si orasul de origine:
MoLeHCKM Kog v rpaj, B poAMHaTa:

Bopalsland:

Kraj zamieszkania:

Tara de resedinta:
CtpaHa Ha npebuBaBaHe:

Statsborgerskab:
Obywatelstwo:
Cetatenie:
[paXkgaHCTBO:

E-mail / enekTpoHHa nouwia:

Telefonnummer + landekode:

Numer telefonu + kod kraju:

Numar de telefon + cod de tara:
TenedpoHeH HOMep + KoA, Ha AbprKasaTa:

Personligt ID-nummer i bopaelsland:
Osobisty numer identyfikacyjny:
Numar de securitate sociala:

ETH:
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Opholdsadresse i Danmark og c/o navn:

Adres zamieszkania w Danii oraz imie i nazwisko:
Adresa de resedintd in Danemarca si numele c / o:
Address agpec Ha npebuBaBaHe B JaHua u nme 1 bammamsa:

Side/Strona/Pagina/Pagina 1 af/z/de/di 2




CPR-nr./Erstatnings CPR-nr.

Patientinformation

I henhold til Sundhedsloven og EU-Direktivets regler er sygehusbehandling i Danmark forbundet med betalingskrav, hvis du ikke
har bopzl (folkeregisteradresse) i Danmark og ikke har fremlagt dokumentation for ret til vederlagsfri behandling. Pa baggrund af
dine oplysninger og oplysninger fra centrale registre traeffer Region Hovedstaden en konkret og individuel afggrelse i forhold til
betalingskravet, og du vil modtage en faktura efter din behandling.

HUSK: Hvis du har et blat EU-sygesikringskort eller det danske szerlige sundhedskort og fremviser dette, skal du dog ikke betale
for behandlingen.

Hvis du har opgivet din e-mail-adresse og/eller mobilnummer, vil du modtage et betalingslink, hvorfra du kan betale med
kreditkort

Informacja o pacjencie

Zgodnie z dunska Ustawg o zdrowiu i postanowieniami dyrektywy UE leczenie szpitalne w Danii jest odptatne, jesli pacjent nie
posiada miejsca zamieszkania (adresu zameldowania) w Danii i nie przedstawi dokumentacji potwierdzajgcej jego prawo do
bezptatnego leczenia. Na podstawie podanych przez pacjenta informacji oraz informacji z rejestréw centralnych, Duriski Region
Stoteczny (Region Hovedstaden) podejmie konkretng i indywidualng decyzje dotyczgcg wymogu ptatnosci, a po zakonczeniu
leczenia pacjent otrzyma rachunek.

PAMIETAIJ: Jesli jednak pacjent posiada niebieskg karte ubezpieczenia zdrowotnego UE lub dunska karte medyczng i okaze j3, to
nie bedzie musiat ptacic za leczenie.

Jesli podasz swoj adres e-mail i / lub numer telefonu komérkowego, otrzymasz link, z ktérego mozesz zaptacic kartg kredytowg

Informatii pentru pacient

Tn conformitate cu Legea daneza privind sinatatea si cu dispozitiile Directivei UE, tratamentul spitalicesc in Danemarca trebuie
platit daca nu aveti resedinta (adresa inregistratd) in Danemarca si daca nu ati furnizat documente care sa ateste dreptul
dumneavoastra la tratament gratuit. Pe baza informatiilor dumneavoastra si a informatiilor din registrele centrale, Regiunea
Capitalei Daneze (regiunea Hovedstaden) ia o decizie specifica si individuala cu privire la cerinta de plata, iar dumneavoastra veti
primi o factura dupa tratament.

NU UITATI: Cu toate acestea, daca aveti un card albastru european de asigurari sociale de sanatate sau un card special de
sanatate danez si il prezentati, nu trebuie sa platiti pentru tratament.

Daca furnizati adresa dvs. de e-mail si / sau numarul mobil, veti primi un link de plata de la care puteti plati cu cardul de credit.

UHpopmauumsa 3a naumeHTa

CbrnacHo gaTckuA 3aKoH 3a 34paBeTo U pasnopeadbuTe Ha eBponeiickaTa AupekTnea TpAabBa ga 3annatuTe 3a 60/JIHUYHOTO
nevyeHue B [laHnA, aKo HAMaTE MECTOXKUTECTBO (perncTpmpaH agpec Ha npebusasaHe) B JaHWA M aKOo He CTe NpPefoCTaBuAn
JOKYMEHT, [loKa3Ball, NpaBoTo Ha 6e3nnaTHo neyeHune. Bb3 oCcHOBa Ha NpegocTaBeHaTa oT Bac nHdopmaums n nibopmaumata ot
LeHTpafHMTe pernctpu gatckata CtonnyHa obnact (Region Hovedstaden) e B3eme MHAMBUAYANHO pelleHMe 3a
Heo6XoAMMOCTTa OT 3analaHe B KOHKPETHUSA Cly4ai, KaTo caef NPUKAOYBaHE Ha JIeHEHUETO e NoyYnTe CMETKa 33
CbOTBETHAaTa cyma.

3AMOMHETE: Ako npuTeKaBaTe 1 npeaocTaBute cuHa EBponelicka 34paBHoOOCUMIypuTeNHa KapTa uam CneuyanHa AaTcka
3/1paBHa KapTa, He e HeobxoAMMO [a 3an1aLLaTe Ie4eHUeTo.

AKoO npepgocTaBuTe cBOS UMeN aapec u / nam mobmneH Homep, LWe NoyUYUTe JIMHK 3a MaallaHe, OT KOMTO MoXeTe Aa niaTtuTe ¢
KpeauTHa KapTa

Patient-underskrift / Podpis Dato / Data / faTa
pacjenta / Semnatura pacient /
noANuc Ha naumneHTa

Spergsmal vedr. dokumentation eller betaling — Se kontaktoplysninger nedenfor

Pytania dotyczgce dokumentacji lub ptatnosci — patrz dane kontaktowe ponize;j.

Intrebari referitoare la documente sau plata - A se vedea detaliile de contact de mai jos
BbNpocu OTHOCHO AOKYMEHTALMATa U NAALLAHETO — BUKTE MHPOPMALMATA 32 KOHTAKT No-40y

Lisa Hgegh Nielsen / Karina Dannerfjord

E-mail: kassen.bispebjerg-frederiksberg-hospitaler@regionh.dk

HUSK at kontakte dit forsikringsselskab i henhold til din police, hvis ngdvendigt

PAMIETAIJ, aby w razie potrzeby skontaktowad sie z firmg ubezpieczeniowg w sprawie polisy.

NU UITATI sa contactati compania de asigurari referitor la polita dvs., daca este necesar

3AMNOMHETE: CBbprKeTe ce CbC 3aCTpaxoBaTesiHaTa CM KOMMNaHMA OTHOCHO BaluaTta 3acTpaxoBKa, ako e HeobxoaMmo



