&) ALBSIG

SHOQERIA E SIGURIMEVE ALBSIG sh.a. Daté

Departamenti | Trajtimit té Démeve
Nr: Prot

RAPORTO DEMIN / SHENDETI PRIVAT

Emér Atési Mbiemér: Nr. i kartés sé sigurimit:
Nr.iID: Lloji i kartés:
Adresa: Nr. Tel. / Email:

Njoftime né spital (Privat / Shtetror):

Rrethanat e sémundjes / kontrollit apo nevoja gé ju shtyu té kérkoni kujdesin ndaj mjekut:

Té dhénat e rastit té sigurimit:

Faturat Vlera Data Enti Spitalor
(Shtetror/Privat)

Deklaroj se té gjitha té dhénat qé kam paragitur mé sipér jané té vérteta. Autorizoj ¢do mjek, gendér mjeksore, farmaci, sigurues, punédhénés apo sindikaté qé ti
dorézojé “Albsig” sh.a. ¢do té dhéné gé do t'i nevojitet pér té vlerésuar kété kérkesé. Fotokopja e kétij autorizimi do té pranohet si e vlefshme po aq sa edhe
dokumenti origjinal.

| SIGURUARI (Emér, Mbiemér, Nénshkrimi):




