OVERSEAS MEDICAL EXPENSES

——— International "

Emergency Medical, S ————
Evacuation and Repatriation — S OS
For office use only Insurance Services

Claim Reference:

Information required on claims for Overseas Medical Expenses
Please answer ALL Questions Below — BLOCK CAPITALS PLEASE

1. lliness/Injury details 2. Treatment details
Date of onset of illness/injury: Were you admitted to hospital? YES /NO
Time of onset of illness/injury: Hospital/Clinic details
Description of illness/injury Name:
Address:
Telephone:

Treating Doctor:

- Date
Date Admitted: Discharged:
] L Time
Time Admitted: Discharged:

No. of Days in. E111/EHIC YES / NO
Hospital: used?

Did you call the International SOS 24hr emergency YES / NO
service?

Date of first call:

. ) YES / NO Time of first call:
Is the claim relating to an
injury, a virus or one of the .
conditions automatically gg‘%ﬁ:gﬁi: tr;]zvgt%/aocur:elasual Contact Person:
icy?
covered by the policy certificate. Reference No:

3. Medical Expenses and Additional Travel/Accommodation Costs (continue on separate sheet if necessary)

Currency UK £ Paid?

Date Description of ltem Bill From Amount YES / NO

4. Other Insurance ‘

Do you have a policy with BUPA, PPP, Medical Insurance, Personal Accident If YES, please provide details

Cover or any other travel insurance? YES/NO below.
Policy No: Name of Insurance Company:
Renewal
Date:

Address of Insurance Company:
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OVERSEAS MEDICAL EXPENSES _—— International ™
Document Checklist — SO S

Insurance Services

5. Document Checklist

Failure to supply the below evidence, information or documentation could delay settlement of your claim. Please see below FAQ section for
the reasons these documents are required.

Documents Required Enclosed

Confirmation of Insurance — First 7 and last 4 digits of credit card to be provided as appropriate.

Travel Details — Flight tickets, booking invoice, itinerary

Outpatient Medical Expenses Invoices & Receipts — Issued by the treating doctor or hospital detailing your
illness or injury

Inpatient Medical Expenses Invoices & Receipts — as per “Outpatients”

Medical Certificate for illness- Completed by the GP of ill person if required by section 1 above.

International SOS 24 Hour Emergency Service Contact Confirmation —The reference number provided by
International SOS Assistance

Details of other Travel Insurance and/or Travel Insurance attached to credit cards or bank accounts

6. Policy/Card Details

Card Number (first 7 and last 4
digits only please)

7. Settlement Details

SORT Code:

Please provide full
Bank address of
account-holding

branch:

8. Other Insurance.

You MUST complete this section in full. If you do not it will delay settlement of your claim.

If YES, please provide the
Do you have any other name and address of your
insurance that may YES/NO insurer:
cover this loss?

Policy Number:

The making of a fraudulent Insurance claim is a criminal offence. You may be prosecuted if you make fraudulent claims. Claim forms cannot
be accepted by email or fax as original supporting documentation is required for all claims.
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OVERSEAS MEDICAL EXPENSES _—— International ™
Document Checklist — SO S

Insurance Services

1. I/We hereby declare that all information, answers, and documents given in connection with this claim are true and correct to the best of
my/our knowledge and belief. I/We have not omitted any material information, which would affect the Underwriters judgment of the
claim. | confirm that where a claim or claims are made on behalf of others, | have their full authority to act on their behalf, and | confirm
that | understand that the Underwriters will not accept responsibility if any payments are not distributed proportionately to the persons
concerned.

2. I/We understand that the information on this form will be passed to or used by Underwriters for my insurance, this includes underwriting,
processing, handling claims and preventing fraud and could include passing details to agents or other Insurers.

| have Read and fully understand the declarations above

Claimant's Name Claimant’s Signature Age Date
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OVERSEAS MEDICAL EXPENSES
Frequently Asked Questions

MEDICAL RECEIPTS/BILLS/INVOICES

Q: Why are these needed?

A: These documents show how much you have been charged for
medical treatment you received during the holiday/trip. Wherever
possible these should be separated and itemized so that we can
check the treatment is covered under the policy and that the
charges are reasonable.

NB. If you travelled to France and your medical expenses were
incurred there, please make sure that you have signed the
‘Feuille de Soins’ form, which you should have with your medical
bills, before you send these in to us.

Where can | find these?

You may have been given these receipts by the doctor or
hospital or they may be the receipts you should have kept for
any medication you had to buy during the holiday/trip.

20

MEDICAL CERTIFICATE FOR MEDICAL EXPENSES CLAIMS

Q: Why is this needed?

A:  When a medical expense claim is made because of a serious
illness, injury or death a medical certificate from that person’s
General Practitioner may be needed.

What do | need to do?

This form must be filled in by the usual General Practitioner of
the person who is ill or who has died. It must be the General
Practitioner, not a consultant or other doctor, as the General
Practitioner is able to comment on all parts of the person’s
relevant medical history. It is very important that all parts of the
certificate we send you are completed. A letter or different
document sent from your General Practitioner may not be
sufficient to allow us to process your claim.

NB: Where you have been provided medical assistance by our
Medical Team and verification has already been obtained from
your GP, in such instances, it is not necessary for you to
complete the GP Medical Certificate.

20

What is the date of issue of my insurance?

This is either the date that you opened/upgraded your
account/card, date that you booked your trip, whichever is the
latter.

20

Can | claim the GP’s fee for completing the medical
certificate?

Unfortunately not. Any charge for the completion of this
certificate is the responsibility of the insured and is not
refundable under the insurance policy.

24 HOUR EMERGENCY ASSISTANCE PROVIDER REFERENCE
NUMBER

Q: What is this?

A: Most insurers insist that the 24 hour Assistance Provider they
use is contacted in the event of a medical emergency overseas.
If you did contact International SOS on our 24 hour Medical
Emergency Assistance number, it is important that we have
these details as they hold additional information to help us
process your claim.
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Where can | find this?
This should have been given to you over the telephone when
you called our 24 hour Emergency Assistance line.

DETAILS OF OTHER INSURANCE — PRIVATE MEDICAL OR

OTHER TRAVEL INSURANCE

Q:
A:

Why is this needed?

Insurance companies have an agreement that if you have two
policies covering the same circumstances, both companies will
split the cost of the claim between them. For this reason, it is a
condition of your insurance that you must tell us if you have
other policies or potential cover for what you are claiming for with
us, elsewhere. Please bear in mind that many credit cards
include some cover while you are overseas and for items you
have purchased. Therefore you should check the cover
available to you.
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KULFOLDI ORVOSI KIADASOK ——— International "

Surgdsségi orvosi ellatas, S ————
kitelepités s hazaszallitas =10}
Karlgyintéz6 tolti ki Insurance Services

Karigény ligyszama

Kulfoldi orvosi kiadasok miatti karigények bejelentéséhez szikséges informaciok
Keérjiik, az OSSZES alabbi kérdésre valaszoljon — NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL

1. Betegség/sériilés adatai 2. Ellatas adatai

Betagséglasnillés bekdvetiezésénak Kérhézi fekvébeteg-ellatasban részesiilt? IGEN / NEM
Betegség/sérulés bekdvetkezésének i Lgi: .
id6pontja: Kérhaz/klinika adatai
Betegség/sériilés leirasa: Név:
Cim:
Telefonszam:
Kezelborvos:
Felvétel datuma: Elbogsatas.
datuma:
oz . Elbocsatas
Felvétel idépontja: idépontja:
Kérhazban tcl)ltotF Elll/lEHIC IGEN / NEM
napok szama: hasznalata?
Felhivta az Internationa} SOS 2f1 c’>r,és IGEN / NEM
segélyszolgalatat?
Elsé hivas datuma:
A karigény sériléshez, IGEN / NEM Elsé hivas idépontja:
virushoz vagy a kétvény
automatikus fedezeti kérébe | Amennyiben NEM, akkor a Kapcsolattarto:
tartozo feltételek | haziorvosa téltse ki a csatolt
valamelyikéhez kapcsolodik? | igazolast. Ugyszam:

3. Orvosi kiadasok és tobblet utazasi/szallaskoltségek (sziikség esetén hasznaljon pétlapot)

Fizetve?
IGEN / NEM

Pénznem,

N Angol font
Osszeg

Datum Tétel megjeldlése Szamlakibocsato

4. Egyéb biztositas ‘

Rendelkezik BUPA, PPP kétvénnyel, betegbiztositassal, személyi baleseti IGEN / NEM Ha IGEN, alabb adja meg ennek

fedezettel vagy mas utasbiztositassal? adatait.
Kotvenyszam Biztositotarsasag neve:
Evfordulé:
Biztositotarsasag cime:
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KULFOLDI ORVOSI KIADASOK — International ™
Dokumentumok ellendrzd listaja W

Insurance Services

5. Dokumentumok ellendrzé listaja

Ha nem csatolja az alabbi igazolasokat, informacikat vagy dokumentumokat, azzal késleltetheti a kara rendezését. Alabb a GYIK pontban
megtalélja, hogy ezekre a dokumentumokra miért van sziikség.

Sziikséges dokumentumok Csatolva

Biztositasi igazolas — vonatkozé esetben adja meg a hitelkartya szamanak elsé 7 és utols6 4 szamjegyét.

Utazas adatai — Repjegy, foglalas szamla, utvonalterv

Jarébeteg-ellatas kéltségeinek szamléi és nyugtai — amelyeket a kezel6orvos vagy a korhaz allitott ki, és
részletezik az On betegségét vagy sériilését

Jarobeteg-ellatas koltségeinek szamlai és nyugtai — értelemszeriien, ahogy a jarébeteg-ellatasnal

A betegségre vonatkozé orvosi igazolas — amelyet a beteg haziorvosa toltétt ki, ha a fenti 1. pont szerint
szlkséges.

Az International SOS 24-6ras segélyszolgalat igazolasa — az International SOS segélyszolgalat altal adott
ugyszam

Masik utasbiztositas és/vagy hitelkartyahoz vagy bankszamlahoz kapcsol6dé utasbiztositas adatai

6. Kotvény/kartya adatai

Kartya szama (csak az els6 7 Kartva tipusa:
és az utolso 4 szamjegy!) — — ya lipusa:

7. Karrendezési adatok

SORT kod: Szamlaszam:

A szamlavezetd fiok
teljes banki cime:

8. Egyéb biztositas.

Ezt a pontot kételez6 MARADEKTALANUL kitdlteni. Ennek elmulasztasa késlelteti a karrendezést.

Rendelkezik barmilyen Ha IGEN, adja meg a
mas biztositassal, biztositd nevét és cimét:
amely kiterjedhet erre IGEN/NEM
a kareseményre?

A valdtlan biztositasi igény benyujtasa blincselekménynek minésiil. A valdtlan karigény benyujtasa vademelést vonhat maga utan. A
karbejelenté lapok e-mailben vagy faxon nem fogadhatdk el, mivel minden karigény esetén az eredeti igazol6 dokumentumokra van sziikség.

Kétvényszam:
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KULFOLDI ORVOSI KIADASOK — International ™
Dokumentumok ellendrzd listaja _—_'—_.W

Insurance Services

1. Ezuton kijelentem/kijelentjik, hogy a jelen karigénnyel kapcsolatban megadott minden informacid, valasz és dokumentum a legjobb
tudomasom/tudomasunk szerint pontos és a valésagnak megfelel. Semmilyen olyan Iényeges informaciot nem
mulasztottam/mulasztottunk el kézdlni, amely befolyasolna a karigény biztosito altali értékelését. Kijelentem, hogy amennyiben a
karigényt mas nevében nyuljtom be, erre nézve teljes korii meghatalmazassal birok, és tudomasul veszem, hogy a biztosité nem vallal
felel6sséget azért, ha a kifizetést az érintettek nem aranyosan kapjak meg.

2. Tudomasul veszem/vessziik, hogy a jelen Urlapon szerepld informacidk tovabbitasra keriilnek a biztositast nyujté biztositéhoz, amely
azokat felhasznalja, ideértve a kockazatvallalast, a karigények feldolgozasat és rendezését, a csalasok megel6zését; az adatok
igynokok és mas biztositdk részére is tovabbitasra kerllhetnek.

Elolvastam és maradéktalanul megértettem a fenti nyilatkozatokat

Karigényld neve Karigényl6 alairasa Eletkor Datum

3/4

Worldwide reach Human touch



KULFOLDI ORVOSI KIADASOK
Gyakran ismétlédé kérdések

EGESZSEGUGY!I NYUGTAK/ISZAMLAK

K: Miért van ezekre sziikség?

V: Ezek a dokumentumok mutatjak, mennyit kellett fizetnie az
Gdllés/utazas soran kapott egészségulgyi ellatasért.
Amennyiben lehetséges, ezek kulon, tételes szamlak legyenek,
hogy ellenérizhessUk, az ellatas a kotvény hatalya ala esik-e, és
az Gsszegek észszerlek-e.

MEGJEGYZES: Ha Franciaorszagba utazott és ott meriiltek fel
orvosi koltségei, gy6z6djon meg arrdl, hogy alairta a ‘Feuille de
Soins’ nyomtatvanyt, amellyel az egészségugyi szamlakkal
egyutt rendelkeznie kell, miel6tt beklldi ezeket a szamunkra.

K: Hol talalom meg ezeket?

V: Az orvostél vagy kérhaztol kell 6ket megkapnia, illetve
idetartoznak azon gyégyszerek nyugtai is, amelyeket az
Gdulés/utazas alatt ki kellett valtania.

ORVOSI KIADASOKRA VONATKOZO KARBEJELENTESHEZ
SZUKSEGES ORVOSI IGAZOLAS

K: Miért van erre sziikség?

V: Ha az orvosi kiadasokra vonatkozé igényt sulyos betegségre,
sérilésre vagy halalesetre hivatkozassal nyujtjak be, sziukség
lehet az érintett személy haziorvosa altal kiallitott orvosi
igazolasra.

K: Miateendom?

V: A nyomtatvanyt a beteg vagy elhunyt személy haziorvosanak
kell kitdltenie. Fontos, hogy a haziorvos legyen, és ne szakorvos
vagy mas orvos, mivel a haziorvosnak van ralatasa az érintett
személy teljes kortorténetére. Nagyon fontos, hogy az Onnek
kuldott igazolasi nyomtatvany minden része ki legyen toltve.
Eléfordulhat, hogy az On haziorvosa altal kiildott levél vagy mas
dokumentum nem tartalmaz valamennyi szikséges informaciot a
karigény feldolgozasahoz.

MEGJEGYZES: Amennyiben Orvosi Csapatunk nyujtott Onnek
orvosi segitséget, és ezt a haziorvosa mar igazolta, akkor nem
sziikséges, hogy a héaziorvos Kitbltse az orvosi igazolas
nyomtatvanyt.

K: Mi a biztositdasom kibocsatasi datuma?

V: A kovetkezdk koziil a kés6bbi datum: a szamla/kartya
nyitdsa/magasabb kategoriaba sorolasa vagy az utazas
lefoglalasa.

K: lgényelhetem a dijat, amit a haziorvos az orvosi igazolas
kitoltéséért felszamitott?

V: Sajnos nem. Az igazolas kitoltéséért felszamitott esetleges dij a
biztositottat terheli, és a biztositasi kdtvény alapjan nem
téritendsd.

24-ORAS VESZHELYZETI SEGELYSZOLGALAT UGYSZAMA

K:  Miez?

V:  Alegtdbb biztosité ragaszkodik hozza, hogy kiilfoldi
egészségligyi vészhelyzet esetén a biztositott vegye fel a
kapcsolatot a biztosito altal hasznalt 24-6ras segélyszolgalattal.
Ha 24-6ras orvosi vészhelyzeti segélyszolgalati szamunkon
keresztiil On felvette a kapcsolatot az International SOS-sel,
fontos, hogy megkapjuk ennek adatait, mivel a naluk lévé
tovabbi informaciok segitik a karigény feldolgozasat.
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Hol talalom meg ezt?
Ezt telefonon kellet megkapnia, amikor felhivta a 24-6ras
segélyvonalunkat.

EGYEB BIZTOSITAS — MAGAN EGESZSEGUGYI VAGY EGYEB

UTASBIZTOSITAS ADATAI

K:
V:

Miért van erre sziikség?

A kuldnboz6 biztositétarsasagok kézotti megallapodas
értelmében, ha Onnek azonos kériilmények fedezésére két
kotvénye is van, a biztositék kozdsen fedezik a karigényt. Ezért
a biztositas feltételeként On kételes kézdlni veliink, hogy
rendelkezik-e mashol az adott karigényt esetleg fedez6
kotvénnyel vagy fedezettel. Ne feledje, hogy szamos hitelkartya
is fedezetet nyujt a kulfoldi tartozkodasra és a vasarolt
vagyontargyakra. Ellenérizze, hogy Onre vonatkozik-e ilyen
fedezet.
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