BASICRED

Shogéri Sigurimi Jete

KERKESE PER AUTORIZIM PARAPRAK

A. TE DHENAT E TE SIGURUARIT
Emri, Atésia, Mbiemri Nr. Certifikatés sé Nr. Dokumentit Identifikues
Sigurimit
Adresa Nr. Telefonit dhe/ose celularit Adresa e postés elektronike
B. SHERBIMI PER TE CILIN KERKOHET AUTORIZIM PARAPRAK NGA SiCRED

Vendi ku mund té merret
Shtrim i parashikuar mbi 24 oré né spital trajtimi Monedha Shuma

Shpenzime té parashikuara mjekésore né rast shtrimi
né spital

Data e pérafért e shtrimit né spital:

Kohézgjatja e parashikuar e

géndrimit né spital

Vendi ku mund té merret
Pérfitime té tjera trajtimi Monedha Shuma

Kirurgji ditore pa shtrim né spital:

Shpenzime pér koronarografi

Shpenzimet pér kontroll me skan rezonancé
magnetike MRI:

Shpenzime pér Skane PET, CT:

Data e pérafért e planifikuar:

Kohézgjatja e parashikuar e

géndrimit né spital (oré):

Nr. i Dokumenteve té bashkéngjitura

Emri, Mbiemri dhe Nénshkrimi i Mjekut specialist daté

Emri, Mbiemri dhe Nénshkrimi i té Siguruarit/Personit té autorizuar daté
Kjo kérkesé pér autorizim paraprak sé bashku me dokumentet mbéshtetése, (epikriza e mjekut specialist, raporte

mjekésore etj.), duhet t'i dorézohet SiCRED sh.a. né adresén e méposhtme:

SiCRED sh.a., Njésia Bashkiake Nr. 5, Rr “Brigada VIII”, Vila Nr. 3/1, Tirané

Fax: +35542237530, e-mail : contact@sicred.com.al

Shénim:

Pjesa e shpenzimeve té parashikuara do plotésohet nga mjeku specialist nése sugjerohet trajtimi né njé kliniké jashté rrjetit mjekésor SiCRED.



