Allianz ()

Companhia de Seguros Aliianz Portugal, S.A.

Comunicagéo de Internamento Hospitalar (enviar o mais rapidamente possivel com a antecedéncia minima de 15 dias, salvo caso de forca maior)
’ Cliente Apdlice Adesdo ‘ Produto ‘
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A preencher pelo Tomador de Seguro / Aderente
Tomador de Seguro

Doente (nome completo)

1 L 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

’ [ JpPropio [ | Conjuge [ |Filho

‘ Aderente (nome completo)
’ pessoa doente

A preencher pelo Médlco

1. Doenca

‘ Desde quando a pessoa segura é sua doente? '

‘ Qual o médico que a referenciou? 1

Quando se manifestaram pela primeira vez os sintomas da doenca?

Qual e quando foi feito o diagnostico?

Quais os antecedentes pessoais de relevo?

2. Acidente

A pessoa segura sofreu algum acidente? [ | Ndo [ ] Sim Data\

Descricdo sucinta

Quais as lesdes resultantes do acidente?

3. Internamento Hospitalar

‘ Nome da Clinica / Hospital {

‘Duragéo prevista do internamento: de‘ . | L \ L J

4. Diagndstico

Diagnéstico principal

Patologia associada

Exames complementares de diagnostico realizados
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5. Descricao dos Actos Médicos praticados (tabela da Ordem dos Médicos)

Nomenclatura e Valor Relativo

Codigo

K

Valor do K

6. Equipa Médica ou Cirargica

Nome dos Elementos

Especialidade

Funcao

Médico Responsével

7. Observacoes

8. Médico Responsavel

‘ Nome completo

N° cédula profissional

Morada

I Telefone

Data Assinatura
} 1 l 1 [ 1 1 1




