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INSTRUCCIONES

El formulario que se compone de 3 paginas, deberd cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las linsas de
puntos; ninguna de eilas podrd suprimirse ni aun cuando no contenga ninguna meneién Gtil

Indicaciones para el asegurado

Deberd Vd. presentar a la mayor brevedad esta certificacion a ia institucion de seguros del pais donde se encuentrs. es decir:
en Bélgica a /la Mutuaiidad elagida;

en Dinamarca, la «amiskommune» competente (adminisiracion municipal); en el municipio de Copenhague, el «~magistrat» en el municipio de
Frederiksberg, la «Kommunaibestyrelses. En caso de estancia temporal. la asistencia del médico. del dantista ¥ del farmacéutico podrk
soficitarse sin contacio previo con las citadas instituciones. Ei formulario deberd preseniarse con cada solicitud de prestaciones. La
informacion sobre médicos y dentistas a los que se debe acudir podran obtenerse del «Stediige sociala- og sundhedstorvaitning» (oficina local
de los sarvicios sociales y de fa sanidad). En caso de tratamiento. presemtar el formulario ante /a institucion que practique el tratamisnio;

en Alemania, /a institucion del seguro de accidentes competente en su lugar de estancia o residencia:

on Grecia, gensraimente en ia oficina regional o local del Instituto de Seguros Socialas (IKA), que enviard al interesado una cartilla de sanided
sin la cual no se conceden las prestaciones en especias;

en Espaina, servicios médicos y hospitaliarios de Ia red sanitania de la Seguridad Social espafiola, Para ello. deberd presentar ef formulario y
una fotocopia del mismo;

an Francia, /a ~Caisse primaire d'assurance-maladie» (Caja primaria de! Sequro de Enfermadad)

on inenda, en ia «Heaith Board» {servicio de Salud), en cuya localidad se haya solicitado la prestacion);

an halla )

&) la «Unftd Sanitaria locale~ (USL) (Unidad local de la administacidn de la Sanidad) competente segun el temitorio; para los marinos y ol
personal de vusio de fa aviacion civil el «Ministarc defla sanita-Ufficio di Sanita mariitima ¢ aerea» (Ministerio de la sanidad — Oficina de la
Saridad de la marina o de la aviacidn civil), competente segun el territorio:

b} para las pritesis. los grandes aparatos, las prastaciones médico-legales y los exdmenes y certificados médicos. ia sede provincial del
«Istituto nazionale per F'assicurazione contro gl infortuni» (Instituto nacional de seguro confra accidentes de trabajo) (INAIL);

en Luxemburgo, en /a «Caisse de maladie des ouvriers» {Caja de enfermedad deo los obreros);

en los Palses Bajos, ANOZ Verzekeringen, Utrecht. La asistencia del médico. dentista o farmacéutico podrd solicitarse sin contactar
previamente a ANOZ Verzekeringen;

an Portugal a la «Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais» {caja Nacional de Seguros contra las enfermedades profesiona-
los);

an o Reino Unido, e/ servicio médico (médico, dentista, hospital, etc.) al que se solicita el tratamiento;

en Austria, la ~Gebietskrankenkasse» (Caja regional del seguro de enfermedad) competente de su lugar de residencia o de sstancia, o la
«ANgemeine Unfaliversichsrungsanstait» (institucion general del sequre de accidsntes), Viena:

on Fintandia, /a «Tapaturmavakuustusiaitosten hittor (fedsracion de instituciones del segura de accidentss);
on islandla, /a ~Tryggingastofnun rikisins» (Instituto Nacional de Seguridad Social), Reykjavik;
en Liechtenstein, /a «Amt filr Volkswirtschaft= (Oficina de Economia Nacional), Vaduz;

an Noruega, /a «~iokale tygdikontors (oficina local de Seguridad Social). Se podrd obtener asistencia sin que sea obligatorio contactar
previamente a la institucion sefalada;

an Suecia, la «/Srsakringskassan» (oficina de Seguridad Social). Se podrd oblener asistencia medica (hospital, medico, dentista, eic.) sin que
sea obligatorio contactar previamente @ la institucion sefialada.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico, Anexo VI, Seguridad Social. A efectos de dicho Acuerdo, el presente formulario se aplicard
también a Austria, Finlandia, Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suecia.

{") Sigla del pals al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemania; GR = Grecia;
E = Espafia; F = Francia; IRL = Ifanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Palses Bajos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria; FIN
= Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suecia. )

() Cumpiimentar unicamente cuando el formulario se expida a solicitud de la institucion dal lugar de residencia o de estancia del
interesado.

(% Calle, numero, cidigo postal, focalidad, pais.

(3 b=} Para los nacionales espaiioles, indicar los dos apeliidos de nacimiento.

Para ks nacionales portugueses, indicar todos los apeliidos (apellidos, nombre. apellido de soitera) en el orden del registro civil, tal y
como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(2™ Para los nacionales itallanos, indicar, si es posibie, el mimero de afiliacidn y/o el «codice fiscalen.
(") Denominacién v direccion de la institucion a la cual se ha dirigido el informe médico.
(%) Completar si se tiene. ‘



