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INSTRUCCIONES PARA EL ASEGURADO Y LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA

a) En caso de que uno de los interesados deba recurrir a las prestaciones, incluida la hospitalizacidn, deberd presentarse este docu-
mento ante el crganismo asegurador del pais de estancia, es decir:

en Bélgica, la mutualidad elegida;

en Dinamarca, los médicos generalistas, los dentistas, y los hospitales que pertenecen al servicio publico de salud. Los trata-
mientos especializados pueden obtenerse con la referencia del médico generalista. Para mas informacion, dirjanse a las autori-
dades iocales y regionales;

en Alemania, la caja dei seguro de enfermedad de su eleccidn que, @ cambio del formuiario, le entregara un certificado que da '
derecho a todas las prestaciones sin que haya que cumplir el requisitc de necesidad inmediata;

en Grecia, por regla general, la oficina regicnal o local del instituto de los Seguros Sociales (IKA), que entrega al interesado una
cartilla sin la cual no pueden obtenerse prestaciones en especie;

en Espada, los servicios médicos y hospitalarios de la.red sanitaria del servicio pliblico de salud espafiol. Debe presentarse el
formulario junto con una fotocopia del misme;

en Francia, para obtener ei reembolso, la «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caja primaria del seguro de enfermedad) ¢ direc-
tamente el hospital en caso de hospitalizacion; - ;

en Irtanda, el «Health Board» {Servicio de salud) del drea en ia que se solicita la prestacion;

en Htalia, por regla general, la «Unitd sanitaria locale» (USL.) (Unidad local de la administracién de la salud) competente segin ef
territcrio; para los marineros y el personal navegante de la aviacidn civil, €l «Ministero della sanita-Ufficio di sanitd maritima o
aereay (Ministeric de Sanidad — Oficina de la salud de la marina o de la aviacién) competente segdn el territorio;

en Luxemburgo, |a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caja de enfermedad de ios obreros);

en los Paises Bajos, el «<ANOZ Verzekeringen» {Mutualidad general de enfermedad de los Paises Bajos), en Utrecht, que entre-
- gard a cambio del formulario un certificado por el que se concede &l deracho a tedas las prestaciones sin condicidn de Nece-
sidad inmediata; '

en Austria, la «Gebietskrankenkasse» (Caja regional del seguro de enfermedad) competente para el lugar de estancia;

en Portugal, para ei continente: la «Administragdo Regional de Saude» (Administracién regional de salud) del lugar de estancia;

ra_Madeira. la «Direcgao regional de Sadde Publican (Direccidn regional de salud publica), en Funchal; para Azores: ia
¢%nr@o Regional de Salde» {Direccion regional de salud), en Angra do Heroismo; :

en Finlandia, 1a oficina local de la «Kansanelakelaitos» (Institucién de seguros sociales), en caso de reembolso de los gastos
médicos incurridos en &l sector privado. Se pueden obtener prestaciones en especie en los centros sanitarios municipales y
hospitales publicos previa presentacién de este certificado:

en Suecia, la «fdrsakringskassan» (Oficina de los seguros sociales). La asistencia de los servicios médicos (hospital, médico,
dentista, &tc.} puede pedirse sin contacto previe con dicha institugion;

en el Reinc Unido, |a asistencia de los servicios médicos puede obtenerse sin contacto previo con la institucién competents, me-
diante presentacién de este formulario; :

en Islandia, el «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto nacional de la sequridad social), en Reikiavik. La asistencia de los servicios
médicos puede obtenerse sin contacto previo con dicha institucion mediante presentacién de este formulario;

en Liechtenstein, directamente ante los servicios médicos {médico, hospital, etc.);

en Noruega, ia «lokale Trygdekontors {Oficina local del seguro). La asistencia de los servicios médicos puede oblenerse sin
contacto previo con dicha institucién mediante presentacion de este formulario.

b) Para obtener las prestaciones en metdlico, el interesade debe transmitir a la institucidn del lugar de estancia una notificacion de la
interrupcion detl trabajo en los tres dias siguientes al comienzo de la incapacidad laboral o, si la legislacion aplicada por la institucién
competente o por la institucion del lugar de estancia asi lo estipula, un certificado de incapacidad laboral emitido por el médico del
que recibe el tratamiento, :

Notas

(*) A efectas del Acuerdo sobre el Espacio Econémice Europeo, anexo Vi, Seguridad Social, ei presente formulario es valido también
para islandia, Liechtenstein y Noruega.

(") Sigla del pais: B = Béigica; DK = Dinamarca; D = Alemania; GR = Grecia; E = Espafia; F = Francia; IRL = Iranda; | = lialia;
L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido: IS = Islandia;
FL = Liechtenstein; N = Noruega. '

(3) Tachese lo que no proceda.
(*) Para los nacionales espanoles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

Para los nacionales portugueses, indicar todos los nombres (nombres, apellidos, apeliides de soltera) en el orden dal estado civil tal
y como figuran en el documento nacional de identidad o en el pasaporte.

{*) Indiquese la fecha en el orden siguiente: dia/mes/afio.

(") Para los nacionaies espafioles, indicar el nimero que figura en el documento nacional de identidad (DN), si existe, aunque esté
caducado. En su defecto, indicar «nada».

{®) Para los nacionales italianos, indicar, si es posible, el nimero de afiliacién yio el codice fiscale.
{*) Indiquese sdlo en caso de que la direccion de los miembros de Ja familia sea distina de la del trabajador o del estudiante.
(*) Si procede.



