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Numar contract asigurare: Numar dosar dauna:
(se completeaza de catre asigurator)

Documente necesare pentru evaluarea solicitarii de dauna

Copii bilete iesire din spital

Documente medicale, eliberate de medici autorizati, care atesta diagnosticarea asiguratului cu una dintre afectiunile medicale grave
acoperite prin contractul de asigurare

Rezultate ale investigatiilor medicale in cursul diagnosticarii cu o afectiune medicald grava (de ex.: ECG, angiografie coronariana,
examen histopatologic, teste sangvine, ecografie, tomografie computerizata (CT), rezonanta magnetica nucleard (RMN), tomografie cu
emisie de pozitroni (PET), tomografie cu emisie de foton (SPECT) etc., dupa caz)

Copie a Fisei personale de consultatii de la medicul de familie — fiecare pagina numerotata, parafata si semnata in original de catre
medic, pentru conformitate

Pasii procesului de dauna si lista completa a actelor pentru stabilirea obligatiilor asiguratorului: www.grawe.ro/diagnosticare-boala-grava/

Diagnosticarea cu o afectiune medicala grava se comunica neintarziat asiguratorului de catre contractant, asigurat sau de
catre reprezentatul legal al acestora, prin completarea prezentului formular. Pentru o prelucrare rapida a dosarului de
dauna sunt necesare raspunsuri corecte si cat mai complete.

1. Nume contractant

2. Nume asigurat

3. CNP asigurat

4. Date contact asigurat:
(adresa completa, telefon, email)

5. Ocupatie asigurat (inclusiv eventuale ocupatii
suplimentare)

6. Nume si adresd angajator

7. Diagnostic exact

8. Data aparitiei primelor acuze/simptome ale
afectiunii (detaliere)

9. Data accidentului (daca afectiunea medicald
grava este consecinta directa a unui accident)

10. Data diagnosticarii initiale (primul consult sau
prima investigatie medicald)

11. Nume, specialitate si date contact medic care a
stabilit diagnosticul initial
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12. Descriere evolutie afectiune, detaliere
investigatii, tratament

(daca este cazul, detaliati pe o foaie separatd, semnata si
anexata prezentului formular)

13. Data internarii si data externarii

14. Data interventiei chirurgicale (daca este cazul)

15. Tn cazul interndrii - denumire si date contact
spital

16. Nume, specialitate si date contact medic curant

17. Nume si date contact medic de familie

18. Afectiuni sau alte suferinte existente anterior
diagnosticarii cu prezenta afectiune medicala
grava. Detaliere (descriere, de cand etc.).

Declar pe proprie raspundere ca toate raspunsurile de mai sus sunt complete si conforme cu realitatea.

Data: Semnatura:

Va rugam sa semnati si urmatoarele imputerniciri pentru prelucrarea mai rapida a dosarului de dauna. Informatiile pe care
furnizate vor fi tratate n toate cazurile cu confidentialitate.

Imputernicire imputernicire

Imputernicesc societatea Grawe Romania Asigurare SA Tmputernicesc societatea Grawe Romania Asigurare SA si
sa cerceteze dosarele legale si administrative si sa solicite copii dupa toate documentele medicale referitoare la:

solicite copii ale acestora.
Diagnosticare cu o afectiune medicala grava:

Data: Din data:

Localitate: Perioadd tratament:

Semnatura

Cabinet medical / Spital:

Data:

Localitatea:

Semnatura
(pacient, respectiv
reprezentantul sau legal)
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