
Указания за възстановяване на 
направените разходи за здравни услуги

За медицински прегледи:
•	 Амбулаторен лист или 
Документ за извършен преглед;
•	 Фактура - Оригинал;
•	 Фискален бон - Оригинал.

За медицински изследвания:
•	 Амбулаторен лист или Документ за извършен 
преглед;
•	 Искане за изследване;
•	 Резултати от проведени изследвания;
•	 Разчитания от образна диагностика 

(в случай, че е назначена);
•	 Фактура - Оригинал;
•	 Фискален бон - Оригинал.

Разходите за медицински услуги и изследвания се възстановяват само в случай, че са назначени 
от лекар. При възстановяване на разходи за здравни услуги Застрахованото лице следва да 
представи следните документи:

ЕВРОИНС - ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ си запазва правото да изисква допълнителни 
документи в случай на нужда за допълнителни уточнения.

Допълнителни изисквания към документите:
1.  В Амбулаторният лист/Документът за извършен преглед се описва:

•	 Анамнеза;
•	 Диагноза;
•	 Назначени изследвания (в случай, че има);
•	 Назначена терапия;
•	 Име, подпис и печат на лекаря и здравното заведение;
•	 Не са правени корекции и поправки;

2.  Фактурата се издава на името на Застрахованото лице и се уважава когато:
•	 Присъстват следните реквизити:

-  ЕГН;
-  Адрес;
-  Подробно описание на вида и броя на предоставените медицински услуги с единична цена за всеки 
артикул;
-  Дата;
-  Nо на фактурата;
-  Подпис и печат.

•	 Не са правени корекции и поправки.

3.  Фискалният бон се уважава в случаите, когато стойността му съвпада със 
стойността на фактурата към него, като е препоръчително датите на двата документа 
да съвпадат.

4.  Одобрените суми се изплащат в срок до 15 (петнадесет) календарни дни след 
предоставяне на пълния комплект документи и при спазване процедурите на компанията. 
В случай, че не са предоставени всички изискуеми документи, срокът започва да тече след 
предоставянето им.

 5.  Възможност за корекция на документи - до 15 работни дни от качване на решение по 
претенция в електронното здравно досие.

6.  Одобрените суми се изплащат по лична банкова сметка на Застрахованото лице. 
Моля прилагайте копие на картончето с номера на банковата Ви сметка.


