CANADIAN

Postupy pfi placeni — pfimé fakturovani MEDICAL

Dékujeme Vam, ze jste se rozhodl/a pro Canadian Medical (CM) jako Vaseho poskytovatele Iékaiské péce. Nasim cilem je poskytovani
Spickové a cenové dostupné zdravotni péce. Tyto postupy pfi placeni byly vytvoreny s cilem odpovédét na otazky o zdravotnim pojisténi
a odpovédnosti klienta a CM za poskytnuté sluzby. Prectéte si je prosim celé a zeptejte se pracovnikl nasi recepce, pokud budete mit
jakékoli otazky. Nakonec prosim tento dokument podepiste na misté, které je k tomu vyhrazeno. Na pozadani dostanete jeden vytisk pro
Vasi potiebu.

1. Pfimé fakturovani: Jako laskavost pro své zakazniky nabizi CM s potéSenim sluzbu pfimého fakturovani (PF) = alternativa bezhotovostniho
vyuctovani - klientdm smluvnich zahrani¢nich pojiStoven a spole¢nosti poskytujicich neodkladnou Iékafskou pomoc (podrobné udaje o nasich posled-
nich ujednanich o PF najdete na http://www.canadian.cz/en/client-service/for-the-clients-of-foreign-insurance-companies). Pokud si prejete byt bran/a
v Uvahu jako vhodna osoba pro nas benefit PF (podléha schvaleni CM), pozadujeme kopii Vasi platné ID karty pojiSténce a udaju platebni karty. CM
pfijima vSechny vyznamné kreditni nebo debetni karty. Upozorfiujeme, Ze pokud neobdrzime platbu od vasi pojistovny do 60 dni od data poskytnuti
sluzby, o€ekava se od Vas, Ze danou ¢astku uhradite. Jste odpovédny/a za vSechny nauctované naklady. Pokud nejste pojistény/a pojistnym planem,
ktery patfi k nasim obchodnim partnerdm, o€ekavame plnou platbu pfi kazdé navstéve. Jste-li pojistény/a pojistnym planem, ktery patfi k nasim ob-
chodnim partnerdm, ale nemate platnou kartu pojisténce, pozadujeme plnou platbu pfi kazdé navstéve do doby, nez se nam podafi oveéfit Vase kryti.
Jste odpovédny/a za znalost Vasich pojistnych plnéni. Se vSemi otazkami o VaSem pojistném kryti se prosim obratte na vasi pojistovnu.

Ochrana osobnich udaju: Jste-li pojistény/a nebo mate-li smluvni spolupraci s neodkladnou lékaiskou pomoci, vénuijte prosim pozornost tomu, ze
v tomto dokumentu opravriujete CM k poskytnuti Vasich relevantnich osobnich tdaja (véetné tdaju o zdravi) a kopii lékarskych zprav vasi pojistovné
nebo neodkladné Iékarské pomoci pro ucely uvazeni vhodnych nakladud, které bude CM Uctovat za zdravotni péci, ktera Vam bude poskytnuta. Uvé-
domte si prosim také, Zze pokud jste pojistény/a nebo mate smluvni spolupraci s neodkladnou Iékafskou pomoci, opravriujete timto CM k vlozeni kodl
vasich diagnéz do faktury , kterou vystavi CM pro Vasi zdravotni pojisStovnu nebo neodkladnou Iékafskou pomoc za zdravotni péci, ktera Vam byla
poskytnuta.

Rizena péce: Pokud si prejete pouzit nas benefit PF na Iékarské sluzby poskytnuté mimo CM v nemocnicich nebo jinych specializovanych lékaiskych
centrech (diagnostické nebo Ustavni sluzby), pomizeme Vam s domluvenim terminu a zaru¢ime provedeni platby. Uvédomte si prosim, Zze musite
dostat formular doporuceni z nasi ordinace je$té predtim, nez navstivite specialistu mimo CM. Zpétné datované doporuceni bude velmi pravdépodob-
né zamitnuto.

2. Prokazani pojisténi: VSichni klienti musi pred vySetfenim Iékafem vyplnit nase duvérné informace. K prokazani Vaseho pojisténi musite predlozit
Vasi stavajici platnou ID kartu pojisténce. Nepodafri-li se Vam poskytnout nam v€as spravné informace o pojisténi, bude Vasi povinnosti uhradit naroko-
vanou ¢astku.

3. Nehrazené sluzby: Uvédomte si prosim, Ze nékteré sluzby, které Vam budou poskytnuty, nemusi byt hrazeny z Vaseho pojisténi. Budete pozadan/a
o plné proplaceni téchto sluzeb v dobé navstévy.

4. Spoluui¢asti a odpocty: Veskeré spoluucasti a odpocty musi byt zaplaceny v dobé poskytnuti sluzby, pokud nebylo u€inéno jiné ujednani. Toto
ujednani je soucasti Vasi smlouvy s Vasi pojistovnou a nevybrani spoluti¢asti a odpoctt od pacientti z nasi strany by mohlo byt povazovano za pod-
vod. Pomozte nam prosim dodrzet zakony tim, Ze zaplatite Vasi spolut€ast pfi kazdé navstévé. CM pfijima vSechny vyznamné kreditni a debetni karty
a hotovost.

5. Predlozeni naroki: Predlozime Vase naroky a pomGzeme Vam v§emi rozumné moznymi zpUsoby ziskat Uhradu Vaseho naroku. Vase pojistovna
od Véas muze pozadovat pfimé poskytnuti urcitych informaci (vyplnéni formulare pojistného naroku) a vyhovéni této zadosti je Vasi povinnosti. Uvédo-
mte si prosim, Ze je Vasi povinnosti uhradit narok, at' uz Vase pojistovna Vas narok uhradi nebo neuhradi. Vase pojistné pInéni je smlouvou mezi Vami
a Vasi zdravotni pojistovnou; CM neni stranou této smlouvy.

6. Pfechod k jiné zdravotni pojistovné: Oznamte nam prosim co mozna nejdfive svoji novou zdravotni pojistovnu, abychom mohli provést odpovi-
dajici zmény, aby se predeslo chybnému fakturovani a k zajisténi maximalniho vyuziti Vasich pojistnych narokd/pinéni.

7. Neplaceni: Pacienti s neuhrazenym saldem déle nez 60 dni musi zafidit platbu jeSté pfed dojednanim terminG. Uvédomujeme si, ze lidé mohou mit
finan¢ni problémy, a Pfimé fakturovani CM je ochotno jednat o moznostech, které by odpovidaly Vasi situaci. Uvédomte si prosim, Ze zUstane-li saldo

nezaplacené, mizeme predat Vas ucet inkasni agenture/pravnikovi a Vy a Vasi nejblizsi ¢lenové rodiny mohou byt vylou€eni z této praxe.

8. Nedodrzené terminy/pozdni stornovani: Nedodrzené terminy pfedstavuji naklady pro nas, pro Vas a pro jiné pacienty, ktefi mohli byt vySetfeni
a léceni v dobé, ktera byla vyhrazena pro Vas. Stornovani je pozadovano do 24 hodin pfed terminem. Vyhrazujeme si pravo nauctovat stornovaci
poplatek za pozdé stornované a nedodrzené terminy podle naseho stavajiciho ceniku. Nadmérné zneuzivani jakychkoli domluvenych termind muze
vést k vylouceni z praxe.

Canadian Medical sleduje cil poskytovat nasim pacientiim tu nejlepsi IéEbu. Nase ceny jsou reprezentativni pro obvyklé a bézné ceny ve Vasi oblasti.
Dékujeme Vam za porozuméni nasim platebnim postupim. Obratte se na nas prosim v pfipadé jakychkoli otazek nebo obav.
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Precetl/a jsem si tyto Postupy pfi placeni a porozumél/a jsem ji a souhlasim s tim, ze se budu Fidit jejich smérnicemi.

(Prosime Citelné tiskacim pismem)

Pfijmeni Krestni jméno

Datum narozeni (den/mésic/rok) Pohlavi

Platebni postupy

1. CM pozaduje, aby platba byla provedena v hotovosti nebo kreditni/debetni kartou v den poskytnuti Iékafskych sluzeb.

2. Prejete-li si byt bran/a v tvahu jako vhodna osoba pro nas benefit pfimého fakturovani + (zavisi na schvaleni CM), pozadujeme kopii Vasi karty
pojisténce a udaje platebni karty (zavazné). CM pfijima vSechny vyznamné kreditni/debetni karty.

3. CM nema pred predlozenim zadosti o pfimé fakturovani jesté k dispozici Vysvétleni vyhod. Jakmile Vase pojistovna pfeda CM informace o Vysvétle-
ni vyhod, bude pro Vas pravné zavazané zaplatit Castku salda za lékarské sluzby, které Vam byly poskytnuty, ale nejsou hrazeny Vasi pojistovnou.

4.V pfipadé platby za Iékarské sluzby, které Vam byly poskytnuty, opraviujete timto CM nauctovat po zaslani Vysvétleni vyhod na Vasi kreditni kartu
jakoukoli ¢astku salda.

5. CM timto prohlasuje, Ze s Udaji ziskanymi v tomto dokumentu bude nakladano pfisné daveérné a budou bezpecné uchovany k vyluénému ucelu
pokryti jakékoli neprovedené platby za sluzby, které Vam byly poskytnuty. Zadna z t&chto informaci nebude predana treti strané.

Spol. kreditni karty*

Cislo karty Datum expirace (M/R)

*CM piijima vSechny vyznamné kreditni a debetni karty.
+Benefit pfimého fakturovani je pouzitelny pouze pro zahranic¢ni pojistovny.

Potvrzeni

1. Potvrzuiji, Ze jsem si védom/a svého prava pozadovat kdykoliv informace o odhadu nakladl spojenych s mym [ééenim v CM.

2. Potvrzuiji, Ze jsem si védom/a toho, jaké Castky budou podle stavajiciho ceniku uctovany za pozdé stornovany a zameskany termin.

3. Potvrzuji, Ze jsem si védom/a toho, jaké navySeni astky (az 30 %) bude uétovano za administrativni naklady souvisejici s organizovanim lé¢eni
mimo CM a prefakturovani relevantnich Ié¢ebnych nakladu.

4. Zmocriuji CM, aby na vy$e uvedenou bankovni kartu naucétovala jakékoli Ié¢ebné naklady, které neuhradila moje pojisStovna v souladu s Vysvétlenim
vyhod; jako dlikaz této skute¢nosti pfipojuji nize svij vlastni podpis.

5. Timto slavnostné prohlasuiji, Ze poskytnuti udaji z mé kreditni karty pro vySe uvedené ucely je vyrazem mé svobodné vile a Ze na mne nebyl ¢inén
jakykoli natlak, abych uginil/a toto rozhodnuti.

6. Potvrzuiji, Ze jsem opravnil CM k poskytnuti mych relevantnich osobnich udaji (véetné Udaju o zdravotnim stavu) a kopii mych Iékarskych zpravy mé
zdravotni pojistovné nebo neodkladné Iékarské pomoci pro ucely zvazeni opravnénych nakladd, které mi CM nauctuje za zdravotni péci poskytnutou
mé osobé.

7. Potvrzuiji, Ze jsem CM opravnil k vlozeni mych kédu diagnéz do faktury, kterou CM vystavi pro moji pojistovnu nebo moji neodkladnou lékafskou
pomoc za poskytnuti zdravotni pée mé osobé.

Podpis pacienta/rodice: Datum:
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Rodinni prislusnici:

Poskytnéte nam laskavé nasledujici informace slouzici k ziskani CM benefitu primého fakturovani. Zaruc¢ujeme, ze tyto udaje
budou trvale uchovany diavérné a utajené. Divérné informace jsou zpracovavany v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sbirky, o ochrané
osobnich/duvérnych tdajd.
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