CERTYFIKAT TYMCZASOWO ZASTEPUJACY EUROPEJSKA KARTE
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

okreslony w Zalqczniku 2 do Decyzji Nr 190 z dnia 18 czerwca 2003 r. dotyczqcej specyfikacji technicznej
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

Identyfikator formularza Wystawiajqce Panstwo Czlonkowskie

1. E-111 2.PL

Informacje o posiadaczu karty

3. Nazwisko:

4. Imiona:

5. Data urodzenia:

6. Osobisty numer identyfikacyjny:

Informacje o instytucji wiasciwej

7. Numer identyfikacyjny instytucji:

Informacje o karcie

8. Numer identyfikacyjny karty:

9. Data waznosci karty:

Okres waznosci certyfikatu Data wydania certyfikatu
(a) Od: (©)
(b) Do:

Podpis i pieczec instytucji:

(d)

Uwagi i informacje

Do certyfikatu majq zastosowanie wszystkie normy majqce zastosowanie do czytelnych dla oka danych
zawartych na Europejskiej Karcie i dotyczqcych opisu, wartosci, diugosci oraz uwag do pol danych.
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