Zgłoszenie pozwu do ubezpieczyciela

Miejscowość, dnia ………………….  

Nazwa zakładu ubezpieczeń

ul. ………………………………..
……-………..……………………….
Zgłoszenie szkody

POLISA  Nr ……………………………….

Działając w imieniu nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą, przesyłam w załączeniu kopię pozwu/skargi
 wraz z odpowiedzią na pozew/ na skargę.  Do zgłoszenia załączam:

1. kopię polisy ubezpieczeniowej z okresu, w którym udzielano świadczenia zdrowotnego będącego przedmiotem pozwu/skargi;

2. kopię dokumentacji medycznej pacjenta;

3. informacje dodatkowe od członków zespołu medycznego.
� Oznaczyć rodzaj pisma obejmującego informację o roszczeniu pacjenta





