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CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE
[OroBoOP MEr'Y rONNEMOTO BOJBOACTBO JIYKCEMBYPI" U PENYBIIUKA MAKEOOHUJA 3A COLIMJATNTHO OCUTYPYBAKE

HOSPITALISATION, NOTIFICATION D'ENTREE ET DE SORTIE
BOJIHUYKO JIEKYBAKE, NOTBPOA 3A NMPUEM U OTNYLUTAHE

Article 15 paragraphes (1,) a (3), article 16 paragraphe (1) et article 26 paragraphe (1) de la Convention
Ynen 15 cmae 1 u 3, unen 16 cmas 1 u uneH 26 cmas 1 00 [Joeosopom
Article 13 et article 24 paragraphe (1) de I'’Arrangement administratif
Ynern 13 u uneH 24 cmae 1 00 AdmuHucmpamugHama croz2odba

La caisse nationale de santé ou caisse de maladie remplit la partie A pour notifier I'entrée dans I'établissement hospitalier, la partie B pour notifier la
sortie, et envoie le formulaire au service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine. En cas d’hospitalisation d’'un membre de
la famille, indiquer aussi les données concernant la personne assurée. Pour chaque membre de famille établir un formulaire séparé.

HauuwoHnanHaTta 3gpaBcTBeHa kaca unu 3apaBcTBEHMOT DOHA ro mononHysa obpaseuoT: AenoT A 3a Aa ro usBecTu npuemMoT BO BonHuykaTa
yctaHoBa u genot b 3a ga ro n3Bectu otnywTtaketo of GonHuYkaTa ycTaHoBa, M ro ucnpaka A0 HaanexHarta nogpayHa cnyxba Ha ®oHpoT 3a
30paBCTBEHO ocurypyBawe Ha MakegoHuja. Bo cniydaj Ha GOMHWYKO nekyBake Ha YNeH Ha CemejCTBO, Ce 3anuliyBaaT W nogaTouuTe Ha
OCUrypeHuKoT. 3a CeKoj YNneH Ha ceMejcTBO ce usgasa nocebeH obpasel.

1. Au service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence
HapnexHa nogpadHa cnyx6a Ha ®oHO0T 3a 30paBCTBEHO OocurypyBake Ha MakeaoHuja
00 R BT o To 3 11T U T T A = 1=
O N | (YT Y B x| o =Y o= PP
2. Personne assurée / OcurypeHuk
2.1  Noms/ MNMpe3nmurba
I o (= 010 R A L 1T P
2.3 Date de NaiSSANCE / [LATYM HA PAFAHDE. .. ... it eet e et e e e et e et et e e ea e tea e o et et et e e et ea e ee eent e e aeeen ee e e ea e eans
2.4 Adresse en Macédoine / ABPECA BO MAKELOHMIA .......eeiuiune et eet et et e e tee eet e e e e ee tee e en e ee aee eea e ee eetean e nee e
2.5 N° didentification / bpoj 3a ngeHtTudpmkaumja
TR DTl o oL 0T o AN =T T 11772 CeT=TY1)Y] o PP
en Macédoine (EMBG) / BO MakeOOHMJA (EMBIT) . ... .ot e e e e e e et et e e e e e e aaaeas
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3. Membre de la famille hospitalisé / XocnutanusmpaH 4neH Ha CeEMejCTBOTO
20 A T 4 0 A T =TT 1 1 L= PP
3.2 PrENOMS | MIMUEDA. .. ...ttt e e e e e e e et a e e e e ea e et e e e e e
3.3 Date de NAISSANCE / [LATYM HA PAFAHDE... ... cuuuetitet it et et et eetiae eet e tet et es et e e e e e e et e et e et e eet e set et s aeeete e ene e aeteaesan
3.4  Adresse en Macédoine / AGPECA BO MaAKELOHMIA. .. ......uitiuniit et iee eet e et at e et e et et e e e e e ee eet e e e aat e e e eaeeaeeeanaae e
3.5 N° d'identification / Bpoj 3a ngeHTndmrkaumja

TR DTl o oL 0T o I =T T 11772 CeT=T.Y1)Y] o PP

en Macédoine (EMBG) / BO MakeOOHMJA (EMBIN).........uii it e e e e e e e e et e et et e et e e e e
4, Référence / Bpcka :
4.1 O votre formulaire RM/L / Baw o6paseu PM/JT ... nne. (o [V A oY 12 =Y =

(numéro et date d’émission du formulaire attestant le droit aux prestations de la personne assurée)

(6poj 1 AaTum Ha nsgasame Ha obpaseLoT 3a OCTBapyBak-€ Ha NPaBO Ha AaBaka Ha OCUTYPEHOTO NunLEe)
4.2 O notre formulaire L/RM 107 du / Haw o6pa3zel] JI/PM 107 O4 LEH ...uovuvt it et e e et et e e e e ae e aeaen

Notification d’entrée

N3BecTyBame 3a npuem
5. La personne désignée O aucadre? O aucadre3

Jlnueto HaBeaeHo BO Touka 2 Touka 3
5.1 a été hospitalisée le / BUNO XOCTINTATINBMPAHO HA [IEH. ... ...ttt aen i teeteteet e ae et e ettt et tee e et et eaee ettt e reneen e
5.2 dans I'établissement ci-apres / Bo criegHaBa 3gpaBCTBEHA YCTaHOBA
53 par suite

nopagm

O de maladie O de maternité
6onect MajuYMHCTBO
O d'accident de travail O de maladie professionnelle
noepega Ha pabota npodgecroHanHa bonect

54 Prolongation planifiée de I'hospitalisation jusqu'au / MnaHnpaHo npogomkKyBake Ha GONMHUYKOTO NEKyBake 40 AeH




Notification de sortie
Uz3BecTyBawe 3a oTNywWwITake
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6. L’hospitalisation notifiée
M3BecTyBareTO 3a NpremM Bo GonHMYKaTa ycTaHoBa
O par notre formulaire L/RM 113 du / co HawmoT 06paszent JIPM 113 00 EH ...vvvniiii et e e
O ala partie A ci-dessus / Bo genot A o o6paseLoT
6.1 @ PriSTIN 1€/ € BABPLUEHO HA JEH. .. ...\ e eu ettt ee e e e et et e e et et e o et et ettt et e e et —eat e 4et e aaaateeeeeaeeaaannbbeeeeaeeeaannbbeeeaae e seean
7. La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HaumoHanHa 3gpaBCcTBEHa kaca unu 3gpaBCcTBeH DOHA
4% T B =g o] 4o 1T g T U (o g T = T = PP
A A o | (=T Vx-S PSPPI
7.3  Cachet/ lNevat 7.4 Date / Oatym




