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AOroBOP MEIY PEMYBNUKA MAKELOHWJA U FTONIEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPT 3A COLIMJANTHO OCUIYPYBAHSECONVENTION

EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

BOJIHUYKO JIEKYBAKE, NOTBPOA 3A NMPUEM U OTNYLLUTAHKE
HOSPITALISATION, NOTIFICATION D’ENTREE ET DE SORTIE

Ynern 15 cmae 1 u 3, ynen 16 cmae 1 u yneH 26 cmae 1 00 [Joezogopom
Article 15 paragraphes (1) a (3), article 16 paragraphe (1) et article 26 paragraphe (1) de la Convention
YneH 13, uneH 24 cmaes 1 00 AOMuHUCmMpamugHama crio2odba
Article 13 et article 24 paragraphe (1) de I'’Arrangement administratif

MopgpauHaTa cnyx6a Ha ®OHAOT 3a 34pPaBCTBEHO OcurypyBake Ha MakedoHWja BO MECTOTO Ha NPECTOoj MUIN XKMUBEEHE o MononHyBa obpaseLorT:
AenotT A 3a ga ro U3BecTu npveMoT BO BonHuykaTa yctaHosa u AenoT b 3a Aa ro nasectn oTnywTakeTo o 6onHuykaTa ycTaHosa, 1 ro ncnpaka oo
HaumoHanHaTta 3gpaBcTBeHa kaca wnu fo 3gpaBcTBeHMoT coHa. Bo crnyyaj Ha GOMHMYKO NMeKyBawe Ha YNEH Ha CEeMejCTBO, Ce 3anuilyBaat U
rnoaaToLmMTe Ha OCUIYPEHUKOT. 3a CEeKoj YneH Ha CeMEjCTBO ce u3aaBa nocebeH obpasel.

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

1. HauuoHanHa 3apaBcTBeHa kaca unu 3apaBcTBeH hoH
A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie
I o F= T 1= B A D 1= T To a0 1T = i o] o PP
Y T oT=Tor= I A AN | £ - PPt
2. OcurypeHuk / Personne assurée
2.1 Tpesumurba / Noms
b 1V 1 1=l ] (= g Vo] o 1O PP
2.3 [JaTyM Ha Parambe / DAt 8 NAISSANCE .......i.iiiitii ittt e et et e et et e et et e e e e e e eea e tet e aet et e e et e e e e e en s
2.4 Appeca BO JTyKCEMOYPT / AdreSSE au LUXEMDOUIG ... ..ot it et e et e e e e e et et e e e e e e e eat e aenane s
2.5 bpoj 3a ugeHtndukaumja / N° d’identification
BO MakeaoHuja (EMBIM) / en Macdoing (EMBG) ......iuiiitie ittt et et e e e e e e et e e e e e e e e ae aea e aaneas
BO JTYKCEMOYPT / QU LUXEMBOUIG ...ttt ittt et et e e e et e e e e et e e e e e b e e e e e e e e nt b e e e e ee et e sea et e e aantae eenans
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3. XocnutanuampaH 4neH Ha cemejctBoTo / Membre de la famille hospitalisé
R 700 I =TT 1 1 1= A N o0 PPN
02 1Y 17 o8- B (=Y oo 0 31
3.3 [aTym Ha pararbe / DAte 0 NAISSANCE .......c.ouiiieii ettt e et e e et et et e e e e e tet e ae e e e e et e e en e nen e
3.4 Appeca BO JIyKCEMOYPT / AAreSSE au LUXEMBOUIG ....vtiit ittt et e e e e et e e et e e e e e e e e ae e et e aan e
3.5 bBpoj 3a ngeHtMdpukaumja / N° d’'identification
BO MakeaoHuja (EMBIN) / en Macdoing (EMBG) ......cuiuiitiit ittt ettt e e e et e e s et e e et e e e et e e et eean e eanans
BO JTYKCEMOYPT [ AU LUXEMBDOUIG ..ottt et e e ettt e e et e e e s s et e e e e e e s e ata e e e e esntbaaee eaeeeeen
4. Bpcka / Référence
4.1 O Baw obpasey JI/PM / votre formulaire LIRM .........cccoovvicineninnees (o (Y oI o [ SRR
(6poj n paTym Ha nsgaBare Ha 06pa3eLoT 3a OCTBapyBake NPaBo Ha JaBaka Ha OCUTYPEHOTO NULE)
(numéro et date d’émission du formulaire attestant le droit aux prestations de la personne assurée)
4.2 O Haw obpasey PM/N 107 op geH / notre formulaire RM/L 107 dU ....oounininiie e e e et et e e e

A. U3BecTyBatbe 3a npuem
A. Notification d’entrée

51
52

53

54

JlnueTto HaBeaeHo BO O To4ka 2 O To4yka 3
La personne désignée au cadre 2 au cadre 3
OMNo xocnUTanMampaHo Ha OEH / @ 1€ hOSPItAlISEE 1€ ... . v e e e e e

Bo cnegHaBa 3gpaBcTBeHa yctaHoBa / dans I'établissement ci-aprés

nopaau
par suite
O 6Gonect O majunHcTBO
de maladie de maternité
O noepena Ha paboTa O npodecuoHanHa 6onect
d’accident de travail de maladie professionnelle

MnaHvpaHo NpogomKyBake Ha 6ONHNYKOTO NekyBane 40 AeH / Prolongation planifiée de I'hospitalisation jusqu'au
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B. U3BecTyBame 3a oTnyliTawe
B. Notification de sortie

6. M3BecTyBaeTO 3a Nprem Bo GonHMYKaTa yctaHoBa
L’hospitalisation notifiée
O co HawwmoT obpasel, PM/JT 113 og aeH / par notre formulaire RM/L 113 dU .....ovuii i e e v e aeaeaes
O Bo genot A oa o6paseuoT/ a la partie A ci-dessus
6.1  ©3aBPLUEHO HA [EH / @ PriS fiN 10 ..o e e e e e et e e e e e e et et et e e e e
7. MoapayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO OCUrypyBake Ha MakeoHWja BO MECTOTO Ha NPEeCToj UK XUBEEH-e
Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence ou de séjour
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7.3 Tevat/ Cachet 7.4 Oatym / Date

75 MoTtnuc / Signature




