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Podminky pro vyuzivani vyhod pfimého vyucétovani

Pro vyuziti sluzeb v ramci pfimého vyucétovani je nutné splnit nasledujici podminky:

» Prokazani se platnou karti¢kou pojisténce nebo, v pfipadé asisten¢nich spole¢nosti, pfedlozenim garance platby (GOP).
» Poskytnuti aktualnich kontaktnich udajt, zejména e-mailové adresy, telefonniho ¢isla a adresy.

* Vyplnéni a podpis formulare Platebni podminky pro pfimé fakturovani, véetné uvedeni platnych udajd o platebni karté.
Akceptujeme vSechny bézné typy platebnich karet s vyjimkou American Express (Amex) karet.

Canadian Medical nema pfistup ke konkrétnim podminkam Vaseho pojisténi ani k informacim o rozsahu pojistného kryti.

Z tohoto divodu doporucéujeme, abyste si pfedem u své pojistovny ovéfili, které zdravotni sluzby jsou v ramci Vaseho pojisténi hrazeny
a zda se na Vas vztahuji pfipadné spoluucasti, pfiplatky nebo jiné poplatky.

Canadian Medical se zavazuje poskytnout pojiStovnam pro Gcely pfimého vyuctovani veskeré potfebné udaje.

Za pfipadné nedoplatky, neuhrazené ¢astky nebo naklady zamitnuté pojiStovnou odpovida klient.

V pfipadé zajmu o vyuziti sluzeb pfimého vyuctovani nas prosim kontaktujte na e-mailové adrese: directbilling@canadian.cz.
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