
szerződő

COVID-19 záradék

Alulírott _______________________________________________ (név) a ___________________ számú

Med Help III. ajánlat szerződője elfogadom, hogy szerződésem az alábbi záradékkal jön létre:

„A Biztosító az új típusú koronavírus által okozott COVID-19 betegséggel összefüggésben 
bekövetkezett „Folyamatos kórházi fekvőbeteg gyógykezelés” fedezetét a Medhelp III. 
különös feltételei 14. pontjában foglaltaktól eltérően legfeljebb – a szerződés teljes tartama 
során mindösszesen – 21 kórházi ápolási napra téríti.”

____________________________, 2020. ______________ hó ____ nap
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