
В
 настоящ

ее врем
я м

ногие врачи 
предоставляю

т пациентам
 возм

ож
ность 

подавать заявления о возм
ещ

ении 
расходов на м

едицинское обслуж
ивание 

через систем
у M

edicare с пом
ощ

ью
 

электронной систем
ы

. Э
та бы

страя и 
надеж

ная систем
а позволяет подавать 

заявления о возм
ещ

ении расходов 
на м

едицинское обслуж
ивание через 

систем
у M

edicare прям
о в прием

ной у 
врача при оплате счета. 

С
екретарь в прием

ной у врача подаст ваш
е заявление 

в M
edicare Australia через им

ею
щ

ийся в клинике 
пульт EFTPO

S с пом
ощ

ью
 ваш

ей карточки EFTPO
S

 
или через надежно защ

ищ
енную

 систем
у связи в 

интернете. Вне зависим
ости от того, какой из этих двух 

систем
 пользуется врач, сум

м
а возм

ещ
ения расходов 

на м
едицинское обслуживание будет переведена 

на указанны
й вам

и счет в банке, что избавит вас от 
необходим

ости идти в отделение M
edicare и заполнять 

бланки.

Как действует эта систем
а

Если врач пользуется систем
ой подачи заявлений о 

возм
ещ

ении расходов на м
едицинское обслуживание 

на базе EFTPO
S (с пом

ощ
ью

 ваш
ей карточки EFTPO

S), 
то сум

м
а возм

ещ
ения расходов на м

едицинское 
обслуживание будет переведена на указанны

й вам
и 

чековы
й или сберегательны

й счет почти сразу же. Для 
этого вам

 необходим
о приносить с собой на прием

 к 
врачу карточку EFTPO

S.

Если врач пользуется систем
ой подачи заявлений о 

возм
ещ

ении расходов на м
едицинское обслуживание 

на базе интернета, то сум
м

а возм
ещ

ения расходов 
на м

едицинское обслуживание будет переведена на 
указанны

й вам
и чековы

й или сберегательны
й счет 

в течение двух-трех рабочих дней. Для того, чтобы
 

начать пользоваться этой систем
ой подачи заявлений о 

возм
ещ

ении расходов на м
едицинское обслуживание, 

вам
 необходим

о предоставить M
edicare Australia данны

е 
о ваш

ем
 счете в банке, на которы

й следует переводить 
сум

м
ы

 возм
ещ

ения расходов.

Как предоставить M
edicare A

ustralia 
данны

е о ваш
ем

 счете в банке?
Вы

 м
ожете предоставить данны

е о своем
 счете в банке 

следую
щ

им
и способам

и:

•  заполнив прилагаем
ы

й бланк для предоставления 
данны

х о счете в банке

•  позвонив по ном
еру 132 011*

•  придя лично в отделение M
edicare 

•  через наш
у онлайновую

 служ
бу на вебсайте по адресу 

w
w

w
.m

edicareaustralia.gov.au/online

Н
е забудьте, что при предоставлении данны

х вам
 

нужно им
еть при себе карточку M

edicare и данны
е 

о ваш
ем

 счете в банке (ном
ер BSB, ном

ер счета, а 
также им

я и ф
ам

илию
, на которы

е оф
орм

лен счет). 
Н

е забудьте также сообщ
ать нам

 об изм
енениях 

ваш
их данны

х в будущ
ем

.

Что происходит при оплате м
едицинских 

услуг по систем
е “bulk billing”

Если плата за м
едицинское обслуживание взим

ается по 
систем

е “bulk billing”, то порядок оплаты
 не м

еняется.

Б
удет ли обеспечиваться 

конф
иденциальность 

Конф
иденциальность будет обеспечена. 

Вся инф
орм

ация, посы
лаем

ая по электронны
м

 
средствам

 связи из клиники ваш
его врача в 

M
edicare Australia и в обратном

 направлении, 
надежно закодирована.

Ф
инансовы

е учреждения не им
ею

т права собирать 
или хранить м

едицинские данны
е. В вы

писке из 
ваш

его банковского счета будут указаны
 только слова 

“M
edicare” или “M

edicare rebate”, идентиф
икационны

й 
ном

ер и сум
м

а возм
ещ

ения расходов на м
едицинское 

обслуживание, переведенная на ваш
 счет.

Д
анны

е о ваш
ем

 счете хранятся с соблю
дением

 такого 
же вы

сокого уровня безопасности, как и в Fam
ily 

Assistance O
ffice и Australian Taxation O

ffice.

Как узнать, предлагает ли врач возможность 
подать заявление о возм

ещ
ении расходов на 

м
едицинское обслуживание через систему 

M
edicare с помощ

ью
 электронной систем

ы
?

Узнайте об этом
 в прием

ной клиники при следую
щ

ем
 

посещ
ении врача.

Н
икаких бланков. Н

икаких очередей. 
Н

икаких хлопот.
Bank account details collection

 Предоставление данных о счете в банке
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Важная информация
Вам следует заполнить этот бланк, если вы хотите, чтобы Medicare 
Australia зарегистрировала и хранила данные о вашем счете в банке 
для перевода вам выплат через систему Medicare. 
Вы также можете предоставить данные о своем счете в банке 
следующими способами:
•  позвонив по номеру 132 011 (взимается плата за 

телефонный звонок)
• придя лично в местное отделение Medicare 

• через вебсайт www.medicareaustralia.gov.au/online

Если вам требуется помощь
Если вам требуется помощь при заполнении этого бланка, то 
позвоните по номеру 132 011 (взимается плата за телефонный звонок) 
или посетите вебсайт www.medicareaustralia.gov.au  

Подача заполненного бланка 
Пошлите заполненный бланк по адресу:
Medicare Australia
GPO Box 9822
(укажите столицу вашего штата или вашей территории)
или опустите в ящик для приема заполненных бланков в местном 
отделении Medicare. 
Заполнять следует ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ
Отметьте галочками соответствующие квадраты 

Ваши данные

1 Номер карточки Medicare

   Идентификационный 

номер 

2 Mr    Mrs    Miss    Ms    Прочее 
Фамилия

Имя

3 Дата рождения

/      /

4 Адрес

 Почтовый индекс

5 Номер телефона, по которому вам можно позвонить в течение дня

Адрес электронной почты 

@

6 Другие перечисленные на этой карточке Medicare лица, которые 
будут пользоваться этим счетом в банке для получения выплат 

Имя и фамилия Идентификационный 
номер

Данные о счете в банке  
Примечание: Выплаты не могут переводиться на счета кредитных 
карточек, ссуд или ипотечных кредитов

7 Название банка, строительного общества или кредитного союза 

Отделение банка, в котором находится ваш счет

Номер отделения (BSB)

Номер счета (номер счета может не совпадать с номером карточки)

Имя и фамилия (имена и фамилии), на которые оформлен счет

Примечание: Если необходимо перечислить большее количество 
людей, то приложите отдельный лист с их подписями.

Согласие

8 Люди в возрасте старше 14 лет должны расписаться в знак согласия 
на перевод своих выплат на этот счет в банке

Подпись

  

Дата
/      /

Подпись

  

Дата

/      /

Подпись

  

Дата
/      /

Подпись

  

Дата
/      /

Заявление

9 Заявляю, что:
Сведения, предоставленные мной на этом бланке, являются 
правильными и точными.
Я буду без промедления сообщать Medicare Australia об изменениях, 
касающихся данных о моем счете в банке

Подпись

  

Дата
/      /

Соблюдение конфиденциальности
Информация, предоставленная на этом бланке, будет использована для 
регистрации и хранения данных о вашем счете в банке для перевода 
вам сумм с помощью электронной системы в рамках программ, 
осуществляемых Medicare Australia. Сбор такой информации ведется в 
соответствии с Medicare Australia Act 1973. Данные о вашем счете в банке 
будут переданы в соответствующее финансовое учреждение для перевода 
вам денег. Эти данные не будут переданы никаким другим третьим 
сторонам, за исключением тех случаев, когда это разрешено или требуется 
в соответствии с действующим законодательством.




