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COMISION ADMINISTRATIVA DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS PARA LA SEGURIDAD
SOCIAL DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES

DECISION Ne 187
de 27 de junio de 2002

relativa a los modelos de formulario necesarios para la aplicacién de los Reglamentos (CEE) n°
1408/71 y (CEE) n° 574/72 del Consejo (E 111 y E 111 B)

(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2003/251/CE)

LA COMISION ADMINISTRATIVA DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS PARA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
TRABAJADORES MIGRANTES,

Vista la letra a) del articulo 81 del Reglamento (CEE) n° 1408/71 del Consejo, de 14 de junio de 1971, rela-
tivo a la aplicacion de los regimenes de seguridad social a los trabajadores por cuenta ajena y por cuenta
propia y a sus familias que se desplazan dentro de la Comunidad (), en virtud de la cual la Comisién admi-
nistrativa se encargard de resolver todas las cuestiones administrativas originadas por lo establecido en el
Reglamento (CEE) n° 1408/71 y en los reglamentos ulteriores,

Visto el apartado 1 del articulo 2 del Reglamento (CEE) n° 574/72 del Consejo (%), con arreglo al cual la
Comisién administrativa elaborard los modelos de certificados, certificaciones, declaraciones, solicitudes y
demds documentos necesarios para la aplicaciéon de los Reglamentos,

Vista la Decision n° 179 de 18 de abril de 2000, relativa a los modelos de formularios necesarios para la
aplicacion de los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72 del Consejo (E 111, E 111 B,E 113 a
E118yE125aE 127) (),

Considerando lo siguiente:

(1) Es necesario adaptar los formularios E 111 y E 111 B a fin de precisar las indicaciones destinadas a
los asegurados y a los miembros de su familia en lo que respecta a la concesién de prestaciones en
caso de enfermedades preexistentes.

(2)  En virtud del anexo VI del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo, de 2 de mayo de 1992,
completado mediante el Protocolo de 17 de marzo de 1993, se aplican en el Espacio Econémico
Europeo los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72.

(3)  En virtud de la Decision del Comité Mixto del EEE, los modelos de formularios necesarios para la
aplicacién de los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72 se adaptardn y aplicardn dentro
del Espacio Econémico Europeo.

(4 Por razones practicas, es necesario utilizar formularios idénticos en la Comunidad y en el Espacio
Econémico Europeo.

(5)  Lalengua de expedicién de los formularios se contempla en la Recomendacion n° 15 de la Comision
Administrativa.
DECIDE:

1. Los modelos de formularios E 111 y E 111 B que figuran en la Decisién n° 179 se sustituirdn por los
modelos anejos a la presente Decision.

2. Las autoridades competentes de los Estados miembros pondrdn a disposicion de los interesados (dere-
chohabientes, instituciones, empresarios, etc.) los formularios anejos a la presente Decision.
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3. Los formularios estardn disponibles en las lenguas oficiales de la Comunidad y se presentardn de tal
forma que las distintas versiones se correspondan totalmente, a fin de que todos los destinatarios (dere-
chohabientes, instituciones, empresarios, etc.) reciban los formularios impresos en su propia lengua.

4. La presente Decision serd aplicable a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha de su publicacién
en el Diario Oficial de la Unién Europea.

El Presidente de la Comisién Administrativa
C. GARCIA DE CORTAZAR Y NEBREDA






COMUNIDADES EUROPEAS Ver «Instrucciones» en las paginas 2y 3
Reglamentos de Seguridad Social

EEE* E 111 (")

CERTIFICACION DE DERECHO A PRESTACIONES EN ESPECIE DURANTE LA ESTANCIA EN UN ESTADO MIEMBRO
Reglamento 1408/71: articulo 22.1.a.i; articulo. 22.3; articulo 22 bis; articulo 31.a; articulo. 34 bis
Reglamento 574/72: articulo 20.4; articulo. 21.1; articulo 23; articulo. 31.1y 3
(ATENCI()N: ESTE DOCUMENTO NO CAUSARA DERECHO ALGUNO S| EL OBJETIVO DEL VIAJE ES RECIBIR UN TRATAMIENTO MEDICO
EN EL EXTRANJERO.)

[:] Trabajador asalariado [:] Titular de pensién o de renta E] Estudiante
(régimen asalariados)

1 [:] Trabajador no asalariado [:] Titular de pension o de renta E] Otras personas aseguradas
(régimen no asalariados)

(Apellido(s) (" ), Apellido(s) anterior(es) (' 2), DNI (%), Direccion (2))

1.1 Numero de identificacion (2%7): e Fecha de nacimiento: ...........ccooeveeeeiiiiiieeeceiee

2 Miembros de la familia (%)

2.1 Apellido(s) (" %) Nombre Apellido(s) Fecha de Numero de
anterior(es) nacimiento identificacion (2 ")

2.2 DITECCION NAbItUAl (2) (1) et eh et et e et et ee et e et a ettt es e e

3 Las antedichas personas tendran derecho a las prestaciones en especie del seguro de enfermedad-maternidad.
Dichas prestaciones podran servirse:

31 ¢ [] del

. inclusive
3.2 () ] @PAMIE e et

al




E 111

4 Institucion competente

4.1 Denominacion: e N° de codigo (8):
B B 1Yo o4 o AT PURTSTPSTUPTRURRRTN

43 Sello
4.4 Fecha: e
45 Firma
4.6 Validacion del .......................... al 410 Validacién del ..ol al
4.7 Sello 4.8 Fecha 411  Sello 412 Fecha
49 Firma 413 Firma

5.1 DENOMINACION: oottt e e N° de codigo (]): e
S o 11 ToTotTo s T o SRS PSTRPTSTRSRN

5.3 Sello

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos. Se compone de 3 paginas;
ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna mencién util

La institucién competente o, en su caso, la institucién del lugar de residencia del pensionista, o del miembro de la familia del trabajador cumplimentara este
formulario y lo entregaré al interesado o lo enviard a la institucion del lugar de estancia, si el formulario se ha expedido a peticién de ésta. Este formulario
no se exige si la persona de que se trata se encuentra en estancia en el Reino Unido.

Indicaciones para el asegurado y para los miembros de su familia

a) El presente documento faculta:

— en caso de necesidad urgente, al trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, al estudiante u ofra persona asegurada y a los miembros de su
familia enumerados en el recuadro 2, que se encuentren en estancia temporal en otro Estado miembro distinto del Estado competente, y

— al titular de pensién o de renta y a los miembros de su familia, enumerados en el recuadro 2, que se encuentren en estancia temporal en otro
Estado miembro distinto de aquel en el que residan habitualmente,

para obtener de los organismos aseguradores del pais de estancia las prestaciones en especie en caso de enfermedad, (incluido en caso de
enfermedades cronicas o de enfermedades preexistentes) o de matemidad y, con caracter provisional, en caso de accidente de trabajo o de
enfermedad profesional.

b)  Cuando uno de los interesados tenga que recumr a las prestaciones, la hospitalizacion inclusive, este documento debera presentarse al organismo
asegurador del pais de estancia, es decir:

en Bélgica, la mutualidad elegida;

en Dinamarca, /a «amtskommune» competente (administracién municipal). En el municipio de Copenhague: al «magistraty, en el municipio de Fre-
deriksberg: al «kommunalbestyrelse». Se puede solicitar la asistencia del médico, del dentista y del farmacéutico, sin contacto previo con dichas ins-
tituciones. Se deberéd presentar el formulario cada vez que se solicite una prestacién. Las informaciones sobre los médicos y dentistas a quienes hay
que dirigirse se obtendran en el «Social- og Sundhedsforvaltning» (Oficina local de servicios sociales y de sanidad);

en Alemania, /a caja del seguro de enfermedad elegida por el interesado;

en Grecia, por regla general, la oficina regional o local del Instituto de seguros sociales (IKA), que entregara al interesado una cartilla de sanidad sin
la cual no se otorgaran las prestaciones en especie;



E 111

en Espana, /os servicios médicos y hospitalarios de la red sanitaria de la Seguridad Social espariola. Debe presentar el formulario y una fotocopia del
mismo;

en Francia, /a «Caisse primaire dassurance-maladie» (Caja primaria del seguro de enfermedad);

en Irlanda, e/ «Health Boardy (Servicio de sanidad) en cuya localidad se haya presentado la solicitud de prestacion;

en ltalia, por regla general, la «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidad local de la administracién de sanidad) competente segun el teritorio; para los
marinos y para el personal de vuelo de la aviacion civil, al «Ministero della Sanita — Ufficio di sanita marittima o aerea» (Ministerio de Sanidad —
Oficina de Sanidad de Marina o de Aviacién) competente seguin el territorio;

en Luxemburgo, e/ seguro de enfermedad de los obreros;

en los Paises Bajos, la «<ANOZ Verzekeringen» (Mutua general de enfermedad de los Paises Bajos), en Utrecht. La asistencia del médico, dentista o
farmacéutico podra solicitarse sin contactar previamente la «ANOZ Verzekeringen», si la persona debe ser hospitalizada, el hospital enviara el
impreso de ingreso y el formulario E 111 a ANOZ Verzekeringen;

en Austria, /a «Gebietskrankenkasse» (Caja regional del seguro de enfermedad) competente de su lugar de estancia;

en Portugal, para el continente: «Administragdo Regional de Satde» (Administracién regional de salud) del lugar de estancia; para Madeira: /a
«Direcgdo Regional de Satide Publica» (Direccion regional de salud publica), en Funchal; para las Azores: /a «Direcgdo Regional de Satide» (Direccion
regional de salud), en Angra do Heroismo;

en Finlandia, /a oficina local del «kansanelékelaitos» (Instituto de Seguro Social) si se solicita reintegro de los gastos médicos ocasionados en el sector
privado. Las prestaciones en especie se pueden obtener presentando el presente certificado en los centros sanitarios municipales o en los hospitales
publicos;

en Suecia, la «forsékringskassan» (oficina de Seguridad Social). Se podré obtener asistencia médica (hospital, médico, dentista, etc.) sin que sea
obligatorio contactar previamente a la institucion sefialada;

en Islandia, /a « Tryggingastofun rikisins» (Instituto Nacional de Seguridad Social), en Reykiavik;
en Liechtenstein, la «Amt fiir \Volkswirtschaft» (Oficina de Economia Nacional), en Vaduz;

en Noruega, /a «lokale trygdkontor» (oficina local de Seguridad Social). Se podré obtener asistencia sin que sea obligatorio contactar previamente a la
institucién sefialada. El formulario deberé presentarse al solicitar la asistencia.

c) Para obtener prestaciones econdmicas, el interesado debera solicitario, en un plazo de tres dias desde el comienzo de la incapacidad laboral, a la
institucién del lugar de estancia, enviando una notificacion del cese de la actividad laboral o, si asi lo dispusiera la legislacion que aplique la institucion
competente o la institucion del lugar de estancia, un certificado de incapacidad laboral expedido por el médico que asista al interesado.

NOTAS

Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo (EEE), anexo VI, Seguridad Social. A efectos de dicho Acuerdo, el presente formulario se aplicara también a
Islandia, Liechtenstein y Noruega.

(") Sigla del pais al que pertenece la institucién que cumplimenta el formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemania; GR = Grecia; E = Espafia; F =
Francia; IRL = Irlanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS =
Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

( b’s) Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos. Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (apellidos, nombre, apellido de soltera)
en el orden del registro civil, tal y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

) Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais.

Para los nacionales espafioles, indicar el nimero que figura en el documento nacional de identidad (DNI), si se posee, aunque esté caducado.
2% Para los nacionales italianos, indicar, si es posible, el nimero de afiliacion y/o el «codice fiscale.

Indicar Unicamente los miembros de la familia que se desplacen temporalmente a otro Estado miembro.

)
%) Deber4 indicarse Ginicamente cuando la direccién de los miembros de la familia sea distinta de la del trabajador o del titular de la pensién o la renta.
) Las dos indicaciones se excluyen mutuamente. Indicar inicamente la que proceda, y sefialar con una cruz la casilla correspondiente.

)

Completar si se tiene.







COMUNIDADES EUROPEAS Ver «Instrucciones» al dorso
Reglamentos de Seguridad Social

EEE’ REGIMEN NO ASALARIADOS E 111 B| ()

CERTIFICACION DE DERECHO A PRESTACIONES EN ESPECIE DURANTE LA ESTANCIA EN UN ESTADO MIEMBRO
Reglamento 1408/71: articulo. 22.1.a.i; articulo. 22.3; articulo. 31.a.
Reglamento 574/72: articulo. 20.4; articulo. 21.1; articulo. 23; articulo. 31.1y 3

(ATENCION: ESTE DOCUMENTO NO CAUSARA DERECHO ALGUNO SI EL OBJETIVO DEL VIAJE ES RECIBIR UN TRATAMIENTO MEDICO EN EL

EXTRANJERO.)
| [] Trabajador + no asalariado [] Titular de pension o de renta [(Apellido(s) (' 2), Apellido(s) anterior(es) (" ),
nombre, direccion (?)]
D
1.1 Ndmero de identificacion: L Feya/dekm'qento: ............................
2 Miembros de la familia (°)
2.1 Apellido(s) (1 7*) Nombre Apellido(s) Numero de
anterior(es) iento identificacion (! )

2.2
3
34 del e e DAY
4 Institucion competente
4.1 Denominacion: /i e NO e €OdIGO () s
42  Direccion (?):
43 Sello

4.4 Fecha:

45 Firma
46 Validacion del .......cccccovviiennnnn. al 4.10  Validacidon del ......cccoooveiiiiinne al
4.7 Sello 4.8 Fecha 411  Sello 4.12 Fecha

4.9 Firma 4.13  Firma




REGIMEN NO ASALARIADOS E111 B

4.14  Validacion del .............ocee al 4.18 Validaciondel ..........c..ccoeeene al
415 Sello 416 Fecha 419 Sello 420 Fecha
417  Firma 421  Firma
INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos

La institucién competente, o, en su caso, la institucién del lugar de residencia del titular de una pensién o de una renta, cumplimentara el formulario y lo
entregara al interesado, o lo enviara a la institucion del lugar de estancia si el formulario se ha expedido a peticién de ésta. En caso de estancia en el Reino
Unidlo, este formulario no sera necesario.

Indicaciones para el asegurado y para los miembros de su familia

a) El presente documento faculta:

— al trabajador no asalariado y a los miembros de su familia enumerados en el recuadro 2, que se encuentren en estancia temporal en otro Estado
miembro distinto del Estado competente, y

— al titular de pensién o renta del régimen de no asalariados y a los miembros de su familia enumerados en el recuadro 2, que se encuentren en
estancia temporal en otro Estado miembro distinto de aquel en el que residan habitualmente,

para obtener de los organismos aseguradores del pais de estancia las prestaciones en especie tnicamente en caso de hospitalizacion (incluido en caso de
enfermedades crénicas o de enfermedades preexistentes).

b) Cuando uno de los interesados tenga que ser hospitalizado, se debera presentar este documento al organismo asegurador del pais de estancia, es decir:

en Dinamarca, /a «amtskommune» (administracion departamental) competente. En el municipio de Copenhague: al «magistraty (administracién
municipal); en el municipio de Frederiksberg: al «kommunalbestyrelse» (administracion municipal). El formulario debera presentarse cada vez que se
solicite una prestacion;

en Alemania, e/ seguro de enfermedad elegido por el interesado;

en Grecia, por regla general, la oficina regional o local del Instituto de seguros sociales (IKA), que entregara al interesado una cartilla de sanidad sin la
cual no se le concederan las prestaciones;

en Espaiia, /a red sanitaria (hospitales) de la Seguridad Social. Para ello, debera presentar el formulario acompariado de una fotocopia;
en Francia, la «Caisse primaire dassurance-maladie» (Caja primaria del Seguro de Enfermedad);

en Irlanda, e/ «Health Boardy (Servicio de Salud) en cuya localidad se haya solicitado la prestacién;

en ltalia, por regla general, la «Unita Sanitaria locale» (USL) (Unidad local de la administracion de la salud) competente segtin el termitorio;
en Luxemburgo, e/ seguro de enfermedad de los obreros;

en los Paises Bajos, la «<ANOZ Verzekeringen», (Mutua general de enfermedad de los Paises Bajos), en Utrecht;

en Austria, /a «Gebietskrankenkasse» (Caja regional del seguro de enfermedad) competente de su lugar de estancia;

en Portugal, para el continente: /a «Administragdo Regional de Sadde» (Administracién regional de salud) del lugar de estancia; para Madeira: /a
«Direcgédo Regional de Satde Publica» (Direccién regional de salud publica), en Funchal: para las Azores: la «Direccdo Regional de Satide» (Direccién
regional de salud), en Angra do Heroismo.

en Finlandia, /a oficina local de la «kansanelékelaitos» (Institucion de Seguro Social) y el hospital que preste la asistencia. El formulario deberé presentarse
en cada solicitud de prestaciones;

en Suecia, la «forsékringskassany (oficina de Seguridad Social) del lugar de estancia;

en Islandia, e/ « Tryggingsastofnun rikisins» (Instituto Nacional de Seguridad Social), en Reykiavik;
en Liechtenstein, /a «Amt fiir Volkswirtschafty (Oficina de Economia Nacional), en Vaduz;

en Noruega, /a «lokale trygdkontor» (oficina local de Seguridad Social) del lugar de estancia.

NOTAS
* Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo (EEE), anexo VI, Seguridad Social. A efectos de dicho Acuerdo, el presente formulario se aplicara también a
Islandia, Liechtenstein y Noruega.
(") Sigla del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: B = Bélgica.

("™) Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento. Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (apellidos, nombre,
apellido de soltera) en el orden del registro civil, tal y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

Para los nacionales italianos, indicar, si es posible, el nimero de afiliacion y/o el «codice fiscaley.
Calle, numero, codigo postal, localidad, pais.

(

()

6] Indicar Unicamente los miembros de la familia que se desplacen temporalmente a otro Estado miembro.

) Debera indicarse Unicamente cuando |a direccion de los miembros de la familia sea distinta de la del trabajador o del titular de una pensién o una renta.
)

Completar si se tiene.




