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医疗签证申请审核表 
 

1.  填 写 完 整 并 在 申 请 表 上 签 名  

2.  一 张 护 照 尺 寸 ，  背 景 清 晰 的 照 片  

3.  有 效 期 至 少 120 天的 护 照  

4.  有 效 回 国 证 明 (回 程 机 票 预 定 ,私 人 交 通 工 具 ) 

5.  医 疗 /健 康 材 料 包 括 : 

 由 申 请 人 居 住 国 签 发 的 医 学 证 明  

 意 大 利 公 共 或 私 人 健 康 机 构 的 声 明 ,说 明 治 疗 何 种 疾 病 ,何

时 开 始 ,为 时 多 久 以 及 费 用  

 由 英 国 健 康 机 构 证 明 已 支 付 30%的 治 疗 费 用 ,通 过 意 大 利

地 区 的 具 体 行 政 条 例 ,或 者 在 人 性 化 程 序 框 架 中 ,健 康 部 门

签 发 的 授 权 书  

6.  能 够 负 担 在 意 治 疗 ,食 宿 以 及 治 疗 结 束 后 按 时 回 国 的 证 明  

7.  对 于 同 行 者 ,需 要 至 少 3 万 欧 元 保 额 的 健 康 保 险  
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