Check-list for MEDICAL TREATMENT visa
Documenti richiesti per visto per CURE MEDICHE
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(Updated according to the UE Commission Implementing Decision C(2017) no. 5853
dated 30.08.2017
Aggiornati secondo la decisione della Commissione UE C(2017) no. 5853 del
30.08.2017)
(RS BTN SR 00.0b-.3039 ST F(2009) €beo T2 IBIACAR FAIE SRR FEFINF©)

The present visa can be issued for patients and eventual accompanying persons
Il presente visto pud essere rilasciato ai pazienti ed alle eventuali persone
accompagnatrici
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Required documents/Documenti necessari/ataie=ia ATz
Schengen (“C”-Type) visa application form, original
Form must be duly filled in English or Italian, and signed by the applicant (if the
applicant is a minor, the form must be signed by both parents or its legal guardian)

Formulario di richiesta visto Schengen (tipo “C”), in originale

Il formulario deve essere debitamente compilato in lingua inglese o italiana, e firmato dal
richiedente il visto (se il richiedente € un minore, il formulario dovra essere firmato da
ambedue i genitori o dal tutore)
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One recent photo

Photos must be ICAQ format (3.5 x4.0 cm, color photo with white background, taken within
the last 6 months).

Una foto formato tessera
La foto deve essere fatta secondo il formato ICAQ (3.5 x4.0 cm, foto a colori con sfondo
bianco, scattata negli ultimi 6 mesi).
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Valid Passport, original + 1 copy of pages 2 and 3 only (i.e the pages containing
only the passport data and personal data)

Passport must be valid for at least 3 months after planned departure date from Schengen
area. The passport must have at least two blank and unmarked visa pages.

Passaporto in corso di validita, originale + una fotocopia delle pagine 2 e 3
(pagine con i dati del passaporto, dati personali e contatti di emergenza)

Il passaporto deve avere una validita residua di almeno 3 mesi dal momento della prevista
uscita dall’area Schengen. Il passaporto deve avere almeno due pagine visti non utilizzate
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https://www.icao.int/sites/default/files/FAL/Annex_A-Photograph_Guidelines.pdf
https://www.icao.int/sites/default/files/FAL/Annex_A-Photograph_Guidelines.pdf
https://www.icao.int/sites/default/files/FAL/Annex_A-Photograph_Guidelines.pdf

Medical/health documentation as listed below:

Medical certification issued by Bangladeshi hospital in English or translated in
English stating the medical condition/sickness/iliness/disease of the patient.
Declaration issued by a public or private Italian health care facility (in case of
private institution proof of accreditation by Italian National Health Service
“Servizio Sanitario Nazionale” must also be submitted) mentioning kind of
medical treatment foreseen, date of begin of the treatment, duration of
treatment and cost of treatment.

Certification by ltalian health care facility stating that at least 30% of the
estimated medical treatment cost has already been deposited.

OR

Copy of the administrative act issued by the Italian Region where the treatment
will take place, stating that the aforesaid Italian Region will cover the medical
expenses.

OR

Authorization issued by Italian Ministry of Health within the framework of
humanitarian programmes stating name, surname, place and date of birth and
nationality of the patient

Documentazione medico-sanitaria comprendente:

documentazione medica del Paese di residenza che attesti la effettiva infermita
rilasciata o tradofta in inglese;

dichiarazione della struttura sanitaria italiana pubblica o privata (quest’ultima
deve essere accreditata presso il Servizio Sanitario Nazionale) che indichi tipo
di cura, data di inizio, durata e costo presumibile;

attestazione della struttura sanitaria italiana che confermi 'avvenuto deposito di
almeno il 30% del costo presumibile della prestazione richiesta

OPPURE

specifica delibera regionale nominativa

OPPURE

specifica autorizzazione nominativa rilasciata dal Ministero della Salute nell'ambito
di programmi umanitari
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Proof of holding of enough financial means sufficient to cover the remaining part of
medical treatment expenses, living and lodging costs outside the healthcare facility, as
well as repatriation of the patient and of the eventual accompanying person.

Documentazione che dimostra la disponibilita di risorse economiche sufficienti per il



pagamento delle spese mediche rimanenti, vitto ed alloggio fuori dalle strutture sanitarie e
del rimpatrio del paziente e dell’eventuale accompagnatore.
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Return airline ticket booking with Passenger Registration Number or Reservation Number
and travel itinerary

Prenotazione biglietto aereo A/R con il codice della prenotazione o il numero di
registrazinoe del passeggero e con l'itinerario
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Hotel Confirmation for the eventual accompanying person
or any other documents proving accommodation for the whole period of stay in the
Schengen member States

Prenotazione alberghiera per le eventuali persone accompagnatrici
oppure qualsiasi altra documentazione comprovante I'alloggio per l'intero periodo di
permanenza nell’area Schengen
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Travel Insurance for the eventual accompanying person

Insurance must be valid for the whole Schengen area. The insurance must cover medical
fees, hospitalization and repatriation costs up to 30,000 Euros. The insurance must fully
cover the whole period of stay within the Schengen area.

Assicurazione sanitaria per le eventuali persone accomagnatrici

L’assicurazione deve essere valida per l'intera area Schengen e deve coprire eventuali
spese mediche, di ricovero ospedaliero e di rimpatrio per un minimo di 30.000 Euro.
L’assicurazione deve coprire l'intero periodo di previsto soggiorno nell'area Schengen.
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In case of minors applying for visa

Consent of both parents or custodian if both parents are not travelling together (in original
and apostilled)

Photocopy of passport of parents or legal guardian

Proof of financial means of parents or legal guardian (see point 5) Original birth certificate
of the minor issued by the relevant authority (in original and apostilled)

The status of “legal guardian” or “custodian” must be proven by documents issued by the
relevant Bangladeshi Courts for minors (in original and apostilled).

ONLY ONE APOSTILLE FOR EACH SUBMITTED DOCUMENT WILL BE ACCEPTED.

Nel caso di richiedenti minorenni

Assenso di madre e padre o del tutore qualora il minore non viaggiasse con entrambi i
genitori (in originale e Apostillato)

Fotocopia del passaporto di ambedue i genitori o del tutore

Documenti comprovanti il possesso di mezzi finanziari adeguati dei genitori o del tutore
(vedi punto 5)

Certificato di nascita in originale rilasciato dalle competenti autorita (in originale e
apostillato)



Lo status di “tutore” dovra essere comprovato da idonea documentazione rilasciata dalle
autorita’giudiziarie Bengalesi competenti per i minori (in originale e apostillato)
SOLO UNA APOSTILLE PER OGNI DOCUMENTO PRESENTATO SARA’ ACCETTATA.
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For non-Bangladeshi applicants:

Further than all documents listed on the present check-list, Bangladeshi Residence
Permit valid at least 3 months beyond the intended date of departure from the territory
of the Member States

Per richiedenti non cittadini del Bangladesh
Oltre alla documentazione di cui alla presente check-list, il Permesso di Soggiorno del
Bangladesh valido almeno 3 mesi oltre alla data di partenza dal territorio degli Stati membri
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The Embassy reserves itself the right to request any supplementary document not

mentioned in the present checklist.
L’Ambasciata si riserva la facolta’ di richiedere documenti supplementari non
menzionati nel presente elenco
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