OZEL SABLIK SIGORTASI HASTA BILG! FORMU

Bu form hastadan aljnan bilgiler, fiziki muayene bulgulary, tektik sonuglary ve poliklinik kayjtlarjndaki bilgiler dodrultusunda eksiksiz ve tam olarak doldurulmaljdijr.
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Bapvuru Tarihi

Planlanan Yatjp/Cykjp Tarihi

Ayakta tedaviler icin talep edilen tcret bilgileri

Doktor flag

Rontgen Sarf Malzeme

Laboratuvar Dider (Acjklayjnjz)
Toplam

Muayene Eden Hekim Tarafjndan Doldurulacak Bolum

Hastanjn bikayeti / Oykiisii

bikayetin Baplangjc Tarihi

(Hamile ise SAT) :

Daha dnce aynj hikayet/hastaljk nedeni ile
doktor bapvurusu, tetkik ve tedavi uygulandj
mj? (Bapvurulan sadljk kurumu/doktorun adj)

Ozgegmip / Kullandjdj flaglar

Fizik Muayene Bulgulary
; , [ Poliklinik ~ [] Cerrahi Yatp [ ] Acil
Tetkikler / Sonuglarj
| Iadivaka [ ] Danilivath [ ] Gebelik
On Tanj / Tan| ICD10:
Planlanan Tedavi / fplem
Doktor Adj-Soyady Operatdr
Uzmanljk Dalj D ’ Anestezi
frtibat Telefonu Anlapmal Asistan
imza / Kape || Anlapmasiz () | * Doktor ve / veya ekibi anlapmasjz ise
sigortaljnjn tedavisi icin talep edilecek ticreti
yukarjda belirtecektir.

Anlapmalj sadljk kuruluplarjnda yapjlan her tirlii tedavi / iblem anlapmasj bulunmayan / Anlapmalj Sadljk Kurumu ile Sigorta birketi arasjndaki fiyat protokoliine gére hizmet
vermeyi kabul etmeyen kadrosuz bir hekim ve / veya ekibi tarafindan gercekleptirildidinde ilgili hekim ve / veya ekibine 6denecek tutar police dzel ve genel partlarj dahilinde
dederlendirilecedi icin sigorta pirketi ile irtibata gecilmesi gerekmektedir.

Sigortal / Kanuni Temsilcisinin Beyany

Tarih

Sigortalj / Kanuni Temsilcisinin Adj Soyady

imza

Yukarjda verilen bilgilerin eksiksiz ve dodru oldudunu, sigorta pirketinin kendim ve badjmlflarjm hakkjnda bu / dider rahatsfzljklara ilipkin tiim bilgi / belgeleri, tim sadljk
kuruluplarjndan isteme hakkj oldudunu beyan / kabul ederim.
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Provizyon fgin :
Tel: 0216 556 74 10
Fax: 0216 556 46 10
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