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HASTA BiLGi FORMU

Bu form hastadan alinan bilgiler, fiziki muayene bulgulari, tetkik sonuglari ve poliklinik kayitlarindaki
bilgiler dogrultusunda eksiksiz ve tam olarak doldurulmalidir.
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Planlanan Tedavifislem:
Doktor Adi Soyadi: Operator:
Uzmanlik Dali: Anestezi:
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O Anlagmasiz*:
*Doktor ve/veya ekibi anlagmasiz ise sigortalinin tedavisi iin talep
edilecek ticreti yukarida belirtecektir.

Anlasmali saglik kuruluslarinda yapilan her tirli tedavi/islem, anlasmasi bulunmayan/Anlasmali Saghk
Kurumu ile Sigorta Sirketi arasindaki fiyat protokoliine gére hizmet vermeyi kabul etmeyen kadrosuz bir
hekim ve/veya ekibi tarafindan gerceklestirildiginde ilgili hekim ve/veya ekibine 6denecek tutar police
Ozel ve genel sartlari dahilinde degerlendirilecegi igin sigorta sirketi ile irtibata gecilmesi gerekmektedir.

Sigortali/Kanuni Temsilcisinin Beyani

Yukarida verilen bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu, sigorta sirketinin kendim ve bagimlilarim hakkinda bu/diger rahatsizliklara
iliskin ttim bilgi/belgeleri, tlim saghk kuruluglarindan isteme hakki oldugunu beyan/kabul ederim.

Sigortali/Kanuni Temsilcisinin Adi Soyad::
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