L@ TURKIYE SIGORTA Sembadti

Evcil Hayvan Sigortasi

SEMPATI EVCIL HAYVAN SIGORTASI HASTA BILGI FORMU (Yatarak&Ayakta Tedaviler)

Bu form evcil Hayvan sahibinden alinan bilgiler, fiziki muayene bulgulan, tetkik sonuclar1 ve poliklinik kayitlarindaki bilgiler
dogrultusunda eksiksiz ve tam olarak doldurulmalidir.

Sigorta Sirketi

~ | Veteriner Hekim veya Klinik Adi
Eg E gj)g;c;r;? Ettirenin Adi- : TCKN :
% éé Evcil Hayvan : oKedi o Kopek Evcil Hayvan Ad
E% MikroChip Numarasi : Turl

[ Basvuru Tarihi § oo oo oo

Evcil Hayvanin Sikayeti / Oykiisi

Sikayetin Baslangig¢ Tarihi

Daha 6nce ayni sikayet/hastalik nedeni ile
veteriner hekim basvurusu, tetkik ve tedavi
uygulandi mi? (Bagvurulan klinik/hastane /

Muayene Eden Veteriner Hekim
Tarafindan Doldurulacak Bolim

hekimin adi)

Ozgecmis / Kullandig ilaglar

On Tani/ Tani :

Planlanan Tedavi / islem : O Ayakta Tedavi o Cerrahi Yatig o Acil o Dahili Yatig
Asi : Tamam O Eksik O

Ucret bilgileri

Muayene : ilac

Goruntileme : Sarf Malzeme

Laboratuvar : Diger (Aciklayimz)
Toplam

Veteriner Hekim Adi-
Soyadi

imza / Kase

Sigortali Ettirenin Beyam
Yukarida verilen bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu, sigorta sirketinin evcil hayvanim hakkinda bu / diger rahatsizliklara iliskin tim bilgi /
belgeleri, tim saglik kuruluglarindan isteme hakki oldugunu beyan / kabul ederim.

Sigortali / Kanuni Temsilcisinin Ad1 Soyadi

Tarih : imza

Her tirli tedavi ile ilgili olarak Veteriner Muayenehanesi / Poliklinik /Hayvan Hastanesinin bulundugu ilin Veteriner Hekimler Odasi
asgari fiyat tarifesine ve policede yer alan limit ve katilim paylari dikkate alinarak gore geri 6deme yapilacaktr.
Sigorta Sirketine iletilmesi gereken belgeler:
[]  Sigortal adina diizenlenmis detayl fatura / Serbest Meslek Makbuzu
Varsa Yapilan Tetkik sonuglari
Varsa Yapilan Goriintileme giktilari
Varsa yapilan tetkik / gértntilemelere iliskin Veteriner Hekim raporlari
Epikriz raporu
Begseri ilag regete edildi ise, veteriner hekim regetesi, eczane faturasi ve ilag kiipUrleri
Asi Karnesindeki Asi ve parazit uygulamalarinin sayfalarinin gériintaleri
Sigortali banka hesap bilgileri
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