@ TURKIYE SIGORTA

OZEL SAGLIK SIGORTASI HASTA BiLGi FORMU

Bu form hastadan alinan bilgiler, fiziki muayene bulgulari, tetkik sonuglari ve poliklinik kayitlarindaki bilgiler dogrultusunda eksiksiz
ve tam olarak doldurulmalidir.

£ Saglk Kurulusu Adi Sigorta Sirketi Adi Provizyon No Kurum Kodu
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g .3 igortalinin Adi Soyadi: ogum Tarihi: insiyet: O Erkek
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%—‘of‘g 3 irtibat Telefonu: E-posta Adresi: |
S8a Basvuru Tarihi: Planlanan Yatis-Cikis Tarihi: JRY 0 | JOY 0
Hastanin Sikayeti/Oykiisii:
g Kronik Hastalik ve Baslangig Tarihi:
E Sikayetin Baglangic Tarihi: cod i e | (Hamile ise SAT): | IO S0
?‘3 Daha 6nce ayni sikdyet/hastalik nedeni ile doktor
E K] bagvurusu, tetkik ve tedavi uygulandi mi?
o g (Basvurulan saglik kurumu/doktorun adi):
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é S Ozgegmis/Kullandigi ilaglar:
] _§ Fizik Muayene Bulgulari:
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E'ﬁ Tetkikler/Sonuglari:
=y On Tani/Tani: ICD 10:
Planlanan Tedavi/islem:
Doktor Adi Soyadi: Operator:
Uzmanlik Dali: Anestezi:
imza-Kase/E-imza: 8 22:2;2:!”* Asistan:
*Doktor ve/veya ekibi anlagmasiz ise sigortalinin tedavisi igin talep
edilecek ucreti yukarida belirtecektir.

Anlagmali saglik kuruluglarinda yapilan her tirl tedavi/islem anlasmasi bulunmayan/Anlagmali Saglik 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 6zel ve genel sartlari dahilinde degerlendirilecegi icin sigorta sirketi ile irtibata gecilmesi
gerekmektedir.

Hastane
uygulamalari/application/karekod
kullanim alanmi

Sigortali/Kanuni Temsilcisinin Beyani

Yukarida verilen bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu, sigorta sirketinin kendim ve bagimlilarim hakkinda bu/diger rahatsizliklara
iliskin tim bilgi/belgeleri, tiim saglk kuruluslarindan isteme hakki oldugunu beyan/kabul ederim.

Sigortali/Kanuni Temsilcisinin Adi Soyadi:
Tarih: I imza:

(isbu Hasta Bilgi Formu drnegi 01.07.2022 tarihinde giincellenmistir.)
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