OZEL SAGLIK SIGORTASI HASTA BILGI FORMU

Bu form hastadan alinan bilgiler, fiziki muayene bulgulan, tetkik sonuglan ve peliklinik kayitlanndaki bilgiler dogrultusunda
eksiksiz ve tam clarak doldurulmalidir.
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Planlanan Tedavi / islem
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o Anlasmasiz {*) * Doktor ve / veya ekibi anlasmasiz ise
imza / Kase ¥ sigortalinin tedavisi icin talep edilecek dcreti
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Anlasmall saglik kuruluslarinda yapilan her tirll tedavi / islem anlagmast bulunmayan / Anlagmali Saghk Kurumu ile Sigorta
Sirketi arasindaki fiyat protokoliine gore hizmet vermeyi kabul etmeyen kadrosuz bir hekim ve / veya ekibi tarafindan
gergeklestirildifinde ilgili hekim ve / veya ekibine ddenecek tutar police dzel ve genel sartlan dahilinde degerlendirilecedi icin
sigorta sirketi ile irtibata gecilmesi gerekmektedir.
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