ANADOLU
SIGORTA

SAGLIK SIGORTASI TAZMINAT TALEP FORMU www.anadolusigorta.com.tr

Bu form, doktor tarafindan, hastadan alinan bilgiler, fiziki muayene sonuclar ve poliklinik kayitlarindaki bilgiler dogrultusunda
eksiksiz doldurulacak, fatura ve tetkik ile beraber sirketimize gonderilecektir.

Sigertalinin,

Adh ve soyads

Dogum tarihi Cinsiyeti

I j E K

Kart/polige numarasi

Saglik kurulusunun unvam Bagvuru tarihi

5 R S R -

1.Sigortalimin yakinmasi

2.Yakinmalarn ilk goriildigu tarih
gln, A L
3.Fiziki muayene bulgulan

4.Bu yakinmalar ve/veya ayni hastalik nedeni ile daha dnce uygulanan tetkik ve/veya tedaviler, sonuglar ve tedavinin goriildugu
saghk merkezi o e ' : :

5.0zgecmisi (daha dnce gecirdigi ameliyatlar, hastahklar, kullandig ilaglar, abgkanhiklar vb.)

6.5Soygecmisi

7.0n tam

8.Tam

9.Tedavi

10.Gerekli goriilen tibbi tetkikler

Sigortalimin beyam )

Yukarida verdigim bilgielr eksiksiz ve dogrudur. Sigorta sirketinin bu rahatsizigima iligkin ek bilgi isteme hakki vardir.
Sigortalimin ad :

Tardh i i STk

imza ©

Doktorun

Yukarida verdigim bilgielr eksiksiz ve dogrudur. Sigorta sirketinin bu rahatsizigima iliskin ek bilgi isteme hakki vardir.
Adh ver soyad

Bransi

imza ve kasesi



