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Kaybetmek yok. @ Sigortam Cepte

SAGLIK SIGORTASI TAZMINAT TALEP FORMU

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

Sigortalinin,

Adi ve soyadi

| |
Dogum tarihi Cinsiyeti

| S A | OE  OIK |

Kart/police numarasi

Saglik kurulusunun unvani Basvuru tarihi

1. Sigortalinin yakinmasi

2. Yakinmalarin ilk goriildiigi tarih

[

3. Fiziki muayene bulgulari

4. Bu yakinmalar ve/veya ayni hastalik nedeni ile daha 6nce uygulanan tetkik ve/veya tedaviler, sonuglari ve tedavinin goriildiigi saglk merkezi

5. 0zgecmisi (daha dnce gecirdigi ameliyatlar, hastaliklar, kullandii ilaclar, aliskanliklari vb.)

6. Soygecmisi

7. On tani

8. Tani

9. Tedavi

10. Gerekli gdriilen tibbi tetkikler

Sigortalinin beyani
Yukarida verdigim bilgiler eksiksiz ve dogrudur. Sigorta sirketinin bu rahatsiziiima iligkin ek bilgi isteme hakki vardir.
Sigortali adi

Tarih ; [/

imza

Doktorun
Adi ve soyadi
Bransi

imza ve kasesi
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