NEAR EAST HAYAT

Sigorta, bugiin ve yarin

SAGLIK SIGORTASI
TEDAViI MASRAFLARI TALEP FORMU
Kurum Adi
Tedavi Goren Sigortalinin

Adi Soyadi : Kimlik No

Dogum Tarihi : Sigortali Kart No :

Onemli Hatirlatmalar
Bu formun fotokopi ile gogaltilarak kullaniimasi mimkindr.

Talebinizin en kisa siirede degerlendiriimesi i¢in bu formun eksiksiz olarak doldurulmasi ekine ilgili makbuz/fatura
aslllarina ilave olarak belirtilen belgelerin de (regete, ilag kipUr(, tetkik istemi ve sonuglari,epikriz v.b.) eklenmesi
gerekmektedir.

Eksik belge,teminat digi harcamalar v.b. durumlarda belgeler tarafiniza iade edilecektir.

Saglik gideri 6demeleri sistemimizde kayitl hesaba génderilecektir. Hesap numarasinda degisiklik olmasi
durumunda litfen asagidaki bolimu doldurunuz.

Hesap Sahibinin Adi Soyadi :
Banka Adi :

Sube Kodu/Adi

Iban / Uban / Hesap No

Saghk Giderlerine Ait Bilgiler

Fatura Tarihi Fatura Numarasi Fatura Tutari Saglik Gideri Turu
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Toplam:

isbu formla talep edilen saglik giderleriyle ilgili, gerekli gérdiigii taktirde Near East Hayat Ltd. kurum ve hekim
nezdinde her turll bilgi ve belgeyi almasina muvafakat ettigimi; saglik giderlerinin police 6zel ve genel sartlar
cercevesinde 6denmesini takiben Near East Hayat Ltd’in bu konudaki taahhuttinden gayri kabili riicu ibra ettigimi;
saglik giderini tazmin etmekle sorumlu olan 3. Sahislara karsi 6deme ile dogmus olan riicu hakkimi Near East
Hayat Ltd’e devrettigimi kabul, beyan ve ikrar ederim.

Tarih: Sigortali Adi Soyadi:
imza:
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