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Sigorta

SAGLIK SIGORTASI TAZMINAT TALEP FORMU

BU BOLUM SIGORTALI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Sigortalinin - s
Ady, Soyadi Saghk Kurumu/Hekim Adi ve Yapilan islem Fis/Fatura Tarihi  Fis/FaturaNo  Fis/Fatura Tutan

Dogum Tarihi & .o

T.CKIMIKNO & s

MUSteri Ve o
Police No

Grup Adi R

Telefon NO o

Tazminatin Odenecegi Hesap Sahibinin Ad, Soyadi

Banka Adi e

Sube Adi R

Sube Kodu s

Hesap No s

TOPLAM
IBAN No e

BU BOLUM HEKiM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Doktorun Adi,

Tedavi Yapilan Saglik Kurulusu Soyad

Sigortalinin Sikayetleri Uzmanlik Dali

ilk Belirtilerin Gértildigu Tarih,

Muayene ve Anamnez Bulgulari Tel No
Daha dnce ayni sikayet / hastalik

nedeni ile doktor basvurusu, tetkik Kase ve imza
ve tedavi uygulandi mi?

(Basvurulan saglik kurumu / doktorun ad)

Ozgecmis / Kullanilan ilaglar

istenilen Tetkikler

On Tani veya Teshis

Gebelik ise Baslangic
Tarihi ve Son Adet Tarihi

Uygulanan veya Onerilen Tedavi Tarih

"Groupama Sigorta A.S.nin tedaviye sebebiyet veren rahatsizligimin ve/veya tani ve tedavi masraflarinin, police genel-6zel sartlari ve police limitlerine gore teminat disi oldugunu belirlemesi halinde , teminat
dg\ olmasina ragmen 6denen tazminati ve tarafimca iyi niyet kurallarina aykiri davranilmis olmasi halinde islemis ticari reeskont faizini GROUPAMA SIGORTA A.S.'nin ilk talebinde, nakden ve defaten geri
ddemeyi, sirketin her tirli zararini tazmin etmeyi ve bu rahatsizigim ile ilgili olarak tarafima yapilmis 6demenin daha sonra ayni hastaliklar nedeniyle yaptigim tazminat talebinin 6denmesine emsal tefkil
etmeyeceqini kabul ve taahhit ederim.Kendim ve/veya sigorta kapsamindaki aile bireylerimin sagligi ile ilgili olarak her tirlt saghk kurulusundan, doktordan ve diger Ugtincii sahislardan bilgi ve belge
toplanmasina izin veriyor ve gerektiginde daha fazla bilgi saglamay kabul ediyorum.

Hizli bir hizmet alabilmeniz igin;

Bu forma; Fatura/Fis/Serbest Meslek Makbuzu asillan, recete ve kiiptr/barkod asillari (ilac/asi), tetkik istemi ve tetkik sonuclari (fotokopi olabilir), yatis veya ameliyat giderlerinin ayrintili fatura dokimleri
(fotokopi olabilir), ameliyat raporu (fotokopi olabilir), epikriz (fotokopi olabilir) ve gerekli diger belgeleri ekleyiniz.Tim sorulari cevaplandirma mecburiyetiniz oldugunu unutmayiniz.

Sigortalinin imzasi Tarih



