AKSigorta
TAZMINAT TALEP FORMU

SiIGORTALI ADI SOYADI : TARIH :
DOGUM TARIHi : PROVIZYON NO :
TC KiMLIiK NO:

TEL:

Hastanin Sikayeti / Oykiisi :

ik Belirtiler / Sikayet Baslangig Tarihi :

Daha Once Ayni Hastalik icin Tetkik, Tedavi Yapildi mi? Aciklayiniz :

Muayene Bulgulari :

Ozgecmis :

Tani : ICD-10:

Onerilen Tedavi Veya islem :

HEKiM ADI-SOYADI :
UZMANLIK DALI :
TEL:

IMZA / KASE : TARIH:

Sigortalinin Dikkatine !

Saglik sigortasi policemin sart ve limitleri geregi ilisik belgelerle belirtilen masraflarimin tazminati olarak yanda belirtilen 6deme
tutarinin tamamini aldigimi ve/veya ilisik belgelerde belirtilen masraflarin Aksigorta A.S. tarafindan anlasmali saglik kurulusuna
o6dendigini, Aksigorta A.S.’nin bu konuda taahhidini ibra eyledigimi beyan ederim.

Saglhk Sigortalari Genel Sartlari ve police Ozel sartlari geregince, 6denmemesi gereken bir tazminatin varligi ortaya ¢iktiginda, bu
bedeli Aksigorta A.S’ye herhangi bir ihtara gerek kalmadan nakten ve defaten geri 6deyecegimi simdiden beyan, kabul ve taahhit
ederim.

SIGORTALI iMZA :
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