SAGLIK SIGORTASI GIDER AKSigorta

BILDIRiM FORMU Bambaska

Sayin Sigortalimiz,

Saghik sigortaniz kapsaminda, anlagsmali kurumlarimiz disinda olusan saglik giderlerinizi "Saglik Sigortasi Gider
Bildirim Formu" ekinde ulagtirmanizi rica ederiz.

Sigortal Adi Soyadi E-Mail
T.C. Kimlik No

- Telefon
Sigortali No

Daha 6nce hesap numarasi bildirmediyseniz veya hesap numaranizin degismesini isti?orsamz bu boliimii doldurunuz.
Hesap Sahibinin Adi Soyadi

IBAN
Banka/Sube Adi/Kodu

FATURA BILGILERI
Fatura No Fatura Tutan

TOPLAM FATURA TUTARI

TEMLIK BEYANI TAZMiINAT MAKBUZU VE iBRANAME

Ben asagidaki imza sahibi ..........cccccoiieeennnns

Saglik sigortasi policemin sart ve limitleri geregi teminat altindaki masraflarimin tazminati olarak yukarida yazili
........................ TL............Kr'nin Sigortaci tarafindan asagida imzasi bulunan sahsima/sahsa ya da sirketinizde kayitli
hesap numarasina (*) nakten ve tamamen 6dendigini beyan ve ikra ederim.

(*) Tazminatin hesap numarasina yatirilacagi durumlarda, is bu ibraname saglik giderinin hesaba yatiriimasi
kosulu ile gecerli olacaktr.

Saglik Sigorta Poligesi kapsaminda gordiigiim tedavi dolayisiyla, tabi bulundugum sosyal glivenlik kurumuna
ve / veya Uclincl kisilere karsi sahip oldugum tiim talep ve dava haklarimi, Sigortaci’nin 6deyecegi tutar
ile sinirl olmak Uzere, Sigortaci’ya, Tiirk Borglar Kanununun 183. ve devamindaki maddelerde diizenlenen
alacagin temliki hikumleri cercevesinde gayrikabilirlicu olarak temlik ettigimi beyan ve taahhit ederim.
Isbu temlik isleminin herhangi bir sebeple hikiim dogurmamasi halinde Sigortaci, isbu talebe konu tazminat tutarinin
saglik kurumuna 6dendigi anda TTK m.1472 uyarinca, Sosyal Guvenlik Kurumuna ve/veya Uclncl kisilere karsi sahip
oldugum talep ve dava haklarina halef olacak ve Sosyal Glivenlik Kurumuna ve/veya tglinc kisilere riicu edebilecektir.
Sigortacinin risk ve tazminat degerlendirmesi yapabilmesini teminen; saglik sigorta sozlesmesinin kapsamini (yeniden
sozlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat ddemesi v.b.) ilgilendiren biitiin konularda ve tiim
sigortalilar icin, sigortallyi tedavi eden kisi ve kurumlardan, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi’'nden, Sosyal Guvenlik
Kurumundan ve Saglik Bakanlig'ndan sigorta sirket(ler)ive/ veya reasurans sirket(ler)ive bununla sinirl olmamak tizere
diger ilgililer ile Sigorta Ettiren ve Sigorta Ettiren tarafindan Sigortacr'ya bildirilen kisi/ yada kisiler, sigorta sozlesmesine
aracilik eden acente/broker personeli ve Sigorta Ettiren’in Insan Kaynaklar Departmaninda gorevli veya Sigorta Ettiren’in
sigortacilik islemlerini yurtitmekle gorevli departmanda calisan personel ile dogrudan dogruyaya da dolayli olarak, her tiirlG
bilgi ve belge alisverisi yapabilmesine, kisiye 6zel bilgilerin grenilebilmesine (yanlis sigorta uygulamalarn dahil) ve/veya
paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nin bu sekilde Sigorta Sozlesmeleri goriismeleri ve soézlesme
sliresi igerisinde sahsim igin toplayacagi her tiirlii bilgi ve belgenin paylasiimasina, sahsim ve bagimlilarimin bilgilerinin
elektronik ortam Uzerinde birbirlerince gorlintilenebilmesine, muvafakat ettigimive tim bu hususlarda bilgi ve belge temin
edebilmesi bakimindan Sigortaci’ya yetki verdigimi, kabul ve beyan ederim.

Sigortali Ad-Soyad-imza Tarih @ ....... [ /20.....
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