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e Yasal siire gegmeden tekrar istenen tetkikler veya tedaviler.

e SGK tarafindan 6denmeyen tedaviler .

Yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 tetkik veya tedavim igin bizzat licret 6demem gerektigi ve
bu iicreti SGK’dan talebim halinde sonug alamayacagim konularinda bilgilendirildim.

Uygulanan Tedavi veya Tetkik:
Tarih:

Hasta / Hasta Yakim Adi-Soyada :
T.C.Kimlik No:

Imza:

NOT: is bu yazih belgeyi “ Okudum, anladim ve kabul ediyorum” ifadesini el yazimzla
yaziniz.




