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s“}nm‘%amerlxan OZEL HiZMET TALEP BEYANI YAYINTARIHI: 12.02.2024

s/ hastaneleri

KODU: HD.RB.433

REVIZYON NO: 00
REVIZYON TARIHI: --

Ozel Tarsus MMT Amerikan Hastanesi yetkililerince, ziyaretci ikrami, 6zel yemek, refakatci ve
icecek siparisi, kuru temizleme ve (itili, oda siisleme, estetik amach berberlik ve kuaférlik, internet
baglantisi, licrete tabi televizyon yayini ile gazete ve dergi temini ve 1.9 ilave licret maddesi—1.9.1/4
maddesine itafen kurumca finansmani saglanamayan saglik hizmetlerinin;
a)Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan genel saglik sigortasi kapsaminda bedeli karsilanacak saglik
hizmetleri kapsamina girmedigi,

b) Ozel Tarsus MMT Amerikan Hastanesi’nin belirlemis oldugu birim fiyatlar izerinden hesaplanmak
suretiyle ayrica lcretlendirildigi ve bu (cretlere iliskin fatura bedelinin tamaminin tarafima 6denmesi
gerekecegi, yoninde tarafima ¢ok acik bir sekilde bilgi verilmis olup, bu yénde taleplerim olmasi
halinde bunlarin bedelini 6demem gerekecegini anlamis durumdayim.

Bu biling gercevesinde, ........ccoueunen. protokol numarasi ile Ozel Tarsus MMT Amerikan Hastanesinde
gerceklesen/gerceklesecek olan tiim tedavi sebebiyle hastanede bulundugum/bulundugumuz dénem
icerisinde; bu hizmetlerden yararlanmayi ve bu hizmetler karsiliginda Ozel Tarsus MMT Amerikan
Hastane’nin belirlemis oldugu birim fiyatlar tGzerinden hesaplanacak toplam tutarin tamamini 6demeyi
talep ediyorum.

Avyrica yukarida belirtilen talebime konu hizmet ve teslimatlar geregince 6deyecegim toplam
tutarin tamamini veya bir kisminin Sosyal Givenlik Kurumunca tarafima geri 6denmeyecegini bildigimi
de beyan ediyor ve boyle bir 6deme yapilmasi talebinde bulunmayacagimi kabul ve beyan ediyorum.

Tarih:........ Y S Y

Hizmet Adi Adedi Ucreti

Ziyaretgi ikrami

Ozel Yemek/Kafeterya Hizmetleri

Refakatgl

Alakart Menii

Kuru Temizleme Ve Utii

Oda Siisleme

Kuafor(Berberlik)

Psikolog Hizmeti

Dogum Fotografciligi

Ozel Ambulans Hizmeti

Diyetisyen Hizmeti

iletisim Hizmeti(internet,Ucretili Tvkanali,Gazete,Dergi Vb.)

Ozel Hemsirelik Hizmeti

VIP Oda

Finansmani Kurum Tarafindan Saglanamayan Hizmetler(
Ozel Hizmet)

Toplam Tutar

Asagidaki satira el yazisi ile ( Yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda ek olarak c¢ikabilecek her tirla
Ucreti 6demeyi kabul ve taahhit ederek yapilmasini/uygulanmasini talep ediyorum.) yaziniz.

Hastanin veya hasta yakinin
Adi ve Soyadi

T.C Kimlik No

Telefon No

Adres

imza




