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Kurumunuz/Kurulusunuz ile Sosyal Giivenlik Bagkanligi (SGK) arasinda yaptiginiz

=19

“Sozlesme “ ve “Saglik Uygulama Tebligi” kapsaminda ;

Talep ettigim her tiirlii saglik hizmeti (muayene,tetkik/tahlil,miidahale, vs..) i¢in
SGK tarafindan 6denecek iicret disinda, Kurumunuzun/Kurulusunuzun talep edecegi ilave
icretleri (farklar1) (SUT) madde 1.9.1(1) uyarinca kabul ettigimi, 6dedigim ilave
iicretlerin SGK tarafindan tarafima geri ddenmeyecegini, bu amagla SGK’ ya miiracaat
etmeyecegimi ve bdyle bir hakkimin olmadigimi (madde 1.9.1(2) uyarinca kabul ve
taahhiit ederim.

Ayrica hak sahibi olduguma dair belgelerin eksik kalmasi veya tamamlanamamasi
halinde Kurum/Kurulusunuzdan alacagim tiim hizmetlerin bedelini cari fiyatlarinizdan
o0demeyi kabul ve taahhiit ederim.

Hasta veya yakininin :
Adi,soyadi

T.CNo

Tel

Adresi

Imza

Ilgili madde agiklamalari :

SUT 1.9.1. ilave Ucret Alinmast

Q) ((Degisik: RG-18/03/2014-28945/4 md. Yiiriirliik: 17/01/2014) Kurumla
sozlesmeli; vakif iiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca;
Kurumca belirlenen orant gegmemek kaydiyla kisilerden ilave iicret
almabilir.

(2) Ilave iicretler, genel saghk sigortalilari veya bakmakla yiikiimli olunan
kisilerceve/veya saglik kurum/kuruluslarinca Kurumdan talep edilemez.
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Kurumunuz/Kurulusunuz ile Sosyal Giivenlik Bagkanligi (SGK) arasinda yaptiginiz

=99

“Sozlesme “ ve “Saglik Uygulama Tebligi” kapsaminda ;

Talep ettigim her tiirlii saglik hizmeti (muayene,tetkik/tahlil,miidahale, vs..) i¢in
SGK tarafindan 6denecek ticret disinda, Kurumunuzun/Kurulusunuzun talep edecegi ilave
ticretleri  (farklar1) (SUT) madde 1.9.1(1) uyarinca kabul ettigimi, 6dedigim ilave
ticretlerin SGK tarafindan tarafima geri ddenmeyecegini, bu amagla SGK’ ya miiracaat
etmeyecegimi ve bdyle bir hakkimin olmadigimi (madde 1.9.1(2) uyarinca kabul ve
taahhiit ederim.

Ayrica hak sahibi olduguma dair belgelerin eksik kalmasi veya tamamlanamamasi

halinde Kurum/Kurulusunuzdan alacagim tiim hizmetlerin bedelini cari fiyatlarmizdan
6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

Hasta veya yakininin :

Adi,soyadi
T.C No
Tel

Adresi
imza

flgili madde agiklamalarr :
SUT 1.9.1. Tlave Ucret Alinmasi

@ ((Degisik: RG-18/03/2014-28945/4 md. Yiiriirliik: 17/01/2014) Kurumla
sozlesmeli; vakif iiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca;
Kurumca belirlenen orant gegmemek kaydiyla kisilerden ilave iicret
alinabilir.

(2) Ilave iicretler, genel saghk sigortalilari veya bakmakla yiikiimli olunan
kisilerceve/veya saglik kurum/kuruluslarinca Kurumdan talep edilemez.
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