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Ozet Ekol Hastanesi
UCRETLI HIZMET KABUL BEYANNAMESI
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Ozel Ekol Hastanesi’'nde, yukandaki tarih itibari ile almis oldugum tom sadlik hizmetlerinin

karsihidi olan Ucretin tamamini kendim édeyecegimi SGK (Sosyal Sigortalar Kurumu) mensubu

hastalara taninan haklardan yaralanmak istemedigimi, Ucretli Hasta (6zel hasta) statiisinde islem

yaptirmayi kendi _rizamla istedigimi beyan ederim. Aldigim hizmete yonelik SGK (Sosyal Sigortalar

Kurumu) dan hicbir talebim olmayacaktir.

Hasta veya Hasta yakini Adi - Soyadi:

Telefon Numarasi :

imza :

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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Ozel Ekol Hastanesi'nde, yukandaki tarih itibari ile almis oldugum tOm sagdlik hizmetlerinin

karsiidi olan Ucretin tamamini kendim édeyecedimi SGK (Sosyal Sigortalar Kurumu) mensubu

hastalara taninan haklardan yaralanmak istemedigimi, Ucretli Hasta (6zel hasta) statiisinde islem

yaptirmayi kendi _rizamla istedigimi beyan ederim. Aldigim hizmete yonelik SGK (Sosyal Sigortalar

Kurumu) dan hicbir talebim olmayacaktir.

Hasta veya Hasta yakini Adi - Soyadi:

Telefon Numarasi :

imza :

Dokiiman No

Yaywn Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No
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