
Bu form, doktor taraf›ndan, hastadan al›nan bilgiler, fiziki muayene sonuçlar› ve poliklinik kay›tlar›ndaki bilgiler do¤rultusunda eksiksiz doldurularak, fatura
ve tetkik sonuçlar› ile beraber flirketimize gönderilecektir.

SA⁄LIK S‹GORTASI TAZM‹NAT TALEP FORMU

Sigortal›n›n,

Ad› ve soyad›

        /           /

Do¤um tarihi Cinsiyeti

 E  K

Kart/poliçe numaras›

Sa¤l›k kuruluflunun unvan› Baflvuru tarihi

www.anadolusigorta.com.tr

4. Bu yak›nmalar ve/veya ayn› hastal›k nedeni ile daha önce uygulanan tetkik ve/veya tedaviler, sonuçlar› ve tedavinin görüldü¤ü sa¤l›k merkezi

1. Sigortal›n›n yak›nmas›

2. Yak›nmalar›n ilk görüldü¤ü tarih

       gün,          ay,                 y›l

3. Fiziki muayene bulgular›

5. Özgeçmifli (daha önce geçirdi¤i ameliyatlar, hastal›klar, kulland›¤› ilaçlar, al›flkanl›klar› vb.)

6. Soygeçmifli

7. Ön tan›

8. Tan›

9. Tedavi

10. Gerekli görülen t›bbi tetkikler

Sigortal›n›n beyan›

Yukar›da verdi¤im bilgiler eksiksiz ve do¤rudur. Sigorta flirketinin bu rahats›zl›¤›ma iliflkin ek bilgi isteme hakk› vard›r.

Doktorun
Ad› ve soyad› :

Branfl› :

‹mza ve kaflesi :

Sigortal› ad› :

Tarih :

‹mza :

        /           /
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