MAPFRE Sigorta

SAGLIK SIGORTASI TAZMINAT BiLDIiRIM FORMU

SIGORTALI TCKN

SIGORTALI ADI SOYADI

TELEFON NUMARASI

GRUP [ ] FERDI [

GRUP ISE ADI :

TAZMINAT ODEMESI iCIN SIGORTALI VEYA SIGORTA ETTIRENIN ADI VE IBAN NO:

| TAZMINAT ODEMEST IGIN SIGORTALI VEVA SIGORTA ETTIRE

YATARAK TEDAVi TEMINATI

FATURA TUTARI

AMELIYAT / HASTANE YATIS / KUGUK MUDAHALE G

ANNELIK TEMINATI

DOGUM / SEZERYAN

RUTIN TETKIKLER / MUAYENELER VB.

AYAKTA TEDAVi TEMINATLARI

DOKTOR MUAYENE

ILAG / ASI

TAHLIL / TETKIK / RONTGEN / ILERi TANI YONTEMLERI VB.

DIGER TEMINATLAR

Odemelerin eksiksiz ve zamaninda yapilabilmesi igin;

TOPLAM

Tum 6deme belgelerinin asillarini, regete asillarini, tahlil, réntgen, tomografi, MR, vb. islemlere ait doktor istek yazisi
ve sonugclarini, tedavi hastanede yatili tedavi ya da ameliyatla ilgili ise epikriz raporunu da bu forma eklemeyi unutmayiniz.

Isim & Soyisim

Yapilan islemin police &zel Ve genel sartlari geredi teminat disi olmasi, eksik bildi igermesi veya
ilave bilgi istenmesi durumunda fatura ve ekindeki belgeler ile birlikte tarafiniza iade edilecektir.
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