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VIENNA INSURANCE GROUP SAGLIK SIGORTASI GIDER BILDIRIM FORMU

Sayin Sigortalimiz,
Saglik sigortamz kapsaminda, anlagmali kurumlarimiz diginda olusan saglik giderlerinizi "saglik sigortasi gider bildirim formu"
ekinde ulastirmanizi rica ederiz.

E-mail

Sigortalinin Adi-Soyadi

T.C. Kimlik No

Telefon

Sigortali No

Daha dnce hesap numarasi bildirmediyseniz veya hesap numarinmzin degismesini istiyorsaniz bu bolimi doldurunuz.

Hesap Sahibinin Adi-Soyadi

IBAN
Banka / Sube Ad1/ Kodu

FATURA BILGILERI

Fatura Tutan

iBRANAMEDIR

Ben, asagidaki imza sahibi
Saglik sigortasi policemin sart ve limitleri geregi teminat altindaki masraflarimin tazminati olarak yukarida yazili .......ccooeeeee. | Kr'un
Sigortac tarafindan sahsima ve/veya asagida bilgileri ve imzasi bulunan sahsa ait, sirketinizde kayith hesap numarasina nakden ve tamamen
6dendigini beyan ve ikrar ederim. Sigortaci'ya verdigim bilgilerin dogrulugu ve giincelligi hususunda sorumluluk sahsima aittir. Saglik sigorta policesi
kapsaminda gordiigim tedavi dolayisiyla, tabi bulundugum sosyal giivenlik kurumuna ve/veya l¢linci kisilere karsi sahip oldugum tiim talep ve dava
haklarimi, Sigortaci'nin 6deyecegi tutar ile sinirli olmak Uzere, Sigortaci'ya, Tirk Borglar Kanunu’nun 183. ve devamindaki maddelerde diizenlenen
alacagin temliki hiikiimleri cercevesinde gayrikabiliriicu olarak temlik ettigimi beyan ve taahhiit ederim. isbu temlik isleminin herhangi bir sebeple
hiikiim dogurmamasi halinde Sigortaci, igsbu talebe konu tazminat tutarinin saglik kurumuna 6dendigi anda TTK m.1472 uyarinca, Sosyal Giivenlik
Kurumu’na ve/veya tciinci kisilere karsi sahip oldugum talep ve dava haklarina halef olacak ve Sosyal Givenlik Kurumu'na ve/veya ugiinci kisilere
riicu edebilecektir. Sigortaci'nin risk ve tazminat degerlendirmesi yapabilmesini teminen; saglik sigorta s6zlesmesinin kapsamini (yeniden s6zlesme
yapilmasy, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat 6demesi v.b.) ilgilendiren bitiin konularda ve tiim sigortalilar icin, sigortaliy1 tedavi eden kisi
ve kurumlardan, Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi'nden, Sosyal Givenlik Kurumu’ndan ve Saglik Bakanligi'ndan sigorta sirket(ler)i ve/veya reasirans
sirket(ler)i ve bununla sinirli olmamak tzere diger ilgililer ile Sigorta Ettiren ve Sigorta Ettiren tarafindan Sigortaci'ya bildirilen kisi ya da kisiler, sigorta
sbzlesmesine araciik eden acente/broker personeli ve Sigorta Ettiren’in insan Kaynaklan Departmani’'nda gérevli veya Sigorta Ettiren'in sigortacilik
islemleriniyiritmekle gérevli departmanda calisan personelile dogrudan dogruya ya da dolayli olarak, her tiirli bilgi ve belge alisverisi yapabilmesine,
kisiye 6zel bilgilerin 6grenilebilmesine (yanlis sigorta uygulamalan dahil) ve/veya paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nin bu
sekilde sigorta sdzlesmeleri goriismeleri ve sdzlesme siiresi icerisinde sahsim icin toplayacag her tirld bilgi ve belgenin paylasilmasina, sahsim ve
bagimlilarimin bilgilerinin elektronik ortam izerinde birbirlerince gériintiilenebilmesine, muvafakat ettigimi ve tim bu hususlarda bilgi ve belge temin
edebilmesi bakimindan Sigortaci'ya yetki verdigimi, kabul ve beyan ederim.

Sigortalimin Adi-Soyadi-imzas1 Tarih: ... A /20.....
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