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SAGLIK SIGORTASI
SAGLIK GiDERi TALEP FORMU

FIRMA ADI

TEDAViI GOREN SIGORTALINI
ADI / SOYADI :
T.C. KIMLIK NO ;
DOGUM TARIHI

TELEMED 24 KART NO

ONEMLI HATIRLATMALAR
Bu formun fotokopi ile cogaltilarak kullaniimasi mimkuindur.

Talebinizin en kisa siirede degerlendirilebilmesi icin bu formun eksiksiz olarak doldurulmasi ekine ilgili makbuz/fatura
asillarina ilave olarak kullanim kilavuzunda belirtilen belgelerin de (recete, ilac kiipird, tetkik istemi ve sonuclari, epikriz v.b.)
eklenmesi gerekmektedir.

Eksik belge, teminat disi harcamalar v.b. durumlarda belgeler tarafiniza iade edilecektir.

Saglik gideri ddemeleri sistemimizde kayitl hesaba génderilecektir. Hesap numarasinda degisiklik olmasi durumunda
litfen asagidaki bolimi doldurunuz.

HESAP SAHIBiNiN ADI SOYAD
BANKA ADI : SUBE KODU / ADI :
IBAN / HESAP NO :

SAGLIK GIDERLERINE AIT BiLGILER
FATURA TARiHi FATURA NUMARASI FATURA TUTARI SAGLIK GiDERi TURU
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TOPLAM

Isbu formla talep edilen saglik giderleriyle ilgili, gerekli gdrdugi takdirde Allianz Sigorta A.S.'nin kurum ve hekim nezdinde
her tirli bilgi ve belgeyi almasina muvafakat ettigimi; saglik giderlerinin police dzel ve genel sartlari cercevesinde édenmesini
takiben Allianz Sigorta A.S."yi bu konudaki taahhitiinden gayri kabili riicu ibra ettigimi; saglik giderini tazmin etmekle sorumlu
olan 3. sahislara karsi 6deme ile dogmus olan riicu hakkimi Allianz Sigorta A.S.'ne devrettigimi kabul, beyan ve ikrar ederim.

_ ADI SOYADI
TARIH : iMmza



