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Acil hal nedeni ile bagvurdugum Ozel Mecidiyekéy Cevre Hastanesi’nde yapilan tedavim sonrasi acil halimin sona
erdigi ve bundan sonra sunulacak saglik hizmetleri igin Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan belirlenen usul ve
esaslara gore ilave Ucret 6demeyi ve ddedigim ilave Ucreti sosyal guivenlik kurumundan talep etmeyecegimi kabul

ve taahhit ediyorum.

Hasta ve/veya yakininin Saglik Hizmeti Sunucusu Yetkilisi
Adi Soyadi : Adi Soyadi :

TC Kimlik No : Gorevi :

Telefon No : imza :

Adresi : Tarih: ... /... ........

imza :

Tarih: ..... loido

Hastanin acil haller nedeni ile saglik hizmeti sunucusuna basvurmasi ve acil halin sona ermesi halinde,acil halin
sona erdigine mutakip islemlerin ilave Ucrete tabi olduguna iliskin hastaya/hasta yakinina SUT eki “Acil Halin

Sona Ermesine lligkin Taahhiitname” (Ek-4/C) nin kullanilarak yazili ve imza karsilig bilgi veriimesi zorunludur
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