Ozel

MEDICABIL

Hastanesi Bursa

Sayin Hastamiz ve /veya Yakini,

TAAHHUTNAME
(UCRETLI HASTA)

| Protokol No:

Bu belge hak ve sorumluluklariniz konusunda bilgilendirilmenizi ve tani- tedavi islemleriniz icin onayinizt almak amaciyla

hazirlanmistir.

Tedavi amach geldigim Ozel MEDICABIL Hastanesinde bulundugum siire icerisinde fiziki muayenemin, 6zel onam
gerekmeyen tiim tibbi tetkik, tani ve tedavilerimin uygulanmasi i¢cin onay veriyorum. Tani ve tedavi amagh girisimlerde
beklenmeyen yan etkilerin ortaya cikabilecegini ve diisiik olasilikla bu nedenlerden dolayr yasamsal riskler
dogabilecegini, bana bu konuda herhangi bir garanti ya da s6z verilmemis oldugunu biliyorum.

Ozel Medicabil Hastanesi’nin Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasmasi olmasina ragmen, tetkik ve tedavi masraflarim
icin genel saglik sigortamdan faydalanmak istemiyorum, iicretli hasta olarak hizmet almak istiyorum. ileride Ozel
Medicabil Hastanesi‘ ne karsi tazminat, mahsup ve geri iade konusunda idari ve veya yargi yoluna basvurmayacagimi,
Sosyal Giivenlik Kurumu’ ndan herhangi bir 6deme talebinde bulunmayacagimi kabul, beyan ve taahhiit ederek ibra

ederim.

Liitfen, el yaziniz ile “okudum, anladim, kabul ediyorum” yaziniz!

Onaylayan:

Hasta Hasta Yakim (1. Derece)
TC No Adi Soyadi
Adi Soyadi Yakinlik Derecesi

Telefon Numarasi

Telefon Numarasi

(Ev ve Cep) (Ev ve Cep)
Tarih/Saat Tarih/Saat
imza imza

Onay Sahibinin
Adresi:

Hasta ile dogrudan iletisim kurulamadiginda, iletisimi saglayan kisinin bilgileri

fletisim Kurulamama
Nedeni

TC No

Telefon No

Tarih

Yakinlik Derecesi

Adi Soyadi-imza:
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