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Hastanenizde yaptiracagim her tlrli muayene tetkik ve islemler igin

sosyal glivencemi kullanmadan (cretli islem yaptirmak istiyorum.

Aldigim hizmetlerin {cretini 6demeyi ve o&dedigim islemlerin

bedellerini Sosyal Glivenlik Kurumundan talep etmeyecegimi beyan

ve taahhit ederim.

Hastanin;
Adr:
Soyadi:
Gelis tarihi:
Adres:

imza:




