eureko

SAGLIK SIGORTASI GIDER BILDIRIM FORMU

Sayin Sigortalimiz,
Saglik sigortaniz kapsaminda, olusan saglk giderlerinizi "Saglik Sigortasi Gider Bildirim Formu" ekinde
ulastirmanizi rica ederiz.

an _ )
Sigortali Adi /Soyadi : E-mail:

TC Kimlik No: Telefon:

Hesap Sahibinin Adi Soyadi :
Banka Ad :
IBAN :

Saglik gideri 6demeleri sistemimizde kayith hesaba génderilecektir. 18 yasindan biyik sigortalilar icin hesap bilgisinin iletilmesi
gerekmektedir. Hesap bilgilerinde degisiklik olmasi durumunda lutfen hesap bilgileri alanini doldurunuz.

SAGLIK GIDERLERINE AIT BILGILER

FATURA TARIHi FATURA NUMARASI FATURA TUTARI FATURA ACIKLAMA
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Police genel ve 6zel sartlari icerisinde 6deme ve édemeyi takip eden 15 giin igerisinde tarafimdan yazili itiraz yapilmamasi halinde

Eureko Sigorta'yl bu konudaki taahidimden ibra eyledigimi kabul ederim. Sigorta teminati altinda olan saglik hizmetlerimin saglk kurulusunca
yapilmasi halinde, dogmus olan tazminat bedelini saglk kurulusuna temlik ettigimi, séz konusu tazminat bedelinin saglk kurulusuna
ddenmesine onay verdigimi ve ilgili hasardan dogmus tazminat alacagim yéninden Eureko Sigorta A.S. yi tim borclarindan ibra ettigimi,
Eureko Sigorta A.S den faiz ya da baska bir nam altinda herhangi bir talepte bulunmayacagimi, G¢inci kisilere olan talep ve dava haklarimi
Eureko Sigorta A.$ ne devrettigimi beyan ederim.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, isbu Saglik Sigortasi Gider Bildirim Formu ile iletilen tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi
amaciyla, saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin 5684 sayili Sigortacilik Kanunu’nun 31/ A ve 31/ B maddeleri hikm
cercevesinde yetkili mercilerden, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden (SBM), Sosyal Guvenlik Kurumundan, Saglik Bakanligindan, saglik
kurum ve kuruluslarindan ve diger her tirli ézel ve kamu kurumu ve kurulusundan (savcilik, askerlik subeleri, muhtarliklar, is Kur ve niifus
daireleri vs.) ve sigorta sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi / belge ve kayitlarin SBM, reasurans sirketleri, sigorta
sirketleri ve sigorta sirketlerinin bu amagla yetkilendirdigi kurumlar, sigorta sézlesmesine aracilik eden aracilar ve asistans firmalari ile paylasil-
masina, bunlardan érnek alinmasi ve saklanmasina, ¢cevre arastirmasi yapilmasina riza goéstermis sayilir. Kurum ve kuruluslardan talep edilen
bilgi / belge ile arastirilan / ihtiyacin uyumlu ve direkt baginin bulunmasi gerekmektedir.

Sigortali Ad-Soyad: imza Tarih : ....... | — / 20.....

isbu police kapsamindaki teminatlar Eureko Sigorta A.S. tarafindan senCard Hizmet ayricalig ile saglanmaktadir. Seri No: ES25012022

Fatura Teslim Adresi: senCard Hizmet Merkezi Kiiciikbakkalkdy Mah. Basar Sok. No:20 34750 Atasehir — istanbul

Saglik Danisma Hatti 0850 222 0 365

Bu Belge Ozel Nitelikli Kisisel Veri icerir. Eureko Sigorta

Altunizade Mahallesi

Ord. Prof. Fahrettin Kerim Gokay Caddesi
el I re ko SAGLIK DANISMA HATTl\O No: 20 34662 Uskiidar / ISTANBUL

Tel: 0216 400 10 00 Faks: 0216 474 22 90

A 0850 222 0 365~ Buytk Mikellefler V. D. 0080067525

Ticaret Sicil Numarasi: 254548
Mersis No: 0008006752500014
www.eurekosigorta.com.tr

“Eureko Sigorta bir S€NCard Uyesidir.”



