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TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI SORU FORMU

1. SIGORTA ETTIREN BILGILERI

Adi Soyadi / Unvani
TCKN / Vergi No

Adres

Telefon / GSM / E-posta

IBAN / Banka bilgileri

2. SIGORTALILAR (AILE BIiREYLERI)

Sigortali (Fert) bilgileri

Es bilgileri

Cocuk bilgileri (1,2,3)

Dogum tarihi / cinsiyet / medeni hal

Meslek / boy / kilo

3. PLAN VE TEMINAT

Yatarak tedavi segimi
Ayakta tedavi secimi
Dogum teminati

Plan segimi

4. SAGLIK BEYANI (KRITIK)

Hipertansiyon

Kolesterol

Kalp hastaliklar

Diyabet

Kanser

Omurga ve eklem hastaliklari
Psikiyatrik hastaliklar

GOz / kulak hastaliklar

Diger hastaliklar

5. DETAYLI SAGLIK GECMiSi

Tedavi gegmisi




6. EK RISKLER

7. SIGORTA GECMiSI

8. ODEME PLANI

9. BEYAN VE ONAY




