Allianz @)

Allianz
Saglik Sigortasi
Tedavi Masraflar Talep Formu

Lutfen bu formu fotokopi ile gogltarak kulaniniz.

Tedavi goren sigortalinin adi/ soyadi | |

Banka Bilgisi Police No| |

Sira No| Kisi |

Dogum Tarihi

Sigortaya giris tarihi

gonderilen tedavi masraflari belgelerinin

TARIH NUMARA TUTARI ACIKLAMA

10

TOPLAM

Odemelerinizi kisa surede yapabilmemiz igin;

Faturalarin ve/veya kasa figlerinin asillarina ek olarak, recete ve ila¢ kupurlerinin asillari, tahlil, réntgen, tomografi, vb. Gibi harcamalar igin
doktor istemi ve sonuglari (fotokopi olabilir), ameliyat olma veya hastanede yatma durumunda epikriz/anemnez raporu, gozlik igin gozluk
recetesi gibi belgeleri de lutfen bu form ile génderiniz.

isbu talep formunda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu, gerekli gérildiigi taktirde Allianz Sigorta A.S.'nin ekteki belgeleri

veren kurum veya hekim nezdinde her turlu bilgiyi almasina muvaffakat verdigimi, ilisik belgelerde belirtilen tedavi masraflari tutarinin police
Ozel ve genel sartlari gergevesinde 6denmesi ve 6demeyi takip eden 15 gin igerisinde tarafimdan yazili bir itiraz yapilmamasi halinde
Allianz Sigorta A.S.'ni bu konudaki taahhttinden ibra eyledigimi kabul ve beyan ederim.

SIGORTALININ IMZASI TARIH
(18 yasindan kuguk ise kanuni temsilcisi)

Ferdi police sahipleri igin dnemli uyari:
Sigortaya bagvururken doldurulan 6nbilgi formunda belirttiginiz banka hesap numaranizda degisiklik olduysa lttfen bu form tzerinde
belirtiniz.



