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TEHLİKELİ HASTALIKLAR TAZMİNATI TALEP FORMU

Sigortalının Kişisel Beyanları

Poliçe No.
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Adı Soyadı
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Doğum Tarihi
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Adresi
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Telefon No.
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Sürekli olarak gittiğiniz doktorunuzun adı, soyadı, adresi ve telefon no.
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Tazminat Talebi Detayları

Lütfen yakalanmış olduğunuz tehlikeli hastalıkla ilgili olarak, tehlikeli hastalığın ortaya çıkış tarihi, göründüğünüz doktor veya uzmanlar, uygulanan tedavi ve eğer hastanede yattıysanız hastanenin adını belirtiniz.
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Yakalanmış olduğunuz tehlikeli hastalıkla ilgili olarak yapılan konsültasyonların detayları;

Tarihler
   Doktor veya Hastanenin Adı


 Uygulanan Tedavi
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Lütfen yakalanmış olduğunuz tehlikeli hastalığın tedavisiyle ilgili olarak size verilen doktor veya hastane raporlarının birer fotokopilerini bu formun ekine iliştiriniz. 

Bu tazminat  talebiyle ilgili olarak, bütün bilgim ve inancım dahilinde yukarıda vermiş olduğum tüm yazılı bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim. Yukarıda belirtmiş olduğum bütün hususlar hakkında doktor, sağlık kurumları ve diğer ilgili kişi ve kuruluşlardan bilgi alma konusunda Garanti Emeklilik ve Hayat  A.Ş.’yi yetkili kıldığımı beyan ve kabul ederim.

    Tarih





İmza
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