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V NN  Hayat ve Emeklilik

Bu formla verdigim tim bilgi, belgelerin tam ve dogru oldugunu, génderdigim tedavi masraflarinin NN
Hayat ve Emeklilik A.S. tarafindan poligenin sart ve limitlerine gére 6denecegini bildigimi beyan ederim.
Gonderdigim tedavi masraflarinin 6denmesini takiben 15 giin icerisinde tarafimdan yazil bir itiraz
yapiimamasi halinde NN Hayat ve Emeklilik A.S.'nin bu konudaki taahhitiinden ibra eyledigimi kabul
ederim. Sigortacinin risk ve tazminat degerlendirmesi yapabilmesini teminen; tamamlayici saglk sigor-
tasi so6zlesmesinin kapsamini (yeniden sézlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat
o6demesi v.b.) ilgilendiren bitin konularda ve tiim sigortalilar icin, sigortaliy1 tedavi eden kisi ve kurum-
lardan, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi’'nden, Sosyal Glvenlik Kurumundan ve Saglik Bakanhgi’'ndan
sigorta sirket(ler)i ve/veya Reasiirans sirket(ler)i ve bununla sinirli olmamak tzere diger ilgililer ile
Sigorta Ettiren ve Sigorta Ettiren tarafindan Sigortaci’ya bildirilen kisi/ ya da kisiler, sigorta s6zlesmesine
aracilik eden acente/broker personeli ve Sigorta Ettiren’in insan Kaynaklari Departmaninda gérevli veya
Sigorta Ettiren’in sigortacilik islemlerini ylriitmekle gorevli departmanda calisan personel ile dogrudan
dogruya ya da dolayli olarak, her tiirli bilgi ve belge alisverisi yapabilmesine, kisiye 6zel bilgilerin 6gre-
nilmesine(yanhs sigorta uygulamalari dahil) ve/veya paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi’nin bu sekilde Sigorta S6zlesmeleri ve s6zlesme siiresi icerisinde sahsim icin toplayacagi her
turlu bilgi ve belgenin paylasilmasina, sahsim ve bagimlilarimin bilgilerinin elektronik ortam lizerinde
birbirlerince gorintilenebilmesine, muvafakat ettigimi ve tim bu hususlarda bilgi ve belge temin
edebilmesi bakimindan Sigortaci’ya yetki verdigimi, kabul ve beyan ederim.

T.C. Kimlik No.

Adi Soyadi

Banka Hesap Sahibi Adi-Soyadi

(Tazminat Talep Sahibi veya Kanuni Temsilcisi)

Banka Adi Sube Adi:

IBAN/Hesap No.
Cep Telefonu 0

Gonderilen Fatura (Tedavi) Aciklamasi

Fatura No: Fatura Tarihi: Fatura Tutar:
Tazminat Talep Eden Sigortalinin

Adi Soyadi

imzasi

*El yazisiyla doldurulmasi gerekir. Tazminat talep eden 18 yasindan kiictk ise kanuni temsilcisi
doldurabilir.
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Hizl bir hizmet alabilmeniz i¢in, bu formdaki tiim alanlari doldurunuz, belgelerin asillarini ekleyiniz.

Faturalarin asillarina ek olarak; yatis / ameliyat, epikriz, anamnez, patoloji raporu. Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda yapilan tazminat ddemesine ait; SGK tarafindan onaylanan tutari gésteren belge ve ayrintili
islem dokimu (6rnek: E-Devlet - Tedavi Bilgileri Sorgulama dokim).

Evde Bakim Teminat icin; hastanede sigortalinin tedavisini tstlenen doktorun gereklilik raporu ve evde
tedavi semasi, ve yapilan tedavi ve bakimlara ait kisi adina diizenlenmis dokiimli fatura ve guinlik
izleme raporu.

Formu doldurduktan sonra yukarida belirtilen belgeler ile birlikte asagidaki adrese posta yolu ile
goéndermenizi rica ederiz.
NN Hayat ve Emeklilik A.S.

Adres: Maslak Mh. Simer Sk. Maslak Office
Building No:4/92 34485 Sariyer/iISTANBUL

Telefon: 0212 334 05 00
Fax :0212 34638 25
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