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GEBEL İK TAK İP PAKET İ HİZMET İÇERİĞİ 

• Paketimiz 1-9 aylık süreci kapsamaktadır. Hamilelik  süresindeki a şağıda listede belirtilen kadın do ğum 
muayeneleri ve hamilelikte yapılan rutin tetkikleri  kapsamaktadır. 

*Kadın Hastalıkları ve Do ğum Muayene (13 adet)   
*75 GR Şeker Yüklemesi veya 50 GR Şeker Yüklemesi  (1 adet) 
*İKİLİ TARAMA (11-13)  veya  DÖRTLÜ TARAMA (16-18)  (1 ad et) 
*ALFA-FETO PROTE İN (AFP)(1 adet) 
*Ayrıntılı  USG (1 adet)   *NST  (10 adet) 
*GLUKOZ (1adet)     *KREAT İNİN (1 adet) 
*ÜRE (1 adet)     *AST (1 adet) 
*ALT (1 adet)     *TSH (1 adet) 
*FREE T3 (1 adet)    *FREE T4 (1 adet) 
*HBSAG (1 adet)    *ANT İ HCV (1 adet) 
*ANTİ HİV (1 adet)    *ÜR İK AS İT (1 adet) 
*ANTİ HBS (1 adet)    *VDRL RPR SYPH İLİS (1 adet) 

 *CMV IGM (1 adet)                                           *RUBELLA IGG (1 adet) 
*TOKSOPLAZMA IGM (1 adet)               *RUBELLA IG M (1 adet) 
*TOKSOPLAZMA IGg(1 adet)   *HEMOGRAM (3 adet) 
*CMV IGM (1 adet)                                           *TAM İDRAR TAHL İLİ (5 adet)                                              
* ANTİ-TPO (1 adet)    *25-OH Vitamin D3(1 adet)  
*ANTİ –TG (1 adet)                                     *Kan grubu  (1 adet)  
*Demir (1 adet)    *Vitamin B12 
*Ferritin (1 adet)    * E-study box e ğitimleri (2adet ) 
*APTT (1 adet)     *PT INR (1 adet) 

NOT:   

Yukarıda adetleri ile belirtilen muayene/tetkikler dışında gerekli olabilecek tetkikler paketimize dahil değildir. 
Konsultasyon istekleri paketimize dahil de ğildir. 
Kontrol muayeneleri dı şında acil bir durumdan dolayı poliklini ğe/acil servise giri şler pakete dahil de ğildir. 
Yataklı katta alınan medikal tedavler paketimizin h izmet içeri ğine dahil de ğildir. 

PAKET F İYATI:  

Pakete üyelik tarihi:                                          Ödeme Şekli: 

Hasta İsmi:                                                           ID:         

  İmza: 

 

**     E-study box e ğitim hediye kupon çekleri alınmı ştır.    

İmza : 

Tarih:     
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GEBEL İK TAK İP PAKET İ ÖDEME PLANI  

                 

                Tarih   Fatura No 

1. Taksit   -  Gebelik Takibi ba şlangıç paketi – ................................... .............. 

(Hamilelk ba şlangıcında yapılan geni ş içerikli tetkiklerle birlikte bu taksit alınır.) 

**Hasta  1. Taksit sonrası e-study box e ğitimlerini alması için fiyat verme ofisine yönlendi rilir.  

2. Taksit  -  Gebelik Takibi 2.paketi –  .......... ........................................ 

(2’li tarama (11.-13. Hafta) dahil bu güne kadar ya pılmı ş pakete dahil tetkikler ile taksit alınır. Paket dı şı 
olanlar eksta olarak fatura edilir. ) 

3. Taksit  - Gebelik Takibi 3.paketi –  ........... ....................... .................. 

(4D Ultrason sonrası ( 19.-23. hafta arası)bu güne kadar yapılmı ş paket e dahil tetkikler ile taksit alınır. 
Paket dı şı olanlar eksta olarak fatura edilir. ) 

4. Taksit  - Gebelik Takibi 4 .paketi –  .......... ........................ ................... 

(28-30. hafta son taksit paket içeri ği değerlendirilerek alınır. Paket dı şı olanlar eksta olarak fatura 
edilir.) 

İmza : 

Tarih:  

 

           Tarih   Fatura No 

1. Taksit   -  Gebelik Takibi ba şlangıç paketi – ...................................  .................. 

(Hamilelk ba şlangıcında yapılan geni ş içerikli tetkiklerle birlikte bu taksit alınır.) 

2. Taksit  -  Gebelik Takibi 2.paketi –  .......... .......................... ................... 

(2’li tarama (11.-13. Hafta) dahil bu güne kadar ya pılmı ş pakete dahil tetkikler ile taksit alınır. Paket dı şı 
olanlar eksta olarak fatura edilir. ) 

3. Taksit  -     .................................. .. ................... 

(4D Ultrason sonrası ( 19.-23. hafta arası)bu güne kadar yapılmı ş paket e dahil tetkikler ile taksit alınır. 
Paket dı şı olanlar eksta olarak fatura edilir. ) 

4. Taksit  -     .................................. ... ................... 

(28-30. hafta son taksit paket içeri ği değerlendirilerek alınır. Paket dı şı olanlar eksta olarak fatura 
edilir.) 

İmza : 

Tarih: 
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