YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

Tarih: ...
TAHMINI FATURA TUTARI BEL IRLEME FORMU
Hasta Adi Soyadi : Protokol No
Doktor Adi Soyadi Odeyici Kurum Adi
Departman : Ongoriilen iglem Tarihi
ICD10 Kod(lari) : Telefon Numarasi
* Fiyat verme departmani ** Doktor tarafindan doldu  rulacaktir
islem Adi / Tedavi Plani (TTB) lislem Kodu  SUT Kodu TTB Puani *Fiyat (TL)
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v Ozellikli Malzeme / ilag Adi Malzeme Kodu UBB Kodu *Fiyat (TL)
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. Ozellikli Lab. / Rad./Pat. lIstegi (MR, BT, frozen section gibii slemler) ‘ *Fiyat (TL)
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*Fiyat (TL)
Kesi Sayisi 1 / 2 / 3 / 4
L Niiks vaka Hayr / Noks1 /  Niks2
% Revizyon Hayrr / Evet
? Asistan sayisi 0 / 1 / 2
Anestezi Genel / Lokal / Epidural / Spinal / Sedo aneljezi
Preop Tetkik Paneli  Panel 1 / Panel 2 / Panel 3 / Panel 4 / Panel 5 / Panel 6
Yatak tipi ve beklenen yati § gunu *Fiyat (TL)
. Gunubirlik 0
,9 Normal Oda 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Diger (Belirtiniz)
X
8 Suit Oda 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Diger (Belirtiniz)
% Yogun Bakim 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Diger (Belirtiniz)
Refakatci Var / Yok
*Tahmini Toplam Fiyat (TL):
Notlar:  1- Toplam tutarin % 50 si yatis esnasinda avans olarak alinir.
2- CardPlus ve Tirkiye is Bankasi kredi kartlarina vade farksiz 2.000 TL ve (izeri 5 taksit yapilabilmektedir.
3-Formda belirtilen hizmetlerin diginda kalan hizmetlerin ve 6zel harcamalarin (telefon, kafeterya vb.) bedeli verilen t:
4- Ameliyat esnasinda ve / veya sonrasinda ortaya Gikabilecek dngdrilemeyen tibbi tedavi ve mudahale gerektiren durumlar ve
bunlarin bedeli verilen toplam tahmini fiyata dahil olmayip, ayrica tcretlendirilecektir.
5- Verilen Fiyatlar .........ccccoocvvvvninenn. tarihine kadar ve yazili olan ameliyat / medikal tedavi igin gegerlidir. Yakin Do §u Universitesi Hastanesi

cari satis fiyatlarini bildirim veya yukamliluk altina girmeden degistirme hakkini sakli tutar.

Hasta/ Hasta Yakini Fiyat Bilgisi Veren
Adi Soyadi Adi- Soyadi
imzasi imzasi
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