YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

SOSYAL GUVENLiIK KURUMU MENSUBU
HASTA KABULU RED VE HASTA BiLGILENDIRME FORMU

Sosyal Glvenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) genel hilkiimleri geregi asagida belirtilen
(1Yo (=] 01 [T o L= isimli hastanin hastanemizdeki tedavisi/islemi
Sosyal Glvenlik Kurumu kapsaminda yapilamamustir.

Mesul Midir

0 Talep edilen hizmetin hastanemizden saglanmamasi/ Ruhsatta kayith hizmet verilen béliim olmamsi

0 Hastanin 15 giinii asmayan bekleme siiresini kabul etmemesi

0 Hastanin istenen fark licretini 6demeyi kabul etmemesi

0 SUT ta 6denmeyecegi belirtilen ilag/tibbi malzeme/islem talebi ve uygulanmasi

0 Hastanin lcretlendirme ve benzeri hususlarda bilgilendirilmesi (izerine tetkik ve tedavisinin Sosyal
Guvenlik Kurumu mensubu olarak degil, bireysel 6deme/6zel saglik sigortasi kapsaminda yapilmasini talep
etmesi
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Yukaridaki neden veya nedenlerden dolayi hastanenize, resmi Sosyal Guvenlik sigortam kapsaminda kabul
edilemeyecegimi ve bu konuda her tirlu bilgilendirmenin tarafima yapildigini beyan ve kabul ediyorum.
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