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Asagida numarasi belirtilen disime/diglerime hizasinda Saglk Uygulama Tebligi (SUT)
kodu ve adi ile belirtlen saglik hizmetlerinin yapilmasi gerektigi hususu ile bu saglik
hizmetlerinin ilgili mevzuat geregince hizasinda belirtilen sire (miad) dolmadan yapilmasi
durumunda bedelinin tarafimca kargilanmasi gerektigini, sire (miad) dolduktan sonra
yapilmasi durumunda ise bedelinin yine ilgili mevzuatta belirtildigi sekliyle Sosyal Glvenlik
Kurumunca kargilanacagi konusunda bilgi edindim.

Tedavimi saglayan saglik hizmeti sunucusunca yapilmasina gerek gortlen ve asagida
SUT kodu ve adi, dis numarasi, miadi yazili saglik hizmetlerini buginden geriye donuk olarak,
belirtilen slre icinde bedeli Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan karsilanmak suretiyle
almadigimi, beyanimin aksi bir durumun (hak etmedigim halde saglik hizmetini aldigimin)
tespiti halinde s6z konusu saglik hizmeti bedelini, Kurumun anapara, faiz, 6deme suresi ve
0deme vyerini belirleyerek gonderecedi tebligatta belirtilen esaslarina gére defaten
O0deyecegdimi beyan ve taahhiit ederim.

SUT KODU VE ADI DiS NUMARASI  SURESI BEYAN
TAAHHUTNAMEYi ALANIN TAAHHUTNAMEYi
VERENIN
Adi ve Soyadi : Adi ve Soyadi :
Tarih : Tarih :
Imza : Imza :
T.C. No:
Adres :
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yén. Direkt. Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



