	     
 (
Ayakta Tedavi İşlemleri
Doktor Muayene, Tanı Amaçlı İnceleme ve İlaç için
Tazminat Talep Formu
)
	Sayın Hekim, 
Sigortalının işlemlerinin hızlı ve etkin biçimde yürütülebilmesi için bu formu tam olarak doldurmanızı rica ederiz.  Doldurduğunuz formu faturanıza ekleyiniz. Tetkikler için ayrı, reçete için ayrı form kullanınız..
Sayın Anlaşmalı Kuruluş Yetkilisi, 
· MedNet İşlem Merkezi’ni (MİM) arayınız ve MİM görevlisine sigortalının adını, kart numarasını ve faturanızın tutarını bildiriniz.  (0 212) 347 35 00   
· MİM görevlisi size sigortalının poliçe bilgilerini, varsa özel istisnalarını ve hizmet bedeli tutarından sigorta şirketi payını ve işlem numarasını söyleyecek, işlem yazısını hemen fakslayacaktır. 
· İşlem numarasını forma yazarak faturanızla beraber MedNet’e gönderiniz.




Adı, soyadı	:	Kart No	:	

Sigorta Şirketi 	: 		Tarih	:

Hangi işlem için kullanıldığını işaretleyiniz: Muayene [   ]    Tanı amaçlı inceleme [   ]    İlaç [   ]  

	Ön tanı / tanı :

	İstenen Tetkikler  / Planlanan Tedavi
	Gerekli gördüğünüz tetkikleri veya ilaçları, tetkikler  için ayrı, ilaçlar için ayrı form kullanarak bu bölüme yazınız.

	
















	İşlem No        :
	MİM’i arayınız ve verilen işlem numarasını bu bölüme yazınız.  (0 212) 347 35 00 



Kuruluşun adı	 :				
Doktor adı soyadı :	Tlf.   No   :		
İmza / Kaşe :	Faks No	:
