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Asadida numarasi belirtilen disime/dislerime hizasinda Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) kodu ve adi ile belirtilen saghk hizmetlerinin yapilmasi gerektigi hususu ile bu saglhk
hizmetlerinin ilgili mevzuat geregdince hizasinda belirtilen slire (miad) dolmadan yapilmasi
durumunda bedelinin tarafimca karsilanmasi gerektigini, slire (miad) dolduktan sonra
yapilmasi durumunda ise bedelinin yine ilgili mevzuatta belirtildigi sekliyle Sosyal Glivenlik
Kurumunca karsilanacagi konusunda bilgi edindim.

Tedavimi sadlayan saglk hizmeti sunucusunca yapilmasina gerek gorilen ve
asadida SUT kodu ve adi, dis numarasi, miadi yazil saglik hizmetlerini buglinden geriye
doénuk olarak, belirtilen sire icinde bedeli Sosyal Glivenlik 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
sliresi ve 6deme yerini belirleyerek gonderecedi tebligatta belirtilen esaslarina goére defaten
O0deyecedimi beyan ve taahhit ederim.

SUT KODU VE ADI DiS NUMARASI SURESI BEYAN
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Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




