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KANSER TIBBI BILGI FORMU
(Sigortalinin Doktoru tarafindan doldurulup, imzalanacaktir.)
Sayin Doktor,
Liitfen bu formda yer alan biitiin sorulari, hi¢bir soruyu bos birakmadan cevaplandiriniz ve bu formu Sigortali’ya veya
Sigortal1 yakinlarina veriniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hastanin Ad1 Soyadi

Hastanizin hastalig1 ve derecesi hakkinda
detayl1 bilgi veriniz.

Hastanizin bu durumla ilgili ilk kez hangi
tarihte size bagvurdugunu yaziniz.

Hastanizin kendisine konan taniy1 ilk kez
hangi tarihte 6grendigini yaziniz.

Hastaligin tanisini koyduran patoloji tetkikinin
hangi tarihte yapildigini yaziniz.

Hastanizin yasadigi ilk belirtiler, hastaniza
uygulanan tan1 amagh testler, medikal ve
diger tedaviler ve hepsinin tarihleri hakkinda
detayl1 bilgi veriniz.

Hastanizin sikayetlerinin size basvurmadan
once ne siiredir var oldugunu yaziniz.

Hastanizin 6zge¢misiyle ilgili tarih ve tedavi
detaylarimi igeren bilgi veriniz.

Hastanizin soy ge¢misiyle ilgili bilgi veriniz.

Bu formla birlikte hastane kayitlarinin bir kopyasim da liitfen Sirketimize gonderiniz.

Tarih / /

Size ulasabilecegimiz numaralarimiz
.Kagenlz ve Telefon (0 )
imzaniz

Faks (o )

Sayin Sigortal veya yakinlar,

Bu formun isleme alinabilmesi icin, bu formun doktor tarafindan kaselenmis ve imzalanmis ashni, liitfen Sirketimizin
asagida belirtilen Genel Miidiirliik adresine posta ile gonderiniz. Faks ile gonderilen talepler isleme alinamayacaktir. Bu
talep Sirkete ulastig1 tarihten sonraki iki isgiinii icerisinde isleme alinir.
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