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TEHLİKELİ HASTALIKLAR TEMİNATI İÇİN DOKTOR MUAYENE RAPORU

(Tehlikeli hastalık tazminat talebinde bulunan kişinin doktoru tarafından doldurulacaktır.)

Tazminat talebinde bulunan sigortalı kişinin; 

Poliçe Numarası
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Adı Soyadı
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Doğum Tarihi
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Adresi
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1. Tazminat talebinde bulunan kişinin hastalığının niteliği ve kapsamı:
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2. Tazminat talebinde bulunan kişinin hastalığını öğrendiği tarih:
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3. Bu hastalık için size ilk defa ne zaman başvuruldu?
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4. Tazminat talebinde bulunan kişinin sürekli doktoru musunuz?
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5. Tazminat talebinde bulunan kişiye halen ne tür bir tedavi uygulanıyor ve hangi çeşit ilaçlar veriliyor?
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6. Tazminat talebinde bulunan kişi hastalığıyla ilgili olarak sizi halen ziyaret ediyor ise, hangi sıklıkta ziyaret ediyor?
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7. Tazminat talebinde bulunan kişinin şu andaki sağlık durumunu etkilemesi muhtemel, geçmişteki herhangi bir rahatsızlığı hakkında bilginiz var mı?
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8. Tazminat talebinde bulunan kişinin şu andaki fiziksel ve nörolojik zafiyetleri nelerdir?
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9. Tazminat talebinde bulunan kişinin hastalığını lütfen detaylı olarak tanımlayınız.
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(Bu tazminat talebiyle ilgili olarak, nezdinizde mevcut ilgili hastane raporları, laboratuar sonuçları, histolojik raporlar vb belgelerin birer suretlerini bu raporun ekinde direk olarak şirketimize göndermenizi rica ederiz.)
Doktorun Adı Soyadı:

Uzmanlığı:

Diploma No:

İmzası:

 Tarih
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