
e-Fatura

MEDIuFE SAĞLIK HizI4ETtfRi ric LTD. şri
FEVZI ÇAKMAX l4AH. FelziQkmak Mah. osman Gazicnd. No
|73
BAĞCILAR / isTAİ.]BuL

Tel: (212)866-8G80 Faı: (212)866,80-83

web sitğsi: httD|//vJww.medilife.com.tr

E-fusta: €iatula@medılife.com,tr

vergi Dairesi: EsENLER

VKı.|:6130763950

TICARETSISLNo: 871954

MERsIsNo; 061307639500001 1

@
EDıLıFE

Page l of 1

3,o(,

e-FATURA

SAYII{

Groupama sigorta A.ş.

Eski tJijyİkdere cd. Groupama PIaza No: 2 MASLAK

/ isrANBUL
Tel: FaxI

web sitesi:

E,Posta I

Vergi Dairesj| 8üyak Mükellefler

VKN:1440037893

Özelleştirme lİo: lR t.2
TİCARİFATURA

Fatuİa Tipi: sAns
Fatura llo: l.,lsY2021000004219

Fatura Tarihi:
P]ovizyon ı{o: P14092021105927534

PİoYizyon Tarihi: 05.11.2021

s|ra l{o Mal Hizmet Mikta, airim Fayat
İskonto
oİanl

iskonto
Tutarl

Kov
oranl KDv Tutaİı Dİğeİ ve.gile.

2a442894 Çocuk Hastallklan 14uayenesi l Adet 13&37 TRY o/o0,00 0,00 TRY %8,00 11,07 TRY L38,37 TRY

l{a| Hizm€t Tophm Tutarl 138,37 TRY

Toplam İrkonto 0,00 TRY

Hesaplanan KDv(qılo8.0o) 11,07 TRY

veİgller DahilToplam Tut .

YAZI ile YÜZKİRKOOKUZ TrXIRKDÖRT Kr

Not:
#pRT_No 7905178
#HASTA_AD_SOYAD AYsIl4A PARLAK
#HASIA_T«N 54559758974
#HAçIANE_sKRs_No 555226
#PRoVIzYoN_No P ı409202 ı ıOs927534
#PRoVIZYoN_TARIHI 2021_ 1 1_05
*PoucE_TIP 1

#lBAN_No QNB Finansbank TL - şub€§i TRj90011ı00000000044252273 |Ga6nti BB,A TL - şubesi TR12000620m1060000628926r |Türkiy€ Finans TL -

TR6Om20600159025970340001 |Türk]ye Finans UsD , şır besi TR760020600 t5902597030101 lTü*jye Finans EURo - şUbesi
159025970]40102
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s€n3aYo:
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l 149-44 TRy

| ıa9,aa TRYodenecek Tuta.

#HASTA_KIı1 LI K_SERI_No



§igorta

GRouPAMA slGoRTA GENEL MÜDl:|RtÜK

Teminaülar

igRANn[4e
E]sEffi Tarih/§aat: 14l09l2o21oo.oo

0nay

Tuhr
Talep Edilemez

Tubfl
Sigortalı Odeme Tutan(*)

Katılım Kapsam Dışı Limit Aşımı

Groupama P Numarası P 14092021105927 534
Numarası 20211000196722

ık Kurumu

ıNo
OZEL BAĞclLAR MEDlLlFE HASTANEsl

20981393

lAdl - AYSIı/A PARLAK

No 20981393

5455975B974TcKN
Adı/Plan Adı

TarihiTarihi/
Hastahk Adı Ak u bro n J 02 U S0st U L]n mşt u staha ky0 all J 93diğe T neethi sendromu K 00 79

LABORATU VAR (TAHL|L)-
AYAKTA TEDAV|
DOKToR MUAYENE -

AYAKTA TEDAVi

0,00

149,44

0,00

149,44

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Toplam flg,44
(') Sigortalıdan ödeme talep edilemez tutardır.
(") Sigortah tarafından ödenecek tutar 0.0 TL dir.

0,00 0,00 o,oo 0,00
149,44

20981393 'no|ı, grupiferdi sağllk sigorlasl,, poliçesi kapsaminda sigortallisigorta ettıren slfall ile sağlık sigo(asl leklifl sı,nı,labilmesi, sağllk rjskldeğedendirmesi YaPllabilmesi, sjqorta PoliÇesi'kapsam,noaı,, yı;ıİmluıuıııJrin yerine gelırilebilmes, 
-ue 

ıazminit'olirr,.rlann,n değerlendirilerek

Gözeıım l\.lerkezınden (sBdıı.4l, 6osyal ĞurJİt İrİrrr.'Ü.l"Ö;9İ'ffift;..., saglık ıurum ve kuruıuşlanndan. mevcuı ve/veya diğer sağlıkslgortasl Şiri(ellerinder, hekimIerden VeiVeYa ilgili mevztıaı ile beliİeı,en-ır, İaru ve öiel kurum ve ıüuruıujıarJan ,e uçüncü şahıslardan. KişiselVerilerin Korunrnası Kanı,nu Ve iloili mevzuata uygun oıarai topıanmİsıÜ, İşıJnmesine güncellenmesine, periyooik olarak konkol edilmesine, veritabanlnda tululmaslna, KiŞisel Verilerin Korunması-ianunı.ı, ve iıgit ;.r;Ü r;Ö;. olarak, sözleşmenin ifas, ar"J,1,ı, iıqiiiia., 1urum ve kuruşlarıyla,

;:İiHil:iildffi:ffi'",i::,fl,İ,,:İint,,JjHlT,f; };-yj;;ş ;;;;fi;;;#.ı;;;; ö,;;;;ft;ilil-.,iıe payıaşımas,na ve,iişi,sJi

Aynca, kendim ve/veya sigorta kapsamlndaki aile_birey]erimin sağllğl ile ilgili olarak sigorta şjrketinln ilgili l,,,evzual kapsamlnda istenen bilgileri sBGM,Ye (slgorta Bilai Gözelim Mertezil ilettiöini slGORTAil naii,noa"niİgi sahİ;,oİrn n.ıirı..oun ,.9ı,ı, t"r.ırşı.nnl.niö,gon, ş*u,i ya da dıger kişi ve

İi[j,rl|İHl;',:H:l,'.:Jilit3,',,:j;,[ilil-*, 
ic s.oi,i ğ.ı",i,g,, tJ,,,iir*,u x,,.,i,t ı-Jiüiiipü;;#;i, verdiğimive gerektiğinde

slGoRTAü-uXANUNI TEMSlLclsl

ADl SOYAD| :

TARlHl:

luzı:

Groupama 
^k/,L*- 

FnOt rlq
oMY VEREN

ADl SOYAD| :

TARlHl :

lua:

GROUPAMA YATJŞ Flü] 0212 367 6059 ÇlKlŞ FAx: 0212 367 6054 AYAKTA FAxj o 212 367 6057

Groupama

llI

Talep

Tutar

oorll

J1/



Bu form hastadan aınan biloiler.fiziki
doldiJruImalldlr.

uztl- sA§L.ıK 5IGuRlA5.ı llA5lA ğıLGt IL,RMU
mUayene bulgularl,tetkik sonuçlarl Ve polikljnik kayltlanndaki balg iler doğrusunda eksiksiz Ve tam olarak

Provizyon No :

,Urum

dibat Numaralarl

sosYAı. GÜvENtİK KU

Telefon

RuMU / Groupama siqorta A.s. Tss

sağllk KUrulUşU Adl

MEDiLiFE HASIANEsİ

sigortalln|n Adl-soyadl :

Doğum Tarihi : 06.05.2020

Poliçe No :

Tc Kimlik No : 54559758974

Adres: BATTALGAZİ MAH KoCAYEMİŞ sK No:7 D:3
E-Posta Adresi :

Başvuru Tarihi : 14.09.2021 10:18:o7

Hastanln Şikayeti/ÖYküsü : IŞrArısızuK,^TE5,öK5üRüK HIRıLTI

Şikayetjn Başlanglç Tarihj

Dosya/Protokol No : 1845187 / 7905178

FaX :

cinsiyet:

Faks No

(212)866-80-83
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Daha önce aynl şikayevhastahk nedeni
ile doKor başVurusu,tetkik Ve tedavi
uygUlandl ml?
(Başvurulan sağllk kurumu/doktor adü)

Özgeçmiş/Kulland|ğı İlaçlar : ÖZELLİK YoK

Fjzik Muayene Bulgularl

İrtibat Tlf(EV/GsM) : / 54266I633L

Planlanan Yatlş/Çlklş Tarihi

(Hamile İse sAT)

poliklinik

Adli Vaka
cerrahj Yabş

Dahili Yatş

Tetkikler/ -H

sonuçlarl
emo9ram-cRP oürbidimetrik)-TotaI 19E-IgG (türbidimetnk)

Acil

Gebelik

Planlanan TedaVi/İşlem önerilerde bulunuldu
SIVI TEDAViSİ VE MÜŞAHADE AMPİSİD 1Xl

)oKor Adl soyadı : sadiye ALTUNKAYA

Jzmanlık Dall : Çocuk Sağ|

uı.
Çocu 0

İmza / Kaşe
Eb.{ıol

li!.

Anlaşmall sağllk kurUluşlannda yapllan her tüdü tedavi / iş|em agöre hizmet Vermeyi kabul etmeyen kadrosuz bir hekjm Ve / Veya ekibi
l bulunmayan / Anlaşmalı sağ llk Kurumu ile sigorta şirketi arasındaki fi yat protokolüni

'i!ıi
operatör

Anestezi

A5istan

*Doktor Ve/Veya ekjbi anla
tedavisi jçin talep edjlecek

şmaslz ise sigortallnln
ücreti yukanda

Telefon No

. Ust solunum yolu diğer hastallklarl' Akut bronşit
Ön Tanı/tanı

6ıdiye
sağllgl

195

Anlaşmall

Anlaşmasl

rtlan dahilinde iri rketi ile irtjbatas] orta
taraflndan gerçekleştirild iğinde ilgili hekim ve / Veya ekibine ödenecek tutar poliçe özel Velme5i lr,

:.,ffİİİ.[İİJ:l",.*ff'Hi'-i:,:r#:'do!İ#"i il:;nı,:i:J:," 
rendim ve bağümıııanm hakk nda bu / diğer rahatsızı|kıara iıişkin tüm biıgi / beıge|en,tüm

Sigortall / Kanuni Temsilcisinin Adl soyadl :

l-arih
Imza

^funL
Ana nL

AYSİMA PARLAK

KİLo:11375
BOY:83,5
ATEŞ:38,4

ICD 10 : J39 - J20 - K00.7

kurum kodu

(212)866-80-80

Sisodalı / Kanuni Temsilcisinin Beyanı

,",!/



Adı - Sovadı : AYsiMA PARLAK
Dosya No / Prot. No : 1845187 l 7go5l-7a
BaşVuru No : B 2XLIH4I
Takip No : 3HT8L4J

MUAYENE
20442894 520030

özeı eeĞcıı-ın MED|LiFE HAsTANEsi

IŞLEM DETAY LİSTESİ

Bölüm Adı
Doktor Adl
Tarih

Çıkış Tarihi

Doktor AdI

çocuk Hastaıklan Muayenesi sadiye ALTUNKAYA

: cocuk Hastallkları Polik|iniği
: sadiye ALTUNKAYA
: l4.o9.2o21

Kurum Adl : sosYAL GÜvEİütİK KuRuMu / Groupama sigorta A.ş. Tss

isı-rı,t ı-isresi
İşlem Acce§sion No Kodu İşlem Adı sayl

LABORATUAR
20443184

20443187

20443188

20443l89

L107020

L101850

L103540

907631

Hemogram

cRP (Türbidimetrik)

TotaI IgE

IqG c|-ürbidimetrik)

sadiye ALTUN|GYA

sadiye ALTUNKAYA

sadiye ALTUNKAYA

sadiye AITUNKAYA

1

1

1

1

Sayfa 1

1
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TüRKlYE cUMHURıYET|
8EPU8tlc oİ TURKIY lDENT|TY cAİD

r. i. k N., i,i ba|l!:.

5455975897 +
NEsİBE

TANJu

T.c, iÇİŞLERi BAKANuĞIPARLAK

AYsİMA

05,05.2030

oocn, rıf / Daıe oiBİlh
06.05,2020

A?.7ql0446


