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MEDILIFE SAGLIK HIZMETLERI TIC. LTD. §Ti

FEVZI CAKMAK MAH. Fevzi Cakmak Mah. Osman Gazi Cad. No:
173
BAGCILAR / ISTANBUL

Tel: (212)866-80-80 Fax: (212)866-80-83
Web Sitesi: http://www.medilife.com.tr
E-Posta: efatura@medilife.com.tr

Vergi Dairesi: ESENLER

VKN: 6130763950

TICARETSICILNO: 871954 e-FATURA
MERSISNO: 0613076395000011

JMEDILIFE

SAYIN
Groupama Sigorta A.S.
Eski Biyiikdere Cd. Groupama Plaza No: 2 MASLAK

/ ISTANBUL Ozellestirme No:  [TR1.2
Tel: Fax: Senaryo: TICARIFATURA
Web Sitesi: Fatura Tipi: SATIS
E-Posta: Fatura No: MSY 2021000004219
Vergi Dairesi: Blylik Mikellefler Fatura Tarihi: 05.11.2021
VKN: 1440037893 Provizyon No: P14092021105927534
Provizyon Tarihi: |05.11.2021

ETTN: 64f55309-5477-40e0-97ea-342f7f0f2a23

Sira No Mal Hizmet Miktar | Birim Fiyat 150':;?:0 l:.:?:::’ OrKI::I KDV Tutari Diger Vergiler Ma.:,:t]azr et
20442894| Cocuk Hastaliklari Muayenesi 1 Adet| 138,37 TRY %0,00 0,00 TRY %8,00) 11,07 TRY 138,37 TRY
Mal Hizmet Toplam Tutan 138,37 TRY
Toplam Iskonto 0,00 TRY
Hesaplanan KDV(%8.00) 11,07 TRY
Vergiler Dahil Toplam Tutar 149,44 TRY
Odenecek Tutar 149,44 TRY

YAZI ile ; YUZKIRKDOKUZ TLKIRKDORT Kr

Not:

#PRT_NO 7905178

#HASTA_AD_SOYAD AYSIMA PARLAK

#HASTA_TCKN 54559758974

#HASTANE_SKRS_NO 555226

#PROVIZYON_NO P14092021105927534

#PROVIZYON_TARIHI 2021-11-05

#POLICE_TIP 1

#IBAN_NO QNB Finansbank TL - subesi TR390011100000000044252273 |Garanti BBVA TL - subesi TR120006200010600006289261 |Trkiye Finans TL -
subesi TR600020600159025970340001 |Tiirkiye Finans USD - subesi TR760020600159025970340101 |Tiirkiye Finans EURQ - subesi
[TR450020600159025970340102

#HASTA_KIMLIK_SERI_NO
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IBRANAME

[=]

GROUPAMA SIGORTA GENEL MUDURLUK [=] Tarih/Saat:  14/09/2021 00.00

Groupama Provizyon Numarasi | P14092021105927534

Dosya Numarasi | 2021100019672

Saglik Kurumu | OZEL BAGCILAR MEDILIFE HASTANES|

Sigortali No | 20981393

Sigortali Adi - Soyadi | AYSIMA PARLAK

Police No | 20981393

Grup Adi/Plan Adi |

TCKN | 54559758974

Yatig Tarihi / Gikig Tarihi | /
| Hastalik Adi | Akut bronsit { J20 } || Ust solunum yolu diger hastaliklari { J39} || Teething sendromu { K00.7} || <|
Teminat/lar Talep Onay Talep Edilemez Sigortali Odeme Tutan(*)

Tutar Tutar Tutar(*) Katiim Kapsam Digi  Limit Agimi

LABORATUVAR (TAHLIL) -

AYAKTA TEDAVi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DOKTOR MUAYENE -

AYAKTA TEDAV 149,44 149,44 0,00 0,00 0,00 0,00
Toplam 149,44 149,44 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) Sigortalidan ¢deme talep edilemez tutardir.
(**) Sigortali tarafindan édenecek tutar 0.0 TL dir.

20981393 'nolu grup/ferdi saglik sigortas! poligesi kapsaminda sigortalifsigorta ettiren sifati ile, saglik sigortasi teklifi sunulabilmesi, saglik riski

degerlendirmesi yapilabilmesi, sigorta poligesi kapsamindaki yUkamldliklerin yerine getirilebilmesi ve tazminat bagvurularinin degerlendirilerek

Gozetim Merkezinden (SBGM), Sosyal Giivenlik Kurumundan, Saglik Bakanligindan, saglik kurum ve kuruluglarindan, meveut velveya diger saglik
sigortasi sirketlerinden, hekimlerden velveya ilgili mevzuat ile belirlenen tim kamu ve Gzel kurum ve kuruluglardan ve iigiincii sahislardan, Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuata uygun olarak toplanmasina, islenmesine, guncellenmesine, periyodik olarak kontrol edilmesine, veri
tabaninda tutulmasina; Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuata uygun olarak, sozlesmenin ifasi amaciyla ilgili kamu kurum ve kuruglariyla,
sozlesmenin mahiyeti geregi 3. kisi ve kuruluslarla, Tirkiye'de veya yurtdisinda mukim olan hizmet sadlayic firmalar ile paylasimasina ve kisisel
verilerimin belirtilen 3. sahislar tarafindan islenmesine riza veriyorum.

Ayrica, kendim ve/veya sigorta kapsamindaki aile bireylerimin saglig ile ilgili olarak Sigorta sirketinin ilgili Mevzuat kapsaminda istenen bilgileri SBGM'
ye (Sigorta Bilgi Gozetim Merkezi) ilettigini, SIGORTALI hakkinda bilgi sahibi olan hekimlerden, sagik kuruluslarindan, Sigorta sirketi ya da diger kisi ve
kuruluglardan, ( Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi, TC Saglik Bakanlig, Sosyal Giivenlik Kurumu,vb ) bilgi toplamasina izin verdigimi ve gerektiginde
daha fazla bilgi saglayacagimi kabul ediyorum.

SIGORTALIKANUNI TEMSILCIS| ONAY VEREN
ADI SOYADI : ADI SOYADI : Groupama A/fz/f{eﬁ ﬁfﬂﬁf A€

TARIHI : TARIHI : /\/ / /

GROUPAMA YATIS FAX: 0212 367 6059 GIKIS FAX: 0212 367 8054 AYAKTA FAX: 0212 367 6057



UZLEL SAGLLIK SIGURIASL HAS 1A BILGL FUKMU

Bu form hastadan alinan bilgiler,fiziki muayene bulgulan,tetkik sonuclari ve poliklinik kayitlarindaki bilgiler dogrusunda eksiksiz ve tam olarak

doldurulmalidir.

urum :

SOSYAL GUVENLIK KURUMU / Groupama Sigorta A.S. TSS

Provizyon No :

rtibat Numaralar

Telefon :

Fax :

Saglik Kurulusu Adi

Kurum Kodu

Telefon No

Faks No

MEDILIFE HASTANES

(212)866-80-80

(212)866-80-83

Sigortalinin Adi-Soyadi : AYSIMA PARLAK

Dogum Tarihi : 06.05.2020 Cinsiyet : BAYAN

Polige No : Dosya/Protokol No : 1845187 / 7905178
TC Kimlik No : 54559758974 Irtibat TIF(EV/GSM) :  / 5426616331
Adres : BATTALGAZI MAH KOCAYEMIS SK NO:7 D3

E-Posta Adresi :

Saglk Kurumu Tarafindan
Doldurulacak Bélim

Basgvuru Tarihi : 14.09.2021 10:18:07

Planlanan Yatis/Cikis Tarihi :

Hastanin Sikayeti/OkasU . ISTAHSIZLIK,ATES, OKSURUK HIRILTT

Sikayetin Baglangic Tarihi

(Hamile Ise SAT) :

Daha 6nce ayni sikayet/hastalik nedeni
ile doktor bagvurusu, tetkik ve tedavi
uygulandi mi?

(Bagvurulan saglik kurumu/doktor ad)

Ozgegmis/Kullandigi flaclar : OZELLIK YOK

Muayene Eden Hekim Tarafindan Doldurulacak Béliim

- . KiLO:11375
Fizik Muayene Bulgulan : BOY:83,5
ATES:38,4
Tetkikler/ -Hemogram-CRP (T urbidimetrik)-Total IgE-IgG (Turbidimetrik)
Sonuclari Poliklinik Cerrahi Yatig Acil
Adli Vaka Dahili Yatig Gebelik
= . Ust solunum yolu diger hastaliklar . J39 - 120 - K007
On Tani/Tani Akut bronsit ICD 10 :
. . Onerilerde bulunuldu
Planiarn Tedaw/lgiem 7 Je TEDAVISI VE MUSAHADE  AMPISID 1x1
Joktor Adi Soyadi : Sadiye ALTUNKAYA Operatér :
" | ;
Jzmanlik Dali Cocuk Saéhw Hasts anlasmal Anestezi :
(rtibat Telefonu - Uz. Df. $a Anlasmasi Asistan
Gocuk Saghgs
BipWo:1 *Doktor ve/veya ekibi anlasmasiz ise sigortalinin
Imza / Kase tedavisi icin talep edilecek ticreti yukarida
belirtecektir.

Anlasmali saglik kuruluslarinda yapilan her tlrlii tedavi / islem anlaﬁmag bulunmayan / Anlasmali Saglik Kurumu ile Sigorta sirketi arasindaki fiyat protokoliine
gore hizmet vermeyi kabul etmeyen kadrosuz bir hekim ve / veya ekibi tarafindan gergeklestirildiginde ilgili hekim ve / veya ekibine 6denecek tutar police 6zel ve
genel sartlan dahilinde degerlendirilecedi icin sigorta girketi ile irtibata gecilmesi gerekmektedir.

Sigortal / Kanuni Temsilcisinin Bevani

Yukarida verilen bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu,sigorta sirketinin kendim ve bagimlilarim hakkinda bu / diger rahatsizliklara iliskin tiim bilgi / belgeleri,tim

sadlik kuruluslarindan isteme hakki oldugunu beyan / kabul ederim.
Sigortali / Kanuni Temsilcisinin Adi Soyadi :

Tarih : Imza

Mesk M pe

v

Foeomd Pmlovncl. Mab Acac ~et M. 4739



OZEL BAGCILAR MEDILIFE HASTANESI

ISLEM DETAY LisTESi

Adi - Sovadi : AYSIMA PARLAK Bolim Adi  : Cocuk Hastaliklar Poliklinigi
Dosya No / Prot. No : 1845187 / 7905178 Doktor Adi  : Sadive ALTUNKAYA
Basvuru No : B 2XLIH41 Tarih : 14.09.2021
Takip No : 3HT8L4] Cikis Tarihi
Kurum Adi : SOSYAL GUVENLiK KURUMU / Groupama Sigorta A.S. TSS
ISLEM LiSTESi
Islem Accession No Kodu islem Adi Doktor Adi Sayi
MUAYENE
20442894 520030 Cocuk Hastaliklar Muayenesi Sadiye ALTUNKAYA 1
LABORATUAR
20443184 L107020 Hemogram Sadiye ALTUNKAYA 1
20443187 L101850 CRP (Tirbidimetrik) Sadiye ALTUNKAYA 1
20443188 1103540 Total IgE Sadiye ALTUNKAYA 1
20443189 907631 IgG (Tirbidimetrik) Sadiye ALTUNKAYA 1

Savfa 1




Anne'Ad / Mother's Nere
NESIBE

abaAdi | Fathers Name. s
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