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Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nde tarafima yapilacak olan muayene, tetkik, tahlil,
midahale,ameliyat ve her tiirli komplikasyonlar icin, tarafima/yakinim .........c.ccooevveeeeiiiiiiieeie e, e
sunulacak olan saglk hizmetini, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 1.9.1 maddesi ve Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat
Tarifesi ile yirirlige konmus olan Mesai Disi Ogretim Uyesi (MDO) tarafindan verilen saghk hizmeti
kapsaminda almak istiyorum.

Bu kapsamda, talep ettigim her tiirli saglk hizmeti ve tibben gerekli gorildigu takdirde, hastaligin tani ve
tedavisine yonelik uygulanacak islemler (muayene, tetkik, tahlil, ameliyat vb.) icin, tedavi slireci 6ncesinde
olusacak Ucretlerle ilgili olarak ve bu Ucretlerin vezneye 6denmesi konusunda, SUT 1.9.1 maddesi ve Kamu
Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi hikiimleri dogrultusunda bilgilendirildim ve kabul ettim.

Talep Eden Adi Soyad:: imza: Tarih: ..../..../20..
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