EK-3

	HASTA SEVK FORMU

	HASTA BİLGİLERİ

ADI SOYADI                                                        KURUMU : BAĞ-KUR                           KENDİSİ                                 
TC KİMLİK NO                                                                        SSK                                      BAKMAKLA YÜKÜMLÜ     
KURUM SİCİL NO                                                                  EMEKLİ SANDIĞI              EMEKLİ                                  
YAKINLIK DERECESİ                                                          YEŞİL KART            


	

	SEVK EDİLEN KURUM BİLGİLERİ

ADI              :                                                              PROTOKOL NO      :

ÖN TANI     :                                                              TARİH                      :



	

	SEVK EDİLEN HASTANE/BRANŞ

Dr……………….........

KAŞE - İMZA




Not : SSK ‘ lı hastalar için düzenlenen faturalar ilgili sağlık kuruluşunun muhatabı olan SSK Sağlık İşleri İl 
Müdürlüğüne gönderilecektir

