Ek-11

T.C.
g(’ K SOSYAL GUVENLIK KURUMU
J ] N e 11 Miidiirliigii/Sosyal Giivenlik Merkezi

SAGLIK KURULUSUNA SEVK TALEP BELGESI

SIGORTALI HAK SAHIBI

T.C. KIMLIK NUMARASI
ADI VE SOYADI
SICIL
(SSK-Bag/Kur-Emekli Sandig1)

4/1-(a) 0 Calistyor

(SSK) OCaligmiyor
EN SON SIGORTALILIK [14/1-(b) [ Caligtyor
HALI (Bag-Kur) OCaligmiyor

F4/1(c) 0 Calistyor

(Emekli [Cal

Sandig1) aliymiyor
O | Halen tedavi gordiigiim Saglik Hizmet Sunucusuna sevkimi talep ediyorum.

(T Hastanesine)

O | ikametgahima yakin Saglik Hizmet Sunucusuna sevkimi talep ediyorum.

Asagida belirttigim durumun tespiti i¢in saglik hizmeti sunucusuna sevk isleminin yapilmasini arz ederim.
.../..720...

0 Is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu siirekli is goremezlik derecemin tespitinin, (5510/19 mad.)
0 Caligma giictimii en az % 60 oraninda kaybettigimin tespiti, (5510/25 mad.)
0 Caligma giicti kaybimin tespiti, (5510/28-5.fikra)
O 55 yasini doldurdum. Erken yaslandigimin tespiti, (5510/28-7. fikra)
O Bagka birinin siirekli bakimina muhtag¢ derecede agir engelli gocugumun durumunun tespiti, (5510/28-8.
Sfikra)
0 Calisma giiclimii en az % 60 oraninda kaybettigimin/calisamayacak derecede malul olup olmadigimin
tespiti, (hak sahibi ¢ocuk)
Kontrol Muayenesi i¢in sevkimin,
SIGORTALININ / HAK SAHIBININ
CEP TELEFONU ADRES AD-SOYAD/IMZA
E-POSTA
EK: 1
2
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