QUICK}IGORTA

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI BASVURU FORMU

Polige tlrini seginiz.
YENIi i$ ( ) ilk defa sigortalanacaklar igin
GECIS ( ) Diger sirketten gegis bilgilerinizi basvuru formuna ekleyiniz.
o Aile liyelerinin bazilarina yeni is bazilarina gegis islemi yapilacak ise, asagidaki sigortal bilgi alaninda belirtiniz.
o iletisim bilgilerinizi dogru yaziniz. 18 yas iistii sigortalilar igin KVKK onayi, bilgilendirme metni, diger rizalar,
police ve ddeme islemleri dijital olarak SMS ve/ veya e-posta yolu ile link gonderilecek olup, tiim islemler bu
link Gizerinden sigortali tarafindan yapilacaktir.
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Her tlrll kanser, iyi huylu veya kot huylu kitleler

Kalp ve damar hastaliklar (ventz yetmezlik dahil, kalp kapak hastaliklari, hipertansiyon, vb.)

Metabolik ve endokrin sistem hastaliklar (Diabetes mellitus (seker), cushing, obezite, tiroid vb.)

Kronik karaciger (6rn.kronik hepatitler) ve akciger hastaliklan (KOAH , sarkoidoz vb.)

Omurga ve vertebral kolon hastaliklan (bel fitigi, boyun fiigi, skolyoz vb.)

Romatizmal hastaliklar, sistemik bag dokusu hastaliklan (romatoid artrit, ankolizan spondilit, sistemik lupus
eritematozus (SLE), behget, gut, psoriatik artrit vb.)

Beyin ve sinir sistemi hastaliklari (inme, serebral palsi, epilepsi, kitleler, demiyelinizan hastaliklar, multiple
skleroz vb.)

Dogumsal ve genetik hastaliklar (ailevi akdeniz atesi (FMF), kistik fibrozis, akdeniz anemisi, kromozon
anomalileri)

Kan hastaliklari (hemofili, polisitemi, ITP, aplastik anemi vb.)

Organ nakiller, organ yetmezliligi, tek bébreklilik, tam isitme ve gorme kaybi

Kronik ilerleyici kas hastaliklan (myasteria, miuskiler distrofileler vb.)

Alzheimer ve parkinson
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Yukarda sayilanlarin diginda tedavisi devam eden veya planlanan hastaliginiz veya sikayetiniz var mi?

AD SOYAD

HASTALIK ACIKLAMA

*BASVURU FOMUNUN AYRILMAZ BiR PARGASI OLUP BEYAN YAPILMASI MECBURIDIR.




