IADE MALZEMELERE ILISKIN FORM

TAAHHUTNAME

................................... Hastanesinin ilisikte bulunan Saghk Kurulu Raporu
geregince kullanilmak lizere tarafima VETIlen VEYA ....cccccecssssrccssnscssssssosssssessssssessssasessnnnes
firmasindan bedeli &denerek alinan OKSIJEN KONSANTRATORU / EV TIPI
NEBULIZATOR / OKSILAYT SISTEMIi / MICRO INFIiZYON POMPASI /
DESFERAL POMPASI / HOME VENTILATOR / PEAK FLOWMETRE / CPAP /
BiPAP VE ISITMALI HUMIDIFIER, TASIMA STANDI, HORTUM VE BENZERIi
BAGLANTI ELAMANI | c.uucueieeeeecrenncnenesesesesesssssesesssesssenes ‘nin, ihtiyacin sona ermesi

durumunda Bag-Kur ..........cccoeveiinnnnnen. Il Miidiirliigiine iade edecegimi,

Kullanilmas1 sirasinda hasara ugramast halinde cihaz veya tamir bedelini,
kaybolmast veya calinmasi halinde cihaz bedelini rayi¢ deger ilizerinden 6deyecegimi

taahhtit ederim.

TAAHHUT EDENIN

(Sigortal1 veya birinci derece yakini)

Tarih eeeeesecescsasesasecasenasnnes

Imza

Sigortalinin veya Haksahibini
Bag-No e

TC Kimlik No e
Ad1 Soyadi e,
Vergi Sicil No e
Yakinligi e
Adresi e
Telefon e
E-posta e e

STANDART FORM NO - iLK YAYIN TARIHi: 12.008 - 01/01/2004 REVIZYON NO - TARIHi: 01 —01/01/2006



