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T.C. 
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

Bağ-Kur ………………… İl Müdürlüğü (Devredilen) 
 

K-Q 
TSE-ISO-EN 

9000 

 
Sayı  : B.13.1.BKG.4. 
Konu:  
 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

Bağ-Kur Sağlık İşleri Daire Başkanlığı (Devredilen) 

                               A N K A R A  

 

 

 Aşağıda bilgileri yer alan sigortalı / haksahibine ait rapor ve ilgili belgeler ilişikte 

gönderilmiş olup, Kurum Sağlık Kurulu Başkanlığınca incelenerek yapılacak işleme esas 

olmak üzere İl Müdürlüğümüze bilgi verilmesini arz ederiz. 

 

                                                                         İmza                                 İmza 

 

 

 

 

Bağ-No                          : ………………………………………………………………………. 

Sigortalının adı            : ……………………………………………………………………….. 

Talep sahibinin adı      : ………………………………………………………………………. 

Talep sahibinin adresi :                             

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

                                                 ……………………………………. 

EKLER: 

1-  

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

MALULLÜK 

7. MADDE 
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