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 KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ
SAĞLIK BAKANLIĞI
TAAHHÜTNAME
Sağlık Kurulu’nun ............................ sayı ve .......................... tarihli kararıyla .......................................................................................................................................................

Türkiye/İngiltere’de tetkik ve tedavinin yapılması uygun görülmüştür.

a) Yurtdışındaki tedavimin tamamlandıktan sonra, tedavi gördüğüm hastane veya Sağlık Kurulu’nda hastalığımla ilgili tetkik, tanı ve yapılan tedavileri ayrıntılı şekilde belirtilen bir rapor temin edip Kuzey Kıbrıs’a döndükten sonra, sağlık işlerinden sorumlu Bakanlığa takdim edeceğimi,

b) Her ne ad altında olursa olsun “ bağış “ olarak ödeme yaptığım miktarın Devlet tarafından  karşılanmayacağı ve/veya bu miktarı talep etmeyeceğimi,
c) “Özel Hekim” istemi ile hastaneye başvurmayacağımı ve/veya tedavimin özel öğretim üyesi tarafından gerçekleşmesi durumunda özel öğretim üyesi muayene farkını vb. talep etmeyeceğimi,  
d) Hastanede oluşacak özel oda farkı veya refakatçiye ait ücretlerin tarafıma ödenmesini talep etmeyeceğimi,
e) Tıbbi malzeme ve ilaç alımı durumunda reçete, reçeteye ait fatura ve reçetedeki ilaçların fiyat küpürlerini ilgili birime eksiksiz getirdiğim takdirde tarafıma ödeme yapılabileceğini, 

f) Tedavimi kendi istemimle üçüncü bir ülkede veya özel bir hastanede yaptırmak istemem halinde önceden Bakanlığa bildirimde bulunacağımı ve tedavi masraflarım ile ulaşım masraflarımın Üniversite ve/veya Devlet Hastaneleri kıstası üzerinden ödeneceğimi kabul ve taahhüt ederim.

g) Eksik veya bozuk cihazlar nedeniyle yaptırılamayan tetkikler, belgelenmek ve başkanlıktan onay alınmak kaydıyla özel laboratuvarlar/merkezlerde yaptırılabilir.

TAAHHÜT EDEN ŞAHSIN :

Adı-Soyadı
: ..................................................................................

Adres

: ..................................................................................

Meslek

: ..................................................................................

Telefon

: ..................................................................................

Tarih

: ..................................................................................

İmza

: ..................................................................................
Dağıtım:

 K.K.T.C. Ankara Büyükelçiliği,




 K.K.T.C. İstanbul Başkonsolosluğu,




 K.K.T.C. İzmir Temsilciliği,





 K.K.T.C. Londra Temsilciliği.
Adres: Beddreddin Demriel Caddesi No: 142  Lefkoşa-KKTC. 
Tel: (+90 392 )  22 83 173,  22 87 849 22 85 841 Faks: (+90 392 )  228 38  93    E-Posta: info@saglikbakanligi.com

