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ADI SOYADI       : 
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AYAKTAN TEDAVİ 

 

YATARAK TEDAVİ 

 

Yüksek Öğretim Kurumlarına ait sağlık hizmeti sunucularında(Mülga: RG-26/11/2016-29900/2 md. 
Yürürlük:07/12/2016) SUT ile İlgili mevzuat hükümleri çerçevesinde‘’kurumca belirlenmiş sağlık hizmetleri 
bedelinin bir defada asgari ücretin iki katını geçmemek üzere,poliklinik muayenelerinde en fazla iki katı,diğer 
hizmetlerde en fazla bir katı kadar ilave ücret alınabilir’’mevzuatı gereğince, Sağlık hizmeti almış olduğum kurum ve 
öğretim üyesi tarafından bilgilendirildiğimi kabul ederek mevzuat hükümleri çerçevesinde öğretim üyelerine 
muayene,ameliyat ve tedavi hizmetleri için Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından usul ve esaslara göre ilave 
ücret ödemeyi ve ödediğim ilave ücreti SGK’dan talep etmeyeceğimi taahhüt ediyorum.( EK: RG -25/07/2014-
29071)/2 md. Yürürlük: 25/07/2014 
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