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Kapsam Dışı

Tarih
Saat

Doğrulama Tipi
Geçici Doğrulama

5510 sayılı Kanun m.67/3 hükmüne göre, genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişilerin sağlık
hizmetlerinden ve diğer haklardan yararlanabilmeleri için sağlık hizmet sunucularına başvurduklarında acil haller
hariç olmak üzere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra); biyometrik yöntemlerle kimlik
doğrulamasının yapılması ve/veya nüfus cüzdanı, sürücü belgesi, evlenme cüzdanı, pasaport veya Kurum
tarafından verilen resmi sağlık kartı belgelerinden birinin gösterilmesi zorunludur. Söz konusu Kanun hükmü
çerçevesinde sağlık hizmeti sunan hastaneler ile SGK arasındaki sözleşme hükümleri, SUT hükümleri ile ilgili
mevzuat çerçevesinde biyometrik yöntemlerle kimlik doğrulamasının zorunlu hale gelmesi nedeniyle aşağıda
belirtilen hasta gruplarından biri/veya söz konusu hastanın yakını olarak hastaneye giriş ve tedavi sırasında
refakat ettiğimi, biyometrik kimlik kontrolü yerine diğer klasik yöntemlerle (nüfus cüzdanı, sürücü belgesi,
pasaport) hasta kimlik kontolünün yapıldığını beyan ve taahhüt ederim.

HASTA HASTA YAKINI

Adı Soyadı

T.C. Kimlik Numarası

İmzası

Adı Soyadı

T.C. Kimlik Numarası

İmzası

Biyometrik kimlik kaydı biyometrik veri alınmadan yapılacak olan durumlar;
(   ) Her iki üst ekstremitesi olmayan kişi (elleri olmayan)

(   ) Diğer

( ) Her iki el avuç içi veya her iki el orta, işaret, yüzük, baş, küçük parmak damar izi bütünlüğü bozulmuş olan
kişi (yanık, felçli vb.)

( ) Serepral palsi, üst ekstremite felci ve benzeri tıbbi nedenlerden dolayı biyometrik verisi alınamayan kişi (alçı
vb.)


