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TAAHHÜTNAME 
 
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun Kurumca finansmanı 

sağlanmayacak sağlık hizmetleri başlıklı 64 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi 

uyarınca, yabancı ülke vatandaşlarının genel sağlık sigortalısı veya genel sağlık sigortalısının 

bakmakla yükümlü olduğu kişi sayıldığı tarihten önce mevcut olan kronik hastalıklarının 

finansmanının karşılanmadığını biliyorum.  

         Bu nedenle kendim ve bakmakla yükümlü olduğum yabancı ülke vatandaşının, ülkesinde 

sosyal güvencesi olmadığını, sağlık yardımından yararlanmadığını ve tescil tarihi öncesi 

genelge eki listede yer alan kronik hastalıklarının bulunmadığını gösteren, sağlık kurulu 

raporunu, Sosyal Güvenlik Kurumunun ilgili genelgesi doğrultusunda, genel sağlık sigortası 

tescil tarihimden itibaren 30 iş günü içinde Kurumca yetkilendirilmiş sağlık hizmeti 

sunucularından  alarak, Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne vereceğimi, aksi halde tescil 

tarihinden itibaren MEDULA sisteminde kapalı olan kronik hastalıklar listesinde yer alan,  

tanılar ve ilişkili diğer tanılarda sağlık hizmetlerinin karşılanmasına dair herhangi bir hak iddia 

etmeyeceğimi,  

Kabul, beyan ve taahhüt ederim.                                                            

                                                                                                           Tarih/İmza                                                                      

 

Taahhüt Eden Genel Sağlık Sigortalısı                                                 

Adı Soyadı           :                                             

Kimlik Numarası:                                             
Adresi                   :                                            

Telefonu               :   

Bakmakla Yükümlüsünün (Bulunması halinde) 

Adı Soyadı           : 

Kimlik Numarası: 

Adresi                   : 

Telefonu               : 

 

NOT: Bakmakla yükümlüsü olduğu her bir kişi için ayrı ayrı düzenlenecektir. 


