
 

 

 

 

Gündelik  Göremezlik Teminatı çin 

 

a) Sigortalı tarafından yazılmı  talep dilekçesi 

b) Doktor raporu 

c) Te his ve tedaviyle ilgili belgeler 

d) Çalı madı ı gün sayısını gösterir resmi rapor aslı 

 

Not:  Gerekli görüldü ünde yukarıda belirtilen evrak, tazminatın olu  ekline göre azaltılabilir 

veya ço altılabilir. 

 


