
                                                                                              
   

ИНФОРМАЦИОНЕН ФОРМУЛЯР ЗА   

СТАЦИОНАРЕН ПАЦИЕНТ / АМБУЛАТОРЕН  ПАЦИЕНТ     

   Документ No: 402225  
TEM Avrupa Otoyolu Göztepe  

Çıkışı No: D:1, 34214  Дата: 16.08.2023 

  

Уважаеми: Христо Петров,  
  

Таблица Съдържаща Ценова Информация:  

ИМЕ НА  

ЛЕКАР  
ТИП 

ПОСЕЩЕНИЕ  
БРАНШ НА  

ЛЕКАРЯ  

 ИМЕ НА  

ПРОЦЕДУРАТА/  
ОПЕРАЦИЯТА  

ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ НА  
ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И НА  

ПРЕСТОЯ В СТРАНАТА  
РАЗХОДИ  

Д-р Ъшълай  

Аяр, MD  

   

  

Стационарно   

   

  

Анестезия и  

реанимация   

  

  

 

Интензивни  грижи,  
авансово заплащане   
  
  
  
  

-  

  

   

15.000  
Euro  

   

   

Данни за банковата сметка  

  Евро /EURO   Щатски Долар (USD)  

ИМЕ НА СМЕТКАТА  MEDİPOLİTAN SAĞLIK HİZMETLERİ A.Ş.  MEDİPOLİTAN SAĞLIK HİZMETLERİ A.Ş.  

БАНКА  HALK BANKASI  HALK BANKASI  

КОД НА КЛОНА   ALTUNİZADE (896)  ALTUNİZADE (896)  

НОМЕР НА СМЕТКА  58000131  53000604  

SWIFT NO  TRHBTR2A  TRHBTR2A  

IBAN  TR40 0001 2009 8960 0058 0001 31  TR32 0001 2009 8960 0053 0006 04  

* Моля, посочете трите имена на пациента, при извършването на превода в нашата сметка.  

E- поща: sibel.basrieva@medipol.com.tr               

 Телефон: 0090 549 794 1347            


