
Muvafakatname 

 

Poliklinik SONNENSCHEIN tarafında, ilgili sosyal güvenlik sigortası kurumu tarafından 

bu çeyreğin son takvim gününe kadar masrafların üstleneceğine dair bir onay yazısı 

verilmez ise, 

 

Poliklinik SONNENSCHEIN’da yapılan 

 

 

 

……………………………………………. Hizmetleri için 

Oluşan masrafları üstleneceğimi tarafımdan muvafakat ediyorum. 

Masraflar: 
 
Her 50 Dakika tedavi ünitesi başına: €         65,-- 

 
Her Doktor muayenesi / görüşmesi: €         80,-- 
 
Her psikolojik ilgilenme / görüşmesi: €         80,-- 

 

Poliklinik Sonnenschein kendisini, bazı sosyal güvenlik sigorta sağlayıcıları ve Aşağı Avusturya eyalet 

hükümeti (NÖLR) üzerinden finanse etmektedir.  

NÖLR sadece, Aşağı Avusturya’ da asıl ikametgahı olan hastaların masraflarını üstlenmektedir. 

Aşağı Avusturya’ da ikameti olmayan hastalar bu yüzden polikliniğimizde hizmet görememekte ve 

başlanmış olan tedavilere devam edilememektedir. Tedaviyi yararlı bir şekilde sonuçlandırabilmek için, 

başka bir polikliniğe ya da doktora uygun bir nakil işlemi acilen gereklidir. 

Konuyla ilgili adres değişiklikleri ve ilgili durumları sekreterliğimize eş zamanlı 

bildiriniz. 

 

Ad Soyad:______________________________ 

St.Pölten’de şu adreste _______________________ ikamet ediyorum. 

İmza: __________ 


