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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 finansmanı karşılanmamaktadır. 

 

Bu nedenle sigortalının kendisi ve bakmakla yükümlü olduğu yabancı ülke vatandaşının ülkesinde 

sosyal güvencesi olmadığını, sağlık yardımın yararlanmadığını ve tescil tarihi öncesi 2021/25 sayılı Genelge 

eki listede yer alan kronik hastalıklarının bulunmadığını gösteren sağlık kurulu raporunu, genel sağlık 

sigortası tescil tarihinden itibaren 30 iş günü içinde Kurumca yetkilendirilmiş sağlık hizmeti sunucularından 

alarak ve genelge ekinde yer alan taahhütnameyi genel sağlık sigortalısı ve genel sağlık sigortalısının 

bakmakla yükümlüsü olan kişiler adına ayrı ayrı düzenleyerek Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne ibraz etmesi 

gerekmektedir.  

 

Yabancı ülke vatandaşlarının kronik hastalık tespitinde esas alınacak sağlık kurulu raporlarını 

düzenlemeye; Sağlık Bakanlığı eğitim ve araştırma hastaneleri ile Devlet üniversite hastaneleri yetkilidir. 

 

Bu bilgilendirme aşağıda kimlik bilgileri bulunan öğrencinin kendisine yapılmıştır. Öğrencinin 

belirtilen süre içerisinde 2021/25 sayılı Genelge eki listede yer alan kronik hastalıklarının bulunmadığını 

gösteren sağlık kurulu raporu ile genelge ekinde yer alan taahhütnameyi genel sağlık sigortalısı ve genel 

sağlık sigortalısının bakmakla yükümlüsü olan kişiler adına ayrı ayrı düzenleyerek Sosyal Güvenlik İl 

Müdürlüğüne ibraz etmemesinden dolayı yaşanabilecek herhangi bir olumsuz durumdan kurumumuz 

sorumlu değildir.  

 

Kabul ve beyan ederim.                                                            

                                                                                                              Tarih/İmza                                                                      

 

 

 

 

 

 
Öğrencinin;                                                 

Adı Soyadı           :                                             

Kimlik Numarası:                                             

Adresi                   :                                            

Telefonu               : 


