
 
 
 

FORMULAR DE INFORMAȚII COST (PREȚ) 
             30.04.2019 

NUMELE PACIENTULUI NISTOR ANTONINA 

LOCALIZAREA ESTIMATIVA 
DE TRATAMENT 

MEDICAL PARK BAHCELIEVLER HOSPITAL, ISTANBUL, TURKEY 

NUMELE FIZICIANULUI PROF.ÖZCAN ÖZTÜRK 

TRATAMENT PROPUS COCHLEAR IMPLANTATION OPERATION for Both Ears 

PACHET DE TREATMENT 

 

 Examination in ENT department 

 Audiometry Test 

 Temporal Bone Double Sided MRI or CT 

 Blood Tests 

 Cochlear Implantation Operaiton for 2 ears (44.000 USD) 

 Operation room fees 

 Doctor, assistant, anesthesiology fees 

 3 days of hospitalisation, nursing services, medical follow up procedure 

 Control examination after the operation 

 Implant Balance Settings for 2 times 

 10 days of hotel accommodition for 2 pax 

 Extra consultation / tests may be necessary and below mentioned cost information may change. 
 

COST (PREȚ)  ESTIMATIV: 44.000 USD 

Pachetul nu conține următoarele;  
 

 Cheltuielile aferente sejururilor de spitalizare care depășesc zilele indicate mai sus, 
 Medicamentele și tratamentul aferent condiţiilor preexistente sau non-procedurale, 
 Cheltuieli personale, cum ar fi apelurile telefonice, servicii de cameră etc., 
 Medicamentația și  materialele consumabilile la domiciliu, 
 Ratele de spitalizare convenite aplicate serviciilor sau elementelor suplimentare care nu sunt incluse în 

pachetul de tratament, 

Informatii suplimentare în ceea ce privește tratamentul; 
 

  Servicii de traducere gratuite. 
  Transfer gratuit Aeroport-Hotel-Spital. 
 Însoțitorul nu poate utiliza camera pacientului în timpul terapie intensive (ICU). 
 Necesitatea unor proceduri suplimentare, altele decât planul de tratament menționat mai sus sunt 

preconizate să fie evaluate după examenul clinic și în funcție de starea pacientului. 



 
 

Finanțe 
 
1. Toate plățile pentru serviciile medicale sunt achitate de către pacienți în avans sau la data primei programări. 

Acestea pot fi efectuate  cu card de credit, ordin de plata sau prin transfer bancar. In timpul procesului de 
tratament, îngrijire sau recuperare, stare de fapt a facturilor (costurilor) v-a fi verificată la intervale săptămânale, 
pentru a vedea dacă sunt necesare plăți suplimentare față de estimările avute,iar în cazul în care se necesită plăți 
suplimentare acestea vor fi colectate în funcție de această verificare. 

2. Pacienții care au asigurare internațională sunt rugați să-și contacteze coordonatorul internațional atunci când 
primesc această scrisoare pentru a verifica eligibilitatea beneficiilor și autorizarea pentru vizită. 

3. Orice sold sau credit restant rămas în contul dvs., va fi debitat sau creditat backto după plecarea dumneavoastră în 
contul numărului de card de credit existent în dosarul dvs.. 

4. Responsabilitatea de plată a transferului pacientului într-o altă locație prin transport aerian sau ambulanță de teren, 
transfer de care ar putea fi nevoie în timpul sau după procesul de tratare al pacientului, trebuie să fie luată în 
considerație în prealabil şi aceata intră în atibuțiile pacientului/responsabilului legal al pacientului.  

 
Semnătură: 
 

 Costurile de referință de mai sus sunt ESTIMATIVE pentru  planul viitor de tratament și sunt 
destinate numai ca un ghid de orientare, având scopul de a vă ajuta în preproiectarea vizitei 
dumneavoastră. Tarifele de utilizare finală reale pot varia față de valoarea inițială estimată. 

 Aceste estimări estimări privind costurile, nu acoperă nicio modificare de preț datorată 
complicațiilor de orice fel.  

 Prețurile pachetului exclud patologia, asistența şi costurile materialelor speciale. 
 Prețurile prezentate mai sus estimate în monede altele decât TL (Lira turcească), pot varia în 

funcție de modificarea zilnică a monedei de schimb (monedei valutare) 
 
 

Prin prezentul document, subsemnatul ………………………………......, certific şi confirm faptul că am înțeles 
perfect planificarea tratamentului și politica serviciilor Departamentului Grupului Internațional de Pacienti din cadrul 
Spitalului Medical Park (Medical Park Hospitals Group International Patient Services) şi mă angajez să fac plățile în 
conformitate şi corespunzător procedurii de plată a Grupului de Spitale Medical Park (Medical Park Hospitals 
Group). 

 
Numele de familie – Prenumele :                          Semnătură: 

 
 

 

 
BANK ACCOUNT DETAILS:  

BANK 
NAME 

BRANCH NAME ACCOUNT NO IBAN NO 
SWIFT 
CODE 

DENİZBANK İSTANBUL KURUMSAL-9130 2459657-359 TR170013400000245965700009 DENITRISXXX 

Account name : MLP SAĞLIK HİZMETLERİ AŞ. 
 

 


