AV HosPiTAL

BAHCESEHIR

FORMULAIRE DE PRIX
Veuillez trouver ci-dessous le colt estimé et les détails du traitement. 04.01.2022
NOM DU PATIENT FATIMA OUAALASS
LIEU DE TRAITEMENT ESTIME HPITAL iSTINYE LIV BAHCESEHIR Departement de greffe d’organe
MEDECIN TRAITANT Organ Transplantation, Prof. Ayhan Dingkan, MD
TRAITEMENT PROPOSE Greffe de foie de donneur vivant
INVESTIGATIONS

- Tests cardiologiques (consultatio n,angiographie, echographie,ECG)

- Frais de médecin [chirurgien, chir urgien adjoint, anesthésiste] -  Frais de salle d'opération
- 15-25 jours d’hospitalisation en ¢ hambre réguliere pour le receveur

- 3jours d’hospitalisation en soin i ntensif pour le receveur

- 5-7jours d’hospitalisation en cha mbre réguliere pour le donneur

- 1-2 jours d’hospitalisation en soin intensif pour le donneur

- Frais de service de soins infirmier s, frais de service

- Unaccompagnateur prit en charg e durant la durée d’hospitalisation du patient (repas matin/midi/soir + hébergement a
I’hopital)

- Tests de laboratoire et radiologie liésa la procédure (tests préopératoires: )
- Matériel médical et fournituresn écessaires a la procédure

- Meédicaments liés a la procédure

COUT ES TIME: 59.000 EURO y
Le forfait n’inclut pas: 7 \ang
Frais d'hospitalisation dépassant le nombre de jours d'hospitalisation indiqué ( , ,,/‘

L7 %G
Médicaments et traitements pour des pathologies préexistantes ou non liées a la procédure Dépenses personnelles telles que les appels
téléphoniques, les services de chambre, etc. Médicaments et fournitures a emporter

Les tarifs hospitaliers convenus seront appliqués pour des services supplémentaires ou des éléments non inclus dans le forfait.

Informations supplémentaires concernant le traitement:

Services de traduction gratuits

Transferts gratuits aéroport-hotel-hopital

L'accompagnant ne peut pas utiliser la chambre du patient pendant le séjour en USI

La nécessité de recourir a d'autres procédures que le plan de traitement prévu mentionné ci-dessus sera évaluée lors de I'examen clinique et du statut du
patient. Si des médicaments supplémentaires, un traitement, des procédures sont nécessaires seront facturés en sus. Patient Le patient et le donneur
devraient étre admis a notre hopital 2 a 3 jours avant I'opération afin de compléter |'évaluation préopératoire. Le patient sera apte a rentrer 50 jours
apres la fin de la période d’hospitalisation. Le patient sera suivi de prés pendant 50 jours apres sa sortie. Par conséquent, le patient devrait rester en

Turquie pendant cette période. Le forfait comprend 3 examens de controle pendant le séjour du patient en Turquie

Le groupe sanguin du receveur doit étre du méme type (correspondant) que celui du donneur. La correspondance des groupes sanguins est la suivante:
O Rh =0 Rh, ARh =ARh +0Rh, BRh=BRh +0Rh, AB Rh = Tous

IApreés le premier examen et les tests avancés, si le patient et le donneur conviennent a la transplantation du foie, les dispositions nécessaires seront
prises.




Les documents officiels indiquant le degré de relation entre le patient et le donneur doivent étre présentés avant la transplantation. Selon les lois
turques, le donneur devrait étre un parent légal du patient jusqu'au 4éme degré. Si le patient n’a pas de donneur apparenté, son cas et celui du
donneur doivent étre examinés par le comité d’éthique. Les médicaments apres la sortie ne sont pas inclus dans I'emballage.

Finance:

1. Tous les paiements pour services médicaux sont attendus avant ou a la date du premier rendez-vous pour les patients qui s'autofinancent. Vous
pouvez payer avec une carte de crédit, un mandat ou un virement bancaire. Pendant le traitement, les soins ou le recouvrement, I'état final de la
facture sera vérifié toutes les semaines pour vérifier si des paiements supplémentaires sont nécessaires au-dela des estimations fournies et les
paiements nécessaires seront collectés conformément a cette vérification

2. Pour les patients possédant une assurance internationale, veuillez contacter votre coordinateur international pour vérifier |'admissibilité aux
prestations et I'autorisation de la visite lorsque vous recevez cette lettre.

Tout solde ou crédit restant sur votre compte apres le départ sera débité ou crédité sur le numéro de carte de crédit indiqué. fichier.

4.  Laresponsabilité du paiement du transfert du patient a un autre endroit par avion ou ambulance terrestre en cas de besoin pendant ou aprés le
processus de traitement doit étre envisagée a |'avance et prise en charge par le patient / son représentant légal. Signature

Les colts mentionnés ci-dessus sont des ESTIMATIONS du plan de traitement prévu et servent uniquement de guide pour vous aider a planifier votre visite.
Les frais réels finaux peuvent varier du montant estimé initialement.

e Ces estimations de colts ne couvrent pas les variations de prix dues a des complications.
e Les prix des forfaits excluent la pathologie, la fréquentation et les codts liés au matériel spécial.
e |es prix présentés ci-dessus dans des monnaies autres que la TL (livre turque) peuvent varier en fonction des changements quotidiens.

Avec le document ci-joint, je, .. certifie que je comprends parfaitement la politique de planification du traitement et des
services de traitement du groupe HPITAL ISTINYE LIV BAHCESEHIRdu groupe International HPITAL ISTINYE LIV BAHCESEHIRet garantit que je pourrai
effectuer mes paiements conformément a la procédure de paiement HPITAL ISTINYE LIV BAHCESEHIR.

Nom - Prénom:

Signature:

Il s'agit du codt estimé pour les enquétes et procédures recommandées.

Le prix mentionné peut varier en fonction du diagnostic individuel et des complications médicales existantes, ainsi que des services supplémentaires ou
spéciaux fournis par les médecins traitants. Le prix USD / EUR peut également varier en fonction du taux de change de USD EURO / TL.



