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Uçuş Sınıf Tercihi 

Otel - Konuk Evi 

EK TALEPLER

      Kişisel Bakım Talepleri        Mahremiyet Talepleri            Ziyaret Saatleri Tercihleri         Diğer…………………………………………..

Not:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

GÖRÜŞME SAĞLAYAN PERSONEL ADI SOYADI                                                                                     İMZA

KONTROLLÜ KOPYADIR

Ad Soyad : Doğum Tarihi : …… / …… / ……..

Uyruk      : Cinsiyet         :

      Ekonomik                          Business                  ……………………………

Araç Klasmanı          Otomobil                       Ambulans

YİYECEK İÇECEK TERCİHLERİ 

         Vejetaryen                 Helal Gıda            Koşer Gıda            Vegan                  Glutensiz                          Diğer

Refakatçi - Bakıcı Talebi :      Tam Zamanlı                Yarı Zamanlı                        Kendi Refakatçisi

MANEVİ TERCİH VE TALEPLER 

      İbadet Alanları         Manevi Danışmanlık Tercihleri            Diğer……………………………………………………………………………………..

REFAKATÇİ TERCİHLERİ 

Not : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

KONAKLAMA TERCİHLERİ 

Ek Tıbbi İhtiyaç / Donanım :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Not : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Not : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hastane

Oda ve Yatak Sayısı :………………………………………………………………………………………………………………… 

Pansiyon Türü           :      Tam                               Oda Kahvaltı

İLETİŞİM TERCİHLERİ 

Telefon Numarası  :

İletişim Dili            : 

Not : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Havalanı - Hastane - Konuk Evi                      Transfer 

Tercihi

Not : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                  Minibüs                         Diğer

        Standart             Connection            Suit                  VİP Suit

YOLCULUK TERCİHLERİ 

Havaalanı / Uçakta Yardımcı  / Tıbbi Cihaz Kullanımı  :         Yok          Var ………………………………………………………………………….

Not : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

YURT DIŞI HASTA BİREYSEL TERCİH 

SORGULAMA FORMU


