
Birçok doktor tarafından 
şim

di indirim
 ödeneği için 

elektronik istekte bulunm
a 

olanağı sağlanm
aktadır. 

D
oktorun kliniğinde 

hesabınızı öderken, hızlı 
ve güvenli olan bu sistem

le 
M

edicare indirim
 ödeneği için 

istekte bulunabilirsiniz. 

D
oktorunuzun resepsiyon görevlisi, EFTPO

S kartınızı 
kullanarak EFTPO

S term
inali aracılığıyla ya da güvenli 

bir internet bağlantısıyla isteğinizi M
edicare Australia 

kuruluşuna iletir. D
oktorunuz hangi sistem

i kullanıyor 
olsa da, istekte bulunduğunuz ödem

e seçm
iş olduğunuz 

banka hesabınıza ödenecektir. Böylece, bir M
edicare 

ofisine gitm
e ve form

lar doldurm
a zahm

etinden 
kurtulm

uş olacaksınız.

B
u sistem

 nasıl işlem
ektedir?

D
oktorunuzun, EFTPO

S kartınızı kullanarak 
EFTPO

S term
inali aracılığıyla isteğinizi bildirm

e 
sistem

ini uygulam
ası durum

unda, indirim
 

ödeneğiniz seçm
iş bulunduğunuz çek ya da tasarruf 

hesabınıza hem
en hem

en anında ödenecektir. 
D

oktorunuzu ziyarete gittiğinizde, EFTPO
S kartınızı 

yanınızda bulundurm
ayı unutm

ayın.

D
oktorunuzun, internet bağlantısıyla isteğinizi bildirm

e 
sistem

ini uygulam
ası durum

unda ise, indirim
 ödeneğiniz 

seçm
iş bulunduğunuz çek ya da tasarruf hesabınıza 

iki ile üç işgünü içinde ödenecektir. Bu yolla istekte 
bulunm

ak için, M
edicare Australia kartınız ile indirim

 
ödeneğinizin ödenm

esini istediğiniz banka hesap 
ayrıntılarını sağlam

anız yeterli bulunm
aktadır.

Form
 yok. S

ıra yok. K
aygı yok.

Bank account details collection
 Banka hesap ayrıntılarının toplanması
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Önemli bilgiler
Medicare Australia kuruluşunun, size Medicare ödemelerinde 
bulunabilmek amacıyla banka hesap ayrıntılarınızı kaydetmesi ve 
saklaması için bu formu doldurun.
Ayrıca, banka hesap ayrıntılarınızın kaydını, aşağıda belirtilen yöntemlerle 
de yaptırabilirsiniz:
• 132 011* numaralı telefonu arayarak
• yerel Medicare ofisine kişisel başvuruda bulunarak
•  www.medicareaustralia.gov.au/online adresli websitemizden 

çevrimiçi yoluyla 

Yardım
Bu formu doldurmak için yardıma gerek duymanız durumunda, 
132 011 numaralı telefonu arayın (arama ücreti uygulanır) ya da 
www.medicareaustralia.gov.au adresli websitesini ziyaret edin.

Başvuruda bulunma 
Doldurulmuş formu aşağıda belirtilen adrese yollayın:
Medicare Australia
GPO Box 9822
kent merkeziniz
ya da yerel Medicare ofisinizde bulunan toplama kutusuna bırakın.
BÜYÜK HARFLERLE yazın
Uygun olan yerleri işaretleyin 

Ayrıntılarınız

1 Medicare kart numarası

   İlgi no. 

2 Bay    Evli    Bekar    Bayan    Diğer 
Soyadı

İlk adı

3 Doğum tarihi

/      /

4 Adres

 Posta kodu

5 Gündüz aranacak telefon numarası

E-posta  

@

6 Bu Medicare kartında kayıtlı olup da, kendilerine yapılacak ödemeler için 
aynı banka hesabını kullanacak olan diğer kişiler   

Adı İlgi no

Banka hesap ayrıntıları  
Not: Ödemeler, kredi kartı, borç ya da ev ipotek (motgage) 
hesaplarına yapılamaz. 

7 Banka, kredi kuruluşu ya da yapı şirketinin (building society) adı 

Hesabınızın bulunduğu şube

Şube numarası (BSB)

Hesap numarası (bu kart numaranız olmayabilir)

Hesabın kayıtlı olduğu isim(ler)

Not: Ek kişileri kapsayan bir liste yapılmasının gerekmesi durumunda, bu 
kişilerin imzalarını içeren ayrı bir sayfa ekleyin.

İzin

8 14 yaşından büyük kişilerin, adlarına yapılacak ödemelerin bu hesaba 
yatırılmasına izin verdiklerini imzalayarak belirtmeleri gerekmektedir

İmza

  

Tarih
/      /

İmza

  

Tarih

/      /

İmza

  

Tarih
/      /

İmza

  

Tarih
/      /

Bildiri

9 Aşağıda belirtilen hususları bildiririm:
Bu formda sağlanan bilgiler gerçeklere uygun ve doğrudur.
Banka hesap ayrıntılarımda oluşacak değişiklikleri gecikmeksizin Medicare 
Australia kuruluşuna bildireceğim.

İmza

  

Tarih
/      /

Gizlilik notu
Bu formda açıklanan bilgiler, Medicare Australia kuruluşu tarafından yönetilen 
programlar kapsamında size elektronik yoldan ödemelerde bulunulmasını 
sağlamak için, banka ayrıntılarınızın kaydı ve bunların tutulması amacıyla 
kullanılacaktır. Bu bilgilerin toplanması için yetki Medicare Australia Act 1973 
ile sağlanmış bulunmaktadır. Anılan banka hesap ayrıntıları, size yapılacak 
olan ödemelerin sağlanması amacıyla ilgili mali kuruluşa açıklanacak olup, 
yasada öngörülmedikçe başka hiçbir üçüncü tarafa açıklanmayacaktır.

M
edicare A

ustralia kuruluşuna banka hesap 
ayrıntılarım

ın kaydını nasıl yaptırabilirim
?

Banka hesap ayrıntılarınızın kaydını, aşağıda belirtilen 
yöntem

lerle yaptırabilirsiniz:

•  İlişikte bulunan Banka hesap ayrıntılarını toplam
a 

form
unu doldurarak

• 132 011* num
aralı telefonu arayarak

•  yerel M
edicare ofisine kişisel başvuruda bulunarak

•  w
w

w
.m

edicareaustralia.gov.au/online 
adresli w

ebsitem
ize girerek Ç

evrim
içi 

H
izm

etlerim
izden yararlanarak

Kaydınızı yaptırırken M
edicare kartınızı ve banka 

hesap ayrıntılarınızı (BSB, hesap num
arası ve hesap 

sahibinin adı) yanınızda bulundurm
ayı unutm

ayın. 
Ayrıca, gelecekte bu ayrıntılarınızda değişiklik olm

ası 
durum

unda, bize bilgi verin.

B
ana toptan hesap uygulanm

ış (bulk 
billed) bulunm

ası durum
unda ne olur?

Toptan hesap uygulanm
ış bulunm

ası durum
unda 

hiçbir değişiklik olm
az.

G
izliliğim

 korunacak m
ıdır?

Evet. D
oktorunuzdan M

edicare Australia kuruluşuna 
elektronik sistem

 aracılığıyla gönderilen tüm
 bilgiler 

güvenli biçim
de şifrelenm

iş olacaktır. 

M
ali kuruluşların sağlık bilgilerini toplam

a ya da saklam
a 

yetkileri yoktur. Banka bildirim
inde yalnızca ‘M

edicare’ 
ya da ‘M

edicare rebate’ kelim
eleri, bir ilgi num

arası ve 
hesabınıza yapılan geri ödem

e m
eblağı açıklanacaktır. 

Banka hesap ayrıntılarınız, aynen the Fam
ily Assistance 

O
ffice ve Australian Taxation O

ffice kuruluşlarında olduğu 
gibi, M

edicare Australia kuruluşunda da en üst düzeydeki 
güvenlik koşulları içinde tutulacaktır.

D
oktorum

un elektronik yolla M
edicare indirim

 
ödeneği istem

e sistem
i uyguladığını nasıl 

bileceğim
?

Kliniğe gittiğinizde resepsiyon görevlilerine 
sorm

anız yeterlidir.




