Sağlık ve Tedavi Amaçlı
Tarih: [Gün/Ay/Yıl]
[Ülke Adı] BAŞKONSOLOSLUĞUNA / BÜYÜKELÇİLİĞİNE
Vize Departmanı Resmi Makamına, [Şehir]
İlgili Makama;
[Giriş Tarihi] ile [Çıkış Tarihi] tarihleri arasında [Ülke Adı] ülkesinde bulunan [Hastane/Klinik Adı] bünyesinde tıbbi tedavi/sağlık hizmeti alacağım.
İlgili sağlık kurumundan aldığım resmi kabul mektubu, tedavi planı ve randevu belgesi başvuru dosyamda yer almaktadır. Sağlık durumumu ve bu tedavinin gerekliliğini gösteren doktor raporları da ekte sunulmuştur.
Seyahat, konaklama ve tıbbi tedavi masraflarımın tamamı [Kendim / Sponsorum / Sağlık Sigortam] tarafından karşılanacaktır. Finansal yeterliliğe ve ödemelere ait makbuzlar dosyamda mevcuttur. Tedavimin tamamlanmasının ardından Türkiye'ye geri döneceğim.
Vize işlemlerimin yapılmasını rica eder, gerekli belgeleri ekte sunarım.

Saygılarımla,
İmza:

Adı Soyadı: [Adınız Soyadınız]
Pasaport No: [Pasaport Numaranız]
Adres: [Ev veya İş Adresiniz]
Telefon: [Telefon Numaranız]
E-posta: [E-posta Adresiniz]

