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KURUMSAL SAGLIK iSBIRLiGi PROTOKOLU

1-TARAFLAR

O7ZEL DONATIM AGIZ VE Di$ SAGLIGI POLIKLINiGI (s6zlesmede kisaca “POLIKLINIK” olarak
anilacaktir.)

ADRES: Karabas Mah. Leyla Atakan Cad. No:10 {zmit/KOCAELI
SUBE: Yenidogan Mah. Harmanlik Sk. No:71 1/A Adapazari/SAKARYA
TEL: 444 39 89
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TEL: 00¢2. 3240 Zobs

isbu sozlesme OZEL DONATIM AGIZ VE Di$ SAGLIGI POLIKLINIGI (POLIKLINIK) ile
W O CAEG... .. O 2AER. . EEIDNT . R G L B R L S (KURUM) arasinda imzalanmuigtir.

2-SOZLESMENIN KONUSU

isbu Sozlesme'nin konusu; Taraflar arasinda yapilan Kurumsal Saghk Isbirligi kapsaminda
JKURUM iiyesi ,stajyerleri ve caliganlarina ve bunlarin 1.derece yakinlarina , iye ve
stajyerlerden TURMOBKART ve ya giincel tarihli yazi ve ya faaliyet belgesi / oda kayit belgesi,
calisanlardan personel kimlik Karti ile ibraz eden veya KURUM ‘un yazili ve yetkili imzasini
tasiyan caligan kartini ibraz eden KURUM, liyesi , stajyerleri ve ¢alisanlarina ve bunlarin 1.
Derece yakinlarina (anne, baba, es, cocuk dahil) POLIKLINIK tarafindan teshis ve tedavileri i¢in
gerekli her tiirlii tibbi miidahalenin yapilmasi, hizmet verilmesi sozlesme stiresince gegerli
olacak sekilde sozlesmede tanimli indirimden yaralanabilmesi sartlarinin ve taraflarin bu
dogrultudaki hak ve yiikiimliiliiklerinin ve uygulama esaslarinin tayin ve tespitinden ibarettir.
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3- TARAFLARIN HAK VE YOKUMLULUKLERI

3.1. POLIKLiINiK’in Hak ve Yiikiimliiliikleri Yoniinden ;

3.1.1 POLIKLINiK, hizmet almak isteyen KURUM mensuplari ve bakmakla ytikiimli
oldugu 1. derece yakinina (anne, baba, es, cocuk ) yliriittigii hizmetler kapsaminda olmak
kaydiyla uzmanliklar: dahilinde ve imkan dlgiisiinde istenen her tirli saghk hizmetlerini
verebilecektir.

3.1.2. POLIKLINIK hizmet talebinde bulunan KURUM mensuplari ve bakmakla yiikimli
oldugu 1. derece yakinlarina, KURUM mensubu oldugunu gésteren kartini teshis edip, bunu
tevsik eden resmi kimlik belgesine de bakarak kisileri teshis eder. Ancak, gerektiginde
POLIKLINIK’ in hastanin KURUM calisan1 veya yakini olup olmadigl hususunda KURUM'dan
bilgi talep etme hakki saklidir. Anilan belgelendirmenin sorumlulugu tamamen Kurum mensubu
hastanin kendisine ve/veya sozlesme kapsamina dahil 1. Derece yakinina ait olup
belgelendirilememekten dolayl uygulanamayan indirimden POLIKLINIK ve/veya personeli
sorumlu tutulamaz.

3.1.3. POLIKLINIK, kendisine basvuran her bir hasta ile ilgili olarak yazili veya elektronik
ortamda bir dosya agarak tibbi ve idari kayitlar tutmak ve bunlari mevzuatin 6ngoérdiigii
siire kadar saklamakla ytikiimliidiir.

3.1.4. POLIKLINIK, hastalara sundugu hizmetlerine karsilik hastadan nakit veya kredi karti ile
ddeme talep eder. KURUM mensubu/mensubunun sézlesme kapsamindaki 1.derece
yakini oldugunu gosteren personel karti ve KURUM'un yazili ve yetkili imzasini tagiyan
“hasta sevk pusulas1” ni resmi kimlik belgesi ile birlikte belgeleyen kart sahibi
sozlesmede tanimli indirimden yararlanir.

3.1.5. KURUM mensubu/mensubunun soézlesme kapsamindaki 1.derece yakini oldugunu
gosteren kimlik kartini veya KURUM'un yazili ve yetkili imzasini tasiyan ¢alisan karti ve
resmi kimlik belgesini birlikte ibraz edemeyenler, fatura bedellerini isbu Sozlesme
kapsami disinda tutularak POLIKLINiK’ye cari fiyat listesi iizerinden ve nakden veya
kredi karti ile 6derler.

3.1.6. Tim Odemeler hasta tarafindan yapilir ve bu sozlesme kapsamindaki hizmetler i¢in
POLIKLINiK 6demeyi hastadan tahsil eder.

3.1.7. Hastalara gerekli tibbi miidahale ve tetkikler POLIKLINIK olanaklar1 kullanilarak
yapilacak ve hastane olanaklarinin yetersiz kaldigi hallerde (tibbi bakimdan acil
durumlar hari¢) KURUM haberdar edilerek, hasta baska bir saghk merkezine sevk
edilebilecektir.
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3.1.8. isbu protokol kapsaminda POLIKLINiK'den hizmet alacak olan KURUM mensubu/
mensubunun sozlesme kapsamindaki 1.derece yakini POLIKLINiK'in tiim kural ve
diizenine uymakla yiikiimlidur. Aksi halde isbu protokol konusu hizmetin
alinamamasindan otiirii POLIKLINIK sorumlu tutulamaz.

3.2. KURUM’ un Hakve Yiikiimliiliikleri Yoniinden;

3.2.1 KURUMun hastalara sunulan hizmetten dolay1 herhangi bir 6deme yapma veya tahsilat
yapma yukimliligi yoktur.

3.2.2 KURUM, POLIKLINIK ile yapilan saghk hizmetlerine yénelik isbirligini ve ddnemsel
kampanyalar1 kendi yazil gorsel ve dijital iletisim ve tanitim mecralarinin tamaminda
ilan ederek personeline e-bilten, web- link, posta vb. yoluyla duyurabilir. KURUM
sozlesme konusu isbirliginin duyurulmas i¢in gereken her tiirlii iletisim ve tanitim
faaliyetlerini yiriitecegini kabul ve taahhiit eder.

32.3 KURUM, iizerinde POLIKLINIK' in isim ve logosu bulunan kullanacagi tim basil
evraklar hakkinda, her seferinde uygulamalarmn igeriklerini de kapsamak tzere
POLIKLINiK’in yazili onayin almakla yiikiimliidir.

4- FATURALANDIRMA / ODEME SARTLARI
4.1. KURUM personeli ve 1. derece yakinlarina;

Sézlesme ekinde yer alan (EK.1) POLIKLINIK giincel fiyat listesi {izerinden

Kanal Tedavisi/Dolgu/Detertraj(Dis Temizligi) %20 indirim, Porselen ve
Zirkonyvum Kaplama islemlerinde %15 indirim, Yerli implant islemlerinde %10
indirim, Pedodonti, Periodontoloji, Ortodonti islemlerinde %10 indirim
uygulanacaktir. Ayrica indirim dahilinde kredi kartina komisyonsuz 2 taksit imkani
saglanacaktir.

Yilda bir kez panoramik rontgen gekimi, tedavi planlamasi (muayene) licretsiz olarak
verilecektir.

4.2, Isbu sézlesme kapsaminda POLIKLINiK ’den hizmet alacak olan KURUM mensubu/
mensubunun sézlesme kapsamindaki 1.derece yakini isbu sézlesme kapsaminda indirimden
yararlandiklar: durumda, bir baska anlasma veya sigortanin kendisine sagladig! indirimler
de dahil olmak iizere, baskaca hicbir indirimden yararlanamaz, indirimleri ayni anda
kullanamaz, bunlardan birini tercih edecektir.
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Isbu sozlesme ile ilgili olmak iizere
basinda bildirilen adreslere yapilacaktir.
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5- UYGULANACAK HUKUK VE iHTiLAFLARIN HALI

Isbu Soézlesme Tiirk Hukuku'na tabi olup, Sozlesme'nin uygulanmasindan ve
yorumlanmasindan dogan ihtilaflarda KOCAELI Mahkemeleri ve icra Daireleri yetkilidir.

6- SOZLESMENIN SURESI VE FESHI

isbu s6zlesme imza tarihinden itibaren 1(bir) yil siire ile gecerlidir.

Taraflar bir ay oncesinden feshi ihbarda bulunmak kaydiyla So6zlesme siiresince, S6zlesmeyi
diledigi zaman feshedebilir. Bildirimler iadeli taahhiitlii mektup ya da noter yoluyla taraflarin
tebligat adreslerine yapilir. Bildirimde tebligat tarihi dikkate alinir.

Taraflar sozlesmenin bitmesine en az 1 (bir) ay kala isbu s6zlesmeyi yenilemeyecegini
ve/veya feshettigini bildirmedigi takdirde s6zlesme ayni sartlarda 1 (bir) yil daha uzatilmig
sayilacaktir.

Taraflarin Sozlesme’ de belirttikleri adreslerinde herhangi bir degisiklik olmas! halinde,
keyfiyet noter marifeti ile karsi tarafa 10 (on) giin igerisinde bildirilmedigi takdirde, Sozlesme
‘de yazili olan adreslere gonderilen tebligatlar, muhatabina teblig edilmis sayilacaktir.

8 maddeden olusan isbu Sézlesme 2 (iki) niisha olaral{. /& /2€Tarihinde imzalanmis olup,

birer niishasi taraflara teslim edilmigtir. Taraflarca okunarak imza tarihinden itibaren hiikiim
ifade etmek iizere imzalanmistir.
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