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KURUMSAL SAGLTK ig ninriCi pnoroKolu

l.TARAFLAR

6znt DoNATIM edtz va oig sncrtcl porixrirrlici [sdzlegmede krsaca "poLiKLiNiK,'olarak
anrlacaktrr.)

ADRES: Yenidofian Mah. Harmanhk Sk. No:7]_ I/A Adapazan/SAKARyA
$UBE: Karabag Mah. Leyla Atakan Cad. No:10 izmitlKOCAELI
TEL 444 39 89
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2-SOZLE$MENTN KONUSU

igbu Sozlegme'nin konusu; Taraflar arasrnda yaprlan Kurumsal Saflrk igbirli[i kapsamrnda, KURUM
tiyesi, stajyerleri ve gahganlanna ve bunlarrn l.derece yakrnlanna, tiye ve stajyerlerden
TURMOBKART ve ya giincel tarihli yazrve ya faaliyet belgesi/oda kayrt belgesi, gahganlardan
personel kimlik kartr ile ibraz eden veya KURUM'un yazir ve yetkili imzasrnr tagryan gahgan kartrnr
ibraz eden KURUM, tiyesi, stajyerleri ve gahganlanna ve bunlann 1. Derece yakrnlarrna [anne, baba,
eg, gocuk dahil) POLiKLiNiK tarafindan teghis ve tedavileri igin gerekli her ttirhi trbbi miidahalenin
yaptlmast, hizmet verilmesi sozlegme stiresince gegerli olacak gekilde scizlegmede tanrmlr
indirimden yaralanabilmesi gartlannrn ve taraflann bu dofrultudaki hak ve ytiktimlultiklerinin ve
uygulama esaslannrn tayin ve tespitinden ibarettir.
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3- TARAFLARIN HAK VE YUKUTTAIUTUXLERi

PO Li KLiN i K'in Hak ve Ytikiimltittikleri yiintinden 
;

3.1.1.POtiKLiNiK hizmet almak isteyen KURUM mensuplan ve bakmakla yriktimhi oldufu 1.
derece yaktntna (anne, baba, eg, gocuk ) yiinittrifn hizmetler kapsamrnda olmak kaydryla
uzmanltklarr dAhilinde ve imkan cilgtistinde istenen her tiirlti saihk hizmetlerini verebilecektir.

3.1.2. POLiKLiNiK hizmet talebinde bulunan KURUM mensuplan ve bakmakla ytiktimlti oldufiu 1.
derece yaktnlartna, KURUM mensubu oldufunu gosteren kartrnr teghis edip, bunu tevsik eden resmi
kimlik belgesine de bakarak kigileri teghis eder. Ancak, gerektifiinde POLiKLiNiK'in hastanrn
KURUM galtgant veya yaktnr olup olmadrfr hususunda KURUM'dan bilgi talep etme hakkr sak]rdrr,
Antlan belgelendirmenin sorumlulufu tamamen Kurum mensubu hastanrn kendisine vef veya
sozlegme kapsamtna dahil L. Derece yakrnrna ait olup belgelendirilememekten dolayr
uygulanamayan indirimden POLiKtiNiK ve/veya personeli sorumlu tutulamaz.

3.1.3.POtiKLiNiK, kendisine bagvuran her bir hasta ile ilgili olarak yazitveya elektronik ortamda
bir dosya agarak trbbi ve idari kayrtlar tutmak ve bunlarr mevzuatrn cingordufiri stire kadar
saklamakla yrikrimludtir.

3.L.4.POtiKLiNiK, hastalara sundufu hizmetlerine kargrhk hastadan nakit veya kredi kartr ile
odeme talep eder. KURUM mensubu/mensubunun scizlegme kapsamrndaki l.derece yakrnr
oldufiunu gtisteren personel karh ve KURUM'un yazrh ve yetkili imzasrnr tagryan "hasta sevk
pusulast" nt resmi kimlik belgesi ile birlikte belgeleyen kart sahibi srizlegmede tanrmh indirimden
yararlanrr.

3.1..5.KURUM mensubu/mensubunun sozlegme kapsamrndaki l.derece yakrnr oldufunu gcisteren
kimlik karttnt veya KURUM'un yazir ve yetkili imzasrnr tagryan gahgan kartr ve resmi kimlik
belgesini birlikte ibraz edemeyenler, fatura bedellerini igbu Sozlegme kapsamr drgrnda tutularak
POLiKLiNiK'e cari fiyat listesi uzerinden ve nakden veva kredi kartr ile oderler.

Tel: O 264 273 59 56 / 0 264 281 19 96
Fax: O 264 281 19 97
YenidoOan Mh. Harmanltk Sk. No:71 1/A

Adapazart/SAKARYA

Tel: O 262331 4107 / O 262322 447s
Fax: O 262 322 44 76

Karabas Mh. Leyla Atakan Cd. No:10

lzmit / KOCAELI



3.1.6. Ttim tidemeler hasta tarafindan yaprltr ve bu srizlegme kapsamrndaki hizmetler igin
POLiKLiNiK odemeyi hastadan tahsil eder.

3.1.7.Hastalara gerekli trbbi mridahale ve tetkikler pOfiXfifUiK olanaklan kullanrlarak yaprlacak ve
hastane olanaklartntn yetersiz kaldrfr hallerde [trbbi bakrmdan acil durumlar harig) xunurrl
haberdar edilerek, hasta bagka bir saflrk merkezine sevk edilebilecektir.

3.1.8.i'bu protokol kapsamrnda porixriNiK'den hizmet alacak olan KURUM mensubu/
mensubunun sozlegme kapsamtndaki l.derece yakrnr POLIKLiNiK'in trim kural ve dtizenine
uymakla-ytiktimltidtir' Aksi halde igbu protokol konusu hizmetin ahnamamasrndan ritti^i
POLiKLiNiK sorumlu tutulamaz.

3.2.KURUM' un Hak ve Ytiktimliiltikleri yiiniinden;

3.2.1.KURUM'un hastalara sunulan hizmetten dolayr herhangi bir rideme yapma veya tahsilat
yapma ytikrimliihiiii yoktur,

3.2.2.KURUM - POtiKLINiK ile yaprlan saflrk hizmetlerine ydnelik igbirliiini ve dcjnemsel
kampanyalarr kendi yazir gorsel ve dijital iletigim ve tanrtrm mecralannrn tamamrnda ilan ederek
gahganlarlna e-btilten, web- link, posta vb, yoluyla duyurabilir. KURUM sozlegme konusu igbirlilinin
duyurulmasr igin gereken her ttirlti iletigim ve tanltlm faaliyetlerini yiiri.itece[ini kabul vetaahhrit
eder.

3.2.3'KURUM, tizerinde PotiKLiNiK'in isim ve logosu bulunan kullanacalr trim basrl evraklar
hakklnda, her seferinde uygulamalartn igeriklerini de kapsamak rizere POLiKLiNiK' in yazrl onavrnr
a I makla yriktiml ridrir.

4.FATURALANDIRMA / ODEME $ARTLARI
4.1.KURUM mensubu ve 1. derece yakrnlarrna;

Sozlegme ekinde yer alan [EK.1) POLiKLiNiK gtincel fiyat listesi uzerinden
Kanal Tedavisi/Dolgu/Detertrai (Dit TemizliEi) o ?0 indirim. porselen ve Zirkonyum
KaPlama i$lemlerinde o '5 indirim. Yerli/Yabancr imnlant i$lemlerinde o 15 indirim ve
O{todonti iglemlerinde o 10 indirim uygulanacaktrr. Aynca indirim dAhilinde kredi kartrna
komisyonsuz 3 taksit imkAnr saflanacaktrr.

Yllda bir kez panoramik rontgen gekimi, tedavi planlamasr [muayeneJ iicretsiz olarak verilecektir.
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4.2.iqbu srizl egme kapsam r nda po Lixliuir<tfJtrl olan KURUM mensubu/
mensubunun srizlegme kapsamrndakt l.derece yakrnr igbu sdzlegme kapsamrnda indirimden
yarar'la ndr kla rr durumda, bir bagka anlapma veya sigortanln kendisine safladrfr indirimler de dAhil
olmak tizere, baqkaca higbir indirimden yararlanamaz, indirimleri aynr anda kullanamaz, bunlardan
birini tercih edecektir.

5- TEBLiGAT
iqbu stizleqme ile ilgili olmak rizere taraflar arasrnda yaprlacak her tiirlii tebligat sozlegme bagrnda
b ild irilen ad resle re yap rlacaktr r.

6- UYGULANACAK HUKUK VE iHTiLAFI,ARIN HALi
Igbu Sozlegme Turk Hukuku'na tabi olup, Srizlegme'nin uygulanmasrndan ve yorumlanmasrndan
dofan ihtilaflarda K0CAELi Mahkemeleri ve icra Daireleri yetkilidir.

7- DAMGA VERGiSi
igbu protokol veya protokoliin uygulanmasrndan dolabilecek damga vergisi d6hil her ti.irlii vergi,
resim, hargtan, KURUM sorumlu olacaktrr.

8- SOZLE$MENiN SURESi VE FESHi
iqbu sozlegme imza tarihinden itibaren 1(birJ yrl siire ile gegerlidir.

Taraflar bir ay oncesinden feshi ihbarda bulunmak kaydryla Scizlegme sriresince, S<izlegmeyi diledigi
zaman feshedebilir. Bildirimler iadeli taahhiitlii mektup ya da noter yoluyla taraflarrn tebligat
adreslerine yaprhr. Bildirimde tebligat tarihi dikkate ahnrr.

Ta.raflar sozlegmenin bitmesine en az 1 {bir) ay kala igbu sdzlegmeyi yenilemeyecelini ve/veya
feshetti[ini bildirmedili takdirde sozlegme aynt gartlarda 1 (bir) yrl daha uzatrlmrg sayllacaktrr.

Taraflartn Sozlegme'de belirttikleri adreslerinde her hangi bir deligiklik olmasr halinde, keyfiyet
noter marifeti ile kargr tarafa 10 [onJ giin igerisinde bildirilmedigi takdirde, Sozlegme'de yazr| olan
adreslere gonderilen tebligatlar, muhatabrna teblig edilmig sayrlacaktrr.

B maddeden oluqan igbu Sozleqme 2 [iki) nrisha olarak....../....../2023 Tarihinde imzalanmrq orup,
birer ntishasr taraflara teslim edilmigtir. Taraflarca okunarak imza tarihinden itibaren hi.ikiim ifade
etmek r,izere imzalanm15trr.
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