EFSADENT AGIZ VE Di$ SAGLIGI POLIKLINiIGi iINDIRIM PROTOKOLU

MADDE 1 -TARAFLAR VE TANIMLAR

isbu protokol , Hocacihan Mah. Sehit Ali Digrak Caddesi Akyokus Park Avm No:1BN
Selguklu/KONYA adresinde faaliyet gosteren EFSADENT AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINIGi ile
Agkan Mh. Yaka Cad. No:111 Meram / KONYA 42090 adresinde faaliyet gosteren KONYA ECZACI
ODASI arasinda imzalanmistir.

isbu protokol metni icerisinde;

EFSADENT Agiz ve Dis Saglig Merkezi kisaca POLIKLINIK KONYA ECZACI ODASI kisaca KURUM
olarak, EFSADENT Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve KONYA ECZACI ODASI kisaca TARAFLAR olarak,
isbu indirim anlasmasinda kisaca PROTOKOL olarak anilacaktir.

MADDE 2 - KAPSAM VE KONU

Taraflar arasinda yapilan isbu PROROKOL ile KONYA ECZACI ODASI liyelerine, ¢alisanlarina ve 1.
derece yakinlarina uygulanacak indirim esaslari belirlenmektedir.

2.1 Protokollin konusunu protokolde belirtilen kapsam ve kurallar dahilinde POLIKLINIK
tarafindan sunulacak hizmetlerden indirim yapilmasina iliskin usul ve esaslar ile taraflar
arasindaki karsilikli hak ve mukellefiyetlerin dizenlenmesi olusturmaktadir.

2.2 Isbu protokol kapsaminda indirimden yararlanabilecek kisiler, KONYA ECZACI ODASI
calisanlari, Uyeleri ve bu kisilerin 1. derece yakinlari (Anne, Baba, Es ve Cocuk) olarak
belirlenmistir.

2.3 Protokol, KURUM uyeleri, gcalisanlari ve birinci derece yakinlarinin, ismive kimlik karti ile
kendisini tanitarak dis sagligi ile ilgili sorunlarini Poliklinikte teshis ve tedavi edilmeleri, tedavi
sonrasinda yapilacak iglemler ile uygulama esaslarinin belirlenmesi ve 6deme sartlarinin
duzenlenmesiniigerir.

MADDE 3 - TARAFLARIN HAK VE YUKUMLULUKLERI
POLIKLINIGIN HAK VE YOKUMLULUKLERI;

3.1.1 POLIKLINIK, verecegi hizmetleri profesyonel bir saglik kurulusu olmasinin gerektirdigi
sorumluluklar igerisinde, bu konudaki tim tibbi kurallara ve mevzuat standartlarina harfiyen
riayet ederek yerine getirecek ve ayrica bu hizmetleri en guvenilir bigimde, zamaninda ve eksiksiz
yerine getirmek igin gayret gosterecektir.

3.1.2 POLIKLINIK, Agiz ve Dis Saglig Hizmetleri Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik ilgili tim mevzuata ve kurallara uygun olarak yerine getirmek igin gerekli tim izin ve
lisanslara sahiptir ve sahip olmayi stirdUrecektir.

3.1.3 POLIKLINIK, kendisine hizmet talebinde bulunan KURUM (yeleri, galisanlari ve |. derece
yakinlarina, anilan kurum galisani veya 1. derece yakini oldugunu gosteren ¢alisan kartiyla
birlikte resmi kimlik belgesine de bakmak suretiyle kisileri teshis eder.



3.1.4 POLIKLINIK, hastalara sundugu hizmetlerine karsilik hastadan nakit veya kredi karti ile
odeme talep eder. KURUM Uyesi, gcalisani veya 1. derece yakini oldugu tanzim edilen ¢alisan karti
ve resmi kimlik belgesi ile belgeleyen kart sahibi protokolde taniml indirimden yararlanir.
KURUM Uyesi veya I. derece yakini oldugunu gosteren galisan kartini ve resmi kimlik belgesini
birlikte ibraz edemeyenler, fatura bedellerini isbu protokol kapsami disinda tutularak
POLIKLINIK' e liste fiyat izerinden nakden veya kredi karti ile 6derler.

3.1.5 Tum odemeler hasta tarafindan yapilir ve bu protokol kapsamindaki hizmetler igin

POLIKLINIK 6demeyi hastadan tahsil eder. KURUMUN tahsilat konusunda bir yukimlilugi
yoktur.

KURUM ‘un Hak ve YukUmlulikleri;

3.2.1 KURUM calisanlari veya 1. derece yakinlarinin POLIKLINIK ‘de Gcreti karsiiginda alacaklari
saglik hizmetine yonelik olarak KONYA ECZACI ODASI NIN tizel kisilik olarak hukuki ve herhangi
bir maddi yukumlultgl bulunmamaktadir.

3.2.2 KURUM, POLIKLINIK ile yapilan isbu protokolin detaylarini iyelerine, calisanlarina web
sitesinde duyuracaktir.

3.2.3 TARAFLAR, bu protokol dahilindeki galismalarinin geregi sakli kalmak lizere diger tarafin
adini, unvanini, marka, logo ve tanitim isaretlerini ilgili tarafin yazili veya elektronik posta
Uzerinden veya herhangi bir ortamda izni olmaksizin highir sekilde ve surette kullanamaz.

MADDE 4 - INDIRiM ORANLARI

implant, Ortodonti ve Genel Anestezi islemleri hari¢ diger tum muayenelerde

ve tum tedavilerde %15 indirim uygulanacaktir.

MADDE 5 - PROTOKOLUN SURESI VE FESHi

5.1isbu protokol imzalandig) tarihte yurarllge girer ve bu tarihten baglayarak bir (1) yil gegerlidir.

5.2 Taraflarin herhangi biri, isbu s6zlesmeyi herhangi bir neden gostermeksizin tek tarafli olarak
feshetmek isteyebilir. Bu durumda 30(otuz) glin 6nceden yazili olarak tebligat adreslerine teblig
etmelidir.

5.3 Fesih durumunda hastanin tedavisi devam ediyorsa poliklinik protokol devam ediyormus gibi
hareket ederek tedaviyi tamamlar ve tedavi tutarini hastadan tahsil eder.

MADDE 6 - TEBLIGAT

isbu sézlesme ile ilgili olmak Uzere taraflar arasinda yapilacak her turlt tebligat KURUM VE
POLIKLINIK in sézlesmenin taraflar ve tanimlar kisminda bildirilen adreslerine yapilacaktir.

MADDE 7 - iLETiSiM VE YETKiLi BiLGILERI
7.1 KURUM

KURUM ADI : KONYA ECZACI ODASI
TELEFON : 0 332 351 28 47

YETKILI KiSI/KISILER :



EPOSTA:
ADRES : Askan Mh. Yaka Cad. No:111 Meram / KONYA 42090

7.2 POLIKLINIK

KURUM ADI : EFSADENT AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINIGI

TELEFON : 03322333372

YETKILI KiSi/KISILER :

E POSTA : bilgi@efsadent.com

ADRES : , Hocacihan Mah. Sehit Ali Digrak Caddesi Akyokus Park Avm No:1BN Selguklu KONYA

MADDE 8 - TARIH VE iMZA

imzalanmistir,

KONYA ECZACI ODASI EFSADENT AGIZ VE DiS SAGLIGI POLIKLINiGi

Hocacihan , \ DigrafCad Nol BN
: SfculTu/roNYA




