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TrakyaDent Dig Saghgi Grubu ile

ﬂ”@&”ﬂ“&dﬂ.ﬁf arasindaki

Dis Saghgi Hizmet Sozlesmesi.

Ozel TrakyaDent ADSM ve/veya Ozel TrakyaDent Corlu Poliklinigi ile arasinda asaélda belirtilen

kogullarda anlasma saglanmistir.

1. TrakyaDent Dis Saghg Grubu kurumlarinda; yetkililer, firma ¢alisanlari ve birinci derece
yakinlarina {(sadece es ve cocuk) ikinci ve ticiincii maddedeki islemler kapsam disinda olmak
kaydiyla cari fiyat tarifesinden NAKIT ODEMELERDE % 20, KARTLI ODEMELERDE %10 indirim
yapulacak’ur,

2. TrakyaDent Dis Saglhg Grubu kurumlarinda; yetkililer, firma ¢alisani veya birinci derece

yakinlarindan (sadece es ve ¢ocuk) YILDA 1 KEZ MUAYENE UCRETI, YILDA 1 KEZ PANOROMIK
FiLM UCRETi ALINMAYACAKTIR.

3. TrakyaDent Dis Saghgi Grubu kurumiarinda; yetkililer, firma calisani veya birinci derece
yakinlarindan (sadece es ve cocuk) 1 KEZ DiS BEYAZLATMA ISLEMi % 30 INDIRiMLI
YAPILACAKTIR. ' |

4. TrakyaDent Dis Saglig Grubu kurumlarinda; firma binyesindeki anlasmali 6zel sigorta
kapsamindaki yetkililer, firma calisanlari ve birinci derece yakinlarina (sadece es ve cocuk)
sigorta kapsami diginda kalan islemleri icin cari fiyat tarifesinden NAKIT ODEMELERDE % 20,
KARTLI ODEMELERDE %10 indirim yapilacaktir.
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5. Firma bu anlagsmadan faydalanacak yetkilileri, calisanlart ve hastalar birinci derece

yakinlarinin (sadece es ve ¢ocuk) bir listesini anlasma ile birlikte TrakyaDent’e teslim
edecektir. Firma veya dernek bu listeleri giincel bir sekilde kurumumuza bildirmekle
yikimltdir. TrakyaDent, bildirimde bulunulmayan ¢alisanlar igin herhangi bir indirim
uygulamayacaktir. Firma calisanlarinin firma kimlik karti varsa firmanin iiste gbndermesi veya

glincelleme yapmasi gerekmemektedir.

6. Trakyadent, gelisen dig kosullara bagl olarak indirim oranlarinda ve iicretlerde degisiklik

yapma Hakklm sakh tutar.

7. lIsbu sdzlesme, 1 yil siireligine gecerlidir ve taraflarin herhangi birinin 30 giin 6nce yazih
beyani esas alinarak tek tarafli fesih edilebilir. Fesih edilmeyen anlasmalar taraflarin

beyanina bakilmaksizin yenilenecektir.

TRAKYADENT YETKILISI
GU\ PALA

DNAYLAYAN
UZ. DR. YASAR PALA
GENEL MUDUR
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AGIZ DiS SAGLIGI HIZMETI SUNULMASINA ILISKIN TiP SOZLESME

isbu sozlesme . J@-LE @E.Suuuadoy .......... ile

TRAKYADENT ADSP CORLU arasinda diizenlenerek taraflarca imzalanmis olup
ADSM’nin bagh bulundugu Dishekimleri Odasi tarafindan onaylanmas: ile yiriirliige
girecektir.

Madde 1- Bu sézlesmede kullanilan B‘anka/Ku\rum/ Sirket deyimi.. (/_é-&,,‘rd‘sﬁ" .......
Stnbeat. Mulose bear.. Mala... My gau.;\.r.ﬂ[.e,ﬁ..ﬁbéw.yi,

Dishekimi / mesul midiir deyimi Dt. Subaykan PANDAR’1,
Ozel Saghk Kurulusu deyimi TRAKYADENT ADSP CORLU ve
Oda deyimi TEKIRDAG Dishekimleri Odasini ifade eder.

Madde 2-Bu s6zlesme, TRAKYADENT ADSP CORLU’nun, Banka/Kurum/Sirket
calisanlan ile tedavi yardimindan yararlanan aile fertlerinin/saghik yardimi sunduklan
sahislarin hastalanmalari halinde Banka/Kurum/Sirketin i¢ isleyisine uygun prosediirleri
yerine getirilmis olmasi durumunda teshis ve tedavilerini muayenehanesinde veya mesul
miidirkigiini tistlendigi Ozel Saglik Kurumunda yapmast/yapilmasi ve regetesinin
diizenlenmesi hususlarim kapsar TRAKYADENT ADSP CORLU anilan gorevin yerine
getirilmesinde, mevcut hukuksal diizenlemeler ile bagl olup, Banka/Kurum/Sirket hekimlik
mesleginin kendine 6zgii bagimsiz karakteristigine ve dishekimleri arasindaki mevcut rekabet
yasagina 6zen gdsterecek, Tibbi Deontoloji Tuztigline aykirt tutum sergilemeyecektir.

Madde 3- TRAKYADENT ADSP CORLU Ozel hastalar1 ile isbu sdzlesmeye gore teshis ve
tedavilerini iistlendigi hastalar arasinda higbir ayrim yapmamay taahhiit eder.

Madde 4-Dishekiminin /mesul miidiirliigtinii yiirtitttigii 6zel saglik kurulugunun bu sézlesme
hitkiimlerine uygun olarak sundugu hizmet karsiliginda Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan
diizenlenen Rehber Ucret Tarifesine uygun iicret ddenir. Bu ficretin Banka/Kurum/Sirket
tarafindan dogrudan 6denmesi ya da hastalarca 6dendikten sonra hastalarin
Banka/Kurum/S$irket ten tahsili hususu taraflar arasinda ayrica yazili olarak belirlenir.

Madde 5- Banka/Kurum/Sirket Tiirk Dighekimleri Birligi Rehber Ucret Tarifesi iizerinden %
2.Q. indirimli hizmet vermek isteyen biitiin digshekimleri ile sézlesme yapmak zorundadir.
Banka/Kurum/Sirket'in herhangi bir dishekimi ile s6zlesme yapmaktan kagimmasimin
Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu tarafindan kabul edilen hakl bir sebebi bulunmamasi
durumunda bu sézlesmeye verilmis olan onay kaldirilir. Onayin iptal edildiginin
Banka/Kurum/Sirket e bildirim tarihinden itibaren TRAKYADENT ADSP CORLU’nun
isbu sézlesmeleri feshedilmis olur. Bu tarihten itibaren TRAKYADENT ADSP CORLU
tedavilerine baslanmuis olan hastalarin isimlerini aym giin Dishekimleri Odasina tedavi plam
ile birlikte bildirir ve tedavileri bitene kadar yine bu sézlesme kosullarina uygun hizmet
vermeye devam eder ancak yeni hasta kabul edemez. Bu sebeple yapilan fesih ve onay
iptalinden dolayr Banka/Kurum/Sirket dishekimi ya da Dishekimleri Odasindan herhangi bir
tazminat talep edemez.



Madde 6-Yukandaki 5.maddeye gore Banka/Kurum/Sirket ile yapilan biitiin sézlesmelere
verilen onayin iptali durumunda Banka/Kurum/Sirket durumu en seri ve acik sekilde
calisanlarma saglik yardimi sunduklari sahislara bildirir.

Madde7-Taraflarn tebligat adresleri asagida belirtilmis olup bu adreslere yapilacak
tebligatlar taraflara yapilmis sayilir.

Madde 8- Taraflardan herhangi birinin sézlesme kosullarindan birine aykiri tutumunun tespiti
halinde diger taraf s6zlesmeyi derhal feshetmek hakkina sahiptir.

Madde 9- isbu sézlesmenin siiresi Oda onay tarihinden Itibaren bir yil olup taraflardan
herhangi birinin s6zlesmenin sona ermesinden bir ay dncesinde fesih bildiriminde
bulunmamasi durumunda kendiliginden ayni siireyle uzar.

Ozel Sartlar(*)

Madde 10-

Isbu sézlesme /.../.../200. tarihinde taraflarca okunarak, Oda onay tarihinden itibaren
hitkiim ifade etmek lizere imzalanmustir.

SOZLESME TARAFLARI

Banka/Kurum/Sirket Dishekimi/Ozel Saglik Kurulusu Mesul Miidiirii

TRAKYADENT ADSP CORLU

Dt. Subaykan PANDAR

Kb shrlesmer ot MR e TN e Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulunda
gorisiilerek .../...//2021.. tarihinde onaylanmustir.



