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MADDE İ _ TANİMLAR

İşbu prctokol metni içerişinde;

2. i Ev Diş Polikliniği §ağık Hiaetlğl kışaça POLİKLh{İK olarak

2.2 SAKARYA ADLİYE§İ hsaçı KURUM olaıak,

2.3 Ev D§ Poiikliniği §ağlü Hizmetleri ve §Ar(ARYA ADLİYESİ iışaça TARAFLAR
olarak,

2.4 lşbu indirim protokolü lçısaca PROTOKOL olarık anılacakhr.

MADD§ 3 - A,MAÇ vE KAP§AI}|

Taraffar arasında yapılan §bu anlaşma ile SA|(:$(YA ADLİYE§İ çaiışanianıa ve 1.

derççe yakınlanna uygulaıacak indirim esaslan belirlenmektediı. §GK (§şsııal Güvenlik
Kurıımu) anlışmaıııız yottıur



-üKOLI,N K():\İli§ı,

4.ı. FrotŞkolÜn ktnusunu protoko|de belirtİlen kapsam ve kuraİİar dİhİİindt poLiXLİİ{iK
tarafından sunulacak hiımetlerden indirim yapılmasına ilişkin usul vs e§aslar ile taraflar
araşındakikarşı|ıklı hak ve mükellefiyetlerin düzenlenmesioluşturmakadır,

4.2 iŞbu prOtokol kapsarnında indirimden yararlanabiİecek kİşiler, §AKARYA AüIİYı:Sİ
ÇahŞnları ue bu k§İİerin 1" der€€s yakınlan {Anne, Baba, Eş ve çocuk} olarak beiirlenrniştir.

4,3 ProtÇkol, §AKARYA AnLlYijSi çaiışanları ve birinci dereçe yakınlarının, ismive kimlik
kartı ile kendiŞİni tanıtarak diş sağlığı ile ilgili sorunlarını poLiı(Lit\ıiç,te teşhis ve tedavi
ediİmelÇri. tedavi sonrasında yepılacak işlemler ile uygulama esasiarının beiirlenmesi ve
ödeme $ğrtlarının düıenlenmesini içerir.

MADüf 5 - TARArıARıİ{ ı{Al( vE Yüı((ıİııİıİtıİ}xunİ

P0llı(Üıulrİn Haİı ve Yükümliiiükieri;5 ı, ı püLiKLiNlK. vereceği hızmcıleri profesyonel
hir sağlık kuruluŞu olmasının gerektirdiği sorumluluiılar içrisinde. bu konıııJahı tüm tıbtıi
kurallara vğ mğVuu&t standartİarına harfiytn riayet ederek 3.erine geliretek ve ayrıca bu
hizmerleri *n güv*nıiir biçırnde. zamanında o* *krikri, y*İin* getinrıek içiıı gayruı
gösıer*cektir.

5,|.: İ'üLiİ{LİNİK. Ağız ve Diş §ağiığı i,Iirrnetleri §unulan öırl §ağlık Kuruluşiarı
İla}ıLında YÖnetıneİik ilgili tlm mcvıuata şe kurailara uigun olarak y*rı** getirınek için
gerekli tüm izin çe liseıslara sahipir ve ıahıp çlmıyı sürdüreceltıir.

§ 1,3 POI.İKLİNİK, k*ndi.çıne hiı.met tın|ebinıle bulunan SAKARYA ADLıYü§İ çatışnları
v* l. ıİgreÇc Yakınlanna. anılan kurum çalışanı veva t. derecc yakını olduğunu gösteren
ÇalıŞan k*rtıvla birlikte resmi kimiik belgesine de bakınak suretiyl* kişileri ıeşhiİ eder.

5 l "l POLİKLİNiK, haıçıalara sunduğu hizınetlerine karşılık hastadan nakit veya krgii kafiı
ile tıdeme taleP eder, SAKARYA ADI_İYESİ çalışanı veya l, dereçe yakını oiduğu taııim
üiİilen çalışan kırtı ıç rgsmi kimliiı heigesi ile birlikış belgeleyen kart sahitıi prıııokoid*
ıanınılı indirııııden yarırlanır, §AKARYA ADLİYü§İ üyesi veya l. derççe yahını ctduğunu
gösteren çalışan kartını ve rşsmi kimlilı belgesini hirlikı* ibraz exiemsyenlcr, fatura bgdellerini
iŞbu proiokol kapsamı dışında tutularak PüLlKLlNiK' e lisıe fi}aıı iiz§rındeı nakdgn vğva
kredi kartı ile öderlçr.

5 l 5 "I"üın çtieıneler hasta tarafindan vapılır ve bu protok&l kapsaınındaki hiımstler için
POI.]KLİNİK cıİemel,i h*stadgn tahşil şıJer. §AKARYA ADLİYE§l'nin tahsilıt konusunıia
Lıir ytikümlül üğu vçktur.
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diş
Kt.!Rf ill'un ilılı vc Yilhüml§lükleri;

5.2.1 SAKARYA At)l-ivrSi çalışanlan vq,a l. Der*c.u yakın|arının Ptll.İXl.İr.lİK'de ucreti

kaşılı$nda alacakları sağlık hizmctine yön§lik olarak SAKARYA ı1nl-İYrSİ'nin tiizcl
kişilik olaralı hukuki ve herhangi tıir rnaddi yükümlülüğü hulunmamaktadır

5.2.2 §AKARYA nnı.iyı:Si. POl,iKLiNtK ile yapılan işbu protokolün detaylannı

çalışınlanna wsb sitesinde dul,uracakıır.

5.2.3 TARAfLAR, bu protokol dahilindeki çaiışmalarının gcreği saklı kılmak *zere diger
J'arafın adını. ünl-anını, mariıa, logo tc sair tanııım işretlerini ilgili Taıafın yaeılı veya
elcktronik posla iDerinden veya herhangi bir ortamda izni olmaksızın hiçbir şekilde ve §urette

kuilanarnaz.

.5 ?.4 Protokolderı doğan damga vergısin tara{Iar cşit oiarak rıaylaşır.



*ıADD§ t _ işoiniıı on*şLARı
ı cerrahi işlemlerd* implanı hariç çroi § indirim ııyşuianır.
ı Ürıodonti lçdavi ödçmçlerinde vaİıa;*a görıı %lü indirim ve aksitlendirme kotavlığı

sağlanır.
ı Diğer iüm ted*vi ödemelçrjnde kredi kartı ile % i0 indinın nahittş %?5 iudirim

uygulanır.
ç Muarvenr iicretl*rimiz kurumuınueda şabittir,

ı{Anı}H ? * PRüTOı(Oİ",İ; ış şÜ nı:şİ

İşhu şırotokııl ırnzıİandığı iarihte yünırlüğe girıır ve bu tariht*n haş}ayıırak hir { li r,ı|
gcçerlidir.

ııAİ}ı}f, s --PnürüKüt"f5N İlf,§Hİ
-l"arafiar bir ı lI ay ünce§inılen iesh-i ihtıarda tıulunmak kıydıyl* protCIk*,lu dilediği uğıııün
leshedçbilir. Fçsih ılurumunda hııştanıı tşdıvisi de-,-aııı cdiyorsa pcliklinıh proıııkol devarn
etıivıınnuş gihi hareket *derek tedaviyı taınamlar ve işıJavi ıuıtınnı hasıadaı tı*ııil e(fur"
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