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Yildiz Mzah, Cakirlar Cad. No:19 ANTALYA

Tel 1 0542 476 50 02

Fax + 024231092 90

Ozel Medstar Topgular Hastanesi

Tarim mah. Perge Bulv. No:19 ANTALYA
Tel : 0542 476 50 02 ‘
Fax 1024231200 30

Hizmeti Alan; &
Tel

Mail

1 -Sézlesmenin Konusu

Bu sézlesme hiikiimleri cercevesinde hizmeti’ verenler tarafindan, hizmetj alan  kurumun

mensuplarina (e, ¢ocuklar, anne, baba ile sinir olmak lizere) bu sbzlesme jle belirlenen

“muayene Jtetkik ve ameliyat” tedavilerinde indirimlj saglik hizmet verilmesidir. indirim oranlari ve

kampanya oranlar Medstar Antalya Hastanes; ve-Medstar Topgular Hastanesi icin gecerlidir. Hizmet

Alan, bu hizmetten Yararlanacak olan kisilerin listesini Ve meydana gelecek degisiklikleri Hizmet

Verene iletmek ijle yakiimladir, gy yUkimlaligin yerine getirilmemesinden kaynaklanan

Uyusmazliklar sebebi jje hizrpet veren sorumiy tutulamayacaktrr,

2--Sozlesmenin Siresi

S6ziesmenin sigesi imza tarihinden baﬂayarak&ei‘ (.1.) -3/

3- Indirim oran veKapsami =

Hastane hIzmetlerinde,—Saéhk Bakanhigi Uygulama Tebliginde yer alan (Goz Poliklinigi hizmetleri) igin

meveut fark icretlerinden %25 indirim uygulanacaktr., (ilag,malzeme Ve vasal olarak alinmas;

zorunlu olan 5GK Katiim Payi ticret indirim kapsamindan hari¢ tutulmak kaydi ile)

4-Hastaneye Basvury Esaslar:

Hizmet alanin mensuplarinin (es, Socuklar, anne, baba ile sinirli olmak Uzere) niifus
clzdanlari ve kurum kimligi ile sahsi olarak bagvurmalary yeterlidir, Kurum kimliginin
olmamas; durumunda; Hizmet alan, hizme.t'f:a!ebinde,bu!unan hastanin, Hizmet veren
yetkili kisi ile irtibat kurarak indirimden yararlaniimasin; sadlayacaktir, Hizmet verenin
yetkilisinin kontrolj Uzerine firma listesinde yerfa_lmad@‘;mm_tespit edilmesi durumunda
hasta indirim Uygulamasindan yararlandrmfmayfacaktxr. Bu sebeple, hasta tarafindan Hizmet
verene herhangi bjr sorumluluk yfjklenmey_ecektir;.‘ ‘

5— Odemelerin seklive Sorumluluéu

-Odemeler hasta veya hasta vakinlari tarafindan Hiz'nﬁet \}rerene'aym gln icerisinde dogrudan Hizmet
‘Veren’e yapilir.. . :

6 = Yiiriirliik

Bu sézlesme taraflarca imzalandlgl, tarihte yardrlige girer, Bu s6ézlesme 1 (bir) sayfa 6 (altr))
maddeden ibare_t olup, hizmeti verenler ve hizmeti alan tarafindan tam olarak okunup anlasildiktan
sonrad.fof /2 1 tarihinde iki niisha olarak imza altina alinmis ve by Nisha taraflarca alikonulmustur.
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