KURUMSAL SOZLESME

1- SOZLESMENIN TARAFLARI

Bu sozlesme, DENT TRABZON OZEL AGIZ VE DiS SAGLIK HiZMETLERI
LTD.ST].Gazioasa Mah.Zeytin Sokak. No:1 / A Ortahisar / TrabzonTel No: 04624001333 E-Posta:

denttrabzon@hotmail.com (bundan sonra Klinik olarak anilacaktir) ile TRABZON SERBEST
MUHASEBECI MALi MUSAVIRLER ODASI Iskenderpasa Mah. Ibsiroglu Sok. No:5 Ortahisar /
Trabzon Tel No: 0462321 55 34 bundan sonra Kurum olarak amilacaktir) arasinda asagida yazih
sartlar ¢ercevesinde akdedilmigtir.
e Her iki taraf, yukanda belirtilen adreslerini tebligat adresleri olarak kabul etmislerdir. Adres
degisiklikleri usuliine uygun sekilde teblig edilmedigi miiddet¢e en son bildirilen adrese
yapilacak teblig ilgili tarafa yapilmig sayilir.

e Taraflar, yazih tebligat1 daha sonraki siiresi iginde yapmak kaydiyla, elden teslim, posta veya
posta kuryesi veya elektronik posta gibi diger yollarla da bildirimde bulunabilirler.

2. 50 ENIN KON

Isbu sozlesme, Klinig’in sunacagi saglik hizmetlerinden Kurum iiyesi Serbest Muhasebeci Mali
Miisavirler, Stajyerler, Kurum galiganlar ve birinci derece yakinlarinin (anne,baba,es,¢ocuk) indirimli
olarak yararlanmasini igermektedir.

3. INDIRI

A. Klinik, anlasmali kurum iiyesi Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler, Stajyerler, Kurum ¢ahganlari ve
birinci derece yakinlarina (anne, baba, es, ¢ocuk) vermis oldugu saglik hizmetleri i¢in hastadan
alinan ilave ticretlere %20 indirim uygulayacaktir.

B. Implant, Genel Anestezi altinda yapilan tedaviler ve Ortodontik tedaviler soz konusu indirimlerin
disindadir.

C. Sozlesme sartlarinda herhangi bir degisiklik olmasi halinde, degisikligi igeren yeni bir sdzlesme
hazirlanarak taraflarca imzalanir.

4- BASVURU VE ODEME

A. Indirim uygulanmasi i¢in, Kurum iiyesi Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler, Stajyerler, Kurum
¢alisanlar1 ve birinci derece yakinlari (anne, baba, eg, gocuk) Klinige “Niifus Ciizdan1” ve “Kurum
Kimlik Kart1” ile bagvuracaktir.

B. Acil durumlarda sozlii beyanlar kabul edilerek, beyanin dogrulanma islemi Klinik Personeli
tarafindan yiiriitiilecektir. Bu sirada klinik tarafindan hastalarin islemleri herhangi bir aksamaya
ugramadan gergeklestirilecektir.

C. Klinik verdigi her tiirlii hizmette yukarida sézii gegen 3. Maddedeki indirim orani uygulanacak
ve geri kalan tedavi masraflari hastadan pesin olarak alinacaktir.

D. Hasta bir bagka nedenle hastanede indirim hakkina sahipse (6rnegin 6zel saglik sigortasi varise)
soz konusu indirimler gegersiz kabul edilecektir.




5. SURE o3

A. Sozlesme siiresi, imzalandig: tarihten itibaren 1 yildir.

B. Taraflardan biri s6zlegsme bitim tarihinden itibaren en az 30 giin 6nce s6zlesmenin sona ermesini
yazili olarak talep etmedikge aym sartlarda her yil yenilenir.

C. Taraflardan biri 15 giin 6nceden yazili bir bildirimde bulunmak kaydiyla bu sézlesmeyi tek
tarafli olarak her zaman fesih edebilir.

D. Is bu sozlesme, Kurumun talebi sonucu yapilmis olup, Klinik agisindan talep olusturucu
uygulama ve reklam uygulamasi olarak kabul edilemez.

E. Isbu sozlesme 5 (bes) maddeden olusmaktadir. Taraflar arasinda 43./.93../2023 tarihinde 2 niisha
olarak tanzim edilmisgtir.

F. Kurum, Klinik ile yapmis oldugu anlagsmayi ve indirim oranlarini kendi tiyesi Serbest
Muhasebeci Mali Misavirleri ile Stajyerlerine duyuracaktir.
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