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ANKARA SOSYAL BILIMLER UNIVERSITESI iLE
DENT ULUS AGIZ VE Dis SAGLIGI POLIKLINi&i LTD. STI.
ARASINDA SAGLIK HiZMETi SUNUMUNA iLiSKIN

PROTOKOL

Madde 1 - Taraflar

1. DENT ULUS AGIZ VE Di$§ SAGLIGI POLIKLINi&i
Adres: Sehit Tegmen Kalmaz (Posta) Caddesi-Susam Caddesi Kocaman Han No:22/22
Kat:3 Ulus | Altindag/ANKARA

2. ANKARA SOSYAL BiLiIMLER UNIVERSITES]
Adres: Hiikiimet Meydani No: 2 06050 Ulus Altindag/ANKARA

Madde 2 — Konu

1. Bu protokol ile ANKARA SOSYAL BILIMLER UNIVERSITES] mutevelli heyeti liyelerinden,
cahsanlarindan, mezunlarindan, kurumun hizmet aldigi  sirket calisanlarindan,
6grencilerinden ve tiim 1. derece yakinlarindan olusan hak sahiplerinin agiz ve dis saghg
tedavi hizmetlerinin faturalandiriimasina iliskin - usul ve esaslarin belirlenmesi
amaclanmistir.

Madde 3 — Tanimlar

SAGLIK HIZMET SUNUCUSU  : DENT ULUS AGIZ VE Di$ SAGLIGI POLIKLINiGi

HAK SAHIPLERI * ANKARA SOSYAL BILIMLER UNIVERSITESI miitevelli heyeti
uyeleri, calisanlari, mezunlari, kurumun hizmet aldigi sirket calisanlari, dgrencileri ve tim 1. derece
yakinlari

TEDAVI HiZMET TURU : Agiz ve dis sagligi muayene- tedavi hizmetleri
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Madde 4 - saghik Hizmeti Sunucusunun Yiikiimliiliikleri

1. Saglik hizmet sunucusy tarafindan agiz ve dis saghg tedavisi géren hak sahiplerinden
talep edilecek tutar, s6zlesmede belirtilmis olan indirim oraninca uygulanacaktir. Bunun
disinda bir iicret tarifes; uygulanmayacaktir.

2. DENT ULUS AGIZ VE Dis SAGLIGI POLIKLINIGi biinyesinde uygulanacak agiz ve dis sagli
tedavi licretleri ¢alisan ve 1. Derece yakinlarina giincel liste fiyati tizerinden %25 indirim

+ KDV uygulanacaktir. Ankara sosyal bilimler iiniversitesj Ggrencilerine indirim oran %30
olarak uygulanacaktir.

3. Saglik Hizmet Sunucusy her hasta adina hastadan tahsil edilecek iicret icin ayri bir fatura
diizenleyecektir,

4. Anlasma igerigi kurumumuzda calisan kadrolu doktorlar icin gecerlidir.

Madde 5 - Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Yakamliiliikleri

1. Hak sahipleri hastaneye T.C. Kimlik numaralarinin yazih oldugu kimlik kartlarr ile
birlikte kurum kimlik belgeleri ile miiracaat ederler. Kurum ¢alisanlarinin
yakinlarinin, yakini olduklars kurum ¢alisaninin kimligi ve kurum kimlik karti
fotokopilerini basvuru sirasinda ibraz etmek zorundadirlar.

2. Hak sahipleri aldiklar hizmet sonucunda, anlasma sartlarina uygun olarak olusan

fatura bedelini poliklinige direkt éder.

3. Ankara Sosyal Bilimler Universitesi, saglik hizmet sunucusuyla (DENT ULUS AGIZ VE
Di§ SAGLIGI POLIKLINiGi LTD.$Ti.) yaptigi protokol ile yuriitlilecek islemler hakkinda
calisan personelini bilgilendirecektir.
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Madde 6 — Gene] Hiikiimler

1. isbu s6zlesme hicbir surette kopyalanamaz ve 3. Sahislara verilemez.

2, Taraflar protokol hikiimlerine eksiksiz bir sekilde uymak zorundadir. Protokjal
hiikiimlerine riayet edilmemesinin temini amaciyla, herhangi bir aksaklik meydana
geldiginde protokol hiikiimlerinin 20 ( yirmi ) glinliik siire icerisinde yerine getirilmesi
gerektigi yazili ihtar yolu ile bildirilir. Ihtarin tebliginden itibaren 20 ( yirmi ) gﬁn
icerisinde ihtarda belirtilen eksiklikler gideriimezse taraflar protokolii yazili bir bfldiriﬂm :
ile tek tarafli fesih edebilir. Taraflarin bu nedenle dogmus ve dogacak zararlarini talep
etme hakki sakhidir. ‘ by

3. Taraflarin tebligat adresleri protokoliin 1. Sayfasinda 1-Taraflar bélimiinde yer
almaktadir. Taraflar herhangi bir adres degisikligini en gec 3 ( lic ) is glinii icerisinde
yazili olarak bildirmek zorundadir. By adreslere yapilan tebligatlar taraflara yapilmis
sayilir. ‘ 1]

4. Saglk sunucusu; bu protokol dahilinde hastadan anlasma kabsaml disinda 6del‘:nri|._e-
yapmasi talebinde bulunamaz. ; r"

5. Muayene kontrol siiresi 10 (on ) giindiir, kontrol siireleri icerisinde saghk sunucusu
hastadan muayene iicreti talep edemez. P

6. Taraflarca bu protokole ek protokoller yapilabilir. Bu protokollerin uygulanmasindan
dogacak her tiirlii uyusmazligin ¢oziimiine Ankara Mahkemeleri ve icra Daireleri
yetkilidir. - 2 ey

7. 3 ( Ug ) Sayfadan olusan isbu protokol taraflarca iki nisha tanzim edilmek suret:iwf!é
birlikte imza altina alinmistir veDJ/(4/2019 tarihi itibariyle yiirirliige girer ve 1 ( Bir}) '_{/’fl‘.-
surelidir. Ancak taraflar sozlesme bitim tarihinden 1 ( Bir) ay éncesinde yazili olarék
fesih ihbarinda bulunmadikga ayni sartlarda kendiliginden uzar. 2

EKLER: AGIZ VE Di§ SAGLIGI TEDAVI FIYAT LiSTES] i
RUHSAT FOTOKOPISi fiAgi
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IMZA SIRKUSU - TiCARET SicilL GAZETESI FOTOKOPISi .“ |

TICARET ODASI KAYIT BELGESI FOTOKOPIS]
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ANKARA SOSYAL BiLiMLER DENT ULUS AGIZ VE Dis SAGLIGI

UNIVERSITESi POLIKLINiGi LTD. STi.
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