HIZMET SOZLESMESI

1. SOZLESMENIN TARAFLARI
Bu s6zlesme OZEL FLORANKA AGIZ ve DIS SAGLIGI POLIKINIGI, Adres: 100. Yil
Mah. Nene Hatun Cad. No:43/A Cankaya/ANKARA (bundan sonra poliklinik olarak
anilacaktir) Tel:0312 436 4141 GSM:0539 642 9738 Mail:serpilflorankadis.com.tr ile
TURKIYE CUMHURIYETI GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI Adres:Ornek Mah. Orug
Reis Cad. No:13 Altindag/ANKARA Tel: 444 0 472 Mail: kim@gsb.gov.tr (bundan sonra
Kurum olarak anilacaktir) arasinda agagida yazih sartlar cercevesinde akdedilmistir.
- MHer iki taraf, yukarida belirtilen adreslerini tebligat adresleri olarak kabul etmiglerdir.
Adres degisiklikleri usuliine uygun sekilde teblig edilmedigi miiddet¢e en son
bildirilen adrese yapilacak teblig ilgili tarafa yapilmig say1lir.

- Taraflar yazili tebligati elden teslim veya mail yoluyla bildirimde bulunabilirler.

2. SOZLESMENIN KONUSU

is bu sozlesme, poliklinigin sunacagl saglik hizmetlerinden kurum caliganlan ve birinci
derece yakinlarinin (anne, baba, es, cocuk) indirimli olarak yararlanmasint igermektedir.

3, INDIRIM

- Poliklinik, kurum calisanlar1 ve 1. derece yakinlarina tim islemlerde gegerli %50 indirimli
fiyat politikasi uygulayacaktir.

- Muayene ve goriintiileme {icretsiz olacaktir.

- Poliklinigin giincel fiyat listesi ve kuruma dzel indirimli fiyat listesi ekte belirtilecektir.

4. SURE ve DIGER HUSUSLAR

A. Sozlesme siiresi, imzalandig tarihten itibaren 1 yildir.

B. Taraflardan biri sdzlesme bitim tarihinden itibaren en az 30 giin 6nce sdzlesmenin sona
ermesini yazih olarak talep etmedikge aynt sartlarda her yil yenilenir.

C. Poliklinik, fiyatlandirma ve indirim orani ilkelerini revize etme hakkina sahiptir.

D. is bu sozlesme, Kurumun talebi sonucu yapilmis olup, reklam uygulamasi olarak kabul

edilmez.

E. Kurum, poliklinik ile yapmis oldugu anlagmay1 ve indirim oranlarmm kendi personeline

duyuracaktir.

p—————



F. Sozlesme 4 maddeden olugmaktadir. Taraflar arasinda 03.04.2023 tarihinde 2 niisha olarak

tanzim edilmistir.
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TEDAVi LiSTESi VE UCRET TARIFESI
HAK SAHIBININ ODEYECEGI
TDB ASGARi UCRETLERI KATILIM TEDAVi UCRETLERI
TEDAVILER (%8 KDV DAHIL TL) iNDiRiM YUZDESI (%8 KDV DAHILTL)
Dig HEKIMI MUAYENESI 315,004 100% {ICRETSIZ
1-14 |DiS RONTGEN FILMI(PERIAPIKAL 170,00 & 100% UCRETSIZ
| 1-18 PANORAIK FILM 560,00 % 100% UCRETSIZ

2.3 |AMALGAM DOLGU 1.205,00 50% 602,50 %

2.6 |KOMPOZIT DOLGU 1.310,00 % 50% 655,00 %
226 |EKSTIRPASYON(HER KANAL iCIN) 460,00 & 50% 230,00 %

KANAL TEDAVISI -UC KANAL (DOLGU
2-29 . 2.390,00 % 50% 1.195,00 &
HARIC)
KANAL TEDAVISI -ILAVE HER KANAL
230 |; CiN 650,00 50% 325,00 %
KANAL .oorm%c sOKkOMU  (HER 285,005 S0% 242.50 5
2.34 |KANALICIN) ’ ’
236 |KANAL PANSUMANI (SEANS BASI) 280,00 50% 140,00 &
KANAL iCi HAZIR POST UYGULAMASI
2-37 |(METAL) (DOLGU UCRETI 810,00 £ 50% 405,00 %
- HARIC)
2.38 |KANAL iCi FIBER POST UYGULAMASI 1.600,00 50% 800,00 &
(DOLGU UCRETI HARIC)
201 o.mzq_z PINi UYGULAMASI  (HER 160.00 & 50% 80,005
- PiN BASINA) ’ !
32 nmmc_.ﬂ ORTULMESI (SEALANT- 265,00 . 182.50%
TEK DIS) ’ ,
23 YUZEYSEL FLOR UYGULAMASI 200,00 S0% 200,00 %
(YARIM GENE) ’ ’

3-4 |KOMPOMER DOLGU 910,00 % 50% 455,00 %
4-22 |VENEER KRON({SERAMIK) 2.880,00 & 50% 1.440,00 %
4-35 _Acx.o_,._. mo_.e_,\_c (TEK 485,00 & 50% 242,50%

SABIT UYE iCIN) ’ !




pUSMUS KRON VE KOPRU

4-36 |SIMANTASYONU(HER SABIT UYE 320,00 % 50% 160,00 %

iCiN)

2417 |GECE PLAGI(YUMUSAK) 3.760,00 & 50% 1.880,00%
5.1 |DiS CEKiMi 655,00 & 50% 327,50%&
5.2 |KOMPLIKASYONLU DIS CEKIMI 1.260,00 50% 630,00 %
5.4 |GOMULU Dig OPERASYONU 2.675,00 & 50% 1.337,50 &
5-7 KOK ucy REZEKSIYONU cﬁ NAL 2.930,00 % 50% 1.465,00 %

TEDAVISI VE DOLGU HARIG) o A
6-1 om.qmﬁma . 875,00 % 50% 4.375,00 %
(DIS TASI TEMIZLIGI TEK CENE) ’ ’
6.2 |SUBGINGIVAL KURETAJ (TEK DIiS) 510,00 50% 255,00 %
64 |GINGIVOPLASTI (TEK DIS) 835,00 % 50% 417,50%
65 |GINGIVEKTOMI (TEK DIS) 940,00 & 50% 470,00 &
6-6 |FLAP OPERASYONU(SUBGINGIVAL 1.405,00 & 50% 702,50 %
KURETAJ DAHIL-TEK Dig)
6-11 |PERIODONTAL SPLINT(DAIMI) 2.410,00 50% 1.205,00 &




