EK PROTOKOL

Kurumunuzla yapmis oldugumuz protokol neticesinde ,verilen hizmetlerde (yalmizca
muayene farklarmnda ) 01.07.2019 tarih itibariyle degisiklik yapilmistir.Diger islemlerde

herhangibir degisiklik yapilmamuistir.

Calisan personelinize duyurulmasi igin geregini rica eder,anlayisimz icin tesekkiir

ederiz.

Kadin Hastahklar: ve Dogum Muayene farki: 30 TL +15 TL (devlet katki pay1)

Go6z Muayene fark: 30 TL +15 TL(devlet katk: pay1)
Diger Polikliniklerde : 20TL+15 TL (devlet katk: payr)
Hasibe GUMUS

Ozel Konya Amit Hastanesi
Hastane Miidiirii

0506 381 83 04
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OZEL ANIT HASTANESI VE 5. BOLGE KONYA ECZACI ODASI ARASINDA UYE iS YERI SOZLESMESI

MADDE 1 - TARAFLAR

Is bu sézlesme 5. BOLGE KONYA ECZACI ODASI (bundan sonra ODA olarak anilacaktir) ile Gzel Amit
Hastanesi (bundan sonra HASTANE olarak anilacaktir) arasinda yapilmistir. MADDE 2 — SOZLESMENIN
KONUSU

HASTANE ile ODA arasinda belirlenecek oranda yapilacak indirimler bu sézlesmenin konusudur.
MADDE 3 — KURUMUN YUKUMLULUKLER]

3.1. HASTANE, ODA ismine web sitesi HASTANE ici ilan alanlar gibi uygun mecralarda yayinlanan
“anlagmali kurumlar” listesinde yer verecektir,

3.2. HASTANE, asagida maddelerde yer alan gruplara indirim yapacaktir.
3.2.1. ODA UYELERI VE 1. DERECE YAKINLARI

3.2.2. ODA UYESI ECZANE PERSONEL] VE 1. DERECE YAKINLARI

3.2.3. ODA PERSONELI VE 1. DERECE YAKINLARI

MADDE 4 —~ FIRMA/KURUM/KURULUS YUKOMLULUKLERI

4.1. ODA, s6zlesmenin imzalanmasinin ardindan tye listesini HASTANE’ ye bildirecektir. Listede yer
almayan lye ve personel oda tarafindan verilen kimlik kartin ibraz etmek suretiyle, eczane calisanlari
ise protokol ekinde yer alan ve eczaa tarafindan imzalanmis form ile HASTANE’ ye basvurmalar
halinde indirim anlasmasindan faydalanabilirler.

MADDE 5 ~-HASTANENIN INDIRiM YAPACAGI URUNLER VE HiZMETLER LISTESI / INDIRIM ORANLARI

URUN VE/VEYA HIiZMET ADI INDIRIM ORANI

Ayaktan Muayene islemleri Devlete 6denen katki payi 15 TL alinacaktir.Goz
klinigimizde fiyatlandirma galisan 30TL ,emekli
18 TL olarak belirlenmistir

Dogum Ucretleri (Sezeryan ,Normal Dogum) Hastane fiyat farklari (izefinden %30 indirim

yvapilacaktir.
Bir gece oda dahil

Tdm Ameliyatlar Hastane fiyat farklari iizerinden %30 indirim
yvapilacaktir.

SGK Kapsaminda Olmayan Diger islemler %20 indirim yapilcaktir,

Ozel Konya Anit Hastanesi

A Pirebi Mahallesi Kemha Sokak No. 1 Anit Alani Meram Kaymakamligr Karsisi) Meram / ‘KONYA
T 0.332 353 04 05 (pbx) WYor www.anithastanesi.com.tr
i~ 1 0.332 354 02 82 i @ bilgi@anithastanesi.com.tr



