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1. TARAFLAR :

1. 1. LoKMRıu x rxi ıvı r ıue ünüsıĞ sıĞı-ıx;*ru RizM, rĞ iri ıvı H izıvı erlrRi vr i ıvşnnr
raaııxÜr a.ş. (Özel Lokman Hekim Hastaneleri}

Adres : Zübeyde Hanım Mah. Aslanbey Cad. No:17 İskitler - Altındağ / ANKARA

Telefon : O3I2331 51 59 Fakİ:0312 331,67 79

(Sözieşmede Hastane olarak anılacaktır.)

1.2. ANKARA SERBEsT MuHAsEBEci ıvını-i rvıüşnvinı-ER oDAsı (AsMMMo}

Adres :

Te!efon

(Sözleşmede Kurum olarak anılacaktır)

z. sözı-esrvı rııı i ıv roııı usu :

2.1. Bu anİaşma ile, Kurum üyeleri ve bakmakla yükümlü olduğu yakınlarının Hastane'den

şahıslarına basılan Şifa Kart ile Tüm Poliklinik ve Klinik Farklarında (Sincan Hastanesi için
geçerli), Beslenme-Diyet, Check up, Diş Hastalıkları, Plastik Cerrahi, Kozmetoioji, Evde
Sağlık ve Bakım Merkezi, Tamamlayıcı ve Destekleyici Tıp alanlarında alacakları
hizmetlerde indirim oranları ve ödemeiere ilişkin esaslar tanımlanmıştır.

2.2. Şifa Kart; Lokman Hekim Hastaneleri'nin Anlaşmaiı Kurum üyelerine sunduğu, ayrıcalıklı
hizmet ve indirimleri içinde barındıran bir karttır. Kartın sunduğu indirim ve ayrıcalıklı
hizmetler genel hükümlerde yer almaktadır. Lokman Hekim Hastaneleri kartın içerik ve
hizmetlerinde değişiklik yapma hakkına sahiptir.

3. GENEL HüKÜMLER:

3.1. Kurum üyeleri ve bakmakla yükümlü olduğu yakınları (birinci derece alt soy ve üst soya
kadar) Şifa Kartları ve resmi kimlik belgesi ile Hastane'ye başvuru yaparak işlemlerini
yapabilecektir. Şifa Kartı olmayanlara Hastane belirtilen ayrıcalıklı hizmet ve indirimleri
verme yükümlülüğü altında değildir.

3.2. Kurum üyeIeri bakma yükümlü olduğu yakınları (birinci derece alt soy ve üst soya
ar) ll3 ve Klinik Farklarında (Sincan Hastanesi iç\.geçerli),
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Beslenme-Diyet, Check up, Kozmetoloji, Diş Hastalıkları, Plastik Cerrahi, Evde Sağlık ve Bakım

Merkezi, Tamamlayıcı ve Destekleyici Tıp branşlarında indirimli olarak faydalanabileceklerdir.

3.3. Kurum üyelerine "Ücretli Hasta" kategorisinden;

Beslen me-Diyet branşın da %7O,

Diş Hastalıkları branşın da %LO,

Plastik Cerrahi branşında %10,

Kozmetoloji uygula malarında YIIO,.

Evde Sağlık ve Bakım Merkezi %10

olacaktır),

tlOlZq saat hemşire gözlem hizmetlerinde indirim oram %o5

Tamamlayıcı ve Destekleyici Tıp %10 ve

Check up işlemlerinden ise %30 indirim uygulanacaktır.

(Etlik ve Sincan Hastaneleri için geçerli.}

3.4. Kurum üye|erine Lokman Hekim Sincan Hastanesi SGK fark ücretleri üzerinden;

Polikliniklerde YolO,

Kliniklerde %15 indirim uygulanacaktır.

Hastane sunacağı hizmetlerin bedelini tek başına belirleme hak ve yetkisine sahiptir.

kurum buna itiraz edemez.

3.5 Kurum üyeleri ödemeyi; hizmet sonrasında, kredi kartı ya da nakit olarak yapabilir. Ücret,

hizmet aian Kurum üyeleri tarafından yapılacaktır. Kurum üyeleri adına tahakkuk eden

ücretten, Kurum hiçbir şekilde sorumlu değildir. Ödeme yapılmaması halinde Hastane

hizmet vermekten imtina edebilir. Hizmet verilmesine rağmen ödeme yapılmadıysa

Kurum, talep halinde ödeme yapmayan üyelerin adres iletişim ve kimlik bilgilerini
Hastane ile pay'laşmayı kabul ve taahhüt eder.

3.6. Kurum, Hastane ile yapmış olduğu anlaşmayı, üyelerinin indirimli hizmet alabileceği

branşları ve indirim oranlarını kendi üyelerine duyuracaktır / kendi üyelerine
duyurulmasını sağlamak adına Hastane tarafından stant açılmasına ve/veya broşür
dağıtılmasına müsaade edecektir

4.1. Bu doğabilecek her türlü anlaşmazlığın çözümünde
ANK ireleri yetkilidir. Tarafların
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adresleri yasal tebligat adresleri olup, gerektiğinde adres değişiklikleri yazılı olarak
bildirilmedikçe geçerli olup taraflar Teb K.35.madde uyarınca tebligat yapılmasına
muvafakat ederler.

5. sözışsıvırıııiıv iıvıznı-nıu vıRsı - sünrsi - rrsııi - uzarı ı-vınsı
*

S.l. İş bu sözleşme ekleri ile ayrılmaz bir bütün halinde O1.06.2014 tarihinde taraflarca iki

nüsha olarak imzalanmış olup 31.05.2015 tarihine kadar geçerlidir.

5.2. Hastane'nin, Kuruma iş bu sözleşmenin feshine dair yazılı bildirimde bulunması halinde
sözleşme, sürenin bitimi beklennieden kendiliğinden, tebligatın ulaştığı tarihte derhal
son bulur.

5.3. Taraflardan birisi, iş bu sözleşme süresinin sona erme tarihinden bir ay önceye kadar
yazılı olarak sözleşmeyi uzatmayacağına dair bildirimde bulunmaması halinde ise

sözleşme bir (1-) yıl daha uzamış sayılır. Sonraki yıllarda da sözleşmenin uzamasına dair
bu hüküm uygulanır.

6. sözıısıvı e ıv i ıu o rĞ isri ni ı-ıvı esi-coĞa ı-rı ı-ıvıns ı

5.1. Bu sözleşme ve sözleşme konusu olan yapılan işlemler gizlidir. Hiçbir suretle
kopyalanmaz ve 3. Şahıslara verilemez.

6.2. Tarafların karşılıklı oluru olmadan sözleşme maddelerinde değişiklik, iptal veya ilave
yapılamaz. Değişiklik yapılması halinde değişikliğln yapıldığı yeni bir sözleşme hazırlanır
ve taraflarca imzalanır. Eski sözleşme bu haliyle fesih edilmiş sayılır.

6.3. Sözleşmeden doğacak uyuşmazlıklarda Hastanenin kayıtları ile bilgisayar kayıtlarının
geçerli olacağını, bunlara karşı her türlü itiraz hakkından peşinen feragat ettiğini,
Hastanenin kanuni defter ve bilgisayar kayıtlarının kati ve münhasır delil teşkil edeceğini
defterlerin usulüne uygun tutulduğu hususunda TTK'nun 83. Maddesi uyarınca yemin
teklifi hakkından feragat ettiğini ve bu maddenin HUMK 267. Maddesi anlamında yazılı

delil sözleşmesi niteliğinde olduğunu kabul eder.

Ankara serbest Muhasebeci

6 ZlleyOe Hanım Mah Aslanbey Cad
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Lokman Hekim Engürüsağ Sağlık Turizm

Eğitim Hizmetleri ve İnşaat

Zübeyde Hanım Mah.
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