PROTOKOL

Madde 1: TARAFLAR
Bu protokolin taraflari;

ORION Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi
Fener Mahallesi Biilent Ecevit Bulvari No:72 Muratpasa Antalya
Antalya Kurumlar Vergi Dairesi / 647 064 68 14

Kurum: ECZACILAR ODASI
adres

VD:

Yukarida bilgileri yer alan kurum, kurulus, vb. bundan sonra “ligili Taraf” olarak anilacaktir.

Madde 2: AMAC

Isbu protokoliin amaci, ilgili Taraf ile Orion Ozel Agiz ve Dig Sagligi Poliklinigi is birliginde ECZACILAR ODASI
¢ahsanlan, Oda Uyeleri, Uyelerinin cahsanlari ve birinci derece yakinlarinin kapsam dahilinde ki tedavi
hizmetlerinden indirimli olarak yararlanmalarin saglamaktir.

Madde 3: KAPSAM

isbu protokol, Orion Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi'nde ilgili ECZACILAR ODASI calisanlari, Oda Uyeleri,

Uyelerinin calisanlari ve birinci derece yakinlarinin poliklinik biinyesinde tedavi gormelerini ve uygulanacak indirim
oranlarini belirlemeyi kapsar.

Madde 4: YOKUMLULUKLER

Isbu protokol kapsamindaki is ve islemlerin yiritilmesinde llgili Taraf ve Orion Ozel Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi
yetkilileri yiikiimlidiir,

a. llgilitaraf isbu protokol ylrirlikte oldugu siire boyunca; calisanlarina is birligi hakkinda bilgi verecegini kabul
ve taahhiit eder.

b.  Poliklinikte tedaviye baglayan kisilerin yasal ylkimlilikleri poliklinigin diger hastalariyla aynidir.

c. lIsbu protokol ve/veya eklerinin herhangi bir maddesinde yapilacak olan degisiklik, taraflarca mutabik kalinip
yazili olarak duzenlenmis olmadikea yiiriirl ige girmeyecektir.

d. isbu protokolde hiikiim altina alinmayan hususlar, taraflar arasinda iyi niyet, karsilikl anlayig ve uzlasma
kurallari cercevesinde ¢oziimlenir.

Madde 5: TEDAVILER ve ODEME SEKiLLERI

Orion Ozel Agiz ve Dig Saghigi Poliklinigi icerisinde anlasma kapsamindaki hastalarin dis hekimi muayenesi, 3
boyutlu tomografi cekimi, sefalometrik rontgen cekimi, periapikal réntgen cekimi, teshis ve tedavi planlamasi
hizmetlerini iicretsiz olarak yapilacaktir.

Randevu sistemi ile calisan Orion Ozel Agiz ve Dig Sagligi Poliklinigi biinyesinde, asagidaki hizmetlerin tamami
verilmektedir;
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Muayene; periapikal réntgen, panaromik rontgen, 3D tomografi, Cad-Cam teknolojisi ile estetik dis tasarim,
estetik beyaz dolgular, kanal tedavisi, renkli kompomer ¢ocuk dolgulari, dis tasi temizligi, dis cekimi
(normal/cerrahi), cene kemigine implant yerlestirme, implant istii protezler, porselen protezler, full estetik
zirkonyum protezler, full estetik E-Max protezler, lamineler, hareketli tam protezler, hareketli bolimlii protezler,
hassas baglantil protezler,

gegici protezler, protez tamiri, tiim gene diseti operasyonlari, inlay/onlay porselen dolgular, dis beyazlatma, cene
eklem agrilari ve dis gicirdatmaya yénelik gece plagi uygulamalari, koruyucu hekimlik, ciiriik olusumunu énleme
amach florlir uygulamasi, fircalama teknikleri ve cocuk dig hekimligi, fonksiyonel ve gériiniis bozukluklar icin
dislere tel takilmas:, seffaf plaklar gibi tedaviler iizerine biitiin hizmetler verilmektedir.

Ayrica ECZACILAR ODASI, calisanlari ve birinci derece yakinlarina &zel liste fiyati Uzerinden %20 indirimli,
ortodontik tedavi kapsamina giren tedavilerde (tel tedavileri, seffaf plaklar) bu indirim %10 olarak uygulanacaktir.
Ucretler, tedavi planlamasinda belirlenen ve hastanin tercihen yapilmasini istedigi tedaviler sirasinda édenir.

Odemeler, Orion Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi’nin anlasma yapmis oldugu banka sistemi iizerinden, poliklinik
veznesinden nakit veya kredi karti ile tahsil edilir.

Madde 6: YURURLUK SURESI VE FESIH

Isbu protokoliin gecerlilik stiresi imza tarihinden itibaren 1 (bir) yildir. Taraflardan biri sézlesme siiresi sona
ermeden 15 giin 6ncesinde, diger tarafi s6zlesmenin feshi konusunda dijital ortamda, posta veya noter kanaliyla
bilgilendirmezse, isbu protokol, ayni siire ve sartlarla devam edecektir. Protokoliin siiresi taraflarin karsilikli
anlasmasi ile degistirilebilir. Orion Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi liste fiyatlari ve indirim oranlarini piyasa sartlari
dahilinde giincelleme hakkini sakl tutar.

Taraflarin mutabakatiile . Q?Q'(;)%.JQMarihinde 6 (alti) ana maddeden ibaret olan isbu protokol 2 (iki) niisha
olarak tanzim edilmis olup, imzalandig tarihten itibaren yirlrlige girer.
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