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ÖZEL INCIR DENT AĞİZ VE DİŞ  SAĞLİĞİ  POLİKLİNİĞİ  

Sayı: 
	

29- bre120z3 
Konu: Sağlık hizmeti protokolü 

T.C. KEÇİÖREN BELEDİYESİ  

Adres: Cumhuriyet Cad. No:1 Kalaba Kent Meydanı  Keçiören AN1CARA 

Polikliniğimiz "Dolgu Tedavisi, Estetik Dolgu, Kanal Tedavisi, Endodonti (Kök-Kanal 
Tedavisi), İmplant Tedavisi, Zirkonyum Kaplama, Ortodonti, Pedodonti, Peridontoloji, 
Gingivelctomi (Periodontoloji), Şeffaf Plak, Gece Plağı, Bleaching (Diş  Beyazlatma), 
Detertraj, Protez Diş  Tedavileri, Estetik Diş  Hekimliği, Diş  Çekimi, 20'lik Diş  Çekimi ve 
Köprü Tedavisi braıışların da hizmet vermektedir. 

Kurumlar ile gerçeldeştirdiğimiz iş  birliği kapsamında polikliniğimizin sunduğu sağlık 
hizmetinden uygun koşullarda faydalamlabilmektedir. 

Bu kapsamda sağlık hizmetimizden uygun koşullarda faydalamlabilmesi amacıyla 
indirim orammızı  içeren protokolü bilginize sunarım. 

Özel incir Dent Ağız ve Diş  Sağlığı  Polikliniği 

Eki: Protokol Metni 

Ek2: indirimli Fiyat I7tesi 



ÖZEL INCIR DENT AĞIZ VE DİŞ  SAĞLIĞI POLIKLINİĞİ  
İle 

T.C. KEÇİÖREN BELEDİYESİ  

Madde 1 - Taraflar 

ÖZEN INCIR DENT AĞIZ VE DİŞ  SAĞLIĞI POLİKLİNIĞİ  

es: Kızılay Mah. GMK Bulvarı  No:22/B Çankaya/ANICARA 

T.C. KEÇİÖREN BELEDIYESI 
Adres: Cumhuriyet Cad. No:1 Kalaba Kent Meydanı  Keçiören / ANKARA 

Madde 2 — Ko ı  u 

1- Bu ı rotokol T.C. KEÇIÖREN BELEDIYESI çalışanları  bakmalda yükümlü 
olduklan aile fertlerinden (eş, çocuk, anne ve baba) oluşan hak sahiplerinin ayakta 
ve yatarak  tüm tetkik, tatili' ve tedavilerinin faturalandınlmasma ilişkin usül ve 
esaslann belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Madde 3 — Tanımlar 

Özel Incir Dent Ağız ve Diş  Sağlığı  Polikliniği kapsamında sunulan sağlık hizmetlerinden, 
yapılacak protokol sonrası  çalışanlarının nasıl yararlandınlacağı  ve bu kapsamda kurum ile 
karşılıklı  çalışma usul ve esaslantu kapsar. 

Özel incir Dent Ağız ve Diş  Sağhğı  Polikliniği sağlık hizmetleri olarak; hastalıklarını= tam 
ve tedavi aş  alarmda, konusunda uzman olan hekimlerimiz eşliğinde son teknolojik 
inftdıdan ve ge 'şmiş  güncel tıp yöntemlerini kullanarak sizlere kaliteli ve güvenilir sağlık 
hizmeti sunmak4ayız. 

450 metrekare 1apalı  alan üzerine kurulmuş  olan kliniğimiz; Dolga Tedavisi, Estetik Dolgu, 
Kanal Tedavi( Endodonti (Kök-Kanal Tedavisi), İmplant Tedavisi, Zirkonyum Kaplama, 
Ortodonti, Peckfdonti, Peridontoloji, Gingivektomi (Periodontoloji), Şeffaf Plak, Gece Plağı, 
Bleaching (Diş  Beyazlatma), Detertraj, Protez Diş  Tedavileri, Estetik Diş  Hekimliği, Diş  Çekimi, 
20'lik Diş  Çekimi ve Köprü Tedavisi bölümlerini içermektedir. Merkezimiz haftada 6 gün ve 
tam gün olarak poliklinik hizmeti vermektedir. 

Poliklinik ortamında bulunmadan hastalıklannız konusunda 
hizmeti alabilmeniz, size sunduğıunuz en önemli avantajdır! 
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Profesyonel ve güler yüzlü kadromuzla her zaman hizmetinizde olmaktan gurur duymaktayız. 

Polikliniği'mizden alacağnuz sağlık hizmetinin her aşamasında deneyimli ekibimiz sizleri 
hiçbir zaman yalnız bırakmamakta ve her aşamada sizin admıza işlemlerinizi takip edip 
sizlere lulavuzluk etmektedir. 

Polikliniğrınizde güncel teknoloji altyapınuz ile sizlere yeni nesil diş  hekimliği 

uygulamalarını, hijyenik ortamda kaliteli ekipman ve uzman kadromuzla sunmak. Poliklinik 
hizmetleri sırasında helcimlerimizce gerekli görülen radyolojik görüntüleme teticilcleri ise, 
anlaşmalı  merkezlerimizde randevulu olarak yapılmaktadır. Bu görüntüleme teticilcleri için ise 
hastaların:az adına randevuları  hasta rehberlerimiz tarafından oluşturulur ve hastalarmuz 
randevu saatinde hasta rehberlerimiz eşliğinde bizim araçlarırnızla görüntüleme merkezine 
götürülüp tetkilderi yapılarak merkezimize getirilmektedir. Yani sağlık hizmetinin her 
aşamasında sorunlarla sizin admıza biz mücadele ediyoruz, siz sadece deneyimli ekibimiz 
eşliğinde aldığınız kaliteli sağlık hizmetinin keyfini çıkarıyorsunuz. 

Slogammız olan "Her Adım Sağlığa" anlayışı  gereği sağlık hizmetlerini ayağınıza kadar 
getiriyoruz. Sağlığınız için siz bize değil, biz size adım atıyoruz! 

Hizmet Verdiğimiz Bölümler 

NI Dolga Tefdavisi 
NI Estetik holgu 
N/ Kanal Tedavisi / Dolgu 
%, İmplant Tedavisi 

İmplant Tedavisi / Kaplama 
Zirkonyum Kaplama 
Ortodonti ( Diş  Teli Tedavisi) 

••• Pedodontoloji 
şt Periodontoloji 

Gingivektomi ( Periodontoloji) 
Nı  Şeffaf Plak 
Nf Gece Plağı  
şt Bleaching (Diş  Beyaziatma) 
NI Estetik Diş  Hekimliği 

Detertraj 
N, Protez Diş  Tedavileri 
NI Diş  Çekimi 

20'lik Diş  Çekimi 
NI Köprü Tedavisi 

Kurumlar ile gerçekleştirdiğimiz iş  birliği kapsamında sağlık merkezimizin sunduğu alanda 
uzman sağlık personeli eşliğinde kaliteli ve güvenilir sağlık hizmetinden uygun koşullarda 
faydalamlabilmektedir. 



Bu kapsamda VIP standardında nitelendirilecek sağlık hinnetlerimizden uygun koşullarda 

faydalamlabilmesi amacıyla sunduğumuz sağlık hizmeti protokolü kapsamındaki hizmetten 

faydalandırma usulleri ile indirim oranlarımızı  içeren protokolü bilginize sunarım. 

Madde 4 —  T.C. KEÇİÖREN BELEDIYESI Sağlık Sunueusunun Yükümlülükleri 

Hak Sahiplerinin SGK mensubu olması  halinde fark ücretlerinde ayakta ve yatarak 
tedavide % 30 indirim yapılacak-tır. 
Görüntüleme ünitelerinde % 30 indirim yapılacaktır. 
Tahlil ve teticikler de % 30 indirim yapılacaktır. 
özel incir Dent Ağız Ve Diş  Sağlığı  Poliklinigi 'nde Hizmet Alan Kurum Yayınlanan 
Fiyat ..,istesinden Hak Sahipleri Ve Yalonlan İçin SGK Mensubu Olması  Halinde Tedavi 
Fark Ücretlerinde Ayakta Ve Yatarak Tedavilerinde % 30 indirim yapılacaktır. Ayrıca Ön 
Muayene Hizmeti Ücretsiz Olacaktır. Incir Dent Ağız Ve Diş  Sağlığı  
yapılacak olan tüm Tedavi alanlarında %30 indirim yapmayı  kabul ve taahhüt eder. 

Sağl4c Sunucusu, pandemi süreci dolayısıyla oluşabilecek olumsuzluklar nedenli 
veril cek sağlık hizmetlerinin kapsamında değişiklik yapma hakkını  saldı  tutar. 
Sağ4 Sunucusu, merkezinde sunacağı  hekim muayenelerinde gerekli durumlarda 
sağlık hizmetinin devamlılığıtu sağlamak adma anlaşmalı  merkezlerimiz üzerinden 
hizmet sunumu yapılabileceğini ve bu durumda verilecek hizmetin de merkezimiz 
standartlarına uygun olacağım bildirrnektedir. 

Madde 5 —Yükümlülükleri 

Hak Sahipleri hastaneye T.C. Kimlik numaralannın yazılı  olduğu kimlik ve kurum 
kimlik belgeleri ve sendika üyeliklerini gösterir belge ile milracaat ederler. Sevk 
belgesi istenmez. Kurum çalışanlarının ve üyelerinin yakınlarının, yakını  
olduklarını  kurum çalışamrım kimlik fotokopisini başvuru sırasında ibraz etmek 
zorundadır. 
Hak °Sahipleri aldıkları  hizmet sonucunda oluşan tutarı, anlaşma fiyatları  üzerinden 
lcliniğe direkt öder. 
T.C. ICEÇIÖREN BELEDIYESI, Sağlık Sunucusuyla (özel Incir Dent Ağız ve Diş  
Polikliniği) yaptığı  protokol ile yürütülecek işlemler hakkında üyelerini 
bilgilendirecelctir. 

Madde 6- Sü 

1. 	İşbu Pr toko129-  /02_/ 2023 tarihinden itibaren 1 yıl süresince geçerli olup, Protokol; 
akdin hiamından bir ay evvel feshi ihbar edilmediği takdirde kendiliğinden (zımmen) 
yenilemnis sayılır. 
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Madde 7- Genel Hükümler 

Taraflar protokol hükümlerine eksiksiz bir şekilde uymak zorundadır. Protokol 
hükümlerine riayet edilmesinin temini amacıyla, herhangi bir aksaklık meydana 
geldiğinde protokol hükümlerinin 20 (yirmi) günlük süre içinde ihtarda belirtilen 
eksiklilcler giderilmezse taraflar protokolü yazılı  bir bildirim ile tek taraflı  olarak fesih 
edebilir. Tarafların bu nedenle doğmuş  ve doğacak zararlarını  talep etme hakkı  
saldıchr. 

Tarafların tebligat adresleri protokolün 1. Sayfasmda TARAFLAR bölümünde yer 
almaktadır. Taraflar herhangi bir adres değişikliğini diğerine en geç 3 (üç) işgünü 
içerisinde yazdı  olarak belirtmelcle yükümlüdür. Bu adrese yapılan tebligatlar taraflara 
yapılmıi sayılır. 
Sözleşmenin sonlandınldığı  tarihte, işbu sözleşme uyarınca gelen hastanın veya 
hastaların tedavisi devam ediyorsa, Sağlık Sunucu sözleşme devam ediyormuş  gibi 
hareket ederek tedaviyi sonuçlandınr ve bedelini işbu sözleşme uyarınca tahsil 
edebilir. 
Sağlık Sunucusu; bu protokol dâhilinde hastadan anlaşma kapsamı  dışında herhangi 
bir ödeme yapması  talebinde bulunamaz. 
Muayene kontrol süresi 10 (on) gündür, kontrol süreleri içerisinde Sağlık Sunucusu 
hastadan ücret talep edemez. 
Taraflarca bu protokole ek protokoller yapılabilir. 
3 (üç) sayfadan oluşan işbu protokol taraflarca iki nüsha halinde tanzim edilmek 
suretiyle birlikte imza altına alınmıştır ve  2% /02_/ 202.3 tarihi itibarıyla yürürlüğe 

ginliştir• 
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T.C. KEÇİÖREN BELEDİYESİ  ÖZEL İNCİR DENT AÖIZ VE 
DİŞ  SAĞLİĞİ  POLİKLİNİĞİ  
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TARIFFP.: 5:12023 

1:81 /41 toretik,  

FIYAT LISTESI: INCIR DENT AĞIZ VE DİŞ  SAĞLİĞİ: 

  

Sıra AÇİKLAMALAR Fiyat Indirim Fiyat 
AMAWAM-KOMPOZIT DOLGU 650 30 % 500 
ESTETIK DOLGU 780 30 % 600 
KUAFAJ 780 30 % 600 
CAM IYONAIvIER DOLGU 325 30 % 250 
(DOLGU HARIÇ ) TEK KANAL 780 30 % 600 
IKI KANAL (KÖK) 1040 30 % 800 
Oç KANAL 1300 30 % 1000 
ICANAL TEKRARİ  (BT) 325 30 % 250 
F1BER POST 1040 30 % 800 
METAL POST 520 30 % 400 
HASSASIYET TEDAVISI (tek diş) 130 30 % 100 
DİŞ  AĞARTMA (devitel dolgu hariç) (TEK DİŞ) 455 30 % 350 
BLEACHİNG (tek çene) 3900 30 % 3000 
D1$ ÇEKIMI 325 30 % 250 
KOSFPLIKASYONLU DIŞ  ÇEKIMI 780 30 % 600 

20 YAŞ  DIŞ  ÇEICIMİ  1040 30 % 800 
YUMUŞAK DOKU RETANSIYONLU 20LIK 1300 30 % 1000 

KEMIK RETANSİYONLU 20 LIK 1950 30 % 1500 
ALVEOPLASTI 1300 30 % 1000 

ALVEOLİT TEDAVISI 325 30 % 250 
KIST OPERASYONU 2600 30 % 2000 
APSE DRENAJI 390 30 % 300 

SÜT DIŞI DOLGU 650 30 % 500 
AMPU'FAS't ON (dolgu hariç) 520 30 % 400 

FİSSOF. OR—OCİI 260 30 % 200 
FLOR UYGNLAMASI(tek çene) 520 30 % 400 
SÜT KANAL TEDAVISI (dolgu hariç) 910 30 % 700 
AÇIK APEKSLİ  DIŞTE KANAL 3250 30 % 2500 
YER TUTUCU 1170 30 % 900 
TOTAL PROTEZ (tek çene) 3250 30 % 2500 
HAREKETI PROTEZ (tek çene) 3900 30 % 3000 
HASSAS TqTUCULU PROTEZ (tek çene) 3250 30 % 2500 

BESLEME 650 30 % 500 
TAMIR 650 30 % 500 

GECE PLA I 975 30 % 750 
METAL DESTEKLI PROTEZ (MDP) 1300 30 % 1000 

ZİRKONYUM 1950 30 % 1500 
LAMİNATE PORSELEN 3900 30 % 3000 
SINLANTASYON(tek diş  3 ten fazla olursa tane 50 ) 130 30 % 100 

SİNÜS L1FTING (materyal hariç) 2600 30 % 2000 
DETERTRAJ (tek çene) 585 30 % 450 

AIRFLOW ( ek çene) 780 30 % 600 

KORETAKtek çene) 1040 30 % 800 

GINGIVOPLASTI (üye başı) 325 30 % 250 

FRENEKTOM1 1170 30 % 900 

FLEP (tek çene) 2600 30 % 2000 

ZOOM (diş  ağartma) 13000 30 % 10000 

DİŞARDAN GELEN tmpLANT ÜSTÜ PORSELEN KAPLAMA 2600 30 % 2000 

KROŞE(Karca) ILAVESI 650 30 % 500 
BESLEME (düşen protez) 390 30 % 300 

500 30 % 375 TOM= 
PANO 130 30 % 100 

YERLI IMPLANT 5200 30 % 4000 

C TECK ( ITALYAN ) 650 E 30 % 500 E 

ANYKIDE (ALMAN ) 650 E 30 % 500 E 

STIIvfPLAN ( ALMAN ) 650 E 30 % 500 E 

EBI İMPLANT 520 E 30 % 400 E 
ANYONE (ALMAN) 780 E 30 % 600 E 

BEGO ( ALMAN ) 910 E 30 % 700 E 

S LINE ( ALMAN ) 520 E 30 % 400 E 
RSX ( ALMAN ) 780 E 30 % 600 € 

NOBEL ( AfMAN ) 910 E 30 % 700 E 

STRHOMAN ( ALMAN ) 910 E 30 % 700 E 
X GATE ( LISA ) 520 E 30 % 400 E 

NUCLEOS 4 YERLI) 4550 30 % 3500 
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