
rn MAGnET 
HASTANESİ  

HASTA ÖDEMELİ  ANLAŞMALI KURUM PROTOKOLÜ 

MADDE 1: TARAFLAR  

HASTANE: 	ÖZEL ANKARA MAGNET HASTANESİ  
Mebusevleri Mah. An ıt Cad. No: 12 Tandoğan/Çankaya/ANKARA 

0312 212 80 80/1629 

MAİ L: kurumsalhizmetlerei magnethastanesi.com.tr  

KURUM ADI:. KEÇİ ÖREN BELED İ YESİ  

ADRES : Cumhuriye: cad. no 1 kalaba kent meydan ı  Keçiören /Ankara 

MADDE 2: KONU 

Bu sözleşmenin konusunu KURUM me,n
e
supları  ve üyeleri ile bakmakla yükümlü olduldarı  kişilerden 

.ıc eı  
(eş, çocuk, anne, baba) ayaktan, iVatarak, tetkil,,, tedavi, ameliyatlar ı na ilişkin verilece) hizmetlerde 

tahsil edilecek ilave ücretlerde hastane tarafı ndan yapı lacak indirim oluşturur. 

Hastane taraf ı ndan verilen hizmetlere ait ödemeler bu sözleşmede belirtilen kurallara uygun olarak 

hasta taraf ı ndan yapı lacaktı r. 

MADDE 3: HASTA KABULÜ 

Konu kısmı nda belirtilen hizmet alaca< kiş iler kuruma mensup ve üyeleri ile oldukları nı  ilgili kuruma 

(nüfus cüzdan, ehliyet vb.) kimli< belgeleri ile ibraz etmek zorundad ı rlar. Kurum çalışanları n ı n 

yakı nları n ı n, yakı n oldukları  kurum çalışan ı n' kimlik fotokopisini ve kurum kimliğini baş vuru s ı rası nda 

ibraz etmek zorundad ı rlar. 

MADDE 4: MALİ  KONULAR 

Söz konusu indirimler EK-1 tabloda yer alan kurallara göre yapı l ı r. 
EK-1 tabloda yer almayan hizmetler için hastane cari fiyatlar ı  uygulan ı r. 
Muayene katı l ı m payı  vb. doğrudan kamu ad ı na yap ı lan tahsilatlar sözleşme konusu d ı sı ndad ı r. 

MADDE 5: TAAHHÜDÜN SÜRESİ  VE SONA ERMESİ   

İş  bu sözleşme düzenleme tarihinden itibaren yerürlüğe girer ve 1 (bir) yı l süre ile geçerlidir. 

Sürenin bitim tarihinin 1 (bir) hafta öncesine kacar feshetnnediği takdirde ayn ı  süre için kendiliğinden 

uzamış  sayı l ı r. 
Taraflar (bir) hafta önceden yaz ı l ı  olarak haber vermek koşuluyla sözleşmeyi feshetme ve indirim 

oranları n ı  revize etme hakk ı na sahiptir. 

MADDE 6: DIĞER HUSUSLAR  

İş  bu sözleşme, Tarafları n talebi sonucu yap ı lmış  olup taraflar arası nda daha önceden addolunmuş  
sözleşmeler geçersiz sayı lacaktı r. Kurum, hastaneyle yapmış  olduğu anlaşmayı  ve indirim oranlar ı n ı  
kendi personeline duyuracaktı r. hasta başka bir nedenle indirim hakkı na sahipse (örneğin özel sağ l ı k 

sigortası  var ise) söz konusu indirimler geçersiz kabul edilecektir. İş  bu sözleşme hiçbir s Jrette 

kopyalanamaz ve üçüncü şah ıslara verilemez. 

İş  bu sözleşme 6 maddeden ibaret olup 	(5' / 09  / 2023tarihinde imzalanm ıştı r. 
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rn MAGnET 
LLI HASTANESİ  FİYAT TARİFESİ  

SUNULAN HİZMET İNDİRİM ORAN' 

Muayene %20 

Tahlil- Tetkik %15 

Medikal Yatış  %10 

Cerrahi Yatış  %15 

Diş  Tedavi %20 

Doğum paketi %10 
PCR 150 TL 

KURUM ÖZEL ANKA 

Çankaya  \ 

 :tKEZi VE 
_ ÖZEL HA I \T,IP 

ET 	LTD şii 
M S A Ğml :e  Hp eiZvl D  

Mebu:,•:.'ileri 
386 6887 

\ 	C;;-3d No 12  
ARA 

Mersis No : 0685 86868700004 


	00000001
	00000002

