
              

 

SÖZLEŞME 

 

 MADDE 1 – TARAFLAR, 

 

 İş bu sağlık hizmetleri sözleşmesi Can Sağlık Tesisleri İşletme ve Ticaret A.Ş. (sözleşme 

içinde kısaca ''hastane'' olarak anılacaktır.) ile diğer tarafta   

........................................................................................... arasındaki hüküm ve şartlarla düzenlenerek 

imzalanmıştır. 

  

             Tebligat Adresi: 

  

 ANLAŞMA yapılması halinde; 

 

  

           Unvan: ....... 

 

           Adres:........ 

          Tel :................. 

          Fax : ............ 

         

  

 

  Hastaneye yapılması halinde: 

 

 Ünvan: Can Sağlık Tesisleri İşletme ve Ticaret A.Ş. 

 

 Adres: Esentepe Mah. Deva Sok. No:11/A 

 Tel: (0282) 673 73 73 

 Fax:(0282 ) 653 49 22  

 

 

 



 

MADDE 2- SÖZLEŞME KONUSU 

      İş bu sözleşme konusu; hastane sistemine tanımlatılmış olan  

...............................................................................................................Çalışanları/ Üyeleri  ve 1. 

derece yakınlarına (eş, çocuk) hastalık ve/veya kaza sonucu ortaya çıkan sağlık sorunları hakkında 

ayakta ve/veya yatarak teşhis - tedavileri için gerekli her türlü tıbbi müdahalede sözleşmede tanımlı 

indirimlerden yararlanacaktır. 

 

ÖZEL ÇORLU VATAN HASTANESİ       

  .......................                                                              ............................................. 

  

MADDE 3 – HAK VE YÜKÜMLÜLÜKLER 

 

1. Hastane, hizmet almak isteyen  ...................................................................................   

Çalışanları/Üyeleri ve 1. derece yakınlarının sağlık hizmetlerini eksiksiz olarak yerine 

getirecektir. 

2. Hastane, hizmet talebinde bulunan ............................................................................    

üye/çalışanların ve 1. derece yakınlarının indirimden faydalanabilmesi için hastane tarafından 

gönderilen dokümana T.C. Kimlik No, Yabancı ise Pasaport No, Adı, Soyadı, Telefon No,    

E-Mail (Zorunlu Değil) bilgilerinin eksiksiz şekilde doldurularak tarafımıza gönderilmesi 

gerekmektedir. Bildirimi yapılmayan kişiler indirimden faydalanamayacaktır. 

3. ...................................................................................................................... , hastane ile yapılan 

sağlık hizmetleri sözleşmesinin detaylarını ve dönemsel kampanyaları personeline e- bülten, 

web- ling, e- posta vb. Yolu ile duyurmakla yükümlü olup hastanenin hizmetlerini tanıtıcı 

broşür, afiş, fiyat listesi, promosyon ürünü, el ilanı vb. Mataryelleri şirket bünyesinde 

dağıtılmasına izin verilecektir. 

4. Yetki Şartı: işbu sözleşme maddeleri gereği,taraflar arasında doğacak ihtilaflar durumunda 

Tekirdağ / Çorlu icra daireleri ve mahkemeleri yetkili olup iş bu sözleşme resmi evrak, delil 

ve dayanak olarak sunulabilecektir. 



 

  

 

 

MADDE 4 – FATURALANDIRMA- ÖDEME ŞARTLARI 

 

1. SGK ( SSK- Emekli Sandığı- Bağ-Kur ) güvencesini kullanmayan/ 

olmayan,...........................................................................................................     Üye ve Çalışanları 

ve 1. derece yakınlarından; Cari fiyatlardan Ayaktan tedavilerde %20– Yatarak tedavilerde ise 

%20 ilaç, malzeme ve özellikli malzeme hariç ) indirim uygulanacak ve ödeme hastadan 

alınacaktır.(PAKET HİZMETLERİ ve AMELİYAT FİYATLARI HARİÇ) 

2. SGK ( SSK- Emekli Sandığı- Bağ-Kur ) güvencesi olan 

…............................................................................................ üye  ve çalışanları ve 1. derece 

yakınlarına Ayaktan Tedavilerde %20- Yatarak tedavide %20 (ilaç, malzeme ve özellikli 

malzeme hariç ) indirim uygulanacak ve ödeme hastadan alınacaktır. (PAKET HİZMETLERİ ve 

AMELİYAT FİYATLARI HARİÇ) 

3. Check-up Hizmetlerinden cari fiyatlar  üzerinden   % 25  indirim uygulanacaktır 

 

     

       İş bu sözleşme iki nüsha olarak tanzim edilir, taraflarca  .................................. tarihinden itibaren 

yürürlüğe girecek şekilde kabul edilmiş olup bir yıl süre ile geçerli olacaktır. Sözleşmenin bitmesinden 

1 ay önce taraflarca karşılıklı mutabık kalınarak sözleşmenin devamlılığı veya feshi sağlanacaktır. 

 

İlgili Kişiler:   

 

ÖZEL ÇORLU VATAN HASTANESİ    ........................................................... 

  

 


