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UROMED’i nereden buldunuz?

Saglik durumum ve bilgilerimin Doz DDr. Mehmet Ozsoy ve Uromed tarafindan tetkik ve tedavi
amacli diger doktor ve saglik kurumlari ile paylasilmasini ve ayrica randevd, kayit, yillik muayene
hatirlatmasi ve faturalama amaclari icin kullanilmasini onayliyorum

Tarih ve imza



UROMED Sozlesme ve Tedavi Sartlar

KOMPETENZZENTRUM

UROLOGIE

UROMED Kompetenzzentrum Urologie- Priv. Doz. DDr. Mehmet Ozsoy

Degerli hastamiz, Muayenehanemizde sundugumuz tibbi ve tibbi olmayan hizmetlerimizde asagidaki Sartlar gecerlidir:
Bu sartnamenin disina sadece yazili bir ek sartname ile gikilabilir.
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Saglik sigortanizin gegerli oldugu hizmetlerimizde ve her muayenehanemize geldiginizde sahsiniza ait olan E-
card veya kimliginizin yaninizda bulunmasi gerekmektedir. E-Card veya kimliginizin yaninizda olmamasi
durumunda saglik sigortasi kayit girisini yapamamaktayiz.

Eger icerisinde bulundugumuz geyrek yil (Quartal) igerisinde baska bir iroloji uzmanina danistiysaniz ancak
bir sonraki ¢ceyrek yil (Quartal) icerisinde muayenehanemizde hastamiz olarak kayit yaptirabilmektesiniz.

Muayenehanemize kaydiniz yaptirdiginiz andan itibaren veya doktorlarimiz tarafindan tedaviye baslanildig
andan itibaren bu tedavi sozlesmesi yuraklige girer.

Eger yapilan muayeneler sosyal saglik sigortaniz tarafindan karsilanmiyorsa bu muayenelerin bedeli size
faturalanacaktir ve sizin tarafinizdan hemen édenmesi gerekmektedir.

Muayenehanemizde verdigimiz hizmetlerden bazilari; 6rnegin cinsel saglik danismanligi, 6zel muayene,
Spermiogram, Vasektomi ve Urodinami gibi hizmetlerin 6zel muayene (PRIVATLEISTUNGEN) bashg altinda
degerlendirilmesi sebebiyle saglk sigortasi tarafindan karsilanmamaktadir. Bu hizmetler icin 6dediginiz
bedeli sosyal saglik sigortanizdan geri almaniz miimkiin degildir. Ozel sigortaniz olsa bile bu {icretlerin &zel
sigortaniz tarafindan karsilanacagina dair size bir garanti veremeyiz.

Muayenehanemize getirdiginiz sahsi esyalarinizin sorumlulugu size aittirr UROMED’in sahsi egyalarin
glvenligiyle ilgili herhangi bir yikimluligu yoktur.

Randevular: Muayenehanemize gelen tim hastalarimizin mimkin oldugunca kisa bir bekleme siiresi
sonrasinda tedavi gormeleri bizim igin blylk dnem tasimaktadir. Bu nedenle muayenehanemizden aldiginiz
randevunuza zamaninda gelmenizi veya gelemeyeceginizi bize 6nceden iletmenizi sizden 6nemle rica
ediyoruz. Randevunuzu iptal etmek istediginizde en ge¢ 24 saat dnce yazili bir sekilde (tercihen email
adresimize: storno@uromed.at) randevu iptalinizi bildirmeniz gerekmektedir. Eger yazili bir sekilde
bildirmeniz mimkiin degilse telefon ile sozli randevu iptalinizi de gerceklestirebilmekteyiz, fakat
hastalarimiza daha garantili olan yazili randevu iptalini 5nermekteyiz. iptal edilmeyen randevular igin €100,00
kadar hizmet karsilik bedeli 6demeniz gerekmektedir.

UROMED’den alinmis olan 6zel hizmet randevularinin (PRIVATLEISTUNGEN) en geg 24 saat 6nce yazili olarak
iptal edilmesi gerekmektedir, iptal isteginizi bize zamaninda bildirmemeniz halinde hizmet bedeli olarak
sizden € 100,00 Ucret talep etme hakkina sahip bulunmaktayiz.

Vasektomi randevularinin ameliyat tarihinden en geg bir hafta 6nce itap edilmesi gerekmektedir. 1 hafta
oncesine kadar iptal etmediginiz vasektomi randevulari i¢in € 650,00 hizmet creti 6demeniz gerekmektedir.
Yeterli siire 6ncesinde Vasektomi randevunuzu iptal etmis olsaniz bile ilk yapilan bilgilendirme goriismesi ve
premedikasyon bedeli olarak € 150,00 Ucret alinmaktadir. Eger Vasektomi randevunuzu ikinci defa
ertelerseniz ekstra hizmet Ucreti € 150,00 6demeniz gerekmektedir.

Randevu almak ve sonuglarin ulastiriimasi: cgm-life.at adresinden Romen’den randevu almanizla beraber
kisisel bilgilerinizin doktor randevunuzu olusturabilmek adina kullanildigini, kaydedildigini ve devamliliginin
saglandigini kabul etmis bulunmaktasiniz. Bu onayinizi her zaman geri ¢ekme hakkina sahipsiniz.

Sahsi bilgilerinizin (Randevunuz, randevunuzun yénetimi ve girisi, saglik bilgileriniz de dahil olmak tzere) Dr.
Mehmet Ozsoy ve Uromed- Kompetenzzentrum Urologie tarafindan elektronik islenecegini onaylamaktasiniz.
Bunun haricinde kisisel bilgilerinizin tani koyma ve tedavi amacl varsa diger danistiginiz doktorunuza ve saglik
merkezlerine iletilmesini de kabul etmektesiniz. Bu onayinizi ayni sekilde her zaman geri ¢ekme hakkina
sahipsiniz.
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