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LABPT KALITE KONTROL PROGRAMI 2020 YILI KAYIT FORMU

Asagida bilgileri verilen Hastane / Laboratuvar’in isaretlenen programlara 2020 yih i¢in kaydinin

yapilmasini istiyorum.
Tarih: ....../...../20.....

Hastane / Laboratuvar Adi :

Adres:

Sorumlu : E-posta :

Telefon Numarasi :

Asagidaki boliime 6deme islemini gerceklestirecek kuruma ait bilgiler yazilacaktir.

Fatura Bilgileri (6deme yapacak kuruma ait) Ticari Unvan :

Vergi Dairesi : Vergi No :

Muhasebe Sorumlusu :

Telefon Numarasi :

E-posta :
Program Adi ve Numarasi
[0 Biyokimya (B-20) [ Kardiyak Marker Paneli (K-20)
0 Hematoloji (CBC-20) [0 Mikrobiyoloji (M-20)
0 Hormon (H-20) [0  Antibiyogram (A-20)
O  Tiimér Marker Paneli (TM-20) O  viral Marker Paneli (VM-20)
O  HbAlc (G-20) [0 Torch Paneli (T-20)
O Kan Grubu (KG-20) O Koagiilasyon (PT-20)
O Prokalsitonin (PCT-20) [0 idrar Tahlili (TiT-20)
O Prenatal Tarama I (PNTI-20) O  Glukoz (Glukometre) (GPOCT-20)
O Prenatal Tarama Il (PNTII-20)
O  spesifik Proteinler (SP-20)

Banka Hesap Bilgileri
Biyolojik Bilimler Danmismanhk Egitim Ve Yazihhm Hizm. Ltd. Sti.
Tiirkiye is Bankas1 Baskent Subesi  Hesap No: 4398 026619 IBAN: TR6100 0640 0000 1439 8002 6619

2020 yih icin Kkalite kontrol programimiza web sitemiz iizerinden online program iiyeligi de
gerceklestirebilirsiniz.

2.Sayfada yer alan hizmet sézlesmesi genel sartlarim okudum ve kabul ediyorum.

Ad- Soyad Tarih imza
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Hizmet Sozlesmesi ve Genel Sartlar

1-)Kayit formlari eksiksiz doldurularak mail veya fax yoluyla gonderilmelidir.

2-)Program fiyatlarin1 web sitemizdeki katalogumuzdan bulabilirsiniz.

3-)Katilimcilara e- posta ve cep numaralari iizerinden bilgilendirme yapildigi igin bu alanlar
mutlaka doldurulmalidirve bu bilgiler giincel tutulmalidir.

4-)Odeme numune génderiminden dnce tek seferde, pesin olarak yatiriimalidir.

5-)Banka dekontunda hangi Laboratuvar/ Hastane i¢in 6deme yapildiginin belirtilmesini
onemle rica ederiz.

6-)Odeme yapmayan kurumlarin erisimleri engellenmektedir.

7-)Numune gonderimi ile ilgili bilgilendirme kurumlarin labpt kayit formunda belirtmis
oldugu mail adresine ve cep telefonuna gonderilir. Kargo takibinden kurum sorumludur.
8-)www.labpt.com.tr adresinden “Yeni Uye” ol kismindan sadece kurum laboratuvar yetkilisi
tarafindan bilgiler doldurulmalidir. Lab kodu (kurum kodu) Labpt tarafindan laboratuvar
yetkilisinin belirtmis oldugu mail adresine gonderilir. Sifre giivenliginden laboratuvar yetkilisi
sorumludur.

9-)Numuneler ile ilgili bilgilendirme Numune Calisma ve Saklama talimatinda yer almaktadir.
Kurumlar talimattaki bilgilerden sorumludur. Bu talimat her bir programa 6zel olarak web
sitesinde yayinlanir.

10-)Sonug girisleri www.labpt.com.tr adresinden yapilmaktadir. Sonug girigleri igin tarih
bilgileri Numune Calisma ve Saklama talimatinda belirtilmistir, sonug giris tarihlerinden
kurum sorumlu olup ilgili tarihlerde sonug¢ girmeyen kurumlara geg rapor olusturulmaz.
11-)Kargoda problem olusursa ya da gonderilen numune de eksik veya zarar olusmus ise
kurumun kargonun ulastig1 giin haber vermesi durumunda kuruma yedek numune génderimi
yapilir.

12-) Birden fazla laboratuvar/ hastane icin liyelik yaptiriliyorsa, her laboratuvar / hastane i¢in
ayr1 form doldurmaniz gerekmektedir.

13-) Katilimcilar tiyelikleri devam ettigi siirece kendi aralarinda ve /veya 3.ncii sahislara bilgi
paylasiminda bulunamazlar. Bu tiir davranislar belirlenirse katilimer tiyelikten ¢ikartilir.
14-)Baz1 otoanalizdrler icin ilave ornek ihtiyact olabilir. Bu ihtiyacin kayit sirasinda
belirtilmesi durumunda dénem basinda 125,00 TL ilave iicretle ikinci bir set 6rnek daha
gonderilir.

Yetkili(Laboratuvar/Hastane): Yetkili (Labpt):
Ad-Soyad Ad-Soyad
Unvan Unvan

Imza Kase/Imza
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http://www.labpt.com.tr/

