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LABPT KALITE KONTROL PROGRAMI 2024 YILI KAYIT FORMU

Asagida bilgileri verilen Hastane / Laboratuvar’in isaretlenen programlara 2024 yili i¢in kaydinin
yaptlmasint istiyorum. Tarih: ........ /eeeo20

Hastane / Laboratuvar Ada :

Adres :

Sorumlu :
( Kayit Olunan Program Yili Boyunca Etkin iletisim Saglanabilmesi icin Giincel Bilgilerin Girilmesi Gerekmektedir. )

Telefon Numarasi : E-posta :

Asagidaki boliime 6deme islemini gergeklestirecek kuruma ait bilgiler yazilacaktir.

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

Vergi Dairesi : Vergi No :

Muhasebe sorumlusu :

Telefon Numarasi :

E-posta :
Avantajh Paketler
[0 Biyokimya + Tiimor Marker O Biyokimya + Hormon + Kardiyak + Tiim6r Marker|
O Biyokimya + Spesifik Proteinler [0 Biyokimya + HbAlc + Hematoloji + Hormon

O Mikrobiyoloji + Torch Paneli + Viral Marker + Kardiyak Marker + Tiimor Marker

Program Adi ve Numarasi

O Biyokimya ( B-24) [0 Kardiyak Marker Paneli ( K-24 )
O Hematoloji (CBC-24) O Mikrobiyoloji ( M-24)

[0 Hormon ( H-24) [0 Antibiyogram ( A-24)

O Tiumor Marker Paneli (TM-24 ) O Viral Marker Paneli ( VM-24 )
[0 HbAlc (G-24) [ Torch Paneli ( T-24)

O Kan Grubu (KG-24) O Koagiilasyon ( PT-24)

[0 Prokalsitonin ( PCT-24 ) [0 Idrar Tahlili ( TIT-24)

[0 Spesifik Proteinler ( SP-24) [0 Glukometre ( GPOCT-24 )

Banka Hesap Bilgileri

Biyolojik Bilimler Danismanhk Egitim Ve Yazihm Hizm. Ltd. Sti.
Tiirkiye is Bankasi Bagkent Subesi Hesap No : 4398 026619
IBAN : TR6100 0640 0000 1439 8002 6619

2024 yihi icin Kkalite kontrol programimiza web sitemiz iizerinden online program iiyeligi de
gerceklestirebilirsiniz.

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

Ad - Soyad Tarih imza
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Hizmet So6zlesmesi ve Genel Sartlar

1-)Kayit  formlar1  eksiksiz ~ doldurularak  mail  yoluyla  Labpt’ye  gonderilmelidir.
2-)Program  fiyatlarini/glincellemelerini  www.labpt.com.tr alan adresli web  sitemizdeki
katalogumuzdan bulabilirsiniz. Isbu kayit formunun imzalanmasi ve gonderilmesi, s6z konusu
internet sitemizdeki hizmet sunumu ile ilgili tim sartlarin kabul edildigi anlamina gelecektir.
3-)Kurumlara e-posta ve cep numaralari iizerinden bilgilendirme yapildig1 i¢in kayit formunun
bu kisimlari mutlaka doldurulmalidir ve bu bilgiler giincel tutulmaldir. Isbu kayit formu ile
gerceklestirilen kayitlar 2024 yili siiresince gegerli kabul edilecektir.

4-)Odeme numune gonderiminden dnce tek seferde, pesin olarak yatirilmalidir.

5-)Banka dekontunda hangi Laboratuvar/ Hastane igin 6deme yapildigimin belirtilmesini &nemle
rica ederiz.

6-)Odeme yapmayan kurumlarin erisimleri engellenmektedir.

7-)Numune goénderimi ile ilgili bilgilendirme kurumlarin kayit formunda belirtmis oldugu mail
adresine ve cep telefonuna gonderilir. Kargo takibinden kurum sorumludur.

8-)www.labpt.com.tr adresinden “Kurum Kodu(lab kodu) Olusturma” ol kismindan sadece kurum
yetkilisi tarafindan bilgiler doldurulmalidir. Lab kodu (kurum kodu) Labpt tarafindan kurum
yetkilisinin belirtmis oldugu mail adresine gonderilir. Sifre gilivenliginden kurum yetkilisi
sorumludur.

9-)Numuneler ile ilgili bilgilendirme Numune Saklama ve Calisma talimatinda yer almaktadir.
Kurumlar talimattaki bilgilerden sorumludur. Bu talimat her bir programa &zel olarak
www.labpt.com.tr alan adresli web sitesinde yayinlanir.

10-)Sonug girisleri www.labpt.com.tr adresinden yapilmaktadir. Sonug¢ girisleri igin tarih bilgileri
Numune Saklama ve Caligma talimatinda belirtilmistir, sonug¢ giris tarihlerinden kurum sorumlu
olup ilgili tarihlerde sonu¢ girmeyen kurumlara geg rapor olusturulmaz.

11-) Birden fazla laboratuvar/ hastane i¢in tiyelik yaptiriliyorsa, her laboratuvar / hastane igin ayri
form doldurmaniz gerekmektedir.

12-) Kurumlar tyelikleri devam ettigi siirece kendi aralarinda ve /veya 3.ncii sahislara bilgi
paylasiminda bulunamazlar. Bu tiir davranislar belirlenirse Labpt tarafindan isbu sézlesme hakl
nedenle feshedilir ve kurum {iiyelikten ¢ikartilir.

13-)Baz1 otoanalizdrler igin ilave 6rnek ihtiyaci olabilir. Bu ihtiyacin kayit sirasinda belirtilmesi
durumunda dénem basinda 650,00 TL ilave {icretle ikinci bir set Ornek daha gonderilir.
14-)Raporlarin elektronik ortamda yayinlanmasindan (rapor iizerinde yer alan rapor tarihi)
sonraki 4 hafta icerisinde kurumlar sonuglari hakkinda yazili olarak itirazda bulunabilirler.
15-)Numunelerin gonderim tarihinden sonra (en ge¢ 72 saat) Labpt’ye ulagsmamasi durumunda
ve/veya numunede eksiklik veya zarar olusmus ise kuruma bildirim gerceklestirilerek kurumca
yeni numune gonderimi yapilir.

16-) Labpt, isbu S6zlesme kapsaminda elde ettigi kisisel verileri KVKK ve ilgili mevzuatta yer alan
hiikkiim ve sartlara uygun olarak elde ettigini ve ilgili mevzuat uyarinca sahip oldugu tiim
ylkiimliiliiklerini eksiksiz bir sekilde ifa ettigini kabul, beyan ve taahhiit eder. Dogrudan kurum
tarafindan elde edilen ve Labpt’ye saglanan/iletilen kisisel veriler bu hiikiim kapsami disindadir
ve soz konusu verilere iliskin sorumluluk tamamen kuruma aittir

17-) Labpt, isbu Sozlesme kapsaminda elde ettigi ve aralarinda 6zel nitelikli kisisel verilerin de
bulunabilecegi her tiirlii kisisel verinin muhafazasi i¢in tiim gerekli 6nlemleri alacak ve bu verileri
Sozlesme’ye konu hizmetlerin sunulmasina yonelik amacglar ve ilgili mevzuattan kaynaklanan
yukiimliiliikler haricinde herhangi bir amacla kullanmayacak ve bu cihetle bu verileri iiglincii kisi
ve/veya kisiler ile paylagsmayacaktir .

18-) Sozlesmenin Feshi : Taraflar’dan biri, diger tarafin sdzlesme hiikiimlerine aykiri davrandigini
diistinmesi halinde, kars1 tarafi yazili olarak uyarir. Aykirihigin diizeltilmesinin miimkiin olmayacagi
kanaatine varilmasi halinde, taraflarin her tiirli haklar1 ve alacaklar1 sakli kalmak kaydiyla
sozlesmenin tek tarafli olarak fesh edilmesi miimkiindiir. S6zlesmenin feshi halinde, fesih tarihine
kadar olan karsiliklr alacaklar 30 giin i¢inde defaten 6denir.

Yetkili ( Laboratuvar / Hastane ) : Yetkili ( Labpt) : 4/11
Ad-Soyad : Ad-Soyad :

Unvan : Unvan : 1
imza : Kase / imza :
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