
USHAŞ ULUSLARARASI SAĞLIK HİZMETLERİ ANONİM ŞİRKETİNE 

 

Aşağıda yer alan hususların tarafımızdan yerine getireceğimizi taahhüt ederiz. 

1) Türkçe ve İngilizce zorunlu olmak üzere en az 3 dili destekleyen bir web sitesine sahip 

olmak, bu web sitesinde uluslararası sağlık turistinin bilgi almak isteyebileceği 

konularla ilgili gerekli açıklamaları bulundurmak, anlaşmalı olduğu sağlık tesislerini 

yayınlayarak bu sağlık tesisleri hakkında ayrıntılı bilgi sunmak. 

2) Uluslararası sağlık turistine, tüm seyahatini kapsayacak şekilde seyahat sigortası 

yaptırmak. 

3) Uluslararası sağlık turistinin almak istediği sağlık hizmetine uygun olan sağlık 

tesislerini, sağlık turistinin tıbbi bilgi ve/veya belgelerini önceden sağlık tesisine ileterek 

araştırmak. 

4) Uluslararası sağlık turistine, almak istediği sağlık hizmetini sunabilecek sağlık tesisleri 

hakkında ayrıntılı bilgi vermek. 

5) Uluslararası sağlık turistinin alacağı sağlık hizmeti ücreti ile ilgili sağlık tesisinden bilgi 

alarak uluslararası sağlık turistine yaklaşık hizmet bedeli ve ödeme şartları hakkında 

bilgi vermek. 

6) Uluslararası sağlık turistine ülkemizdeki seyahat, pasaport, şehir içi ulaşım, iletişim, 

konsolosluk işlemleri gibi konularda bilgi vermek. 

7) Uluslararası sağlık turisti ile beraberinde gelenlerin ülkemize gelişlerini, ülkemizde 

konaklamalarını ve ülkelerine dönüşlerini sağlamak. 

8) Uluslararası sağlık turistini, hizmet alacağı uluslararası sağlık turizmi sağlık tesisine 

transfer etmek, tesisteki uluslararası sağlık turizmi birimi ile irtibata geçerek turisti bu 

birime teslim etmek, taburcu olduktan sonra tesisten almak. 

9) Faaliyetleri sırasında uluslararası sağlık turistine ve refakatçisine ait elde ettiği her türlü 

bilgi hususunda, 24/03/2016 tarihli ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin korunması 

Kanununa uygun bir şekilde hareket etmek. 

10) Faaliyetlerine ilişkin tüm evrakları, ilgili mevzuatında belirlenen sürelerle saklamak. 

11) Uluslararası sağlık turisti ve beraberinde gelenlere sunacağı hizmetler hakkında ayrıntılı 

bilgi vererek, bilgilendirilmiş onamını almak (Bilgilendirme elektronik ortamda da 

yapılabilir). 

Bilgilerine arz ederiz. 

 

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

Adına İmza Yetkilisi/Yetkilileri 

(Adı-Soyad/ Tarih/İmza/Kaşe) 


