
SERTİFİKALI KADIN/ERKEK CHECK UP SATIŞ REPLİĞİ

 Ahmet Bey/Ayşe Hanım iyi günler, Özel Optimed Hastanesi Check Up Merkezimizden

ulaşıyorum.

 Nasılsınız?

 Hastanemizde bir kez bile hizmet alan tüm hastalarımıza ayrıcalıklı Check Up

hizmetlerini sunuyoruz. Sizlere kısa bir bilgi vermek isteriz, uygun musunuz?

Evet, uygunum.

 Bugüne kadar herhangi bir sağlık kuruluşundan check up hizmeti aldınız mı?

Evet

 Peki, Optimed Hastanesi olarak sizlere 12. Yılımıza özel hazırladığımız Check Up

paketinden yararlanmak ister misiniz?

Evet

 Sertifikalı Check Up Paketimiz Uzman Hekim Muayenesi ve şimdi size sayacağım

tahlilleri içermekte. (LİSTE EKTE)

 Satın alma süreciniz kapıda ve hastaneye gittiğiniz gün olmak üzere 2 aşamada

tamamlanmaktadır.

 Ücretiniz Sertifikalı Check Up Paket için 125 TL kapıda nakit, 425 TL hastanede nakit ya

da kredi kartı ile tek seferde ödeme şeklinde olacaktır.

 Sertifikanızı satın aldıktan sonra check up hizmetinden yararlanmaktan vazgeçmeniz

durumunda kapıda nakit ödeme yaptığınız 125 TL iade edilmeyecektir.

 Hastanemize geldiğinizde Check Up ekibimiz tarafından sizlere eşlik edilecek.

 SERTİFİKALI Check Up paketimizi satın alma isteğinizi onaylıyor musunuz?

Evet, onaylıyorum.

 Onayınız için teşekkür ederiz, 3 iş günü içerisinde sertifikanızı kapıda ödemeli teslim

edeceğiz. Sertifikanız elinize ulaştıktan sonra 1 YIL içerisinde kullanım hakkınız

bulunmaktadır. Kullanıma karar vermeniz halinde 3 gün öncesinde hastaneyi arayarak

check up randevunuzu oluşturabilirsiniz. Şimdiden geçmiş olsun der, sağlıklı günler

dileriz.

Hayır, onaylamıyorum.

 Ahmet Bey/Ayşe Hanım, bize vakit ayırdığınız için teşekkür ederiz. Check Up



paketimizden yararlanmak istemeyişinizin nedenini öğrenebilir miyiz?

 XXXXX nedenden dolayı.

 Verdiğiniz bilgi için teşekkür ederiz, dosyanıza verdiğiniz bilgiye istinaden notunuz

eklenecektir.

 Optimed Check Up Merkezi olarak, bundan sonraki özel fiyatlı ve içerikli paketlerimizde

sizlere tekrar ulaşmamızı ister misiniz?

Evet, isterim.

 Teşekkür ederiz. Bir sonraki özel paket çalışmamızda sizlere dönüş sağlanacaktır.

Hayır, istemem.

 Bize vakit ayırdığınız için teşekkür eder, sağlıklı günler dileriz.
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