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ULUSLARARASI SAĞLIK TURİZMİ HEYETİ 

Avrupa Pazar Açılım Programı (21 – 27 Eylül 2026) 

KATILIMCI ÖN BAŞVURU FORMU 

 

1. KİŞİSEL BİLGİLER 

Ad Soyadı: 

Firma / Klinik Adı: 

Görevi: 

Telefon / WhatsApp: 

E-posta: 

 

2. KURUM / KLİNİK BİLGİLERİ 

Faaliyet Türü: 

☐ Diş Kliniği 

☐ Saç Ekim Merkezi 

☐ Estetik / Medikal Klinik 

☐ Sağlık Turizmi Acentesi 

☐ Diğer: __________ 

 

Sunulan Hizmetler: 

 

Hedef Hasta Profili (ülke / segment): 

Aylık Ortalama Yabancı Hasta Sayısı: 

 

Yurtdışı Hasta Kazanım Kanalları: 

☐ Dijital Reklam 

☐ Aracı Firma / Acente 

☐ Referans 

☐ Yok 

☐ Diğer: __________ 
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3. ULUSLARARASI FAALİYET DURUMU 

Daha önce yurtdışı pazarlama faaliyetine katıldınız mı? 

☐ Evet 

☐ Hayır 

Hangi ülkelerde aktif hasta portföyünüz bulunmaktadır? 

 

4. HEYETE KATILIM AMACI 

☐ Avrupa’da doğrudan hasta portföyü oluşturmak 

☐ Yeni aracı kurumlar ve iş ortakları bulmak 

☐ Uluslararası hasta yönlendirme kanalları geliştirmek 

☐ Klinik hizmetlerini Avrupa pazarında tanıtmak 

☐ Kurumsal iş birlikleri oluşturmak 

 

5. KATILIM BEKLENTİSİ 

Bu programdan öncelikli beklentiniz nedir? 
 

Heyet kapsamında birebir görüşme yapmak istediğiniz hedef profil: 

☐ Sağlık turizmi aracı firmaları 

☐ Sigorta / sağlık danışmanlık firmaları 

☐ Bireysel hasta ağı sağlayıcıları 

☐ Diğer: __________ 

 

6. KATILIM VE DEĞERLENDİRME 

Bu program sınırlı kontenjan ve değerlendirme esasına göre ilerlemektedir. 

Başvurular, katılımcı profilinin programın ticari hedeflerine uygunluğu 

doğrultusunda değerlendirilecektir. 

 

7. ÖN KATILIM BEYANI 

Bu form ile birlikte, Uluslararası Sağlık Turizmi Heyeti – Avrupa Programı 

kapsamında ön başvuru talebimi ilettiğimi, başvurumun değerlendirilmesi 

halinde tarafıma bildirilecek katılım şartları ve ödeme planı doğrultusunda 

kayıt işlemlerimi tamamlayacağımı beyan ederim. 
 

Adı Soyadı:               Tarih: 

 

İmza: 

 

 

Not: Doldurmuş olduğunuz iş bu formu lütfen contact@ipekinternational.com 

mail adresine veya +31 631226818 nolu WhatsApp hattımıza gönderiniz. 
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