L@ TURKIYE SiGORTA
Gucu, adind:

1. - . ..
BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

TURKIYE SIGORTA A.S. (is bu 6zel sartlarda bundan sonra 'Sigortact' olarak adlandirilacaktir.)
Sigortaci, Sigorta Ettiren ve/veya Sigortalinin Bireysel Saglik Bagvuru Formunda verdigi bilgilere
gore police/zeyilnamede belirtilen baslangic ve bitis tarihleri arasinda meydana gelebilecek hastalik
ve/veya kaza sonucu olusan saglik giderlerini, belirlenen primin 6denmesi ve Sigorta S6zlesmesinin
ayrilmaz ekleri olan Saglik Sigortasi Genel Sartlari, isbu Ozel Sartlar ve Tiirk Ticaret Kanunu
hiikiimlerine gore polige/zeyilname ekindeki teminat tablosunda belirtilen limit ve katilim pay1
oraninda teminat altina alir.

Bu sigorta, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti sinirlar igerisinde ikamet eden
0-64 yas araligindaki (64 dahil) kisileri kapsar.

Sigorta poligesi 1 yil olarak diizenlenir, baslangi¢ tarihinde Tiirkiye saati ile 6glen 12:00 de baslar ve
bitig tarihinde 6glen 12:00 sona erer.

2. TANIMLAR

Bu Ozel Sartlar ve Sigorta Sozlesmesi metninde kullanilan sozciikler, tanimlar, deyimler ve
kisaltmalar karsiliklarinda belirtilen anlamlar: tasir. (Asagida yer alan tanimlar genel tanimlar olup,
police kapsami, polige lizerinde belirtilen teminatlarla sinirlidir.)

Acil Durum:

Kapsam dis1 olmayan ani bir hastalik, kaza veya yaralanma sonucu meydana gelen ve hastanenin acil
servisinde 24 saat icinde miidahale edilmedigi hallerde sigortalinin hayatini tehlikeye sokan
durumlardir. Asagida Diinya Saglik Orgiitii ve “Saglik Hizmet Tarifesi” referans aliarak listelenmis
durumlar haricinde ortaya ¢ikabilecek vakalar "Acil" taniminda degerlendirilmez. (Hastanin durumu
stabil hale geldikten sonraki tedaviler acil durum kapsaminda degildir.)

Akut Batin,

Akut Hipertansif Atak,

Akut Masif Kanamalar,

Akut Myokard Infarktiisii (Kalp Krizi) ve ciddi ritm bozukluklari,
Astim Krizi ve Akut Solunum Yetmezligi,

Ciddi allerji, anaflaktik sok,

Donma,

Elektrik carpmasi,

GOz yaralanmalari,

Menengit, Ensefalit, Beyin Absesi

Renal Kolik,

Sicak/ Glines ¢arpmast,

Suda Bogulma,

Suur kaybina neden olan her tiir hal,

Trafik Kazasi,

Travma sonucu olusan kirik-¢ikik ve uzuv kopmalari,
2. ve 3. Derece Yanik,



L@ TURKIYE SiGORTA
Yiiksek at(eg (3&9'.\5d"']zle\rti'),
Olay aninda yasamsal fonksiyonlar1 bozmus olan ya da ilerleyen saatlerde bozma ihtimali yiiksek
olan maddelerin agizdan alinmasi, kimyasal maddelerin cilde temasi1 ya da zehirli gazlarin solunmasi
sonucu olusan Zehirlenmeler
Diabetik-tremik koma
Ani felcler

Aile:
Evlilik bagina dayanan kari, koca, ¢ocuk / ¢ocuklardan olusan en kiiciik topluluk.

Alternatif Tedavi:

Geleneksel ve klinik tip disinda Akupunktur, Homeoterapi, Anti-Aging, Ayurveda, Bitkisel Tedavi,
Biyoenerji, Reiki, Hipnoz, Magnetoterapi, G Terapi, Noral terapi, Balneoterapi, Oksiterapi vb. gibi
geleneksel tip sistemleri tarafindan kabul gérmeyen teknik, yontem ve disiplinlerdir.

Anti -Aging/ Well Being:

Geleneksel ve klinik tip disinda yaslanmayi yavaslatici, viicudun bir biitiin olarak saglikli
yaslanmasini saglamak amaci ile uygulanan tedavi yoOntemleri ve bu tedaviye karar vermek,
Ol¢iimlemek i¢in yapilan tetkik ve takip giderleridir.

Anlagsmah Saghk Kurumu (Network):

Sigortaci adina yapilan bir sdzlesmeyle Anlagmali Saglik Kurumu agin1 meydana getiren ve bu 6zel
sartlar ve Sigorta Sozlesmesinin sartlarina uygun olarak Sigortalinin Teminat Kapsaminda ve limit
dahilindeki tedavi giderlerini dogrudan Sigortacidan almayi1 kabul eden doktorlar, hastaneler,
klinikler, tip merkezleri, eczaneler, laboratuvarlar, radyolojik tan1 ve goriintiilleme merkezleri ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon merkezleri.

Anlasmah Doktor:
Anlagmali Saglik Kurumu agi igerisinde bulunan hastaneler, klinikler ve tip merkezlerinin kadrolu
doktorlart.

Anlagsmal Olmayan Saghk Kurumu:

Sigortalinin Teminat Kapsamindaki tedavi giderlerinin dogrudan Sigortacidan alinmasiyla ilgili 6zel
bir s6zlesmesi bulunmayan doktorlar, hastaneler, klinikler, tip merkezleri, eczaneler, laboratuvarlar,
radyolojik tan1 ve goriintiileme merkezleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri.

Anlasmahl Olmayan Doktor:

Anlagmali Saglik Kurumu ag1 igerisinde bulunan hastaneler, klinikler ve tip merkezlerinin kadrolu
olmayan doktorlar1 ile Anlasmali Olmayan Saglik Kurumlari’nda kadrolu veya kadrosuz galisan
doktorlar.

Arastirma ve Deneysel Amach Tam ve Tedaviler:
Amerikan FDA (Food and Drug Administration) kurumu tarafindan onaylanmamis, deneysel
asamada oldugu kabul edilen, bilimselligi heniiz kanitlanmamais tiim tan1 ve tedavi giderleri

Baslangi¢ Tarihi:
Sigorta Sozlesmesinin ilk kez veya varsa miiteakip her yinelenmesinde yiiriirliige girdigi giin
(Tirkiye saati ile 6glen saat 12:00), ay ve yil.
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Gucu, adinda.
Bitis Tarihi:
Sigorta S6zlesmesinin siiresinin bittigi giin (Tiirkiye saati ile 6glen saat 12:00), ay ve yil.

Onceden Var Olan Beyan Edilmemis Hastahk/Rahatsizlik:

Sigorta Sozlesmesi i¢in yapilan bagvuru sirasinda veya dncesinde, var olan ve bilinen herhangi bir
sikdyetin veya hastaligin basvuru formunda sorulmus olmasina ragmen sigortaciya beyan
edilmemesi.

Onceden Mevcut Hastalik/Rahatsizhk:

Belirtisinin / bulgusunun / sikdyetinin veya teshisinin ve / veya tedavisinin baslangici sigorta
baslangi¢ tarihi Oncesine dayanan rahatsizliklar ile gelisim siireci agisindan sigorta baslangic
tarihinden Onceye dayali rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak gelisen rahatsizliklar
(komplikasyonlar)

Cografi Bolge:
Sigorta sozlesmesiyle teminat altina alinan durumlarla ilgili harcamalarin yapildig {ilke veya bolge.

Cocuk:
Sigortalinin velayeti altindaki ¢ocuklari.

Dogrudan Odeme:
Sigortalinin poligesi kapsamindaki teminatlari i¢in, Anlasmali Saglik Kurumlarda sigortacidan onay
aliarak gerceklestirilen saglik giderlerinin sigortali adina anlagmali saglik kurumuna 6denmesidir.

Genel Sartlar:
T.C. Bagbakanlik Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenen Saglik Sigortas1 Genel Sartlari.

Gereksiz Hastane Hizmetleri:
Belirli bir semptom ve/veya hastaliga bagh olmadan veya tarama/kontrol amacl yapilan tiim islem
giderleri

Hastalik / Rahatsizhik:
Sigortalinin psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarinda, organlarinda veya sistemlerinde bir doktor
tarafindan belirlenen bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya miidahale gerektiren durumlaridir.

Hastane:

Faaliyet alani ile ilgili resmi olarak Hastane ruhsati bulunan, hasta ve yarali kisilere tibbi hizmet
veren, kamu veya 0zel kurum. Ayakta tedavi hizmeti veren Kklinikler, sanatoryumlar, fizik tedavi
merkezleri, saglik kuliipleri, bakimevleri, huzurevleri vb. ile madde (uyusturucu, alkol) bagimlilig
konularinda uzman olan kurumlar bu tanimin disinda kalir.

Ikinci Goriis Doktoru:
Tibbi degerlendirmelerde sigortacinin gerekli gordiigii hallerde, sigortaliy1 ikinci bir muayene igin
yonlendirdigi doktor.

Ilk Kayit Tarihi:
Sigortalinin Sigorta Sozlesmesi ile teminat altina alindifi veya Yenileme taniminda belirtilen
kosullarda tekrarladigi ilk So6zlesme ile Teminat altina alindig1 giin (Tirkiye saati ile 68len saat
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Gucu, adinda.
12:00), ay ve yil. Sigortalinin daha kapsamli Plan/Teminat almasi durumunda yeni alinan Teminat
icin Ik Kayit Tarihi, yeni teminat planinin Baslangi¢ Tarihi olur.

iptal Tarihi:

Sigorta Ettirenin yazili olarak talep etmesi veya Sigortaci tarafindan Genel Sartlarda belirtilen
hususlardan dolay1 cayma veya fesih nedeniyle bu Sigorta S6zlesmesinin iptal edildigi giin. (Tirkiye
saati ile saat 12:00), ay ve yil.

Istisna:
Police baslangi¢ tarihinden Once var olan veya sigorta siiresi igerisinde ortaya ¢ikan sikayet ve
hastaliklarin, sigortacinin risk degerlendirilmesi sonucunda sigorta teminati disinda birakilmasidir.

Kabul Edilebilir Saghk Giderleri: ) .
Sigortalinin saglik harcamalarinin, se¢ilen Teminat Kapsami (Limiti, Odeme Yiizdesi, Istisna v.b.)
ve police 6zel/genel sartlar1 dogrultusunda 6denebilir kismi.

Kalia1 Veri Saklayicisi:

Sigorta ettiren, sigortali veya sigortadan faydalanacak kisilerin gonderdigi veya bu kisilere
gonderilen bilgilerin amacina uygun olarak makul bir siire i¢inde incelenmesine elverecek sekilde
kaydedilmesini ve degistirilmeden kopyalanmasini saglayan ve bu bilgilere aynen ulagilmasina
imkan veren kisa mesaj, elektronik posta, internet, mobil uygulama, disk, CD, DVD, hafiza kart1 ile
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi tzerinden veya e-Devlet lizerinden kurulacak yapi ve benzeri her
tiirlii arag veya ortamu,

Kaza:
Sigortalinin adli ve tibbi olarak kanitlanabilecek bedensel yara almasina neden olan beklenmedik, ani
olay.

Kazanilmis Haklarin Devralinmasi:
Diger sigorta sirketinden gegislerde, sigortalinin ilk kayit tarihinin korunmasi (Dogum Teminati
haric).

Merkez:
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezini.

(_'_')mUr Boyu Yenileme Garantisi veya OBYG:
Ozel saglik sigortas1 sdzlesmesinin ayni plan ile dmiir boyu yenilenmesi taahhiidiinii,

Ozel Sartlar:
Sigorta Sirketi tarafindan Genel Sartlara ilave olarak hazirlanan, sigortaci ve sigortali/sigorta ettirenin
karsilikli hak ve yiikiimliiliiklerinin belirtildigi yazili kurallardir.

Plan:
Teminatlari, teminat limitlerini ve teminatlar kapsaminda Sirketin 6deme ylizdesini veya sigortali
katilim payin1 gosterir police lizerindeki veya eki bilgi.

Uriin: Isbu Ozel Sart kapsaminda sunulan iiriin, Bireysel Saglik Sigortast {iriiniidiir.

Police:
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Gucu, adinda.
Sigortac1 tarafindan imzalanarak sigortali/sigorta ettirene verilen, sigorta ettiren, sigortali ve
sigortacinin sigorta sozlesmesinden dogan hak ve borglarini gosteren belgedir.

Prim:
Sigorta girketinin verdigi teminatlar karsiliginda sigorta ettirenin 6demesi gereken ticreti,

Risk Degerlendirme:
Sigortali beyan formuna dayandirilarak, sigorta yapilip yapilmayacagina, yapilacak ise hangi sart ve
primle yapilacagina karar verilmesi islemlerinin biitliniidiir.

Saghk Gideri Teslim/ Talep Formu:
Sigortalinin tazminat talebinde bulunulabilmesi icin eksiksiz olarak doldurtarak ilgili harcama
belgeleriyle birlikte Sigortaciya vermesi gereken form.

Saghk Hizmet Tarifesi:

Tiirkiye Sigorta’nin saglik hizmeti veren kurumlarla yaptig1 s6zlesmelerde tibbi hizmet {icretlerinin
belirlenmesinde kullanilan birim ve uygulama ilkelerini gdsteren referans tarifedir. (Tiirk Tabipler
Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalar1 Veritaban1 (HUV), SUT (Saglik Uygulama Tebligi),
Tiirk Dis Hekimleri Birligi Tarifesi (TDB) gibi)

Sigortaci:
Bu Sigorta S6zlesmesinin tanzim edildigi iilkede tescil edilip isletme ruhsati almis Sigorta Sirketi.

Sigorta Ettiren:

Sigorta Sozlesmesi i¢in bagvuran ve bu Sigorta S6zlesmesinin kapsami igerisinde sorumlu taraf olup
kendisi ve sigortalanacak kisilerin adina hareket eden, prim 6demekle yiikiimlii ger¢ek veya tiizel
kisi.

Sigortal:

Basvurusu sigortaci tarafindan kabul edilmis ve sigortalanmak iizere ilk bagvurduklar tarihte, 0-64
(heniiz doldurmamis) yas arasinda olan kisiler sigorta kapsamina alinabilir. Yeni dogan bebekler,
dogum tarihinden 14 giin sonra (15. Giin) sigorta kapsaminda bulunan aile poli¢esinde yer alabilir.
Cocuklar, bekar ve 6grenci olmas1 durumunda 25 yasina kadar ailesi ile birlikte police kapsaminda
sigortalanabilir.

Yas hesaplamasinda, dogum yil1 ile polige baslangic yili arasindaki fark (ay ve giin hesabr dikkate
alimmaksizin) kullanilir.

Sigortali Katihm Payi:
Sigorta Sozlesmesi ekinde verilen Teminat Tablosunda belirtildigi oranda Sigorta Ettiren/Sigortalinin
Kabul Edilebilir Saglik Giderlerinden iistlenecegi katilim yizdesi.

Teminat Dis1 Kalan Haller:
Biitiin teminatlar ve biitlin sigortalilar i¢in gecerli olan, 6zel sartlarda belirtilmis kapsam dist
durumlar.

Tip Doktoru/Hekim:

Saglik hizmetinin verildigi Cografi Bolgede gecerli olan yasalar cercevesinde resmi olarak tip
doktoru unvani/ belgesi verilmis olan ve/veya meslegini T.C. sinirlar1 iginde kanunlarla icra etmesine
izin verilen kigi. Bu 6zel sartlarda Tip Doktoru ibaresi Doktor/Hekim olarak gegecektir.
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Gucu, adinda.

Teminat:
Sigortacinin sigorta sozlesmesi ile sigortaliya risklere kars1 vermis oldugu ilgili police doneminde
olusan saglik giderleri ile ilgili giivencedir.

Yatis Gerektirmeyen Hastane Hizmetleri:
Hastanede yapilmasi gereken ancak yatis gerektirmeyen inceleme ve islemlerin hastaneye yatirilarak
yapilmasi.

Yenileme:
Sigorta Ettirenin mevcut olan Sigorta S6zlesmesinin bitis tarihinden 6nce en erken 1 ay veya Bitis
Tarihinden itibaren en ge¢ 1 ay icerisinde yeniden sdzlesme yaptirmak icin Sigortaciya bagvurmasi
ve Sigortaci ile Sigorta Ettirenin yeni Sigorta S6zlesmesinin kosullarinda mutabik kalarak sigorta
stiresinin Bitis Tarihinden itibaren mutabik kalinan yeni kosullarla kesintisiz olarak devam
ettirilmesi.

Yenileme Tarihi:
Daha 6nce mevcut olan Sigorta S6zlesmesinin Bitis Tarihi ile ayn1 olan yeni Sigorta S6zlesmesinin
Baslangic Tarihi (Tiirkiye saati ile 6glen saat 12:00), ay ve yil.

Dogustan Gelen Hastahk:
Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ) bozukluklardir.

Zeyilname:
Polige yiirtirliige girdikten sonra yapilan degisiklikleri igeren ve policenin ayrilmaz bir parcasi olarak
diizenlenen son durumu gosterir ek sigorta sozlesmesidir.

Ik Sigortalanma Tarihi:
Sigortalinin 6zel saglik sigortasi kapsamina ilk girig yaptig1 ve Sigortaci tarafindan kabul edilen ilk
sigortalanma tarihini ifade eder.

Kazanilmis Haklar:
Bu sigorta sézlesmesinde kazanilmig haklar, Ik Sigortalanma Tarihi hakkin ifade eder.

Yillik Toplam Limit:
Sigortalinin  Sigorta Sozlesmesi sliresince Teminat tablosunda belirtilen teminatlarla ilgili
harcamalarin teminat limitleri dahilinde Sigortaci tarafindan karsilanacak yillik tutar.

Yillik Toplam Muafiyet:
Sigortalinin Sigorta Sozlesmesi siiresi igerisinde gerceklesen kabul edilebilir saglik giderlerinden,
sigortalinin listlenecegi senelik toplam tutar.

Pandemi Hastanesi: Saglik Bakanliginin 14500235-403.99 sayili yazisinda belirlendigi iizere,
bilinyesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve i¢ hastaliklari
uzmanlik alanlarindan en az ikisinin bulundugu ve 3. Seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan
hastaneler Pandemi Hastanesi olarak kabul edilir. Pandemi Hastanesi: Covid-19 tanisi almis (test
pozitif) vakalarin tedavi siirecinin yapildig1 hastane olarak tanimlanir.
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3 TEMINATLAR

3.1 Yatarak Tedavi Teminatlari

Sigortalinin asagida tanimlar1 verilen; Ameliyat, Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi, Dahili Yatis-Yogun
Bakim, Ambulans, Evde Tibbi Bakim, Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz, Ki¢ik Miidahale, Suni
Uzuv ile hastanede en az 24 saat yatis gerektiren medikal tedaviler Yatarak Tedavi Teminatlari
kapsaminda ve poligede belirtilen 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir.

Hastaneye yatirilmay1 ve/veya Giinliik Hastane Islemlerini ve/veya madde 2. de belirtilen acil durum
kapsamindaki acil hizmetleri gerektiren asagida belirtilen tedavi giderlerini kapsar.

Hastanede yatarak tedavi esnasinda, goriilen tedaviye iliskin, operatér doktor licretleri, hastane
hizmetleri (ameliyathane, anestezi, ilag, laboratuvar, patoloji tetkikleri, radyolojik inceleme ve
gorintileme tetkikleri), yatak yemek, refakat¢i ve diger zorunlu tibbi hizmetler Yatarak Tedavi
Teminat1 kapsaminda karsilanir

Bu Teminat sadece yurtiginde gegerlidir.
3.1.1 Ambulans

Sigortalinin kaza, yaralanma veya hastalanmasi sonucunda hayati tehlike gosteren acil durumu
nedeniyle bulundugu yere en yakin saglik kurumuna ulastirilmasi i¢in yapilacak ambulans (kara
ambulansi veya hava ambulansi) giderleri Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda karsilanir.

Sigortalinin acil durumu nedeni ile, detayli tibbi bilgilerin ulastirilmas: ve sigortacinin onayinin
alinmasii takiben en yakin tedavi merkezine Anlasmali Kara Ambulans: ile nakli kapsam
dahilindedir. Sigortalinin bu hizmetten yararlanmasi icin sigortali kartinin arka yiiziinde belirtilen
7/24 ulasilabilen ACIL TIBBI DANISMA ve AMBULANS HATTI’mi aramalar1 gerekmektedir.
Sigortalinin, hayati tehlike gosteren acil bir hastalik/yaralanma durumunda anlasmali ambulans
servisi disinda bagka bir kurumdan hizmet almas1 halinde, ambulans giderleri her vakada police Ozel
ve Genel Sartlar1 dahilinde degerlendirmeye alinir.

Sigortalinin, bulundugu yerde tedavisinin imkani yoksa ve saglik durumu, bulundugu yere en yakin
olan donanimli bir saglik merkezine kara ambulansi ile tasinmas1 miimkiin degilse, sigortalinin nakli,
sigortacinin onay vermesi kaydiyla, sigortacinin anlagmali Hava ambulans1 ve/veya Hava
Tasimaciligr ile saglanir. Hava Ambulansi servisi i¢in sigortacidan dnceden onay alinmasi ve tibbi
raporlarin ulastirllmas1 gerekmektedir. Sigortacinin onayr alinmadan gergeklestirilen Hava
Ambulansi tagimalari kabul edilmeyecektir.

Bu teminat yalnizca yurti¢inde gegerlidir.
3.1.2 Ameliyat

Sigortalinin tedavisinin cerrahi miidahale gerektirdiginin doktor raporu ve ilgili tetkiklerle
belgelenmesi sonucu olusacak hastane giderleri, ameliyat sirasinda kullanilan malzeme ve ilag
giderleri (kalp pili, ICD, operatdr tarafindan yerlestirilen viicut i¢i pompalar, ilagli/ilagsiz stentler
v.b.), operator doktor/ekibine (asistan ve anestezi uzmani) ait saglik giderleri poligede belirtilen
teminat ve 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir.
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Gucu, adinda.

Koroner Angiografi, ESWL ( Sok dalga tedavisi ile tas kirma ), dis gebelik ameliyatlari, ameliyat
oncesi yapilan pre-op tetkikler, kanser tedavisi sonrasi kanserli memeye yapilan rekonstriiksiyon
cerrahisi (meme ucu rekonstiiriksyonu ve takilan meme protezinin herhangi bir nedenle
degistirilmesi harig), organ/doku nakil giderleri, polige siiresi icerisinde zabithi bir trafik kazasi
sonucu olusan burun, dis ve ¢ene cerrahisi (dis kaybi sonucu olusacak giderler harig) ile ilgili
ameliyatlar bu teminat kapsaminda karsilanir.

Tek anestezi altinda birden fazla ameliyatin yapilmasi ve bunlardan birinin veya birkaginin teminat
kapsamina girmemesi halinde, teminat kapsamina girmeyen ameliyat ile ilgili hicbir masraf
odenmemektedir. Odenmeyecek tutar, T.T.B.A.U.T. puanlari esas alinarak agirlikli olarak hesaplanir
ve toplam faturadan diisiilerek tazminat 6denir.

3.1.3 Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi

Sigortalinin, polige donemi igerisinde ortaya ¢ikmis hastaligi sonucu yapilan ameliyat: sonrasinda
tedavisini yiiriiten doktoru tarafindan tibben uygulanmasi gerekli goriilen fizik tedavi, sigortalinin,
hastaneden taburcu oldugu tarihi takip eden 8 hafta icerisinde yatarak veya ayakta gerceklesmis
olmasina bakilmaksizin Yatarak Tedavi Teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir. Bu
teminat police yili igcinde toplam 20 seans ile sinirlidir. Sadece fizik tedavi sebebi ile uzayan yatislarda
fizik tedavi disindaki giderler karsilanmaz.

Tedavinin birden fazla viicut bdlgesine uygulanmasit durumunda her bolge ayr1 bir seans olarak
degerlendirilir.

3.1.4 Evde Tibbi Bakim

Sigortalinin yatarak tedavi sonrasi hastaneden taburcu olurken tedavisini yliriiten hekim tarafindan
evde uygulanmasi istenen tedavi planmin Sigortaci tarafindan da tibbi gereklilik goriilerek kabul
edilmesi halinde evde sadece tibbi personel tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavi giderleri, bir
Sigorta Sozlesmesi siiresi icerisinde en fazla 60 giline kadar olmak kosuluyla bu teminat kapsaminda
limit ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Sigortalinin giinliilk yasam faaliyetlerine yardimci ve sosyal bakimdan destek olunmasi amaciyla
yapilan bakim hizmetleri, havali yatak, yastik vb medikal malzemeler bu kapsama girmez.

Bu teminat sadece yurt iginde ve sigortacinin bu hizmeti verdigi Anlagsmali Saghk Kurumularda
gecerlidir. Anlagsmali Saglik Kurumu hizmeti alinamayan illerde en fazla Anlagsmali Saglik Kurumu
ticreti kadar karsilanir.

3.1.5 Kemoterapi - Radyoterapi - Diyaliz
Police donemi igerisinde ortaya ¢ikmis ve sigortaci tarafindan kabul edilen malign hastaliklar i¢in
yapilan kemoterapi ve/veya radyoterapi ile diyaliz tedavi giderleri (hastane, ilag, doktor {icreti), bu

teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Kemoterapi/Radyoterapi/Diyaliz 6ncesinde; tedaviye hazirlik amaciyla yapilan kan tahlilleri ve
komplikasyoninin tedavisi dahil olmak tizere bu teminattan 6denir.
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Gucu, adinda.
Kanser tedavisi de dahil olmak {izere, teminat kapsaminda olan Hepatit B ve Hepatit C tanisinin
tedavisinde kullanilan ‘interferon alpha’ ve ‘peginterferon alpha’ etken maddeli ilag giderleri de bu

teminat kapsaminda degerlendirilir.

Kemoterapi/Radyoterapi/Diyaliz’in takibine iliskin yapilan laboratuar tetkikleri, rontgen ve tani
yontemleri ile ilgili saglik giderleri, Ayakta Tedavi veya Ileri Tan1 Yontemleri Teminati kapsami ve
sartlarinda karsilanir.

3.1.6 Kuguk Mudahale

Yatarak veya ayakta gerceklesmis olmasina bakilmaksizin, hastane veya doktor muayenehanesinde
genel veya lokal anestezi altinda veya anestezi olmadan tedaviye yonelik olarak yapilan ve birimi
Tiirk Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi’nde 150 birimin altinda olan girisimlere ( algi
uygulamasi, ben ve lipom alimi, besin zehirlenmesi ve ishal nedeniyle kisa siireli yatislar, basit yanik
tedavileri, koterizasyon ve krioterapi islemleri, kulak yikama, deriden yabanci cisim ve gézden metal
capak ¢ikarma, cilt kesilerine miidahale, akut agr tedavisi (migren, akut gastrik kriz ve renal kolik ),
abse drenaji, siitur atilmasi, tirnak ¢ekme, vb.), 24 saatten kisa siireli tibbi tedaviler (gozlem,
miisahede) iliskin her tiirlii gider ile sadece beyin, bobrek, kemik iligi, akciger ve karaciger biyopsisi
Kiiciik Miidahale Teminati limit ve 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir.

Kiiciik Miidahale Teminati1 kapsamina giren islemler 6ncesinde ve sonrasinda yapilacak islemlerde
her tiirliit muayene, laboratuar, radyoloji gibi tetkikler ile islem sonras1 regete edilecek ilaglar Ayakta
Tedavi Teminat'indan karsilanir.

3.1.7 Suni Uzuv

Polige siiresi icinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucunda uzuv kayb1 olmasi halinde uzuva
ait fonksiyonlarin yerine konmast i¢in gereken (El, kol, bacak, parmak) suni uzuv giderleri ile kanser
ameliyat1 sonrasinda kullanilan meme protezleri (meme ucu rekonstiiriiksyonu ve takilan meme
protezinin herhangi bir nedenle degistirilmesi hari¢) ve goz kaybi nedeniyle kullanilan takma g6z bu
teminat limit ve 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir. Sigorta baslangig tarihinden 6nce kullanilan suni
uzuvlarin yenilenmesi kapsam digindadir.

3.1.8 Yogun Bakim

Sigortalinin tedavisinin yogun bakim iinitesinde yiiriitiilmesi gereken hallerde meydana gelen yogun
bakim yatiglarini kapsar.

Yogun bakim iinitesinde yatis esnasinda yapilan tani ve tedavisiyle ilgili tiim iglemler (her tiirlii
ameliyat, cerrahi miidahale, tan1 ve tetkik amacl yapilan her tiirlii girisim, doktorluk {icretleri) bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.

Sigortalinin yogun bakim {initesinde yattig1 siire boyunca refakatci giderleri 6denmez.

3.1.9 Dahili Yatis

Sigortalinin tedavisinin cerrahi islem yapilmaksizin en az 24 saat hastanede yatarak yapilmasi ve bu

durumun doktor ve/veya hastane raporlariyla belgelenmesi sonucu olusan saglik giderleri (tedaviye
iligkin doktor takibi, tetkik, ilag, sarf malzeme giderleri) bu teminat kapsaminda karsilanir.
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Gucu, adinda.

Yatis endikasyonu olmadan tetkik amagli yapilan hastane yatis masraflar1 bu teminat kapsaminda
degildir.

3.1.10 Ameliyat Tazminat Teminati

Polige teminat tablosunda ameliyat tazminat teminatinin bulunmasi halinde polige 6zel sartlar1 ile
saglik sigortasi genel sartlar1 dogrultusunda, teminat kapsami dahilindeki ameliyat giderlerinin,
Sigortacidan talep edilmeyen veya SGK kullanim kosulu ile sonradan 6deme kapsaminda talep
edilen 2 SUT altinda gerceklesen ameliyat giderlerinin belgelenmesi (ayrintili doktor raporu,
ameliyat ve/veya epikriz raporu vb) halinde Sigortaliya ilgili ameliyatin bedeline ek olarak,
Teminat Tablosunda belirtilen Ameliyat Tazminat Teminati limiti ile kapsaminda nakit 6deme
yapilir.

Rahatsizligin ani veya kaza sonucu olarak ortaya c¢ikmasina bakilmaksizin sigorta baslangic
tarihinden itibaren 3 ay siire ile ‘Ameliyat Tazminat Teminat1’ teminat1 kapsami disindadir.
Secilen planda veya sigortalida saglik giderine konu islem i¢in limit varsa, 6denecek ‘Ameliyat
Tazminat Teminat1’ bu limiti agsmayacaktir. Bu teminatin kullanilmasi halinde ayni1 ameliyat ile
ilgili olarak ikinci bir 6deme yapilmayacaktir. Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi igin,
Sigortaci tarafindan gerekli goriilmesi durumunda, Sigortali’dan ek bilgi ve belge talep edilebilir.

3.1.11 Hastane Giindelik Tazminati

Police teminat tablosunda hastane giindelik tazminat teminatinin bulunmas1 halinde hastanede yatisa
neden olan rahatsizlik/hastalik ya da cerrahi/girisimsel tedavilerin sigorta s6zlesmesi kapsaminda
olmasi ve bu yatistan kaynaklanan saglik giderlerinin Sigortaci'dan talep edilmemis olmasi kosuluyla,
sigortalinin hastanede kaldig1 5 giin tizeri yatislarda her gece basina maksimum 90 giin ile sinirl
olmak iizere policede belirtilen giinlilk TL limiti kapsaminda sigortaliya giindelik tazminat nakit
olarak ddenir. Bu teminatin kullanilmasi halinde aymi yatis ile ilgili olarak ikinci bir 6deme
yapilmayacaktir. Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi igin, Sigortac1 tarafindan gerekli
goriilmesi durumunda, Sigortali’dan ek bilgi ve belge talep edilebilir.

Secilen planda veya sigortalida ilgili yatistan kaynakli saglik giderine konu islem i¢in teminat veya
hastalik limiti varsa, 6denecek Ameliyat Tazminat ve Hastane Giindelik Tazminat Teminati1 bedelleri
toplam1 bu limiti agmayacaktir.

Ameliyat Tazminat ve Hastane Giindelik Tazminati Teminatlar1 policede belirtilen Anlagmali/
Anlagmasiz Kurum teminat limitleri ve 6deme yiizdeleri ile “sonradan 6deme” kapsaminda
karsilanir. Bu iiriinde SGK tarafindan Ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri giderleri, giindelik
bakim, giinliik i3 gérememe paras1 giderleri kapsam disidir.

3.2  Ayakta Tedavi Teminatlar

Poli¢ede bu teminatinin alinmasi halinde, ayakta tedavi; doktor muayene, ilag, laboratuvar hizmetleri,
goriintlileme ve tan1 yontemleri, ileri tan1 yontemleri, fizik tedavi teminatlarindan olusur.

Ayakta Tedavi Teminatlar ile ilgili tazminat taleplerinin, Sigortalinin Doktoru tarafindan eksiksiz
olarak doldurulmus Saglik Gideri Teslim/Talep Formu ile yapilmasi1 gerekir. Bu teminat Ayakta

Tedavi Teminatlar1 tanimina uygun olan ve asagida basliklar altinda aciklanan giderleri kapsar.

Bu Teminat yurticinde gecerlidir.
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Gucu, adinda.
3.2.1 Doktor Muayene Teminati

Sigortalinin bir kaza veya rahatsizlik ve/veya hastalik nedeniyle tan1 ve tedavisi i¢in T.C. Saglik
Bakanligi'nca ¢alisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde gorevli ve/veya 6zel muayenehane
acmaya echliyetli tip doktorlarinca yapilacak muayeneler ile ilgili giderleri 6zel ve genel sartlar
dahilinde poligede belirtilen teminat limit ve 6deme ylizdesi kapsaminda karsilanir.

0-6 yas rutin ¢ocuk saglig1 muayeneleri policede belirtilen teminat limit ve ddeme yiizdesi dahilinde
kapsam dahilindedir.

Ik muayenedeki tani ile iliskili olarak 10. giine kadar yapilan muayeneler, kontrol muayenesi kabul
edilerek fatura edilmis olsa dahi teminat kapsaminda degildir.

Dis doktoru muayene faturalari teminat kapsami disindadar.
3.2.2 Tla¢ Teminat

Polige siiresi iginde doktor tarafindan sigortalinin tedavisi i¢in gerekli goriilen ve teminat kapsaminda
olan regeteli ilaclar ile ilgili giderler 6zel ve genel sartlar dahilinde poligede belirtilen teminat limiti
ve 0deme yiizdesi kapsaminda karsilanir.

0-6 yasindaki ¢ocuklar icin Saglik Bakanligi as1 takviminde yer alan asilar diginda, rotaviriis ile kuduz
ve tetanos asilar1 bu teminat kapsamindadir.

Tiirkiye’de bulunmayan ve muadili olmayan, Saglik Bakanligi’nin izniyle Tiirk Eczacilar Birligi
tarafindan ithal edilen ilag¢ giderleri, Doktor regetesi, fatura ve fiyat kupiirii ile birlikte belgelenmesi
halinde bu teminattan karsilanir.

Ilag giderleri, recetedeki her ila¢ igin en fazla 3 aylik doz olarak &denir. Sigortalinin siirekli
kullanmasi1 gereken kronik hastaliklarina iligkin ilaglar i¢in, doktorun ila¢ kullanim siiresi raporu ve
recete fotokopisi ile aylik doz seklinde (en fazla police bitis tarihine kadar olan kullanim dikkate
alinacaktir) poligede belirtilen limit ve teminat yiizdesi ile 6zel ve genel sartlara uygun olarak
karsilanir.

Recete yazildiktan sonra en fazla 1 hafta icerisinde ila¢g aliminin yapilmasi gerekmektedir. Bir
haftadan sonra alinan ilaglar teminat kapsaminda degildir (bir doktor tarafindan stirekli kullanilacagi
tibbi raporla belirtilmis kronik ilaglar harig).

Saglik Bakanligi ilag ruhsati olmayan ilag/vitamin/ara iirlinler bu teminatin kapsami disindadir.
3.2.3 Tabhlil -Rontgen Teminati

Sigorta Sozlesmesinin gegerlilik stiresi igerisinde Teminat Kapsaminda olan durumlar i¢in doktor
tarafindan istenmis, tan1 ve sikayetle ilgili olan laboratuvar incelemeleri (kan, idrar tetkikleri

gibi) ile rontgen (mamografi ve ilach grafiler dahil), ultrason, doppler ultrason, EKG, EEG, EMG
gibi tan1 yontemleri giderleri bu teminattan 6zel ve genel sartlar dahilinde policede belirtilen teminat
limit ve 6deme ylizdesi kapsaminda karsilanir.
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. Gucu, adinda.
3.2.4 lleri Tam( Yiinttemleri Teminati

Sigorta Sozlesmesinin gegerlilik stiresi igerisinde Teminat Kapsaminda olan durumlar i¢in doktor
tarafindan istenmis; tan1 ve sikayetle ilgili olan ileri radyolojik tetkikler ( BT, MR, PET, niikleer tip
tetkikleri, sintigrafiler vb.) ile gastroskopi, kolonoskopi, bronkoskopi, sistoskopi ve mediastinoskopi
gibi endoskopik girisimsel tetkikler, anjiografiler (koroner angiografi harig), polisomnografi,
treadmil, eforlu EKG, tanisal amagli biyopsiler (beyin, bobrek, kemik iligi, akciger ve karaciger
biyopsisi kii¢lik miidahaleden degerlendirilir) ve kiiretaj islemleri (probe kiiretaj, fraksiyone kiiretaj,
dilatasyonlu kiiretaj vb.), tanisal laparoskopik artroskopik, histereskopik islemler gibi tan1 amacli
incelemeler ile bu tan1 yontemlerinin uygulanmasi sirasinda kullanilan, ilag, anestezi ve doktor
iicretleri, genel ya da lokal anestezi ile yapilmis olmasina bakilmaksizin 6zel ve genel sartlar
dahilinde poligede belirtilen teminat limiti ve 6deme yiizdesi kapsaminda karsilanir.

Bu tetkikler sirasinda yapilan tedavi amagh girisimler (polip ¢ikartilmasi, eksizyonel biyopsiler vb.)
kiiciik miidahale ve/veya ameliyat teminatindan karsilanir.

3.2.5 Fizik Tedavi

Polige siiresi icinde teminat kapsaminda olan bir rahatsizligin tedavisi i¢in fizik tedavi uzmani
tarafindan diizenlenen ve uygulanan fizik tedavi giderleri, ayakta ve yatarak yapilmasina
bakilmaksizin Fizik Tedavi teminat limiti ve 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir. Bu teminat police
yil1 i¢inde toplam 30 seans ile sinirlidir.

Teminat kapsamindaki hastaliklar i¢cin yapilan puva tedavileri, hiperbarik Oksijen Tedavileri ile
ESWT vb. Seans uygulamali tedaviler bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Polige lizerinde belirtilen seans limiti y1llik olup, ayni seansta birden ¢ok bolgeye tedavi uygulanmasi
halinde, her bolge ayr1 bir seans kabul edilir.

3.2.6 Yardimci Tibbi Malzeme

Policede bu teminatinin bulunmas: halinde sigortalinin sigorta siiresi igerisinde meydana gelen bir
kaza veya hastalik sonucu uygulanan tedavisinin bir pargasi olarak, viicuda disaridan destek olacak
sekilde ve sadece tibbi amaclarla kullanilan tasinabilir, kisiye 6zel atel, elastik bandaj, ortopedik
ayakkab, terlik, bot ve tabanlik, korse, varis ¢orabi, boyunluk, dizlik, bileklik, kol askisi, eskar
simidi, aerochamber, seker 6lgme cihazi, ylriitme cihazi ,koltuk degnegi, seker ve kan yag1 6lgme
stikleri ve kartuglar1 vb ibaret tibbi malzemeler ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan ortiicii
malzemeler bu teminat kapsaminda, policede belirtilen Yardimci Tibbi Malzeme teminati limiti ve
O0deme yiizdesi dahilinde karsilanir.

3.3  Dogum ve Aile Planlamasi Teminati
Dogum ve Aile Planlamasi teminat1 igeren bir plan alinmas1 halinde gecerlidir.

Dogum ve aile planlamasi teminatt 18-50 yas arasi sigortalilar i¢in gegerlidir, policede ¢ocuk
statiisiinde bulunan sigortalilar i¢in gecerli degildir.

Yillik limitli Dogum ve Aile Planlamas1 teminati yurt i¢inde ve yurt disinda polige iizerinde belirtilen
limit ve ddeme yiizdesi ile gegerlidir. Limitsiz dogum teminatlar1 sadece yurtigindeki dogum ig¢in
0zel Anlagsmali Saglik Kurumlarinda gegerlidir.
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Gucu, adinda.
Dogum ve Aile Planlamasi teminati ile ilgili her tiirlii saglik gideri ilk yi1l teminat kapsami1 disindadir.
Diger sigorta sirketlerindenSigortaciya transfer olan poligelerde de ilk y1l bu teminata iliskin giderler

karsilanmaz.
3.3.1 Dogum (Normal Dogum / Sezaryen ile Dogum)

Sigortalinin, normal/sezaryen dogum, diislik, zorunlu tibbi kiiretaj ve bunlardan kaynaklanan her
tirld komplikasyonlarla ilgili giderleri poligede belirtilen limit ve 6deme yuzdesi dahilinde bu
teminattan karsilanir.

3.3.2 Hamilelik Takibi Teminati

Sigortalinin, hamilelik rutin kontrolleri, lohusalik ve bunlardan kaynaklanan her tiirli
komplikasyonlarla (amniosentez, anne kanindan kromozom tayini (Prenatal Tani), rthogam bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.) ilgili giderler poligede belirtilen limit ve 6deme yiizdesi
dahilinde bu teminattan karsilanir.

Yeni dogan bebeklerin, dogum sonrasinda hastanede kaldiklar siire boyunca olusan yeni dogan rutin
masraflar1 annenin Hamilelik Takibi teminati kapsaminda karsilanir.

3.3.3 Aile Planlamasi

Sik tekrarlanmayan dogum kontrol yontemleri (vazektomi ve tiip ligasyonu), tedavi amacgh veya
kontrol yontemi olarak uygulanan RIA, Hamilelik Takibi teminatinin %20 sine kadar 6deme
kapsamindadir.

3.3.4 Limitsiz Dogum Paketi:

Policede limitsiz dogum paketinin bulunmasi durumunda sadece dogum eylemi, dogum i¢in 6zel
anlasmali olan saglik kurumlarinda kadrolu uzman doktor dahilinde limitsiz olarak gecerlidir. Uzman
doktor diginda, profesor ve dogent fark iicreti sigortali payidir. Limitsiz dogum paketi kapsaminda
anlasmasiz doktor i¢in 6denecek tutar limitsiz dogum paketindeki anlagsmali uzman doktor {icreti ile
stnirhidir.

Dogum ve hamilelik komplikasyonlar1 (tibbi tahliye, preeklampsi, diisiik tehdidi, hiperemezis, nedeni
ile yapilan yatiglar, vb.) ile limitsiz dogum i¢in 6zel Anlagmali Saglik Kurumlar1 disinda yapilan
dogum eylemi ve dogum ile ilgili tiim giderler poligede belirtilen yillik Dogum (Normal
Dogum/Sezaryen ile Dogum) limiti kapsaminda degerlendirilir.

Hamilelikle ilgili rutin kontroller ve komplikasyonlar anlagmali-anlagsmasiz kurum ayrimi olmaksizin
poligede belirtilen yillik limit ve sigortali katilim pay1 dahilinde 6denir.

Limitsiz dogum paketi kapsaminda yeni dogan bebeklerin, dogum sonrasinda hastanede kaldiklar
stire boyunca olusan yeni dogan rutin masraflar1 annenin Hamilelik Takibi teminati kapsaminda
karsilanir.

Limitsiz dogum i¢in 6zel anlagmal1 saglik kurumlarina www.turkiyesigorta.com.tr ulasilabilir.

3.4 Yurt Dis1 Teminati
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ucl, adinda.
3.4.1 Yu(rt Dis1 Y]atarak Tedavi

Poligesinde bu teminata sahip sigortalinin kendi istegiyle veya acil durumlarda yurt disinda
olusabilecek, Ameliyat, Yogun Bakim, Dahili Yatig, Kemoterapi - Radyoterapi -Diyaliz, suni uzuv
ile ilgili giderleri Yurt Dis1 Yatarak Tedavi Teminat1 kapsaminda karsilanir.

Hastanede yatarak tedavi esnasinda, goriilen tedaviye iliskin, operatdr doktor licretleri, hastane
hizmetleri (ameliyathane, anestezi, ilag, laboratuvar, patoloji tetkikleri, radyolojik inceleme ve
gorlintiileme tetkikleri), yatak yemek, refakat¢i ve diger zorunlu tibbi hizmetler poligede belirtilen
teminat limiti ve 6deme yiizdesi kapsaminda karsilanir. Ambulans giderleri kapsam disidir.

Bu teminat Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti sinirlart diginda gegerlidir.

3.5  Diger Hizmetler
3.5.1 Check-Up

Poligesinde bu hizmete sahip, police baslangic tarihinde 18 yas ve lizeri sigortalilar i¢in tibbi bir talep
olmaksizin igerigi sigortaci tarafindan belirlenen Check-Up Anlagmali Saglik Kurumlarinda yilda bir
defa olmak tizere gecerlidir.

3.5.2 Kontrol Mamografi

Policesinde bu hizmete sahip; polige baslangi¢ tarihinde 40 yas ve istii sigortali kadinlarin kontrol
amacli, tibbi bir talep olmaksizin ¢ektirdikleri mamografiye ait giderler, sigortacinin bu hizmet igin
belirledigi Anlagsmali Saglik Kurumlari’nda yaptirilmas: kosulu ile yilda bir kez poligede belirtilen
O0deme yiizdesi dahilinde karsilanir.

3.5.3 Kontrol PSA Tetkikleri

Poligesinde bu hizmete sahip, police baslangic tarihinde 40 yas ve iistli sigortali erkeklerin kontrol
amacli, tibbi bir talep olmaksizin yaptirdiklar1 total PSA giderleri, sigortacinin bu hizmet i¢in
belirledigi Anlasmali Saglik Kurumlari’nda yaptirilmasi kosulu ile yilda bir kez policede belirtilen
O0deme yiizdesi dahilinde karsilanir.

4 BEKLEME SURELERI

Teminat dis1 kalan haller 1. ve 2. maddesinde yer alan tiim sartlarin sakli kalmasi kosulu ile police
stiresi igerisinde ortaya cikan asagida belirtilen durumlar ile ilgili,

I1k kayt tarihi 01.01.2026 tarihinden 6nce olan sigortalilar i¢in yatarak tedavi, kiiciik miidahale, fizik
tedavi giderleri i¢in polige baslangig¢ tarihi itibariyle 12 ay, ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden sonra
olan sigortalilar i¢in; yatarak tedavi, kii¢iik miidahale, fizik tedavi giderleri i¢in polige baglangig tarihi
itibariyle 6 ay bekleme siiresi uygulanir.

Dogum ve rutin kontrol giderleri i¢in police baslangic tarihi itibariyle 12 ay bekleme siiresi uygulanir.

Ameliyat Tazminat Teminati rahatsizligin ani veya kaza sonucu olarak ortaya cikmasina
bakilmaksizin sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren 3 ay siire ile teminati1 kapsami disindadir.

Kalp ve Kanser i¢in bekleme suresi yoktur.
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Gucu, adinda.

1- Paranazal siniis hastaliklari, bademcik, genizeti, kulak zar1 ve kulak kemigi hastaliklar
2- Katarakt, Glokom, Retina, Kornea ve G6z Kapag1 Hastaliklar1 (akut enfeksiyonlar harig)
3- Tiroit ve paratiroit bezi rahatsizliklari,

4- Astim, KOAH, Kronik Bronsit, Pndmotoraks, Akciger Apsesi ve Kisti, Sarkoidoz vb. kronik
akciger rahatsizliklari,

5- Meme hastaliklari,

6- Karaciger (Hepatit B ve C dahil), Safra Kesesi ve Safra yollari, Dalak, Pankreas ve Yemek
Borusu, Mide ve Duodenum rahatsizliklar: vb.,

7- Boébrek ve Uriner Sistem ameliyatlari ve tash hastaliklari, Hidronefroz, Idrar Yollari
genislemesi ve darliklar1, Bobrek Yetmezligi, Mesane, Ureter ve Prostat hastaliklari,

8- Damar hastaliklar1 (Kalp damar harig)

9- Hipertansiyon ve Diabet (Seker) hastaliklari,

10-  Inflamatuar Barsak rahatsizliklar1 (Ulseratif Kolit ve Crohn), Barsak Divertikiilleri,
Hemoroid, Anal Apse, Anal Fissiir ve Fistiil, Pilonidal Sintis (Kil Donmesi) vb. anorektal hastaliklar,
11-  I¢ organ fitiklari (gdbek, mide, diyafram ve kasik fitiklari vb),

12-  Omur ve disk hastaliklar1 (disk hernileri, faset denervasyonu, sinir blokaj1 vb. ve degeneratif
disk rahatsizliklar1 vb), Karpal Tiinel Sendromu, Tarsal Tiinel Sendromu, Kistik Higroma, Tuzak
Noropatiler, tetik parmak vb hastaliklar,

13-  Eklem ve bag doku hastaliklar1 (meniskiis, bag lezyonlari, omuz, diz, dirsek, bilekteki bag
hastaliklar1 vb.), Multiple Skleroz (MS), Romatizmal hastaliklar (Romatiod artrit, SLE, ankilozan

spondilit vb)

14-  Varikosel, Hidrosel, Sistorektosel vb.

15-  Rahim, yumurtalik ve tiiplerle ilgili hastaliklar (myom, over kisti, endometriozis vb)
16-  Dogum ve aile planlamasi teminat1 kapsamindaki tiim giderler

17-  Her turll hiperplazi, timor, kist, polip, lipom, nevds, verrii, nodil gibi (Malign olanlar harig)
18-  Organ nakilleri (kaza sonucu harig)

5 TEMINAT DISI KALAN HALLER

Asagida belirtilen durumlarin tani, tedavi, kontrol, niiks ve komplikasyonlar: ile ilgili tiim saglik
giderleri poli¢e teminatlar1 kapsami disindadir.

1. Sigorta baglangic tarihi Oncesi bilinen, fark edilen, tanist konan, bilindigi halde beyan
edilmeyen, tanis1 konulsun ya da konulmasin baslangici sigortalilik oncesine dayandigi sonradan
belirlenen her tiirlii hastalik, sakatlik, rahatsizliklar ile ilgili tim saglik giderleri,

2. [lk tamisimi ileri yasta almis olsa bile Dogustan gelen (Kongenital) anomali ve hastaliklar (ilk
muayene gideri haric), genetik rahatsizlik ve genetik tetkikler, ¢olyak ile bunlar ile ilgili her tiirli
arastirma, tarama, tetkik ve tedavi giderleri; olusum nedenine bakilmaksizin 7 yas alti cocuklardaki
tiim kasik ve gdbek fitiklari, kordon kisti, hidrosel, 3 yasina kadar olusan lakrimal kanal tikanikliklari,
infantil pilor stenozu, infantil katarakt, hemanjiyomlar, pes planus (diiz tabanlik),

3. Prematiire bebek tedavisi, kuvoz bakim giderleri ile motor mental gelisim bozukluklari,
gelisimsel ve yapisal bozukluklar, biiylime ve gelisme bozukluklari, 11 yas alt1 gocuklarda hirsutizm,
erken ve gec ergenlik ile ilgili tiim saglik giderleri,

4, Kordon kan1 alimi, saklanmasi ve kordon kan bankasi kira giderleri, siit disi saklanmast;

5. Kilo kontrol bozukluklar1 (obezite ve aneroksia), zayiflamaya yonelik islemler (liposuction,
manuel tedavi, LPG ve lazerli seliilit tedavileri vb.), antidiabetik ilaglarin obezite tedavisinde
kullanim1
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6. AIDS ‘vé‘}lfl')s* e bagh rahatsizliklar ile HIV' in neden oldugu diger hastaliklar ile ilgili her
tarla gider,

7. Ruh ve akil hastaliklari, psikososyal bozukluklar (gece isemeleri vb), ile psikosomatik
rahatsizliklar; psikiyatrik muayene, psikolog ve pedagog damigmanlik iicretleri, psikoterapi,
psikolojik tan1 ve zeka testleri, antidepressan, uyku problemi nedeniyle kullanilan ilaglar, anksiolitik,
ndroleptik ve antipsikotik etkili ilaclar, psikiyatrik ilag kullanim1 ve buna bagl gelisen durumlar ile
ilgili tim giderler,

8. Geriatrik Hastaliklar, Demans Hastaliklari, uzun siireli bakim saglayan sanatoryum,
prevantoryum, huzurevi, rehabilitasyon merkezlerindeki hizmet ve tedavi giderleri
9. Alkolizm, alkol, uyusturucu, uyarici, halusinogen madde bagimliliklart ile bunlarin kotiiye

kullanimi1 sonucunda olusan rahatsizliklar, yoksunluk sendromu ve bu maddelerin kullanimi sirasinda
ve/veya bu maddelerin etkisi altinda olusan kazalar ve rahatsizliklarla ile ilgili tiim tan1 ve tedavi
giderleri,

10.  Sigara, nikotin, alkol ve benzeri bagimlilik yapan maddelerden arindirma tedavi ve araglari
(nikotin bantlari, ¢igneme tabletleri, antabus, zyban vb) ile ilgili tiim giderler,
11. Tim alternatif ve tamamlayict tedaviler (akupunktur, homeopati, hidroterapi, ayurveda,

mezoterapi, magnetoterapi, noral terapi, reiki, ozon tedavisi, sifali su ve kaplicalar, termal tesisler -
bu merkezlerde yapilan fizik tedavi ve muayene giderleri dahil, hipnoz vb.)

12. Tehlikeli sporlarin (her tiirlii amator havacilik, delta kanat, plandr, parasiit, parasailing, yamag
parasiitii, bungee jumping, dagcilik, binicilik, su alt1 sporlari, tiiplii dalig, go-card, doviis sporlari,
rafting, kaykay, buz pateni, viicut gelistirme vb.) yapilmasi sirasinda olusabilecek tiim saglik
giderleri. Motosiklet kullanimi/kazalar1 sonucu olusabilecek giderler (Yolcu olma durumu dahil).
Lisansli veya lisanssiz yapilmasina bakilmaksizin tiim otomobil ve motorsiklet v.b gibi pist yariglari
dahil olmak Uzere her tiirlii lisansli spor miisabakasi ve/veya antremani sirasinda olusan sporculara
ait saglik masraflari ile ehliyetsiz her tiirlii ara¢ kullanimi1 sonucu olusabilecek kazalara iligskin saglik
giderleri polige kapsami disindadir. Ulagim amagli ve ehliyetli olmak kaydi ile motosiklet kazalarina
iliskin giderler ile kayak sonucu olusabilecek hastalik, sakatlik vb durumlarin tetkik tedavi ve
komplikasyonlar1 police teminat limitleri ve istirak oranlar ile kapsam dahilindedir.

13.  Her tiirlii estetik ve kozmetik amacl girisim ,anti aging ve medikal estetik uygulamalari,
estetik amacl plastik cerrahi ( police doneminde olusan kazaya bagli durumlar harig) tedavileri ve
uygulamalari, jinekomasti,telengiektazi, cilt hemanjiyomlari, vitiligo, skar, keloid, ksantelasma, skin
tags, yiizeysel varis tedavisi (skleroterapi vb), kimyasal blokaj; kirilma kusuru tetkik, tedavi (
myopi,excimer laser vb Jve malzemeler (multifokal lens gibi kirma kusurunu diizeltici etkisi bulunan
lensler dahil) ile miidahale 6ncesi ve sonrasinda kullanilan ilaglar ve yapilan tetkikler pakimetri vb-
dahil; sasilik, gérme tembelligi, keratokonus, g6z kaymasi, ses ve konusma terapileri, aroma terapi,
masaj, derinin kurumasini ve terlemesini onleyen tiim tani1 ve tedaviler, cilt bakimi ve cilt lekeleri
tedavisi, ¢amur banyolari, sifa kiirleri,her tip alopesi ve sa¢ dokiilmesi ile ilgili tiim islemler, sag¢
dokiilmesine yonelik tiim bakim giderleri (her tiirlii sampuan, losyon ve sabunlar, kozmetik krem ve
serumlar ), tedavi ve ilag giderleri, Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip merkezleri, Anti Aging
Merkezleri, diyet ve zayiflama merkezleri, saglhikli yasam koc¢lugu merkezleri,ayak bakim
merkezleri, spor merkezleri, jimnastik salonlari, estetik giizellik ve lazer merkezlerinde yapilan tiim
muayene, tetkik ve tedavi giderleri ile lens ve optik merkezlerinde yapilan muayene giderleri,
metabolik sendrom tanistyla ilgili her tiirlii muayene, tetkik ve tedavi giderleri ile bu tedavilerden
dogacak her tiirlii komplikasyonlara ait giderler, yiriime analizi ile ilgili tim giderler

14.  Koruyucu hekimlik hizmetleri, belirli bir semptom ve/veya hastalifa bagli olmadan veya
tarama amagh yapilan tim islem giderleri (check-up, asilama kontrol testleri, kanser markerlar1)
Arastirma ve Deneysel Amacli Tan1 ve Tedaviler (Amerikan gida ve ila¢ dairesi ("FDA"), tip
fakiilteleri ilgili kiirsii bilim kurullari, Saglik Bakanlig1) birisi tarafindan kabul gormiis olmayan,
deneysel asamada oldugu kabul edilen, bilimselligi heniiz kanitlanmamuis tiim tani-tedavi, ilag ve
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malzeme élld\ekrl'e\r(ilrlﬁlfé‘ttis Gerektirmeyen Hastane Hizmetleri, Ayakta tedavi katilim pay1 faturalari,
stireli igyeri ve calisan taramalari, doktorlarin talep etmis olduklari kendi uzmanlik alaniyla ilintili
olmayan tetkik ve tedavi bedelleri, bir tip doktoru tarafindan yapilmayan tetkik ve tedaviler ile ilgili
tiim giderler, kontrol amacl yapilan EBT (Electron Beam Tomografi), VCT (Volumetric Computed
Tomography) ve kalsiyum skorlama tetkik bedelleri, sanal kolonoskopi, sanal endoskopi, kapsul
endoskopi, sanal endoskopi, sanal anjio ve buna benzer tarama amagli tetkikler, voiding
sistoiiretrografi, robotik cerrahi cihaz kullanim bedeli ile bu yonteme 6zel olarak kullanilan her tiirlii
malzeme gideri, beyin operasyonlart disinda kullanilan navigasyon bedeli,
15. Tiirk Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesi'nde ve Hekimlik Uygulamalar1 Veri Tabani
(HUV)’nda yer almayan her tiirlii islem, girisim ve tedavi yontemleri,
16. Dis ve ¢ene cerrahisi ile ilgili tim tan1 ve tedavi giderleri (muayene, ilag, rontgen, dis ve diseti
ameliyatlari, dis implantasyonu, periodontoloji, bruksizm, gece plagi, ortodonti, pedodonti ve bunlara
bagl tiim islem ve tedaviler, detertraj ve estetik dis uygulamalari, protez, kaplama, dolgu ve ¢ekim
vb. giderler ile dis doktoru ve ¢ene cerrahlarinin yaptigi tetkik ve tedaviye yonelik tiim giderler),
17.  Uyku bozukluklar1 (uyku apnesi dahil) ve horlama ile ilgili tiim tetkik ve tedaviler ile uyku
apnesi cihazlar1 (CPAP ve uyku odasi, kalibrasyon giderleri dahil),
18. Septum Deviasyonu, Konka Hataliklari/Bozukluklar1 (Konka Hipertrofisi, Konka Bulloza
vb.), Nazal Valv cerrahisi, isitme cihazi uygulamaya yonelik tiim girisimler ile koklear implant
giderleri,
19.  Infertilite ile ilgili tiim islemler (tiip bebek, spermiogram, follikiil takibi, histerosalpingografi-
HSG, yapay dollenme, tubaplasti, mikroenjeksiyon vb), adhezyolizis, AMH Testi (Anti-Millerian
Hormon), tibbi endikasyonu olmayan her tiirlii kiiretaj, diisiik arastirmasi ile ilgili tiim giderler,sik
tekrarlanmayan dogum kontrol yontemleri (RIA, vazektomi,tiip ligasyonu) ile ilgili tiim giderler
(dogum teminat1 olan sigortalilar i¢in , RIA, vasektomi,tiip ligasyonu giderleri hamilelik takibi
teminatinin %20 sine kadar 6deme kapsamindadir), diger dogum kontrol yontemleri (hangi nedenle
verilirse verilsin tiim dogum kontrol haplari, kondom,derialti ve enjektabl hormon uygulamalari
vb)ile ilgili giderler, iktidarsizlik, cinsel islev bozukluklar ile ilgili tim tetkik ve tedavi giderleri,
peyronie ile ilgili tiim tetkik ve tedaviler (penil protez dahil), cinsiyet degistirme operasyonlari ve her
tirlt stinnet (fimozis dahil) ile ilgili tim giderler,
20. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kontrol, tani, tedavi ve komplikasyon giderleri (frengi, bel
soguklugu, kasik graniilomu, genital herpes ve genital sigiller, kondiloma, genital ve anal molluscum
kontagiosum vb),
21.  Her tiirlii alerji testi ve tedavisi ile alerji asilarina iligkin giderler malzemeler,
22. 0-6 yasindaki ¢ocuklar i¢in Saglik Bakanlig1 rutin koruyucu ¢ocukluk ¢agi agi takviminde yer
alan asilar (suc¢icegi, hepatit A vb.) ile rotaviriis, kuduz ve tetanos disindaki tiim asilar,
23. Ulkemizde ve/veya diger iilkelerde ortaya ¢ikan, resmen ilan edilsin veya edilmesin, bolgesel
(endemik), iilke genelinde (epidemi) veya iilkelerarasi (pandemi) ortaya ¢ikan salgin hastaliklarin
tani, ayirici tani/tedavi/kontrol/komplikasyon ve koruyucu saglik hizmetleri (asilama ve buna baglh
kopmlikasyon dahil); karantina kapsamina giren hastaliklar ve durumlar; biyolojik savasa konu olan
hastaliklar; DSO tarafindan alarm verilen hastaliklarla ilgili her tiirlii teshis tedavi, kontrol ve
komplikasyon giderleri (DSO, Saglik Bakanhig1 ve yerel ydnetimlerin tavsiye ettigi as1 ve tedavi
yontemlerini uygun hareket etmis ve Pandemi Hastanesi’nde Covid-19 tanis1 almis (test pozitif)
kisilerde, covid 19 ile ilgili muayene ve tetkik giderleri (PCR, antikor testleri, ve kart testi harig) ile
hastanede yatis1 gerektiren giderler police teminat limitleri ve istirak oranlar1 dahilinde
degerlendirilecektir)
24, Sigortaci tarafindan heniliz 6deme uygunlugu onay1 verilmemis, polige baslangi¢ tarihinden
sonra piyasaya yeni ¢ikan as1 ve ilag giderleri ile iilkede yeni uygulanmaya baslayan tan1 ve tedavi
yontemleri giderleri
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Gucu, adinda.

25. Organ nakli ve kan transfiizyonu ile ilgili verici giderleri, organ bedelleri ve organin
saklanmasi, taginmasi ile ilgili tiim giderler,

26. Sigortalinin Silahli Kuvvetler biinyesinde gorev almasi siiresinde ortaya ¢ikan hastalik,
yaralanma ve/veya maluliyetlerin tani ve tedavisi ile ilgili tiim giderler,

27. Tibbi sertifika ve saglik raporu, havuz ve sporcu raporlari, siiriici belgesi ve evlilik
hazirliklar1 sirasinda istenen raporlar ve bunlarin hazirlanmasi ile ilgili tiim giderler

28. Ozel hemsirelik giderleri, siiit oda farki, kafeterya ve telefon vb. giderleri ile tedavi i¢in
gerekli olmayan tim paramedikal giderler,

29. Sigortalinin tazminat ve risk degerlendirmeleri sirasinda sigortaci tarafindan istenen

belgelerin hazirlanmasi, ulasim ve posta giderleri ile yurtdisindan getirilen ilag ve malzemelerin
gumriik giderleri, yabanci dilde yazilmis tetkik ve raporlarin geviri bedelleri,

30.  Meslek hastaliklari, is kazalari, {iglincli sahis 6deme sorumlulugunda olan saglik giderleri,
ehliyetsiz ara¢ kullanimi sirasinda olusan kazalar,
31.  Bobrek ve safra kesesi gibi organ taslar1 analiz giderleri,

32. T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmamais (ila¢ ruhsati olmayan) ilag giderleri,
33.  Skolyoz, Kifoz, Lordoz vb tiim omurga egrilikleri, Halluks Valgus, Halluks Rigidus ile ilgili
tim giderler,

34.  Epilepsi, Alzheimer ve Parkinson rahatsizliklar ile ilgili tim giderler,

35. Sigortaliyla kan bagi ve/veya sthri akrabalik bagi olan doktorlarmn yaptigi tiim saglik
hizmetleri ile doktorlarin kendi kendilerine yazdigi ilag, uyguladig: tiim tetkik ve tedaviler,

36. Beyin-Damar Arteriovendz Malformasyonlari,
37. PRP ve Kondromemran uygulamalari, bu islemlere ait sarf malzeme giderleri
38. Police ve/veya sertifika iizerinde belirtilen kisiye 6zel kapsam dis1 hastalik ve rahatsizliklara

iliskin tim saglik giderleri ile polige ve/veya ekindeki sertifikada belirtilmeyen teminatlara iliskin
saglik giderleri, kapsam disidir.

39.  “Sigortacinin kurumsal internet sitesinde veya mobil uygulamada belirtilen "Geri Odeme
Almmayacak Kurumlar" adimi altinda bulunan kurumlara ve/veya kisilere ait her tiirlii saghk
giderleri kapsam digidir.

40. Aksine sozlesme yoksa, asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi ic¢inde
hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari sigorta teminati disindadir:

a) Deprem, sel, yanardag piiskiirmesi ve yer kaymasi.

b) Genel Sartlarin 2. maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak tizere, 3713 sayili Terorle
Miicadele Kanunu’nda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj ile bunlar1 6nlemek ve etkilerini azaltmak
amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler.

6 COGRAFI KAPSAM

Bu poli¢enin teminatlar1 Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti sinirlart iginde
gecerlidir. Yurtdisinda da gecerli olan teminatlar Madde 3 de Teminatlar boliimiinde belirtilmistir.

7 TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

Anlagmal1 Saglik Kurumu listesinde yer alan bir saglik kurumuna bagvurulmasi halinde resmi kimlik
belgesinin ibraz ile polige Saglik Sigortas1 Genel Sartlar1 ve Saglik Sigortas1 Ozel Sartlar1, teminat
limitleri ve istirak oranlar1 dahilinde saglik hizmeti alinabilir. Sigortalilar police teminat limiti ve
kapsami disindaki giderler ile istirak oram1 ve teminat limitini asan giderleri karsilamakla
yiikiimliidiirler. Sigortacinin bu listede degisiklik yapma hakki saklidir.
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Gucu, adinda.
Tim devlet hasta(neleri ve tip fakiiltelerinin aragtirma hastaneleri anlagsmali saglik kurulusu olarak
kabul edilir.

Sigortalinin Kabul Edilebilir Saglik Giderlerinin, bu Sigorta Sozlesmesi yiiriirliikteyken gerceklesmis
olmasi gerekir.

Sigortalinin hastalik sonucu c¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar icin giinliik is
gdrememe parasi, bakima ihtiya¢ duyar duruma geldigi takdirde bakim nedeniyle dogan giderler veya
giindelik bakim parasi bu poligenin teminatlar1 kapsaminda degildir.

7.1 Yatarak Tedavi Teminatina Iliskin Uygulamalar

Madde 3.1’ de, Yatarak Tedavi Teminati taniminda belirtilen Ameliyat, Ameliyat Sonras1 Fizik
Tedavi Dahili Yatis, Yogun Bakim, Ambulans, Evde Tibbi Bakim, Kemoterapi - Radyoterapi -
Diyaliz, Kiigiik Miidahale, Suni Uzuv ile hastanede en az 24 saat yatis gerektiren medikal tedaviler
icin gegerlidir.

Sigortaci tarafindan onaylanan ve bu polige teminatlarinin gegerli oldugu anlasmali veya anlasmasiz
saglik kurumlarinda gerceklesen yatarak tedavi saglik giderleri poligede belirtilen limit ve 6deme
ylizdesi dahilinde karsilanir.

Anlagmal1 veya anlasmasiz kurumlarda anlagsmasiz doktor tarafindan yapilan iglemlerde, doktora
Odenecek ticret TTB/HUV Asgari Ucret tarifesinin polige lizerinde belirtilen kat1 kadar karsilanir.

Sigortalinin bir police yili igerisinde hastanede Yillik Yatis Giin Sayis1 180 giin ile sinirlidir. Her
police doneminde normal odada yatilan her giin 1 yatis giinii olarak, yogun bakimda yatilan her giin
ise 2 yatig giinii olarak hesaplanir ve Yillik Yatis Giin Sayis1 Limitinden diisiiliir.

Bir police yili igerisinde Yillik Yatis Giin Sayis1 Limiti dolan sigortalinin “Yatarak Tedavi Teminat1”
Yenileme Tarihine kadar sona erer. Sigortalinin yasami boyunca yararlanabilecegi toplam yatis giin
say1st ise 720 giin ile sinirhidir. Toplam Yatig Giin Sayis1 Limiti dolan sigortalinin teminatlar1 giin
limiti doldugunda sona erer ve yeniden teminat verilmez.

Sigortalinin bir polige yil1 igerisindeki Yogun Bakim Teminat1 90 giin ile sinirlidir.

7.2 Ayakta Tedavi Teminatina Iliskin Uygulamalar

Madde 3.2° de, Ayakta Tedavi Teminati taniminda belirtilen doktor muayene, ilag, laboratuvar
hizmetleri, gorilintiileme ve tani yontemleri, ileri tam1 yontemleri ve fizik tedavi islemleri i¢in
gecerlidir.

Ayakta Tedavi Teminati istege bagli olarak yatarak tedavi teminati ile birlikte alinabilir.

Yatis endikasyonu olmadan; tetkik amacli hastane yatiglar1 sirasinda yapilan muayene ve tanisal
islemler Ayakta Tedavi teminatindan karsilanir. Ancak bu yatislarla ilgili oda yemek ve refakatci

giderleri 6denmez.

7.3 Yurt Dis1 Tedavi giderlerine iliskin Uygulamalar
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rLUICU, ddindad.
Yurt d1sm(da ge'ge(rlli“ollan teminatlar i¢in, bu polige dénemi icerisinde, sirekli yatarak tedavi gérme
hali hari¢ yurtdisinda kesintisiz olarak {i¢ aydan fazla ikamet eden Sigortalilarin Teminatlari,
yurtdiginda kaldigi ti¢ilincii aydan sonra durur. Teminatlarin durdugu dénem igerisinde yurtdisinda
olusacak tedavi masraflari i¢in Sigortaci tazminat 6demez. Sigortalinin Sigorta S6zlesmesinin Bitig
Tarihinden 6nce Tiirkiye glimriigiinden giris yapmasinin ardindan Teminatlar1 yeniden baslar.

7.4  Anlasmah Saghk Kurumlarina iliskin Uygulamalar

Saglik sigorta poligesinin, hangi anlasmali saglik kurumlarinda, hangi sartlar ile gegerli oldugu
policede belirtilmektedir.

Anlagmali saghik kurumu degisiklikleri ve giincel anlasmali saglik kurumlar listesi
www.turkiyesigorta.com.tr adresinden 6grenilebilir.

Anlagmali Saglik Kurumlarinda gergeklestirilen saglik giderlerine provizyon verilerek, anlagmali
saglik kurumuna dogrudan 6denir. Sigortalilar police teminat limiti ve kapsam1 digindaki giderleri
anlagmali saglik kurumuna 6demekle yiikiimliidiirler.

Sigortact; Anlagmali Saglik kurumlarinda polige donemi iginde degisiklik yapma hakkina sahiptir.

Kamuya ait resmi saglik kurumlar1 ve Universite Hastaneleri de anlasmali saglik kurumu kapsaminda
kabul edilir. Ancak kamuya ait saglik kurumlarina dogrudan 6deme yapilmaz.

7.5  Sigorta Suresinin Sona Ermesinden Sonraki Tedaviler

Polige bitis tarihinden Once Sigortaci tarafindan kabul edilen hastanede yatarak tedavi teminati
kapsamindaki tedaviler sirasinda poligenin sona ermesi ve yenilenmemesi durumunda, police bitis
tarihinden itibaren 10 giin siire ile police Ozel ve Genel Sartlar1 dahilinde teminat limiti asilmamak
kosuluyla polige kapsaminda degerlendirilir.

8 TAZMINAT ODEMESI

Sigortalinin; Anlasmali veya Anlagsmasiz saglik kurumlarinda gerceklesen saglik giderlerinin
degerlendirilebilmesi ve 6denebilmesi i¢in asagida belirtilen bilgi ve belgeleri Fatura Asl ile birlikte
sigortaciya iletmesi gereklidir.

Sigortali Anlagmasiz Saglik Kurumunda gergeklestirdigi tedavilere iligkin tazminat talebinin
karsilanabilmesi icin; fatura ve ilgili belgelerini Saglik Gideri Teslim / Talep Formu ekinde
sigortactya gondermekle yiikiimliidiir.

8.1 Tazminat Talebinde Sigortaci Tarafindan Istenen Belgeler

8.1.1 Yatarak Tedavi Teminati Giderleri

Anlagmali Saglik Kurumlarinda yapilan tibbi tedavi ve planlanan operasyonlarla ilgili yatis
yapilmadan Once yatis onay formu doldurularak Sigortaciya inceleme icin 48 saat Onceden
iletilmelidir.

Yatis ve tedavi nedenini doktor goriisli ve tedavinin konusuna iligkin tetkik sonuglar

Tedavi plan1 ve uygulama raporu

Ameliyat ve girisim raporlari
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Patoloji tetkik sonuglari
Epikriz (¢ikis 6zeti)
Dokiimlii kurum faturalari

Adli vakalarda, tutulan resmi tutanak ve adli raporlar, trafik kazasi tespit tutanagi, alkol raporu

Hastaneden ¢ikis asamasinda dokiimlii 6n fatura bilgileri ve istenen tibbi raporlar sigortalt

taburcu olmadan en az Iki (2) saat 6ncesinde Sigortaciya iletilmelidir.

8.1.2

8.1.3

8.14

8.15

8.1.6

8.1.7

Yukarida belirtilen bilgi/belgelere ek olarak Yurt dis1 Tedavi giderlerinin degerlendirilebilmesi i¢in;
Yurt disinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar, rapor ve tetkik sonuglarinin Ingilizce
disinda bir dilde ise yeminli tercliman onayl1 Tiirkge terclimeleri (geviri ticreti sigortaliya aittir.)

Yurt dig1 tedaviye ait 6demeler kredi kart1 ile yapilmis ise, kredi kartindan 6dendigini gosteren

Kii¢iik Miidahale Teminat1 Giderleri;
Yatig nedenini gosterir miisahede raporu
Girigsim doktor raporu

Patoloji sonucu

Epikriz

Dokumli fatura

Doktor Muayene ve ila¢ Teminati Giderleri;

Doktor serbest meslek makbuzu ya da fatura

Doktor bransini gosterir kaseli ve imzali recete ash

Ilag giderini gdsterir eczane kasa fisi ya da faturasi

Ilag isim ve fiyatlarmin goriiniir sekilde oldugu ilag kupiirleri

Tani belirtir doktor raporu ya da taninin iizerinde belirtildigi regete 6rnegi
Stirekli kullanilan ilaglar i¢in kurul / doktor raporu

Ileri Tan1 Yontemleri Teminati Giderleri;
Doktor istem kagidi

Sikayet, tan1 belirtir doktor raporu

Fatura

Tetkik sonuclarinin raporlar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Giderleri;

Tedavi nedeni, igerigi ve seans sayistyla ilgili doktor raporu

Tedaviye konu rahatsizlik ile ilgili tetkik raporlari

Sigortal1 tarafindan imzalanmuis fizik tedavi seans dokiimii ve sonug raporu
Dokamli fatura

Dogum ve Aile Planlamasi teminati Giderleri;
Dogum Belgesi ve doktor raporu

Dokumli fatura

Ameliyat raporu ve epikriz

Yurt Dis1 Tedavi Giderleri

slip ya da hesap 0zeti,

Sigortalinin {ilkeye giris-cikis tarihlerini gdsteren pasaport fotokopisi,
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Gereklidir(. Yurt ﬁiglﬁaa gecerli olan teminatlarin kapsaminda yer alan saglik harcamalarma ait
faturalar tedavinin bitis tarihindeki T.C. Merkez Bankas1 Efektif Satis Kuru iizerinden Tiirk Lirasi
olarak (ilgili Ulke para biriminin T.C.M.B. karsiliginin olmamasi durumunda ABD para birimi
karsilig1 ¢apraz kuru tizerinden Tiirk Lirasi olarak) hesaplanip, policede belirtilen limit ve 6deme
ylizdesi dahilinde karsilanir.

8.2  Tazminat Odeme Siresi:

Sigortali faturasinin polige sartlarina uygun olan kismina ait 6deme 8.1 de belirtilen tiim evraklarin
eksiksiz olmas1 durumunda, Basvuru Formunda beyan edilen sigortaliya ait Banka hesabina en geg 7
is giini i¢inde Odenir. Beyan edilen banka hesabinin degismesi ve/veya kapanmasi durumunda
sigortaliya ait yeni hesap numarasiin Saglik Gideri Teslim/ Talep Formuna yazilarak sigortactya
bildirilmesi gereklidir.

8.3  Tazminat Odemesine iligkin Bilgilerin Aktarimi:

Sigorta sirketi, saglik sigorta s6zlesmesinin diizenlenmesi asamasinda sigortalilardan almis oldugu
her tiirli bilgiyi (tazminat, teminat detaylari, kigisel bilgiler vb.) yasal mevzuat geregince Sigorta
Bilgi Merkezi, T.C Hazine ve Maliye Bakanligi, SEDDKve talep edilmesi halinde her turli devlet
kurumuna ibraz etmekle yiikiimliidiir. Saglik sigortasi satin alan her kisi bu bilgileri resmi kurumlara
ibraz edilmesini pesinen kabul etmektedir.

8.4 Halefiyet Prensibi (Haklarin Devri):

Police kapsamindaki bir riskin gergeklesmesi ve sigortaliya (hak sahibine) tazminat 6demesi
yapilmasindan sonra, sigorta temel prensiplerinden biri olan “Halefiyet Prensibi” dogrultusunda
Sigortaci ilgili mevzuat geregince sigortali yerine gecerek, zarara neden olan kisi veya kurumdan,
zararin tazminini talep etme hakkina sahiptir. Bu hakkin kullanilabilmesi i¢in sigortali, Sigortaci her
tiirlii bilgi, belge ve yardimi saglamakla ytikiimliidiir.

8.5  Istirdat Hakki (Geri Alma Hakki):

Sigortacinin, sigortali adina Anlagmali Saglik Kurumlarina veya sigortalilarin hesabina 6dedigi ancak
police 6zel ve genel sartlarina gore haksiz nitelikte oldugu sonradan anlagilan, tazminat dahil her
tiirlii 6demeyi dogrudan sigortalilardan talep etme hakki bulunmaktadir.

Sigortalilarin ve/veya tedaviyi diizenleyen saglik kurumu veya doktorunun eksik ve/veya yanlis
olarak geregi gibi veya hig bilgi aktarmamasindan kaynaklanan haksiz 6deme de ayni1 sonuca tabidir.
Sigortacinin s6z konusu O6demeye iliskin e-provizyon ve ©6n onay vermis olmasi; haklarini
kullanmasina engel teskil etmez.

9 SOZLESMENIN YENILENMESI VE SOZLESMEDE YENILEME GUVENCESI
VERILMESI
9.1  Beyan ve Ihbar Yiikiimliiliigii

Sigortaci, sigorta kapsamina dahil olacak kisileri bagvuru formunda beyan ettigi tiim bilgileri esas
alarak sigorta kapsamina alir. Sigortal1 ve sigorta ettiren bagvuru formunda kendisine sorulan sorulara
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dogru ve eksiksiz cevap vermekle yiikiimlidiir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gergege aykiri
veya eksik ise Saglik Sigortasit Genel Sartlari ve ilgili mevzuat uygulanir.

Sigortaci, sigortaliy1 tedavi eden kisi ve kurumlardan, Merkez’den, kamu kurum ve kuruluslarindan
ilgili mevzuat c¢ercevesinde bilgi alma ve belge isteme hakkina sahiptir. Sigortaci’nin, sigortaliya
iliskin bilgileri ilgiliyi tedavi eden kisi ve kurumlardan, Merkezden, kamu kurum ve kuruluglarindan
temin ederek 6zel saglik sigortasi sozlesmesini akdetmesi esastir. Sigortaci, ayrica saglik gecmisi ve
bunun disinda kalan konulara iligkin yazili sorular da sorabilir. Sigorta ettiren, sigortalt ve varsa
temsilci, kendisine sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermekle yiikiimliidiir. Ozel saglik
sigortas1 sozlesmesinin akdedilmesinde veri transferine iliskin teknik altyapinin bulunmamasi, veri
transferi saglanacak kurum veya kurulus ile gerekli protokollerin mevcut olmamasi, ilgili mevzuat
geregi veri transferinin miimkiin olmamas1 veya ilgilinin acik rizasinin gerekli oldugu durumlarda
sigortalinin riza vermemesi gibi hukuki veya teknik engeller sebebiyle sigortalinin bilgilerine
erisilemedigi takdirde, sozlesme sigorta ettirenin, sigortalinin ve temsilci araciligiyla sigorta
yapiliyorsa temsilcinin beyani ve varsa Sigortacinin yazili sorularina verilen cevaplara dayanilarak
yapilir. Sigorta Ettiren, Sigortal1 ve varsa temsilci, kendisine sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap
vermek, kendisince bilinen ve Sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla
yapmasini gerektirecek biitiin halleri bildirmekle yiikiimlidiir.

Sirketin, sigortaliya iligkin bilgileri sigortaliy1 tedavi eden kisi ve kurumlardan, Merkez’den, kamu
kurum ve kuruluslarindan temin ederek sozlesmeyi akdetmesi durumunda basvuru formu talep
edilmemektedir. Sigortac tarafindan ilgili kurum ve kuruluslardan bilgi ve belge temin edilmis olmasi
veya bu kurum ve kuruluglara bagl bilgi sistemleri lizerinden sigortali bilgilerine erisilmis olmasi
sigorta ettirenin, sigortalinin ve varsa temsilcinin 6102 sayilt Tiirk Ticaret Kanunundan kaynaklanan
beyan yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirmaz.

Sigortacinin, sigorta kapsamina dahil olacak kisileri, sigorta ettiren/sigortalinin bagvuru formunda
beyan ettigi tiim bilgilere istinaden risk degerlendirmesi yaparak basvuruyu standart sartlarla ya da
ek sart (ek prim, istisna, limit, katilim vb.) uygulayarak kabul etme veya reddetme hakki
bulunmaktadir. Sigortaci, ihtiya¢ gérmesi halinde, Sigortalinin saglik durumunun tespiti i¢in hekim
goriisiinlin alinmasini isteyebilir.

Saglik Sigortas1 Genel Sartlar1 ve ilgili mevzuatta belirtilen beyan ve ithbar yiikiimliiliigliniin yan sira
sigortact, alinan bagvuru formuna ek olarak, sigorta kapsamini ilgilendiren biitiin konularda doktor,
saglik kurumlar ve diger ilgililerden bilgi almak gerektiginde Saglik Sigortalart Bilgi ve Gozetim
Merkezi (SAGMER) den bilgi alma ya da SAGMER e bilgi verme hakkina sahiptir.

9.2  Yenileme Siiresi ve Plan Degisikligi

Sigortalinin kazanilmis haklarinin kesintisiz devam etmesi i¢in, sigorta Ettirenin/Sigortalinin mevcut
olan Sigorta S6zlesmesinin Bitis Tarihinden 6nce en erken 1 ay 6nce veya Bitig Tarihinden itibaren
en ge¢ 1 ay icerisinde yeniden sdzlesme yaptirmak i¢in Sigortactya basvurmasi gerekmektedir.

Poligenin bu siire i¢inde yenilenmemesi halinde yenilemeye ait kazanilmig haklar kaybedilir ve yeni
police ancak yeni is olarak ve risk degerlendirmesi yapilarak tanzim edilebilir.

Saglik durumu ve/veya yiirtirliikteki mevzuat ve risk kabul yonetmeligi dogrultusunda Sigortacinin
sigortalilarda bagvuruyu ret etme, sartli kabuller (limit, ek prim, katilim, vb.) uygulayarak kabul etme
hakki saklidir.
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Sigorta Ettiren / Sigortalinin; yenileme doneminde iiriin veya plan degisikligi talep etmesi halinde
sigortacinin risk degerlendirmesi yapma hakki vardir.

Plan ve/veya network degisikligi islemlerinde daha iist veya genis kapsamli plan ve/veya networke
gecilmesi halinde Sigortacinin, basvuruyu ret etme, sarth kabuller (limit, ek prim, katilim pay1, vb.)
uygulayarak kabul etme hakki saklidir.

Sozlesmenin ayni plan ile yenilenmesi veya daha alt veya dar kapsamli bir plana gecilmesi
durumunda 6nceden uygulanan bekleme siireleri kazanimlar1 korunur.

Yeni planin “daha alt veya dar” veya “daha {ist veya genis” kapsamda olup olmadigina iliskin
yapilacak degerlendirmede; teminat kapsami, teminat limitleri ve Sigortaci’nin 6deme yiizdesi veya
Sigortali katilim payi, poligede yazilan hususlar ve anlagsmali saglik kurulusu agi (network) goz
ondnde bulundurulur.

9.3  Soézlesme ve Prim Degisikligi

Sigortaci1 tarafindan polige Ozel sartlarinda, teminat dis1 kalan hallerde, teminatlarda, teminat
limitlerinde, sigorta primlerinde, tazminatsizlik indirimi ve tazminat ek primi oranlarinda degisiklik
yapilabilir. Bu degisiklikler her bir sigortali i¢in poligenin yenileme tarihinden itibaren gecerli olur.
Devam eden poligeler i¢in tanzim edildigi tarihteki sartlar gecerlidir, polige yil1 i¢inde {iriin veya plan
degisikligi yapilamaz.

9.4  Omiir Boyu Yenileme Garantisi

Bireysel Saglik Sigortast OBYG’siz Uriin’de Yenileme Garantisi ve/veya Omiir Boyu Yenileme
Garantisi uygulamasi1 bulunmamaktadir.

10  PRIM TESPITi
10.1  Prim Tespitine Iliskin Kriterler
10.1.1 Tarife Primi

Tarife primleri, ilgili sigortacilik mevzuatina uygun sekilde aktiieryal metotlar ile hesaplanir. Bu
hesaplamada, sirket sigortali portfoyliniin yas, cinsiyet dagilimi ve teminat kullanim sikligi ile
medikal enflasyon (TTB/HUV’ye baglh uygulama ve yillik fiyatlandirmadaki degisim, 6zel hastane
cari fiyatlarindaki degisiklikler, ila¢ ve malzeme fiyatlarindaki degisim, teknolojideki yeni
geligsmelere baglh olarak karsimiza ¢ikan yeni tani ve tedavi yontemlerinin maliyetleri) , iiriin kar-
zarar durumu, genel giderler, komisyon payi, portfoyiin yaslanmasi, cinsiyet ve yasa bagh olarak
goriilen hastalik ve tedavi risk dagilimindaki degisiklikler, doviz kuru degisikligi gibi etkenler
dikkate alinir.

Bu primler kisiye 6zel olmayip, ilgili {irlin ve plan i¢in yag ve cinsiyet dagiliminda sigortacinin tiim
sigortalilar1 i¢in standart primleridir.

Yenileme doneminde tarife prim artisi, risk ek primi disinda %5001 gecemez.
10.1.2 Polige Primi

Tarife primleri baz alinarak “Prime liskin Diizenlemeler” bdliimiinde tanimlanmis ek prim ve/veya
indirimlerin uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen primdir.
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10.2  Prime iliskin Diizenlemeler:
10.2.1 Tazminatsizhk indirimi ve Artirmm (Ek Prim)

Sigortali, bir police yili iginde hi¢ tazminat almamis olmasi ve yenileme kosullarina gore
sozlesmesini devam ettirmesi halinde, yeni sdzlesmesinde tazminatsizlik indirimine/artirrmina hak
kazanir. Tazminatsizlik indirimi/artirimu bir polige i¢erisinde yer alan her bir sigortali i¢in ayr1 ayri
degerlendirilir ve uygulanir.

Yatarak ve Ayakta tedavi planinin alinmasi ve poli¢enin kesintisiz devam etmesi kosulu ile bir yillik
polige siiresi i¢inde saglik gideri harcamasi toplam primin;

%10’u arast1 olan sigortalilara % 30 tazminatsizlik indirimi,
%11- 30’u arasi olan sigortalilara % 20 tazminatsizlik indirimi,
%31- 50°si aras1 olan sigortalilara % 10 tazminatsizlik indirimi uygulanacaktir.

Sadece yatarak tedavi planinin alinmasi ve policenin kesintisiz devam etmesi kosulu ile hi¢ tazminat
kullanim1 olmamasi durumunda %10 oraninda tazminatsizlik indirimi, saglik gideri harcamasi
toplam primin %100’{in lizerinde olmas1 halinde %30 tazminata gore artirim uygulanir.

Yenileme doneminde Ayakta +Yatarak Tedavi planindan; Yatarak tedavi plania gecildiginde
indirim oran1 Yatarak tedavi planlari i¢in verilen oran kadar uygulanir.

Yenileme doneminde Yatarak tedavi planindan Yatarak + Ayakta tedavi planina gecildiginde,
policenin indirim orani bir 6nceki plan {izerinden sadece Yatarak Tedavi i¢in uygulanir.

Tazminatsizlik indiriminden yararlanan Sigortalinin, tazminatsizlik indirimine hak kazandig: Sigorta
S6zlesmesi donemi icin daha sonradan tazminat almasi halinde ise tazminatsizlik indirimi gegersiz
kalir ve uygulanmis olan indirim tutari, zeyilname ile prime ilave edilir.

Tazminat/Prim oranina gore kullanim ek primi uygulamasi asagidaki sekildedir;

Tazminat/Prim oran1 %50,01 %100,00 aras1 olan sigortalilara standart,

Tazminat/Prim oran1 %100,01 130,00 aras1 olan sigortalilara % 10 tazminata gore artirim

Tazminat/Prim oran1 %130,01 150,00 aras1 olan sigortalilara % 20 tazminata gore artirim

Tazminat/Prim oran1 %150,01 180,00 aras1 olan sigortalilara % 30 tazminata gore artirim

Tazminat/Prim oran1 %180,01 250,00 aras1 olan sigortalilara % 40 tazminata gore artirim

Tazminat/Prim oram1 %?250,01 ve {izeri olmasi halinde %50 tazminata gore artirimi
uygulanacaktir.

Tazminat/Prim oranina goére uygulanacak artirimlar bu 6zel sartlarin yiirlirlige girdigi tarihten
itibaren ilk 15 olarak diizenlenen poligeler i¢in gecerli olacaktir.

10.2.2 Risk Ek Primi
Sigortali adayinin saglik durumunun degerlendirilmesi sonucunda belirlenen ek primdir. Sigortacinin
uygulayacagi risk ek primi her bir hastalik i¢in %200’l gegemez.

10.2.3 Odeme Plami indirimi
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Polige priminin pesin ddenmesi durumunda poligede belirtilen indirim uygulanir. Bu indirim orani
degisen ekonomik kosullara bagli olarak Sigortaci tarafindan degistirilebilir.

10.2.4 Aile Indirimi
Poligede iki kisi ve iistii sigortali bulunmasi durumunda poligede belirtilen indirim uygulanir.

10.2.5 Tasarruflu Tazminat indirimi

Teminat kapsaminda olmasi sartli ile Sigorta Sirketinden talep edilmeyen, SGK ya da 2 SUT altinda
sonradan 6deme kapsamindaki taleplerde Sigortacinin kabul etmesi durumunda yenileme policelerde
sigortal1 i¢in %15 indirim uygulanir.

10.2.6 Affinity Indirimi

Sigortaci tarafindan, belirli kurum ve kuruluslarin ¢alisanlar1 ve/veya birinci derece yakinlarina
yonelik donemsel olarak diizenlenecek policelerde indirim uygulanabilir. S6z konusu indirime iligkin
usul ve esaslar ile indirim kriterleri, Sigortaci tarafindan hazirlanacak ek protokolde diizenlenir.

10.2.7 Kampanya ve Diger Indirimler

Sigortaci, donemsel olarak diizenleyecegi kampanyalar ve benzeri uygulamalar kapsaminda
indirimler sunabilir. Sigortaci, s6z konusu indirimleri uygulama, kapsamini belirleme, degistirme
veya kaldirma hususlarinda takdir hakkini sakli tutar.

11  YENI GIRiS ISLEMLERI

Yiirtirliikte olan policeye yil igerisinde yeni giris yapilmasi durumunda, alinacak prim giin esash
hesaplanir ve ana poligenin kalan taksit sayis1 kadar taksitlendirilir.

Yas hesaplamasinda, dogum yili ile polige baslangi¢ yili arasindaki fark (ay ve giin hesab1 dikkate
alinmaksizin) kullanilir.

11.1 Policeye Yeni Sigortah Girisi

Basvurusu sigortaci tarafindan kabul edilmis ve sigortalanmak iizere ilk bagvurduklar tarihte, 0-64
yas araligindaki (64 yasini heniiz doldurmamis) kisiler sigorta kapsamina alinabilir.

Cocuklar, bekar ve 6grenci olmast durumunda 25 yasina kadar ailesi ile birlikte police kapsaminda
sigortalanabilir.

11.2 Police Donemi icinde Sigortaya Girisler:

Sigortali, sigorta baslangi¢ tarithinden sonra esi ve/veya cocugunu asagida yazili sartlar dahilinde
police kapsamina dahil ettirebilir.

Sigortalinin y1l i¢inde esini policeye dahil etmek istemesi halinde, evlilik tarihini takip eden
30 giin igerisinde basvuru formu doldurarak sigortaciya basvurmasi gereklidir. Sigortaci tarafindan
yapilacak olan risk degerlendirmesi sonucunda, sigortalanma karar1 verildigi takdirde belirlenecek
ek prim karsiliginda sigorta kapsamina alinabilir. Bu siirenin asilmasi durumunda ancak yenileme
déneminde basvurulabilir.

Yeni dogan bebekler i¢in 30 giin igerisinde bagvuru formu ekinde bebegin saglik durumunu
belirtir doktor raporunun sigortaciya iletilmesi ve bu siire i¢inde (30 giin) hastaneden taburcu olmasi
gerekmektedir. Sigortaci tarafindan yapilacak olan risk degerlendirmesi sonucunda, sigortalanma
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karar1 Vergldigi' tgklcliir(Lie dogduklar1 tarih Itibariyle ve belirlenecek ek prim karsiiginda sigorta
kapsamina alinabilir. Bu siireyi agan durumlarda bagvuru formu dogum tarihi itibariyle en ge¢ 60 glin
icinde sigortaciya iletilmelidir, bebegin policeye giris tarihi bagsvuru formunun dolduruldugu tarih
olacaktir. Bu siire i¢inde (60 giin) hastaneden taburcu olmas1 gerekir. Polige baglangig tarihleri ilk 30
giin i¢inde bagvurmalar1 halinde 15. giin itibari ile, 31-60 giin i¢inde basvurulmasi durumumda ise
basvuru beyan tarihiyle police kapsamina alinacaklardir. 35 haftadan 6nce dogan bebekler prematiire
olarak kabul edilirler. Prematiire bebekler dogduklar1 tarih itibariyle sigorta kapsamina alinmaz.
Hastaneden taburcu olduktan sonra, son durum raporu, bebege ait ¢ikis epikrizi, tiim tetkik sonuglari,
Bireysel Saglik Sigortasi Bagvuru Formu ve yeni dogan formu ile bagvuruda bulunulabilir. Sigorta
kapsamina dahil edilmesi Sigortacinin onayina bagldir.

Sigortalinin yil i¢inde evlat edinilen ¢ocuk/larini poligeye dahil etmek istemesi durumunda,
evlat edinilme tarihinden itibaren 60 giin i¢inde bagvuru formunu sigortaciya iletmesi gerekmektedir.
Sigortaci tarafindan yapilacak olan risk degerlendirmesi sonucunda, sigortalanma karar1 verildigi
takdirde belirlenecek ek prim karsiliginda sigorta kapsamina alinabilir. Bu siirenin asilmasi
durumunda ancak yenileme déneminde bagvurulabilir.

Cocuklar, bekar ve 6grenci olmasi durumunda 25 yasina kadar ailesi ile birlikte police
kapsaminda sigortalanabilir, ancak yeni dogan disinda police baslangic tarihinden sonra ara donemde
polige kapsamina giremezler, yenileme dénemini beklemeleri gerekir (yeni evlat edinilen ¢ocuklar
haric).

Polige baslangig tarihinden sonra yukarida belirtilen siireleri asan 25 yasindan biiyiik cocuklar
ile es statiisiinde yer alan sigortal1 adaylar1 tek basina ayr1 bir policede sigortalanma hakkina sahiptir.

Sigorta Ettiren askerlik hizmeti nedeniyle ayrilan ve askerlik hizmetini tamamlayan kisilerin
yeniden Sigorta Sozlesmesi kapsamina dahil edilmesi i¢in basvurabilir. Sigortalanacak kisi askerlik
hizmeti Oncesinde yenileme giivencesi hakkini kazanmig ise, askerlik siiresinin Bitis Tarihinden
itibaren en gec 30 giin siire igerisinde bagvurulmasi, askerlik siiresinin belgelenmesi ve yeni segilen
Teminat planinin askerlik 6ncesi alinan teminat planiyla esit ya da daha diisiik Teminatli plan olmas1
halinde yeniden risk degerlendirmesi yapilmadan varsa askerlik 6ncesi risk degerlendirmesine gore
uygulanmig olan ayni 6zel kosullarla, askerligin bitis tarihinden itibaren teminat kapsamina alinir.
Aksi hallerde Sigortaci yeniden risk degerlendirmesi yapar.

Sigortali, sigorta baslangi¢ tarthinden sonra esi ve/veya ¢ocugunu policeye dahil etmesi halinde
OBYG’siz iiriine giris sarti bagh oldugu sigortalidan bagimsiz degerlendirilecektir. Ayni aile
policesinde sigorta baslangi¢ tarihinden sonra dahil olan es ve/veya cocuk tercihi dogrultusunda
OBYG'li uriin veya OBYG'siz uriine dahil edilebilecektir.

12 GECIS ISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR
12.1 Diger Sigorta Sirketlerinden Sigortacimin Bireysel Saghk Sigortasina Gegisler

Ik kayit tarihi 01.01.2026 6ncesi olan poligelerde kesintisiz 1 tam yil sigortaligi bulunmayan
sigortalilarin diger sigorta sirketindeki ilk kayit tarihleri devir alinmaz, Sigortacida ki sigortaya giris
tarihi ilk kayit tarihi olarak kabul edilir. Ancak aile policelerinde ferdin 1 tam yilin1 doldurmasi sartt
ile aileye guin esash giris yapan kisilerin ilk kayit tarihleri korunur.

[k kayit tarihi 01.01.2026 sonrasi olan poligelerde bekleme siiresi tamamlanmadan baska bir sirkete
gecis yapildig1 durumda onceki sirkettegecirilen siire yeni sirketin uygulayacagi bekleme siiresinden
indirilecektir.
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[k kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden 6nce sigortalanan kisiler i¢in; kesintisiz 1 tam y1l sigortalig1
bulunmayan sigortalilarin diger sigorta sirketindeki ilk kayit tarihleri devir alinmaz, Sigortaci’daki
sigortaya giris tarihi ilk kayit tarihi olarak kabul edilir. Ancak aile poligelerinde ferdin 1 tam yilini
doldurmasi sarti ile aileye giin esashi giris yapan kisilerin ilk kayit tarihleri korunur. Gegis olarak
alinan sigortalilar i¢in, Sigortaci’da mevcut segilen iriiniin 6zel sartlar1 ve teminatlari gegerli
olacaktir. Haklarin devri, 6nceki sigorta sirketinin 6zel sart ve teminatlarinin devri anlamini tagimaz.
Diger sigorta sirketlerinden ferdi veya grup saglik policesi olan kisilerin mevcut sirketlerinden
ayrilarak Sigortaci’dan saglik sigortasi almak istedigi durumlarda, haklarinin devami ve gegis kabul
edilebilmeleri i¢in bitis tarihinden itibaren 30 giin igerisinde sigortaciya bagvurmalar1 gerekmektedir.
Sigortaci yapilan risk degerlendirmesi sonucunda ilk sigortalanma tarihini koruyarak gecis hakkini
verebilir.

01.01.2026 tarihinden 6nce diizenlenen mevcut policeye ara donem girisleri veya yenileme donemi
bireyeklenmesi halinde 01.01.2026 tarihinden 6nce gegis degerlendirme kosulu gegerli olacaktir.

Basvuru esnasinda, baska sigorta sirketinden policesi oldugunu beyan etmeyen sigortalilarin polige
donemi igerisinde gecis hakki talepleri degerlendirmeye alinmaz.

Diger sigorta sirketlerinden ferdi veya grup saglik policesi olan kisilerin mevcut sirketlerinden
ayrilarak Sigortaci dan saglik sigortasi almak istedigi durumlarda, haklarinin devami ve gecis kabul
edilebilmeleri i¢in bitis tarihinden itibaren 1 ay icerisinde sigortaciya bagvurmalar1 gerekmektedir. 1
ay1 gecen bagvurular ilk is olarak degerlendirilir ve hak devri yapilmaz.

Sigortact yapilan risk degerlendirmesi sonucunda ilk sigortalanma tarihini koruyarak gegis hakkin
verebilir.

Sigortaciya gecis olarak alinan sigortalilara her kosulda Dogum ve Aile Planlamas1 Teminati i¢in 12
ay bekleme siiresi uygulanir. Gegis olarak alinan sigortalilar i¢in, Sigortacida mevcut segilen iirliniin
0zel sartlar1 ve teminatlar1 gegerli olacaktir.

Diger sigorta sirketinde Tamamlayic1 Saglik Uriinii mevcut olan kisilerin haklari is bu {iriiniin
alinmasi halinde korunmaz.

12.2 Sigortact da Grup Saghk Sigorta Kapsaminda Olan Sigortahlarin Bireysel Saghk
Policesine Gegisleri

Ik kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden once olan sigortalilarda gegerlidir: Grup sigorta sdzlesmesi
kapsaminda olup, emeklilik, sirketten ayrilma veya sigorta sozlesmesinin higbir sirketten
yapilmamas1 nedeni ile grup saglik sigortasi kapsamindan ¢ikan ve grup saglik sigortasi kapsaminda
kesintisiz olarak en az 12 ay siire ile sigortalanmis olan personel/bagimlilarinin; sézlesme
kapsamindan ¢iktig1 tarihten itibaren en ge¢ 30 giin igerisinde en son saglik sigorta sézlesmesindeki
muadil veya daha diisiik teminath plandan risk degerlendirmesi yapilarak ve ilk kayit tarihi
korunarak, tim aile bireyleri ile birlikte sigortalanabilir.

Ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden sonra olan sigortalilarda gecerlidir: Grup sigorta sdzlesmesi
kapsaminda olup, emeklilik, sirketten ayrilma veya sigorta sdzlesmesinin hicbir sirketten
yapilmamas1 nedeni ile grup saglik sigortasi kapsamindan ¢ikan ve grup saglik sigortasi kapsaminda
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sigortalanmis olan personel/bagimlilar s6zlesme kapsamindan ¢iktigi tarihten itibaren en geg¢ 1 ay
icerisinde en son saglik sigorta sozlesmesindeki ayni veya benzer teminatli plan alinmasi halinde;
sigortali risk degerlendirmesi yapilarak ve ilk kayit tarihi korunarak, tim aile bireyleri ile birlikte
sigortalanabilir.

Sigortaci sigortali adaylarinin grup poligesinde kazanilmis haklarinin devamina, beyanlari, ge¢mis
sigortalilik bilgileri ve grup saglik sigortasi sézlesme/protokol kosullarina gore inceleyerek karar
verir. Sigortaci, bireysel saglik sigortas: {irlinline ait 0Ozel sartlar1 cergevesinde yapacagi
degerlendirme sonucunda sigortali adaylarini polige kapsamina alip almama veya istisna/hastalik ek
primi, katilim, limit, bekleme siiresi v.b uygulayarak poli¢e kapsamina alma hakkina sahiptir.

123 Omir Boyu Yenileme Garantisi Olan Uriinden Omiir Boyu Yenileme Garantisi Olmayan
Uriine Gegisler

Sigortalimin, yenileme déneminde Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunan bir iiriinden Omiir Boyu
Yenileme Garantisi bulunmayan bir iiriine gegis talebinde bulunmasi halinde, sigortact risk
degerlendirmesi yapma hakkina sahiptir.

13 SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI
13.1 Diger Sozlesme Iptalleri ve Policeden Cikis Islemleri

Polige primleri vadesinde 6denmedigi taktirde, Tiirk Ticaret Kanunu Saglik Sigortas1 Genel Sartlari,
Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi ve ilgili mevzuatagore islem yapilr.

Police priminin tutar1 ve 6deme sekli poligenin 6n yiiziinde belirtilmistir. Sigortacinin sorumlulugu
pesinatin ddenmesi halinde baslar. Tiirk Ticaret Kanunu madde 1434 geregi, vadesinde ddenmeyen
taksitler icin; sigortaci tarafindan sigorta ettirene vadesi gegmis prim borcuna dair teblig tarihinden
itibaren 10 giin 6deme yapilmasi gerektigi hususunda yazili bildirim yapilir. Bu siirenin sonunda borcun
0denmemesi halinde police otomatik olarak fesh olur. Pesinatin 6denmemesi halinde ise police; bildirimi
takiben feshedilir.

Sigorta Ettiren’in tanzim tarihinden itibaren ilk 30 giin icerisinde yazili ve imzali dilekge ile poligenin
iptali veya sigortalinin kapsamdan ¢ikarilmasi talebinde bulunmasi durumunda, bu siire icerisinde
sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat 6denmemisse, ddenen primler bes is giinii igerisinde
kesintisiz olarak iade edilir. 30 giinden sonra gelen iptal talebinde prim giin esasina goére hesaplanir ve
kalan giin esasina gore ¢ikan prim sigorta ettirene iade edilir. Ancak sigortaliya tazminat 6denmisse ve
Odenen tazminat tutari, giin esasiyla sigortacinin hak ettigi primden az ise, hak edilen prim ile 6denen
prim arasindaki fark sigortaliya iade edilir. Odenen tazminat tutari, giin esasiyla sigortacinin hak ettigi
primden fazla ise, muaccel kurali uygulanarak prim iadesi yapilmaz.

Sigortalinin bagvuru formunda kendisine sorulan sorulara riskin degerlendirmesini etkileyecek
eksik/yanlis beyanda bulunmasi, sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandirilmasi
veya saglik gider belgelerinin police kapsamindaki diger kimseler adina diizenlettirilmesi gibi kotii niyetli
hareketlerin saptanmasi durumunda sigortaci, teminat kapsamima almis oldugu ve odedigi saglik
giderlerini geri alma (riicu) ve prim iadesi yapmaksizin policeyi iptal etme hakkina sahiptir.

13.2  Sigorta Ettiren veya Sigortal’min Sigorta Siiresi Icerisinde Vefat
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Sigorta E‘t(tirenin dV]elfattl durumunda polige hiikiimsiiz kalir. Sigorta Ettiren ile policede yer alan
sigortali/sigortalilarin farklt olmasi1 ve sigortalilarin sigorta ettireni degistirerek policeyi devam
ettirmek istemeleri halinde, Sigorta ettirenin kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortaciya iletilmesi
gereklidir. Bu durumunda sigorta ettiren degistirilerek policeye devam ettirilir. Kanuni varislerin
onayimin alinmadig1 durumlarda yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda islemle alinir ve
varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Sigorta Ettirenin sigortali ile ayn1 oldugu ve tek kisilik
bir Policede, Sigorta ettirenin vefatt durumunda polige hiikiimsiliz kalir. Sigorta ettiren kanuni
varislerinin yazil talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda iglemle alinir ve
varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Birden fazla kisinin sigortali oldugu Poligelerde,
Sigortalilardan birinin vefat etmesi durumunda, vefat eden sigortalinin policeden vefat tarihi
itibariyle ¢ikis1 yapilir. Yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi poligedeki
Sigorta Ettirene yapilir.

14 RUCU HAKKI

Sigortaci, sigortalinin veya doktorun yanlis ve/veya eksik bilgilendirmesi yliziinden poligenin 6zel
ve genel sartlarina aykirt diisen 6deme yapmast durumunda, bu 6demeleri sigortaliya riicu ederek
tahsil eder. Sigortacinin herhangi bir nedenle polige teminat1 kapsaminda olmayan bir 6deme yapmis
olmasi, sigortali tarafindan kazanilmis bir hak olarak degerlendirilemez.

15 BIiLGILENDIRME

Sigortaci, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelikler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal
diizenlemeler ¢ercevesinde T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim
Merkezi (SBGM), Tiirkiye Sigorta Birligi (Tiirkiye Sigorta, Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri
Birligi), tiim saglik kurum ve kuruluslar, diger sigorta sirketleri ve Kamu Kurum ve Kuruluslar
nezdinde inceleme yaparak, bilgi ve / veya belge temin etme ve paylasimda bulunmaya yetkilidir.
Sigortaci, sozlesme siliresinin sona ermesinden 15(onbes) giin Once soézlesme bitis tarihi ve
yenilemeye iliskin sigorta ettirene; ayrica, sozlesmenin yenilenip yenilenmedigi konusunda sigorta
ettirene/sigortaliya yazili veya kalici veri saklayicisi araciligi ile bilgilendirme yapar.

Sigortaci, bu bilgilendirmeyi yaparken sirket kayitlarinda yer alan sigorta ettiren veya sigortalinin
vermis oldugu iletisim bilgilerini esas alir.

Ancak bu iletisim bilgisinin degismesi veya eksik/hatali iletilmesi durumlarinda, sigortaliveya sigorta
ettiren tarafindan Sigortaciya derhal yazili bildirim yapilmadig: siirece, sigortacit bilgilendirme
ylkiimliliigiinii yerine getirmis sayilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi i¢in adres bilgisine ilave olarak, ilgili policede sigortali ile sigorta
ettirene ait cep telefonu veya elektronik posta adresinden birinin Sigortaciya iletilmis olmasi
zorunludur.

Aile bireylerinin iletisim bilgilerinde eksiklik oldugu durumlarda policede bilgisi tam olan kisiye
bildirim yapilir ve bilgilendirme policedeki diger aile bireylerine de yapilmis olarak kabul edilir.

16  BILGI PAYLASIMI VE BiLGI TEMINi

Sigortaci, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelikler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal
diizenlemeler gergevesinde T.C Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigortacilik ve Ozel Emeklilik
Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SEDDK), Saglik Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM),
Tiirkiye Sigorta Birligi (Ttirkiye Sigorta, Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tiim saglik kurum
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ve kuruluslar, diger sigorta sirketleri ve Kamu Kurum ve Kuruluslar1 nezdinde inceleme yaparak,
bilgi ve/veya belge temin etme ve paylagimda bulunmaya yetkilidir.

17 YAPTIRIMLAR

Isbu kloz geregi sigortacinin sagladigi teminatin, ddemekle yiikiimlii oldugu hasarin veya sigortaliya
sagladig1 sigorta menfaati sartlarinin Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi ve gesitli lilkeler tarafindan
alinan yaptirim, yasaklama, kisitlama smirlama kararlari, ticari veya ekonomik yaptirimlari,
kanunlari, yonetmelikleri kapsaminda yasaklanan bir fiile sigortactyr maruz birakmasi halinde,
sigortacinin ilgili teminat1 saglamayacag1 herhangi bir hasar 6demekle yiikiimlii olmayacag1 veya
sigortaliya sigorta menfaati saglamayacagi taraflarca kabul edilmistir.

Tiirkiye Sigorta A.S., sigorta ettiren ve/veya sigortali bagvuru degerlendirme asamasinda, polige
diizenlendikten sonra herhangi bir zamanda ve/veya sigortaya iliskin yapilacak herhangi bir 6deme
asamasinda uluslararasi yaptirim listelerinden herhangi birinde yer aldigin1 tespit ederse tek tarafli
olarak sigorta bagvurusunu reddetmeye, herhangi bir onay ya da talimata gerek olmaksizin tek tarafli
bildirim ile sigorta sdzlesmesini sona erdirmeye ve/veya isbu sigorta kapsaminda 6denmesi gereken
tutarlar1 hak sahibine 6dememeye yetkilidir. Hak sahibi, Tirkiye Sigorta A.S.'den yapilan bu
islemlerden dolay1 herhangi bir hak ve alacak talebinde bulunmayacagini ve Tiirkiye Sigorta A.S.'yi
gayri kabili riicu ibra ettigini kabul, beyan ve taahhiit eder.

18 YAZILAMAYAN DiGER RiSKLER

Is bu sigorta poligesinde ilgili genel sartlar geregince sigortanin kapsami, Sigorta bedelinin kapsamu,
ek sozlesme ile teminat kapsamina dahil edilebilecek haller ve kayiplar ve bunlara ait klozlar ve
muafiyetler ile 6zel sartlar belirtilmistir. Bu kapsam disinda birakilmis acik¢a yazilmayan riskler
polige donemi iginde en fazla toplam 10.-TL olarak sigortaci tarafindan tazmin edilecektir.



