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SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

Sayin Sigortalimiz,

Oncelikle, Sirketimizi tercih effiginiz icin tesekkir ederiz. Saglik sigortasi policeniz ile ilgili olarak sizi
aydinlatocagini disindigimiz aynnhli bilgiler asagida sunulmaktadir. Ancak bilgi almak istediginiz her
konuda saglik sigortasi kartinizin arkasindaki telefon numarasini arayarak bize ulasabilirsiniz. Herhangi
bir saglik sorunu ile karsilashginizda éncelikli olarak Sirketimizi arayarak poligenizin tfeminatlarindan nasil
yararlanacaginiz hakkinda bilgi almanizi tavsiye ederiz.

Anlasmali saglik kuruluslarimiz hakkinda www.anadolusigorta.com.tr adresinden veya Sirketimizi
arayarak bilgi alabileceginizi hatirlatir, saglikli gunler dileriz.

I. TEMINATLARA AT OZEL SARTLAR
SAGLIK SIGORTASI POLICELERININ KAPSAMI

Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi (Anadolu Sigorta), Saglik Sigortasi Genel Sartlar ve Anadolu
Sigorta Saglik Sigortasi Ozel Sartlar gergevesinde sigortalinin, sigorta baslangic tarihinden sonra ortaya
cikan hastaliklarina ait muayene, tetkik ve tedavi giderlerini, policesinde belirtilen teminatlarin kapsam
ve limitleri dahilinde tazmin eder. Bu police kapsaminda édeme yapilabilmesi icin, sigortalinin muayene,
tetkik ve tedavilerinin, policenin gecerli oldugu tarihler arasinda gergeklestirilmis olmasi gerekmektedir.
Belirtisinin/bulgusunun veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici sigorta baslangi¢ tarihi éncesine
dayanan rahatsizliklar ve bunlara bagl olarak gelisen rahatsizliklara (komplikasyonlaral) iliskin tom
giderler police kapsami disindadir.

Sirketimizde bireysel saglik sigortasi kapsaminda kesintisiz en az 4 sene sigortali olan  sigortalilanmiza,
bireysel sigortaliliklarinin 5. senesinden itibaren ilk teshisi Sirketimizde bireysel olarak sigortalandiklar
tarihten sonra konulan, dogustan gelen hastaliklarina ait giderler police 6zel ve genel sartlan dahilinde
6denir. Odemenin yop||ob||me5| icin sigortalinin, dogustan gelen hastaliginin ik teshisini koyan
doktorundan, ilk teshisi kendisinin koydugunu belirten bir raporu temin ederek Sirketimize gondermesi
zorunludur.

Ayrica, Sirketimizde bireysel saglik sigortasi kapsaminda dogum teminatli bir policeye sahip olan ve
dogum teminatina hak kazanmis sigortalilarin dogan ¢ocuklar, dogum tarihinden sonraki 15 gun iginde
basvuru formu doldurularak Sirketimize sigortalanmis olmalan sartiyla, dogum tarihi itibaryla Omir Boyu
Yenileme Garantisi verilerek sigorta kapsamina alinirlar ve bu gocuklarin dogustan gelen hastaliklarina ait
giderler police kapsaminda &denir.

Sigortaliya saglanan sigorta feminat, policede ve sigorta genel ve 6zel sartlarinda teminata dahil oldugu
belirtilmis olan hususlarla siniflidir. Teminata dahil oldugu acikca éngérilmis bulunan hallerin disindaki
higbir hal, teminat disinda kalan haller arasinda ayrica sayilmis olmasa dahi, kesinlikle sigorta korumasi
alinda degildir.

BILINMESi GEREKEN ONEMLI KONULAR
Anlasmal saglik kuruluslarinda kadrolu olmayan doktorlarin yaptiklari islemler

TGm Urinlerde teminatlarin hepsi igin gecerli olmak Uzere, yurt icindeki anlasmali saglik kuruluslarinda
sigorfalilara kadrolu olmayan doktorlanin yapacaklar tim tetkik ve tedavi islemleri igin bu dokforlara ve
ekibine (asistan, anestezi uzmani) ddenecek tcret, Anadolu Sigorta’nin saglik kurulusu ile imzaladig
sozlesmede belirtilen icretler kadar olacaktir. Kadrolu olmayan doktorun talep ettigi tcret kadrolu doktora
ddenecek Ucretten fazla ise asan kisim sigorfali tarafindan doktoruna édenecektir. Bu nedenle anlasmal,
kuruluslorda kadrolu doktorlara tedavi olmayan sigortalilarin ameliyat olmadan énce mutlaka Sirketimiz



yetkilileri ile konusarak, kadrolu doktor igin Sirketimizin ddeyecegi tutar 6grenmeleri ve doktorlarinin talep
ettikleri Ucret ile kadrolu doktor Gcretini karsilastirmalari gerekmektedir.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda doktorlarin yaptklan islemler

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda ya da muayenehanelerde, doktor ve ekibinin (asistan, anestezi
uzmani) yaphg tedaviye yonelik islemler (kicik midahale, ameliyat, radyoterapi, kemoterapi, diyaliz
vb.) ile taniya yonelik girisimsel tetkikler (kolonoskopi, gastroskopi, sistoskopi, biyopsi, USG esliginde
biyopsi, anjiografi, MR esliginde anjiografi vb.) i¢in édenecek dokior Ucreti Turk Tabipler Birligi Asgari
Ucret Tarifesinde belirtilen tutar kadar olacaktir. (Sadece Paket 5 Grind icin gegerli olmak izere; sz
konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2 kati kadar olacakhir.) Bu nedenle, 3|r|<ef|m|zm
anlasmali olmadigi saglik kuruluslarinda yaptiracaklar tedavilerden énce sigortalilarin §|rkef|m|Z| arayarak
doktorlara édenecek tutarlar hakkinda bilgi almalan cok énemlidir. Cinkd, yukanda sayilan ve anlasmals
olmayan saglik kuruluslaninda yaptinlan islemler igin doktorun talep ettigi tutar, Turk Tabipler Birligi Asgari
Ucret tarifesinde belirtilen tutardan daha fazla olursa, aradaki fark sigortals tarafindan édenecekiir.
(Sadece Paket 5 Grind icin gegerli olmak Uzere; s6z konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen
tutarin 2 katindan daha fazla olursa aradaki fark sigorfali tarafindan édenecektir.)

Yurtdisinda yapilan tedaviler
Sadece policelerinde yurt disi tedavi teminatlar olan sigortalilar icin gegerlidir.

Yurtdisinda yapilan tedaviler igin édenecek tutarlar policelerdeki yurtdisi teminat tablolarinda ayrica
belirtilmektedir. Ozellikle belitmek gerekir ki; yurtdisindaki ayakia ve yatarak tedavi giderleri policelerde
belirtilen limiflere kadar denmekiedir. Bu nedenle yurtdisinda planli olarak tedavi olacak sigortalilar,
yurtdisina gitmeden énce olacaklari tedavi hakkinda Sirketimize bilgi vermeli ve bu tedavi igin 6denecek
tutar hakkinda Sirket yetkililerimizden bilgi almalidirlar.

Sirketimizin yurtdisinda direkt 6deme anlasmasi imzaladigi saglik kuruluslar bulunmamaktadir. Ancak
Sirketimiz, yurtdisinda ¢ok sayida Glkede anlasmali saglik kuruluslan bulunan bir asistans firma ile
sigortalilanmizin bu anlasmalardan yararlanabilmeleri amaciyla bir sézlesme imzalamistir. Bu sézlesmeye
gore sigortalilanin, yurt disinda yatarak tedavi gérecekleri saglik kurulusunun adini Anadolu Sigorta'ya
dnceden bildirmeleri ve tedavi gorilecek saglik kurulusunun Sirketimizin anlasmali oldugu asistans firma
ile anlasmasi bulunmasi durumunda, s6z konusu tedaviye iliskin giderler sigortalinin police teminat limitleri
dahilinde Sirketimiz tarafindan dogrudan yurt disindaki ilgili saghk kurulusuna édenecekiir.

Ancak, sigortalilarin yatarak tedavi gérecekleri saglik kuruluslarninin asistans firma ile anlasmasi
bulunmuyorsa sigortalilar saglik giderlerini saglik kurulusuna kendileri 6deyecek daha sonra fatura ve ilgili
raporlar Sirketimize iletecekler; deme, police genel ve dzel sartlar gercevesinde sigortalilarin banka
hesaplarina yapilacakhir. Sigortalilar yurt disindaki ayakta tedavi giderlerini dnce kendileri 6deyecekler,
sonra ddenmek Uzere fatura ve ilgili evraklan Sirketimize gondereceklerdir.

23.04.2014 tarihi itibaryla yeni dizenlenecek bireysel saglik sigortasi policelerinde, sigortalilarin
Trkiye Cumhuriyeti sinirlarinda ikamet etmeleri kosulu aranmaktadir. Ancak, bir polige déneminde yurt
disinda kesintisiz 120 ginden daha fazla sire ikamet edildiginin tespiti durumunda, Anadolu Sigorta'nin
pasaport falep etme ve yurt disinda gerceklesen giderleri ddememe hakki saklidir.

Ameliyatlarin siniflandiriimasi

Policede belirtilen teminat tablolarindaki ameliyatlarin siniflandinimasinda Turk Tabipler Birligi Asgari
Ucret Tarifesi esas alinmaktadir. Bu tarifede olmayip Teminat Tablolarinda belirtilen Ekstra Biyitk Ameliyat
sinifina, tek basina birimi 2500 ve daha st olan ameliyatlar girmektedir.

Anlasmali kurum indiriminden faydalaniimasi

Sadece yatarak tedavi giderlerini kapsayan polige sahibi sigorfalilarimiz, anlasmali saglik
kuruluslorimizda ayakta tedavi giderlerini kendileri karsilarken Sirketimizin anlashgr indirimli fiyatlar
Uzerinden ddeme yaparak avantaj elde ederler.

Ekonomik Griinlerin 6zellikleri

Ekonomik Grinlerden birini satin alan sigortalilar, daha az prim édeyerek, sadece Sirketimizin daha

uygun fiyatlar tzerinden anlasma yaphgi saglik kuruluslarinda tedavi olmayi ve yurtdisindaki saglik
giderlerinin karsilanmayacagini kabul etmislerdir. Ekonomik Grinlere sahip olan sigortalilarin asagida
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belirtilen acil durumlar disinda ekonomik Grinlerin gegmedigi ve sigortacinin anlasmali olmadigi saglik
kuruluslarindaki (T.C. Saglik Bakanligi'na bagl hastaneler ile Devlet Universite Hastaneleri haric)
saglik giderleri karsilanmaz. Bu durumun iki feminat icin istisnasi bulunmaktadir. Birincisi, ekonomik
Urinlere sahip sigortalilarin acil olmayan durumlarda gittikleri anlasmali olmayan saglik kuruluslarindaki
doktor muayene giderleri, policede belirtilen 6deme orani déhilinde Tirk Tabipler Birligi Asgari Ucret
Tarifesi'nde belirtilen tutara kadar édenecektir. Ikincisi ekonomik Griin sahibi sigortalilarin anlasmali
olmayan eczanelerdeki ayakta ilag giderleri karsilanacaktir. Buna ek olarak, anlasmasiz saglk
kuruluslarindan temin edilen yardimer ibbi malzemelere ait giderler policede belirtilen teminatin limit ve
6deme orani dahilinde ddenecekdir.

Eko Planda anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda sadece asagida belittilen acil durumlarda yapilan
islemlere ait giderler poligede belirtilen teminat limiti dahilinde 6denecektir.

Suda bogulma, trafik kazasi, yiksekten disme, uzuv kopmasi, elekirik carpmasi, donma, soguk
carpmasl, 1si garpmasi, ciddi yaniklar, géz yaralanmalari, zehirlenmeler, anafilaktik tablolar, omurga ve
alt ekstremite kiriklar, miyokard enfarktisu, hipertansif ensefalopati, akut serebrovaskiler atak, ani felcler,
seker ve Ure komalar, akut masif kanamalar, akut babrek yetmezligi, menenijit, ensefalit, beyin apsesi,
solunum yollarinda yabanci cisim, yiksek ates (39,5 derece ve izeri).

Ekonomik Grinler kapsaminda olan sigortalilar icin asagidaki saglik kuruluslan ve bu saglik kuruluslarina
sahip olan firmalarin ileriki tarihlerde sahip olacaklari yeni saglik kuruluslan Sirketimizin anlosmali saglik
kurulusu olarak degerlendirilmez.

Acibadem Saglik Grubu

Amerikan Hastanesi Grubu

Florence Nightingale Grubu

International Hospital Grubu

Liv Hospital

Diger: intermed Tip Merkezi, intermed Maslak Poliklinigi, intermed Bebek Laboratuar

TEMINATLARIN ACIKLAMALARI

Asagida Sirketimizin saglik sigortasi Urinlerindeki teminatlara iliskin aciklamalar yer almaktadir.
Sigortalilar, asagida agiklamalar yapilan tfeminatlardan, poligelerinde bu teminatlar varsa
yararlanabileceklerdir. Sigortalilar poligelerinde bulunmayan teminatlardan yararlanamazlar.

A. Ayakta tedavi teminatlari

Ayakia dokior muayenesi, ilac, tani, fizik tedavi ve TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde tek basina birimi 150
birimden asagi olan kictk ameliyatlara (Kirklara alei uygulanmasi, derideki yaralarin dikisi, gézden
yabanci cisim ¢ikanlmasi vb.) iliskin giderler Ayakta Tedavi Teminah kapsaminda degerlendirilir. Tedavi
sUresi 24 saati asmayan ve/veya misahede (Gozlem) onayi verilen vakalarda tim giderler Ayakia
Tedavi Teminati dahilinde édenir.

1. Doktor muayene giderleri:
Bu teminat sadece poligelerinde doktor muayene teminati olan sigortalilar icin gecerlidir.

T.C. Saglk Bakanligi'nca ¢alisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde gérevli ve/veya ézel
muayenehane agmaya ehliyetli dokforlarca yapilacak muayenelerin giderleri ve yurtdisindaki doktorlarin
yaphdr muayenelerin giderleri policede belirtilen limit ve oran dahilinde ddenir. Ancak, lens ve optik
merkezlerinde yapilan géz muayeneleri giderleri ve dis dokforu muayene faturalar teminat kapsami
disindadir. Teshise yardimer olmak amaciyla muayene esnasinda doktorun bizzat yapmis oldugu teshis
yontemlerine iliskin giderler doktor muayene teminat icerisinde degerlendirilir.

Ik muayenedeki tani ile iliskili olarak ayni doktorun 10. giine kadar yaphgi muayenelere iliskin giderler
feminat kapsami disindadir.

0-6 yas arasi cocuklarin rutin doktor muayeneleri ile bayanlarin yilda 1 kez rutin jinekolojik doktor
muayeneleri ve smear testleri ilgili teminatlardan édenir.



2. llac giderleri (Ayakta):
Bu teminat sadece poligelerinde ayakia ilag teminat olan sigortalilar igin gegerlidir.

Yurt icinde bir dokfor tarafindan muayene sonrasi dizenlenen regefede yazili olan ve sadece T.C. Saglk
Bakanligi'ndan ruhsatl ilac ruhsati almis, farmasotik (llag niteligindeki) triinlere ait ilac giderleri ile yurt
disinda doktor farafindan yazilan recetelere ait ilag giderleri sézlesme hikimleri cercevesinde policede
belirtilen limit ve oran dahilinde bu teminattan kargilanir. Her bir recete icin en fazla 1 aylik doza tekabil
eden ilag giderleri karsilanir. llag giderlerinin &denebilmesi icin, dokfora édenen muayene iicretini
gosteren serbest meslek makbuzu ya da fatura, ilag giderlerine ait kasa fisi, ilag isimleri okunacak sekilde
kesilmis ilag kuptrleri/barkodlar/karekodlar ile doktor regetesinin ibraz edilmesi; ayrica ilaglara ait
fatura veya kasa fisi farihinin police gegerlilik tarihi icinde olmasi gerekir.

Dokfor muayene sonrasi dizenlenen recefelerde, dokforun veya saglk kurulusunun bulundurmasinin

yasal olarak zorunlu oldugu ‘Hasta Kayit Defteri'ndeki protokol numarasi ve sigortaliya konulan teshis
yazilmali, ayrica doktorun diploma numarasi ve uzmanlik dalini gésteren kasesi ve imzasi mutlaka
olmalidir. Bu formata uymayan receteler kabul edilmeyecektir. Recetenin yazildigr tarihten itibaren en geg
on gin icinde ilaclar alinmalidir. On ginltk strenin asilmasi durumunda recete gecersiz sayilacaktir ve
islem yapilmayacaktir.

Eklem icerisine zerk edilen ilaclar bu teminattan karsilanir.

0-6 yas arasi ¢ocuklarin koruyucu asilari ve tim sigortalilarin kuduz, tefanos ve grip asilar bu teminat
kapsaminda karsilanir.

Tedavi icin hayati dnem tasiyan, Turkiye'de muadili olmayan ve Tirk Eczacilar Birligi tarafindan yurt
disindan ithal edilen ilag giderleri sigorfacinin onay vermesi kosuluyla karsilanir.

Sirekli kullanimi doktor tarafindan uygun gérilen ilaglara iliskin giderler, ancak sigortalinin bu durumu
dokior raporu ile belgelemesi (raporun en fazla ¢ ay sire ile gegerli olacak sekilde dizenlenmis olmasi
gerekmektedir), Anadolu Sigorta'nin onayi ve ilaglarin kullaniminin polige stresi icerisinde olmasi kaydiyla
odenir.

Her t0rlU ilag formunda hazirlanmis bitki ve bitki elemanlar ile bitkisel ekstre ve distilat gibi fraksiyonlari
iceren ilaglar ve dis doktorunun recete ettigi ilaclar polige kapsami disindadir.

3. Tani birimleri giderleri (Ayakta):
Bu teminat sadece poligelerinde ayakta tani teminati olan sigortalilar icin gegerlidir.

Bir hastalik nedeniyle dokforun hastaligr teshis edebilmesi icin gerekli gordigu her turl tani birimleri
(Laboratuar, radyoloji, kardiyoloji, nikleer tip vb.) giderleri policede belirtilen limit ve oran dahilinde
odenir.

Taniya yonelik girisimsel tetkikler (Kolonoskopi, gastroskopi, sistoskopi, biyopsi, USG esliginde biyopsi,
anjiografi, MR esliginde anjiografi vb.) bu teminattan karsilanir. Radyolojik tetkiklere (USG vb.) iliskin
giderler, ancak séz konusu tetkiklerin ilgili uzman tarafindan yapilmasi halinde édenir. Radyoloji
uzmanhgina sahip olmayan bir doktorun muayene sirasinda bizzat yaphgr radyolojik tetkiklere (USG vb.)
iliskin giderler 6denmez.

Hepatit markerlerine ait giderler, sadece karaciger enzim degerlerinin normal degerlerin Uzerinde olmasi
durumunda odenir.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslaninda yapilan taniya yonelik girisimsel tetkiklerin doktor Ucretleri igin
ddenecek tutar, Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret tarifesinde belirtilen tutar kadar olacakhr. (Sadece Paket
5 Grind igin gecerh olmak tzere; séz konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2 kat
kadar olacaksir.)

Anlasmali saglik kuruluslarinda, taniya yonelik girisimsel tetkikleri kadrolu olmayan doktorlar yaparsa,
bu doktorlara ddenecek tcret, Anadolu Sigortanin saglk kurulusu ile imzaladigr sézlesmede belirtilen
Ucretler kadar olacaktr.

Radyolojik islemler sirasinda kullanilan ilag ve malzeme giderleri Tani (ayakia) teminatindan édenecektir.
Sigortalilarin, tetkik yaptirmak igin gittikleri saglik kuruluslarina mutlaka kendilerini muayene eden doktor
tarafindan doldurulacak sevk kagidi ve tazminat talep formu ile birlikte basvurmalar zorunludur. Tazminat

falep formu ve/veya dokfor raporu olmayan tetkiklere ait tedavi giderleri ddenmeyecekiir.
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4. Kicik midahale (kiicik ameliyat) giderleri:

Yurt icinde ayakta veya yatarak gergeklesmis olmasina bakilmaksizin, hastane veya doktor
muayenehanesinde genel veya lokal anestezi altinda veya anestezi olmadan tedaviye yonelik olarak
yapilan ve birimi Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesi'nde 150 birime kadar olan girisimlere
(Kirklara aler uygulamasi, derideki yaralanin dikisi, gozden yabanci cisim ¢ikarlmasi, mide yikanmasi
vb.) iliskin her turl gider, ilgili teminatlar kapsaminda degerlendirilecek olan dokfor muayene ve teshis
giderleri hari¢ olmak Uzere, policede belirtilen limit ve oran dahilinde édenir. Kigik Midahale Teminat
kapsaminda yapilacak islemlerde girisim sirasinda kullanilacak malzeme, ilag, pre- op kan tahlili ve
midahaleyi yapan doktor Gcretleri bu teminattan kargilanir.

Doktor muayene, ayakia fani ve ayakta ilag teminati olmayan poligelerde kigik midahale ile ilgili olsa
dahi; islem ncesi ve sonrasi yapilabilecek her turld muayene, laboratuar ve radyoloji gibi tetkikler ile
recete edilen ilaglara ait giderler police kapsaminda degildir. (Bu cumlenin istisnasi olarak sadece kirik,
cikik ve burkulmalarda midahale éncesi yapilan dokfor muayene ve réntgen giderleri bu teminattan
karsilanir.)

Yurt disinda yapilan kigik midahalelerde yurt disinda gegerli olan teminat limiti kadar 6deme
yapilacakhr.

PUVA tedavisine (Ultraviole 1siniyla deri hastaliklarinin tedavisi) iliskin giderler Kigik Midahale
teminatindan odenir.

Ayni seansta yapilan birden fozla midahaleler, birimleri toplami 150 ve daha yukanda olsa bile, eger
iclerinde tek bagina birimi 150 ve daha yukarida olan bir midahale yok ise, kigik midahale tfeminat
kapsaminda degerlendirilir.

Yurt iginde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda veya dokior muayenehanelerinde yopilan kigik
midahalelerde operatér doktora ddenecek iicret, TTR Asgari Ucret Tarifesi'nde belitilen tutar ile sinirlidir.
(Sadece Paket 5 Grini icin gegerli olmak tzere; séz konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen
tutarin 2 kati kadar olacaktr.)

Yurt icindeki anlasmali saglik kuruluslarinda, midahaleyi kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu
doktorlara édenecek icret, Anadolu Sigorta'nin saglik kurulusu ile imzaladigr sézlesmede belirtilen
Ucretler kadar olacaktir.

Yurt i¢inde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan ve TBB'de adi gegmeyen ameliyatlar igin
ddenecek Ucret, anlasmali kurumlar igerisindeki emsal teskil eden hastane ile sirketimiz arasinda yapilan
anlasmada belirtilen tutar ile sinirlidir.

5. Fizik tedavi giderleri:
Bu teminat sadece policelerinde fizik tedavi teminati olan sigortalilar igin gegerlidir.

Fizik tedavi yapmaya ehliyetli dokiorlarca yapilan fizik tedavi giderleri ve her tirli agr tedavisine
iliskin tim giderler, tedavinin ayakia ya da yatarak yapilmasina bakilmaksizin policede belirtilen fizik
tedavi teminatinin limitleri ve seans limitleri ve oranlar dahilinde édenir. Fizik tedavi yapilmasi sirasinda
faturalandinlan oda-yemek-refakatci, dokfor takibi, vb. giderler denmez.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslannda veya dokior muayenehanelerinde yapilan fizik
tedavilerde doktora édenecek icret, TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belitilen tutar ile sinitlidir. (Sadece
Paket 5 Uriini icin gecerli olmak Gzere; séz konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi’nde belirtilen tutarin 2
katl kadar olacaktir.)

Yurt icinde anlasmali saglik kuruluslarinda, fizik tedavi uygulamasini kadrolu olmayan dokiorlar yaparsa,
bu doktorlara 6denecek icret, Anadolu Sigortanin saglik kurulusu ile imzaladigr sézlesmede belirtilen
Ucretler ile sinirlidir.

Fizik tedavi giderlerinin édenebilmesi icin, tedaviyi gerektiren gorintileme sonuglar (MR, tfomografi,
ultrason vb) ve aynintili doktor raporunun (fizik tfedavinin kag seans gerekli oldugu, bir seansta yapilmasi
gerekli tedavinin ayrintili dékimi) Anadolu Sigorta’ya ulastinimasi gerekmektedir.



6. Check up:

Sadece bu teminata sahip olan sigortalilara web sitemizde belirtilen bu islem icin anlasmali oldugumuz
saglk kuruluslarinda yaptinlmasi sartiyla, asagidaki tetkiklere ait giderler yilda 1 kez ve %100 oraninda
karsilanir.

Tom Batin USG, Dahiliye Muayene, EKG, Akciger PA, Ure, Total Kolesterol, HDL Kolesterol, LDL
Kolesterol, Kan Sayimi (18 Parametre), Glukoz (Aglik Kan Sekeri), Tam Idrar.

Bu teminat 14 (dahil) ve Ustindeki yaslarda olan sigortalilar icin gecerlidir.
B. Yatarak tedavi teminatlar:

Ameliyatli ve /veya ameliyatsiz yatarak tedaviler, sigortalinin yatmasini gerektirmeyen ve TTB Asgari Ucret
Tarifesi'nde tek basina birimi 150 veya daha yukarida olan cerrahi ve orfopedik midahalelere iliskin
giderler yatarak tedavi kapsaminda degerlendirilir. Ancak,

® Yahs suresi 24 saati asmayan ameliyatsiz tedavilere iliskin giderler Ayakta Tedavi Teminatlar
dahilinde karsilanir.

o Tetkik amagl yatislar, Yatarak Tedavi Teminat kapsami disindadir.
Ameliyat dncesi anestezi uzmaninin yapilmasini istedigi fetkikler Yatarak Tedavi Teminatinin limiti

dahilinde ddenir.

Anlasmali saglik kuruluslanina verilen yatis onaylarn siresiz degildir. Verilen yatis onayi, yedi gin
icerisinde gerceklesmesi ve policenin yirirlikte olmasi kaydiyla gecerlidir. Belirtilen sirelerden sonra
hastanede yatarak tedavi gorilmesi gerekiyorsa sigortalinin ve saglik kurulusunun tekrar provizyon
verilmesi icin basvurmalar gerekmektedir.

On bes gini asan tum yahslarda, on besinci ginden sonra olusan teminat kapsamindaki giderlerin
karsilanabilmesi icin, konuya iliskin yeni bir bildirim formu gonderilerek Sigortacinin onayinin tekrar
alinmasi gerekmektedir.

1. Ameliyat giderleri:

Sigortalinin tedavisinin cerrahi midahale gerektirdiginin doktor raporu ile belgelenmesi ve cerrahi
midahalenin saglik kuruluslarinda yapilmasi kaydiyla, ameliyathane kullanim bedelini, ameliyat sirasinda
kullanilan malzeme ve ilag giderlerini, operatér doktor ve ekibinin (Asistan ve anestezi uzmani) tcretini
kapsayan ameliyat giderleri, teminat tablosunda belirtilen limitler ve polige 6zel ve genel sartlari dahilinde
odenir.

Ameliyat n onayinin alinmasi: Sigortalilar, acil tibbi durumlar haricinde, ameliyat olmadan bir kag gin
dnce, ameliyatl yapacak olan dokforun dolduracagr ve anlasmali saglik kuruluslarinda meveut bulunan
Hastanede Yatarak Tedavi Bilgi Formu’nun sigortaciya fakslanmasini saglayarak, ameliyat olacaklarini
Sirketimize bildirmelidirler. Sigortalilanmizin planlanan yatarak tedaviden énceki ginlerde giderlerin
6denip ddenmeyecegdi hakkinda Sirketimiz yetkilileri ile gorisup teyit almalarn, yatis islemleri sirasinda
hastanede bekleyerek zor durumda kalmamalarn agisindan énemlidir.

Operator doktor ve ekibine édenecek tcret: Sigortalilarin dikkat etmeleri gereken diger onemli bir konu
da; ameliyah gerceklestirecek olan doktorun operatér Gereti olarak alacagr tutarin ameliyat olmadan
énce dgrenilmesi ve bu tutarin polie kapsaminda édenip édenmeyecedinin sigorta sirketine sorulmasidir.
Ozellikle, anlasmali saglik kuruluslarinda hastanenin kadrolu doktoruna degil de disaridan getirilen bir
doktora ameliyat olan sigortalilar igin bu konu énemlidir.

Ciinkd,

Anlasmali saglik kurulusunda yapilan bir ameliyat igin operatér doktor ve ekibi (Asistan, anestezi uzmani)
disaridan getirildigi takdirde, operatér doktor ve ekibine ddenecek icret, en fazla, ameliyatin yapildig,
saghk kurulusunun sigortaciyla yaphgr sézlesmede belirtilen kadrolu doktor Ucreti kadar olacaktir.
Disandan gelen doktorun talep ettigi Ucret, sigorta sirketinin kadrolu doktor ve ekibi icin saglik kurulusuna
6deyecedi tutardan fazla olursa aradaki farki sigortali édemek zorunda kalacaktr.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda ya da muayenehanelerde yapilan ameliyatlarda operatér
doktorlara ve ekibine (asistan, anestezi uzmani) ddenecek Ucret Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret
Tarifesinde belirtilen tutar kadar olacakhir. (Sadece Paket 5 irini igin gecerli olmak Uzere; s6z konusu

tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi’'nde belirtilen tutann 2 kati kadar olacaksir.)
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Ayni seansta birden fazla ameliyatin yapilmasi ve bu ameliyatlardan bazilarinin sigorta kapsamina
girmemesi halinde, kapsama girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili giderler karsilanmaz.

Hastane kosullarinda yapilan kateterli koroner anjiografi girisimine, dis gebelik operasyonuna ve ESWIL
operasyonuna (Bébrek tasi kinlmasi) ait giderler ameliyat teminatindan édenir.

Yurt i¢inde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan ve TBB'de adi gegmeyen ameliyatlar igin
ddenecek tcret, anlasmali kurumlar icerisindeki emsal teskil eden hastane ile sirketimiz arasinda yapilan
anlasmada belirtilen tutar ile sinirhdir.

2. Hastane oda-yemek-refakatci giderleri:

Sigortalinin yatarak tedavi gérmesi halinde, saglik kuruluslarinda yatarak tedavisini gerektiren her
vakada, her tam gin icin oda-yemek-refakafci giderleri policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel
sartlan dahilinde adenir. Liks oda veya suit oda gibi odalarda yatis halinde, yatak, yemek ve refokatci
giderleri igin, tedavi olunan hastanenin tek kisilik 6zel oda giderleri kadar édeme yapilir. Aradaki fark
sigorfali tarafindan édenir.

3. Yogun bakim giderleri:

Sigortalinin saglik kuruluslarinda yogun bakim initesinde yatisina neden olan her vakada, en fazla Q0
gunltk yogun bakim giderleri, policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlan dahilinde édenir.

4. Doktor takibi giderleri:

Sigortalinin saglik kurulusundaki yatarak tedavisi sirasinda doktor tarafindan yapilan takiplere iliskin
giderler, policede belirtilen limit ve police ézel ve genel sartlar dahilinde édenir. Dokior takibi
giderlerinin saglik kurulusunun faturasinda ayn bir kalem olarak belirtilmis olmasi gerekmektedir.

Anlasmali saglik kuruluslarindaki tedavilerde hasta takibi ve konstltasyon igin disarndan doktor getirildig
tokdirde, doktora ddenecek icret, saglik kurulusu ile sigorta sirketinin yapmis oldugu anlasmada belirtilen
ve kadrolu doktora édenecek olan icret kadar olacaktir. Disaridan getirilen doktor daha fazla icret talep
ederse, aradaki fark sigortali tarafindan édenecektir.

Sigortalinin anlasmali olmayan saglik kuruluslarindaki doktor takibi giderleri Turk Tabipler Birligi Asgari
Ucret Tarifesi’'nde belirtilen tutar kadar karsilanir. (Sadece Paket 5 Grini igin gegerli olmak izere;

s6z konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2 kat kadar olacakhir.) Faturadaki tutar
TTB Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen doktor takibi tutarindan fazla ise bu tutar sigortali farafindan
ddenecektir. (Sadece Paket 5 Grini iin gecerli olmak zere; TTB Asgari Ucret Tarifesi‘'nde belirtilen
doktor takibi tutarinin 2 katindan fazla ise aradaki tutar 5|gorTo|| tarafindan ddenecektir.)

5. llac giderleri (Yatarak):

Sigortalinin saglik kuruluslaninda yatarak tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin giderleri, poligede belirtilen
limit ve polige 6zel ve genel sartlari dahilinde &denir.

6. Tani birimleri giderleri (Yatarak):

Yatarak tedavi sirasinda gerceklesen tani birimleri giderleri, policede belirtilen limit ve police 6zel ve
genel sarflar dahilinde édenir.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan taniya yonelik girisimsel tetkiklerin doktor teretleri igin
ddenecek tutar, Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret tarifesinde belirtilen tutar kadar olacakhir. (Sadece Paket
5 Grind igin gecerh olmak tzere; séz konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2 kat
kadar olacaktir.)

Anlasmali saglik kuruluslarinda, taniya yonelik girisimsel tetkikleri kadrolu olmayan doktorlar yaparsa,
bu doktorlara 6denecek icret, Anadolu Sigorta’nin saglik kurulusu ile imzaladigr sézlesmede belirtilen
Ucretler kadar olacaktr.



C. Diger teminatlar:
1. Dogum giderleri:
Bu teminat sadece poligelerinde dogum teminati olan sigortalilar igin gegerlidir.

Teminatin yirirlige girmesi: Dogum teminati, sigortalinin police kapsamina dahil olmasindan 1 yil sonra
yururluge girer. Ik police yilinda gerceklesen dogum giderleri, gebelik mutat kontrolleri, gebelik ve
dogumun neden oldugu komplikasyonlara iliskin giderler teminat kapsami disindadir. Dogum teminati ile
ilgili giderler sigortalinin 2. police yilinda 6denmeye baslar.

Teminatin kapsami: Normal dogum, sezaryen giderleri, gebelik mutat kontrollerine ait giderler ve gebelik
ve dogumun neden oldugu rahatsizliklara iliskin giderler (Zorunlu kirtaj, dusuk, disuk tehdidi, gebelik
kusmalari, dogum sonrasi komplikasyonlari vb.) Dogum Giderleri teminat limiti dahilinde édenir. Ek olarak
oda-yemek-refakafci, tani birimleri, ilag, dokfor ve diger teminatlar yirirlige girmez. Dogum feminat
kapsamina giren tim giderler, 1 villik police déneminde sadece 1 kere ddenir. (Zorunlu kirtaj ve disik
ile ilgili giderler istisnadir.)

Gebe kalinmasi halinde sorunlu bir gebelik yasanip yasanmayacaginin veya énceki gebelik déneminde
yapilan bir disigin nedeninin arastinimasina yénelik giderler police kapsaminda degildir.

Cebelik suresince, bebegin rahatsizlanmasi sonucu ortaya gikabilecek her turlu gider policedeki dogum
feminatl kapsaminda degerlendirilir.

Zorunlu kirtaj, ancak gebelik stresince anne ve bebegin saghigini tehlikeye sokan durumlarda ve bu
durumun doktor raporu ve USG ile belgelenmesi kosuluyla bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Ebeveynleriyle veya ebeveynlerinden biriyle birlikie ¢cocuk statisinde sigortali olan bayanlar Dogum
Giderleri teminatindan yararlanamazlar.

Yeni Dogan Bebek lle ligili Giderler: Dogumun hemen sonrasinda, bebek hastaneden cikmadan,

saglikli yeni dogan bebekle ilgili olarak yapilan muayene, rutin tetkik ve kontrollere ait giderler dogum
teminat limitleri dahilinde édenir. Sirketimizde bireysel saglik sigortasi kapsaminda dogum teminatli bir
policeye sahip olan ve dogum feminatina hak kazanmis sigortalilarin dogan cocuklari, dogum tarihinden
sonraki 15 gin iginde bagvuru formu doldurularak Sirketimizde sigortalanmis olmalari sartiyla, dogum
farihi itibaryla Omir Boyu Yenileme Garantisi verilerek sigorta kapsamina alinirlar ve bu ¢ocuklarin
dogustan gelen hastaliklarina ait giderler police kapsaminda édenir. Bu bebeklere, bazi ameliyatlar icin
uygulanan 1 yillik ameliyat bekleme sireleri uygulanmaz. Bebegin dogum farihi itibaryla sigortalanmasi
ve dogustan gelen rahatsizliklarinin police kapsaminda karsilanabilmesi icin anne ile birlikte ayni planda
sigorfalanmasi ve ilk yenileme policesinde de anne ve bebegin ayni planda yer almasi gerekmektedir.

Dogum tarihinden itibaren 15 gin iginde sigortalanmak igin basvurusu yapilmayan, sigortalanma
basvurusu daha sonraki tarihlerde yapilan ¢ocuklar basvuru farihi itibaryla ve Omir Boyu Yenileme
Carantisi verilerek sigortalanacaklar ancak bu cocuklarin dogustan gelen hastaliklarina ait giderler
ddenmez. Bu nedenle sigortalilanin dogacak cocuklarinin dogustan gelen hastaliklarinin édenebilmesi
icin cocuklarini dogum tarihlerinden sonraki 15 gin icinde sigorta kapsamina almalan biyik énem
tasimaktadir.

Diger sigorta sirketlerinden birinde sigortaliliklar sona erdikten sonra Anadolu Sigorta farafindan saglk
sigortasi kapsamina alinan sigortalilara da ilk yil dogum teminatina ait giderler édenmez.

2. Gebelik mutad kontrolleri:

Bu teminat sadece poligelerinde dogum teminati ve gebelik mutat teminati olan sigortalilar icin gegerlidir.
Dogum teminatli bir policeye sahip olarak 1 yilini tamamlayan sigortalilara gebelik stresince gebelik

ile ilgili (Gebelik mutat kontrolleri) her turlu dokfor muayene, tetkik ve tedavi giderleri, Dogum Giderleri
Teminati limitinden distimek sartiyla policede belirtilen limit ve oran dahilinde édenir.

Diger sigorta sirketlerinden birinde sigortaliliklarn sona erdikien sonra Anadolu Sigorta tarafindan saglk
sigortasi kapsamina alinan sigortalilara da ilk yil dogum mutat kontrolleri ile ilgili giderler 6denmez.

3. Kemoterapi ve radyoterapi giderleri:
Kemoterapi ve radyoterapi ile ilgili giderler (dokior, oda-yemekrefakatci, ilag, vendz port agilmasi)

ve kemoterapi - radyoterapi dncesinde bu iki islemin yapilabilmesi icin gerekli olan kan tetkikleri ile,

kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarnin degerlendirilmesi igin yapilan kan
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fetkikleri ve komplikasyonlarinin tedavisi dahil olmak Uzere, police 6zel ve genel sartlari dahilinde bu
feminattan édenir.

Kanser tedavileri disinda Hepatit C tedavisinde kullanilan “interferon alpha” etken maddeli ilaglar
(Roferon-A ya da Infron-A) ve “peginterferon alpha” etken maddeli ilaglar (Pegasys ya da Pegintron)
kemoterapi teminatindan &denir.

Kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda hastaligin seyrini degerlendirmek icin yapilan muayene ve
tetkiklere ait giderler ilgili teminatlardan édenir, kemoterapi feminatindan édenmez.

Anlasmali bir saglik kurulusunda, o saglik kurulusunun kadrolu dokioru olmayan, disardan gelen bir
doktora yaptinlan kemoterapi / radyoterapi icin, kadrolu olmayan dokfora édenecek Gcret, en fazla,
islemin yapildigi saglik kurulusunun sigortaci ile yaphgi sézlesmede belirtilen kadrolu dokfor Gereti kadar
olacakhir. Disaridan gelen doktor, bu Ucretten daha fazla Geret talep ederse aradaki farki sigortali
ddeyecektir.

Yurt iginde anlasmali olmayan saglk kuruluslarindaki kemoterapi/radyoterapi islemleri igin doktora
6denecek Ucret, TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirlenen tutar kadar olacakhir. (Sadece Paket 5 Griini
icin gegerli o|mok Uzere; soz konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2 kat kadar
olacaktir.)

4. Rehabilitasyon giderleri:

Sigortalinin, nérolojik hastaliklar, agir travma, elkolbacak ampitasyonu vb. sonrasi yitirdigi yasam
aktivitelerini (Koltuk degnekli veya degneksiz yirime, yeme icme, elbise giyip ¢ikarma, tuvalete oturma,
merdiven inip cikma) yeniden kazanabilmesi icin kendisine verilen fonksiyonel egitim (Rehabilitasyon)
ile ilgili tum giderleri, tedavinin yatarak yapilmasi ve bu durumun sigortac tarafindan kabul edilmesi
kosuluyla, poligede belirtilen limit ve polige 6zel ve genel sartlan dahilinde édenir. Ayrica odayemek-
refakatci, doktor fakibi vb. diger tfeminatlar yirirlige girmez.

5. Evde bakim giderleri:

Sigortalinin saglik kurulusundaki yatarak tedavisi sonrasinda, séz konusu tedavinin devami icin kendi
evinde sadece tibbi personel tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iliskin giderler, policede
belirtilen limit, police 6zel ve genel sartlar dahilinde bu teminattan édenir. Sigortalinin bu teminattan
faydalanabilmesi iin sigortalinin veya sigortaliyi tedavi eden doktorun, sigortali hastaneden taburcu
olurken tedavisinin bir saglik personeli esliginde evde strdirilmesi gerektigini bir raporla sigorfaciya
bildirmesi, bu durumun ve éngorilen tedavi siresinin evde bakim gerceklesmeden énce sigortaci
tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Sigortalinin ginlok yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremiyor olmasi, inkontinans ya da immobilize
olmasi, yemeginin yedirilmesinde yardima gereksinimi olmasi, agiz yoluyla ilag aliyor olmasi, tam banyo
ihtiyaci ya da yardimla banyo yapabiliyor olmasi, Griner kateter bulunmasi, evde yalniz yasiyor olmasi ve
sosyal destege gereksinimi olan kronik hastaliginin bulunmasi Evde Bakim Hizmetleri teminah kapsamina
girmez.

6. Diyaliz giderleri:
Diyaliz ile ilgili giderler -dokior, oda-yemek-refakafci, ilag, tani birimleri, sant agilmasi vb. tim giderler-
police ozel ve genel sartlari dahilinde édenir.

Sigortaliya, anlasmali bir saglik kurulusunda, o saglik kurulusunun kadrolu doktoru olmayan, disaridan
gelen bir dokfor farafindan diyaliz yapilirsa, kadrolu olmayan dokiora édenecek icret, en fazla,

islemin yapildigi saglik kurulusunun sigortaci ile yophgr sozlesmede belirtilen kadrolu doktor Gereti kadar
olacakhr. Disaridan gelen dokior, bu tUcretten daha fazla Gceret talep ederse aradaki farki sigortali
ddeyecektir.

Yurt icinde anlasmali kuruluslar disinda yapilan diyalizlerde, doktora édenecek icret, TTB Asgari Ucret
Tarifesi'nde belirlenen tutar kadar olacakhr. (Sadece Paket 5 Grini icin gecerli olmak | Uzere; sz konusu
tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2 kat kadar olacakhr)



7. Suni uzuv giderleri:

Police siresi icinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucunda fonksiyon kaybina ugramis bir
organin fedavisi suni uzuv gerekfirirse, suni uzuv giderleri (El, kol, bacak ve estetik amag tasimayan
protezler) policede belirtilen limit, police 6zel ve genel sartlan dahilinde édenir. Suni uzuv teminat
sadece kullanilan aparat (Malzeme) igindir. Sigorta baslangi¢ tarihinden énce varolan maluliyetler icin
kullanilacak suni uzuvlar, varolan suni uzuvlarin yenilenmesi ve dis protezlerine iliskin giderler polige
kapsami disindadir.

Polige kapsaminda kabul edilmis meme kanseri icin yapilan mastekiomi sonrasi yapilan rekonstriksyon
ameliyatlarina iliskin tim giderler bu teminat limitleri dahilinde karsilanacaktir. Ayrica ameliyat, odo-
yemek-refakatci, doktor takibi, yatarak ilag, yatarak tani vb. diger teminatlar yirirlige girmez. Police
kapsaminda kabul edilmis meme kanseri nedeniyle sigortalilarin kullanacag meme protezlerine ait
giderler de bu teminat kapsaminda kargilanacakir.

8. Trafik kazasi sonucu dis tedavisi giderleri:
Bu teminat sadece policelerinde trafik kazasi sonucu dis tedavisi teminat olan sigortalilar igin gegerlidir.

Sigortalinin frafik kazasi sonucu dis tedavisi ile ilgili giderleri, T.C. Saglk Bakanligi’'nca ¢alisma ruhsat
verilmis hastane, klinik ve/veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli dis doktorlarinca yapilmasi halinde
policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlan dahilinde édenir. Trafik kazasi sonucu hasar géren
dislerin her tirli tedavi giderleri (Dis ve dis efi cerrahisi dahil) diger teminatlarin kapsami disindadir. Trafik
kazasi sonucu meydana gelen dis rahatsizliklarina ait tedavi giderlerinin ddenebilmesi igin, sigortalinin
kazayi takip eden Q0 gin icinde tedavisini yaptirmis olmasi; trafik kaza raporu ve dislerin hasar
gordigine dair adli raporun fatura ile birlikte sigorta sirkefine ibraz edilmesi gerekmektedir. Trafik kazasi
sonucu dislerin ugradig hasarlarin giderilmesi disindaki dis tedavilerine ait giderler 6denmez.

Trafik kazasina bagl dis tedavisine ait giderlerin édenebilmesi icin dokior icretine ait fatura ya da
serbest meslek makbuzu ile hangi disin tedavi edildigini gosteren agzin grafik semasinin génderilmesi
gerekmektedir. Sigorta sirketi isterse ayrica agzin réntgenini ve tedaviyi yapan doktorun ayrintili raporunu
isteyebilir.

9. Yardima tibbi malzeme teminat:

Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu sigortaliya uygulanan
tedavinin bir parcasi olarak, vicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaglarla
kullanilan, taginabilir, kisiye 6zel: atel (orthez, brace, akiif ankle, bon spur ped), orfopedik tabanlik,
walker, elastik bandaj, kol askisi, korse, varis corabi, nebulizatér, isitme cihazi, boyunluk, dizlik, bileklik,
oturma simidi, koltuk degneginden ibaret tibbi malzemeler bu teminat kapsaminda policede belirtilen yillik
limit ve 6deme yuzdesi dahilinde karsilanir. Yukarda sayilanlarnin disindaki yardimer tibbi malzemeler
kapsam digindadir.

10. Kontrol amach mamografi ve meme ultrasonografisi:

40 ve Ustt yaslardaki bayan sigortalilarin kontrol amaglh gektirdikleri mamografi, meme ultrasonografisi
ve bu tetkiklerin degerlendiriimesine ait muayene giderleri, sigorfacinin belirledigi ve anlasmali saglik
kuruluslar listesinde ayri bir tabloda belirttigi saglik kuruluslarinda yaptirmalan sartiyla, yilda 1 kez ve
%100 oraninda karsilanacakhir. Mamografi, meme ulirasonografisi ve muayene giderleri, bu islemlerin
ayni saglik kurulusunda yapilmasi sarti ile ddenecektir. Diger anlasmali saglik kuruluslarinda ya da
anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yaptirilan kontrol amagl mamografi ve meme ulirasonografisine
ait giderler police kapsaminda degildir.

11. PSA (Prostat Spesifik Antijen):

40 ve Usti yaslardaki erkek sigortalilarin kontrol amagli yaptirdiklar PSA ve bu tetkikin degerlendirilmesine
ait muayene giderleri, sigortacinin belirledigi ve anlasmali saglik kuruluslarn listesinde ayri bir tabloda
belirttigi saglik kuruluslarinda yaptirmalari sartiyla, yilda 1 kez ve %100 oraninda karsilanacaktir. PSA
tetkiki ve muayene giderleri, bu islemlerin ayni saglik kurulusunda yapiimasi sarti ile édenecektir. Diger
anlasmali saglik kuruluslarinda ya da anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yaptirilan PSA tetkikine ait
giderler polige kapsaminda degildir.



12. Kolonoskopi:

Poligesinde bu teminata sahip 50 ve Usti yaslardaki tim sigortalilarin kontrol amagl yaptirdiklar
kolonoskopi tetkikine ait giderler, sigortacinin belilledigi ve anlasmali saglik kuruluslar listesinde ayn bir
tabloda belirttigi saglk kuruluslarinda yaptirmalar sartiyla, yilda 1 kez ve %100 oraninda karsilanacaktir.
Diger anlasmali saglik kuruluslarinda ya da anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yaptinlan
kolonoskopi tetkikine ait giderler police kapsaminda degildir. Kontrol amagli kolonoskopi esnasinda tespit
edilebilecek hastaliklara ait giderler bu teminat kapsaminda degerlendirilmeyecektir.

13. Ameliyat sonrasi fizik tedavi giderleri:

Ameliyat veya yogun bakim gerektiren bir tedavi sonrasi, hastaneden taburcu olunan farihi takip eden iki
ay icerisinde gerceklesen ve sz konusu tedaviyi tamamlayici nitelikteki fizik tedavi giderleri, ayakia veya
yatarak gergeklesmis olmalarina bakilmaksizin teminatin limitleri, policenin ézel ve genel sartlari dahilinde
odenir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslorinda veya doktor muayenehanelerinde yapilan fizik
tedavilerde dokiora édenecek icret, TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutar ile sinirlidir. (Sadece
Paket 5 Grini icin gegerli olmak tzere; séz konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2
katr ile sinirhdir.)

Yurt igindeki anlasmali saglik kuruluslarinda, fizik tedavi uygulamasini kadrolu olmayan dokiorlar yaparsa,
bu doktorlara ddenecek Gcret, Anadolu Sigorta'nin saglik kurulusu ile imzaladigr sézlesmede belirtilen
Gcretler ile sinirhidr.

14. Kara ambulans teminat:

Sigortalilanmiz, asagida belirtilen “Acil Durumlarda”, Sigorta Sirketi adina bu hizmeti veren firmanin
doktorlarinin 7 gin 24 saat hizmet verdigi Istanbul'daki alarm merkezini sigorta kartlarinin arkasinda
yazili olan telefon numarasindan arayarak, icretsiz olarak, danismanlik hizmeti alabilecekler ve bir
doktor esliginde kara ambulansi hizmetinden yararlanabileceklerdir. Sigorta Sirketinin anlasmali oldugu
firma, Istanbul disinda érgitlendigi il ve ilcelerde de bu hizmeti verecektir. Istanbul disindaki sigortalilar
orod|g|nd0 Alarm Merkezi, yerlesim merkezine en yakin ambulansi dokior esliginde sigortalinin
adresine yonlendirecektir. Gelen ekip sigortaliyr evde tedavi edebilecegi gibi, gerekirse uygun bir saglk
kurulusuna gotirecektir. Sigortalilar, asagida belirtilen “Acil Durumlarda” Sigorta Sirketinin anlasmals
oldugu firmanin verdigi bu hizmet icin herhangi bir Gcret ddemeyeceklerdir.

Sigortalilarin, acil vakalarda Anadolu Sigorta’nin anlasmali oldugu firmanin femin eftigi ambulans disinda
bir ambulans kullanmalari halinde, ambulans giderleri her vakada police ézel ve genel sartlan ve
policede belirtilen limit dahilinde adenir.

Police kapsaminda “Acil Vaka” olarak degerlendirilecek durumlar asagida liste halinde belirtilmistir:

Suda bogulma, trafik kazasi, yiksekten disme, uzuv kopmasi, elekirik carpmasi, donma, soguk
carpmasl, 1si carpmasi, ciddi yaniklar, gz yaralanmalari, zehirlenmeler, anafilakiik tablolar, kemik
kinklan, miyokard enfarkfisi, hipertansif ensefalopati, akut serebrovaskiler atak, ani felcler, seker ve
tre komalarn, akut masif kanamalar, akut babrek yetmezligi, meneniit, ensefalit, beyin apsesi, solunum
yollarinda yabanci cisim, yiksek ates (39,5 derece ve Uzeri).

15. Yurt ici hava ambulansi teminah:
Bu teminat sadece poligelerinde yurt ici hava ambulansi teminati olan sigortalilar icin gegerlidir.

Yurt i¢indeki vakalarda, sigortalinin bulundugu yerde tedavisinin imkani yoksa ve saglik durumu,
bulundugu yere en yakin olan donanimli bir saglik merkezine kara ambulansiyla tasinmasina uygun
degilse, sigortalinin nakline ait giderler, Anadolu Sigorta’nin onay vermesi kaydiyla, sadece Sigorta
Sirketinin anlasmali oldugu firma tarafindan hava ambulansi ve/veya hava tasimaciligi ile saglanir.
Ugiinc sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir olumsuzluktan
Anadolu Sigorta sorumlu tutulmayacaktir. Anadolu Sigorta ambulans giderleri ile ilgili olarak, policede
belirtilen limitler dahilinde 6deme yapacakhr.



16. Yurt disi hava ambulansi teminath:
Bu feminat sadece poligelerinde yurt disi hava ambulansi teminati olan sigortalilar igin gegerlidir.

Yurt disindaki vakalarda, sigortalinin bulundugu yerde tedavisinin imkani yoksa ve saglik durumu,
bulundugu yere en yakin olan donanimli bir saglik merkezine kara ambulansiyla tasinmasina uygun
degilse, sigortalinin nakli, Anadolu Sigortanin onay vermesi kaydiyla, policede belirtilen ilgili teminat
limitleri dahilinde &denir. Ugincu sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuzluktan Anadolu Sigorta sorumlu tutulmayacaktir.

17. Yenidogan kiivéz teminat:

Bu teminattan, dogum teminatli bir policeye sahip olup, dogum teminatl bir policede bir yilini
tamamlayarak dogum teminatina hak kazanmis olan ve yeni dogan cocugunu dogum tarihinden sonraki
15 gin icinde basvuru formu doldurup bagvurarak Sirketimizde dogum teminath bir policede sigortalayan
sigortalilar yararlanacaklardir. Bu teminat, yeni dogan bebeklerin dogumdan sonra kuvézde kalmalar
nedeniyle olusan tedavi giderlerini policede belirtilen limit dahilinde karsilamak amaciyla verilmektedir.
Birden fazla sayida cocuk dogmasi ve cocuklarin kuvézde kalmalar durumunda, her bir cocuk ayri ayn
policede belirtilen yeni dogan kuvéz teminatina sahip olacakhr.

Sahip olduklarn poligede dogum teminat olmayan sigortalilarin gocuklarinin ve dogum teminatl bir
policeye sahip olsalar da dogum tarihinden sonraki 15 gin icinde basvuru formu doldurarak Sirketimize
cocuklarini dogum teminatl bir policede sigortalatmayan sigortalilarin cocuklarninin kuvéz masraflar
ddenmeyecektir.

18. ileri tani teminat::

Direkt radyolojik tetkikler ve laboratuar tetkikleri (Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesi Kitapciginda
direkt radyolojik incelemeler ve laboratuar incelemeleri konu bashgr altinda gegen tetkikler), EKG,
EMG, EEG, deri prick testi, deri yama testi, her turlu kiltir ve smear alimi ve incelemesi ile ilgili giderler
haricindeki tum tani islemlerine ait giderler bu teminattan karsilanacaktir.

lleri tani teminatindan &denecek islemlerden bazilari bilgi amaciyla asagida belirtilmistir:

MR, BT, PET CT, ultrasonografi, doppler, anjiyografi (yatarak tedaviden édendigi iin koroner anjiyo
harig), holter, eforlu EKG, sinfigrafi, nikleer tip (galyum, talyum vb), endoskopik islemler (gastroskopi,
sistoskopi, bronkoskopi, mediastinoskopi vb., ttm biyopsiler (yatarak tedaviden édendigi icin karaciger
ve bdbrek biyopsisi harig), ph monitérizasyonu.

lleri tani teminatindan karsilanan islemler sirasinda ortaya cikan tim giderler (anestezi, ilac, malzeme vb)
bu teminattan ddenecekir.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan taniya yonelik girisimsel tetkiklerin doktor teretleri igin
odenecek tutar, Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret tarifesinde belirtilen tutar kadar olacaktir. (Sadece Paket
5 Urini igin gegerli olmak Uzere; séz konusu tutar TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen tutarin 2 kati
kadar olacaktir.)

Anlasmali saglik kuruluslarinda, taniya yonelik girisimsel tetkikleri kadrolu olmayan doktorlar yaparsa,
bu doktorlara 6denecek icret, Anadolu Sigorta’nin saglik kurulusu ile imzaladigr sézlesmede belirtilen
Ucretler kadar olacaktr.

Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Koroner VCT Anjiyo ve Tirk Tabipler Birligi Asgari Ucret
Tarifesi'nde EBT (Elekiron Beam Tomografi) konu bashgr altinda gegen tim tetkikler, sanal anjiyo ve sanal
kolonoskopi ve buna benzer tarama amagli yapilan tetkiklere ait giderler police kapsami disindadir.

19. Menopoz giderleri teminah:

Anadolu Sigorta bireysel saglik sigortasi kapsaminda kesintisiz en az 1 yillik sigortalilik stresini doldurmus
olmasi kosuluyla; sigortalilarin (yas sinin olmaksizin) “premenopoz,/ menopoz,/ postmenopoz giderleri”;
satin almis olduklarn pakette belirtilen limitler dahilinde, ilgili teminat édeme oranlan dikkate alinarak
karsilanacakhr. Menopoz ile ilgili giderler policesinde sadece bu teminata sahip olan sigortalilara denir.

Kurumsal saglik sigortasi policesinden bireysele gecis yapan sigortalilar ile farkli sigorta sirkeflerinden
gegisler icin de 1 yil bekleme suresi sarti aranacaktir. Paket 1, Saglikia Firsat, Saglikta Maksi Firsat ve bu
Urinlerin Eko ve Check-up'li versiyonlarina sahip sigortalilarin, yahsh ve yatissiz tedavi teminatli Grinlere
gecis yapmalari halinde; meveut planlarinda gecirmis olduklan sireler kazanilmis hak sayilacaktir. Buna
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gore; Paket 1, Saglikta Firsat, Saglikia Maksi Firsat ve bu Grinlerin Eko ve Check-up'li versiyonlarina
sahip sigortalilarin, en az 1 yilini doldurmasi halinde yeniden bekleme stresi uygulanmayacaktir.

20. Senin Yaninda Hizmeti:

Kanser hastasi olan sigortalilarimizin ginlik yasantilart iginde ihtiyag duyulabilecekleri ve asagida
belirtilen destekleyici hizmetler anlasmali oldugumuz asistans firma araciligiyla sigortalilanmiza
verilecektir. Bu hizmetten yararlanmak isteyen sigortalilarimiz, Sirketimize 0850 744 O 444 numarali
telefondan 7 gin 24 saat boyunca ulasabilifler. Bu hizmet kapsaminda, organizasyon asistans firma
farafindan saglanacak olup, hizmet bedeli sigortalilanmiza ait olacakr.

Bu kapsamda verilen hizmetler:
A. Kanserin Etkileri ile Micadele ve Kocluk
Saglikli Beslenme Hakkinda Bilgilendirme

Asistans firmamizin anlasmali diyetisyenleri tarafindan telefon ile verilen; kisisel beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi, gida endustrisi ile ilgili sorularin genel hatlari ile cevaplandinlmasi (Organik, Saglikl
veya Kanserojen madde igeren gidalar), hastalik tedavisine yonelik uygulanmasi gereken tibbi beslenme
tedavileri ve kisiye 6zgi beslenme programlar hakkinda genel bilgilendirme hizmetidir.

Hastalik Psikolojisi ile Micadele Hakkinda Bilgilendirme

Sigortalilarimizin teshis, tedavi veya rehabilitasyon sirecinde ihtiyag duyabilecegi destegin ve
bilgilendirmenin telefonda psikolog tarafindan verilmesidir.

Kanser ile Ilgili Faaliyet Gosteren Kurum ve Kuruluslar Hakkinda Bilgilendirme

Kanserden korunma, kanser tedavisi, kanserli hasta ve ailelerine destek hizmeti veren resmi, &zel ve
sivil toplum kuruluslari, iletisim bilgileri ve konu ile ilgili sirdirdikleri faaliyetler hakkinda telefon ile bilgi
verilmesidir.

Estetik (hbbi olmayan) ve Kozmetik Hizmetler

Peruk temini ve bakimi hakkinda bilgilendirme, organik makyaj malzemeleri temini, bakimli gorinim icin
makyaj teknikleri kursu gibi sigortalilarimizin tedavi sirecinde ihtiyag duyacagr tibbi olmayan estetik ve
kozmetik hizmetler hakkinda bilgi verilmesidir.

B. Ilkinci Goris

Kanser on tanisi veya tanisi konan sigortalilanimizin hastaliklar ile ilgili detayli bilgi edinmelerini ve
tedavilerinin yeterliligi konusunun arastinlmasina imkan veren bir hizmettir. Bu hizmet, hem yurt icinde
hem de yurt disinda doktor raporu, tetkik sonuglar gibi gerekli evraklarin sigortalilarimiz tarafindan temin
edildikten sonra, sigortalilarimizin tibbi dosyasinin, konunun uzmani Trk ve/veya yabanci hekimlerin
gorusine sunulmasi suretiyle saglanmaktadir.

C. Kemoterapi/Radyoterapi icin ilgili Merkeze Nakil Hizmetleri
Sigortalilarimizin talep etmesi durumunda ilgili merkeze sigortalinin nakli organize edilmektedir. Nakiller

sigortalilanmizin bedensel zarar ya da hastaligina uygun bir arag ile taksi, engelli araci veya nakil
ambulansi ile gerceklestirilir.

D. Evde Bakim Destek Hizmetleri

Sigortalilarimizin, ameliyat, kemoterapi veya radyoterapi sonrasi ihtiyac duyacad evde bakimi icin
konutuna hemsire, dokior veya hasta bakici génderilmesi hizmetlerinin organize edilmesidir.

E. Pediatrik Onkolojide Sosyal Destek

O-18 yas arasi kanser tanisi konmus sigortalilarimiz igin disinilmis olan bu hizmet ile cocuklar ve

gengler icin sosyal aktiviteler, eglence, parti veya gezi organizasyonlarinin yapilmasi, oyuncak, kitap ve
benzeri hediyelerin temini organize edilmektedir.
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F. Kanser Tarama

Bu hizmet, sigortalilarimizin birinci derece akrabalarinda da kanser olma olasiligr disinulerek
hazirlanmistir. Kanser olma olasiligimin yiksek oldugu doktor raporu ile belgelenmesi durumunda ilgili
kisilerin kanser tarama festlerinin yaptinlmasi islemleri organize edilmektedir.



G.

Evcil Hayvan Bakimi

Kanser gibi bir hastalikla savasmaya baslayan sigortalilanimizin, sahip olduklar evcil hayvanin yemegini
ve suyunu temin etmek, temizligini saglamak, bazi konularda egitmek gibi birgok uygulamayr yapamaz
hale gelmeleri durumunda, bu hizmet destekleyici olmaktadir.

UYGULAMALARA AiT OZEL SARTLAR
Policelendirme:

Sigortalanma Ust yas sinin 64'tir. 18 yasindan kicuk kisiler ek prim ddenmesi kosulu ile tek
baslarina saglik sigortasi kapsaminda sigortalanabilirler.

30 [dahil) yasina kadar bekar cocuklar aile indiriminden (%10 oraninda) yararlanarak aile
poligesinde bagimli olarak sigortalanabilirler.

Bir kisi Anadolu Sigorta'nin birden fazla bireysel saglik sigortasi policesi kapsaminda yer alamaz.

Sirketimizde bireysel saglik sigortasi kapsaminda dogum teminatli bir poligeye sahip olan ve dogum
teminatina hak kazanmis sigortalilann dogan cocuklari, dogum tarihinden sonraki 15 gin icinde
basvuru formu doldurularak Sirketimize sigortalanmis olmalari sartiyla, dogum tarihi itibaryla Omir
Boyu Yenileme Garantisi verilerek sigorta kapsamina alinirlar ve bu ¢ocuklarin dogustan gelen
hastaliklarina ait giderler police kapsaminda 6denecekfir.

Dogum tarihinden itibaren 15 gin icinde sigortalanmak igin basvurusu yapilmayan, sigortalanma
basvurusu daha sonraki tarihlerde yapilan ¢ocuklar basvuru tarihi itibaryla ve Omir Boyu Yenileme
Garantisi verilerek sigortalanacaklar ancak bu cocuklarin dogustan gelen hastaliklarina ait giderler
ddenmeyecektir. Bu nedenle sigortalilarin dogacak cocuklarinin dogustan gelen hastaliklarinin
ddenebilmesi icin cocuklarnini dogum tarihlerinden sonraki 15 gin icinde sigorta kapsamina almalar
biyik énem tagimakiadir,

Cocuklu ailelerde cocuk veya cocuklar kapsama alinmadan, anne ve babanin birlikte sigorta
yaphrma istegi kabul edilecektir. Ayrica, anne ve baba ile birlikie cocuklar dahil ediliyorsa, 18
yasindan kigik tim cocuklarin policeye dahil edilmesi gerekmektedir.

Sigorta sirketi sigorta kapsamina almadan énce;
55 yas ve Uzerindeki sigortali adaylarindan,

Boy-kilo endeksi (BoyKilo Endeksi=Kilolkg]/ Boy2 (m]) 35'in izerinde olan sigortals
adaylarindan,

Yukanda tanimlanan her iki kapsamda da olmamasina ragmen, Sirket doktorlarimiz tarafindan
tetkik yaptirmasi gerekli gorilen sigortali adaylarindan, sigorta kapsamina alinmadan énce
Sirketimizin belirledigi tetkiklerin yaptinlmasi talep edilecektir.

Tetkiklerin yaptinlacagr saglk kurulusunu sigorta sirketi belirleyecek ve tetkiklerin giderleri sigorta
sirketi tarafindan saglik kurulusuna édenecektir. Sigortali adayinin, sigorta kapsamina alinip
alinmayacagi veya hangi sarflarla alinacagr 6n tetkik sonuglarinin incelenmesinden sonra sigorta
sirketi tarafindan belirlenecektir.

Yapilan tetkiklerin sonucunda sigortali adayinin bazi tetkiklerinin sonuglarinin normal degerlerin
Ustinde ¢ikmasi durumunda sigorta sirketi sigortali adayinin rahatsizhiginin ciddiyetini anlamak icin
ekstra tetkikler yaptinimasini isteyebilir. Bu tetkiklerin giderlerini de sigorta sirketi dder.

Police baslangic tarihinden sonra bagimlilarinin sayisi artarsa, sigorta kapsamina dahil edilecek
bagimlilar igin yeni kabul formu doldurulmasi ve eger bagimli yeni dogan cocuksa yeni dogan
cocugun saglik durumunu ayrnintili olarak yansitan doktor raporu ve eger bagimli es ise evlilik cizdani
gibi resmi belgelerin sigortaciya ulastinimasi gerekmektedir. Sonradan bagiml ézelligi kazanan aile
bireyleri, bagimlilik ézelligini kazandiklar tarihten itibaren en ge¢ 30 gin icinde saglik sigortasi
kapsamina alinmalidirlar. Sigorta baslangig tarihinden sonra police kapsamina alinan bagimlilarin
ddeyecekleri prim, kazanilmis gin esasina gore hesaplanir.

Sigortalinin yasi, police dizenlendigi tarihten kisinin dogum tarihinin gin/ay/yil olarak
cikanlmasiyla bulunur. Check-up, kontrol mamografisi, PSA ve kolonoskopi teminatlarinin gegerli



olmasi i¢in de bu hesaplama dikkate alinir.

f. Sirketimizde kurumsal saglik sigortasi kapsaminda olup, isten aynlma, emeklilik veya grubun
Sirketimizle yaph@i sézlesmenin sona ermesi durumunda bireysel police basvurusu yapan kisiler
icin, OmUr Boyu Yenileme Garantisi'ne hak kazanmis olup olmadigi da dikkate alinarak, tibbi risk
degerlendirmesi yapilmaktadir. Bireysel policenin baslangi¢ tarihinden énce var olan hastaliklar
icin muafiyet uygulanabilmekte veya bu hastaliklar igin ek prim alinabilmektedir. Dogum igin 1 yillik
bekleme siresi uygulanmakta, bazi ameliyatlar igin gegerli olan 1 yillik bekleme siresi ise kurumsal
poligede 1 yilini tamamlayan sigortalilar igin uygulanmamaktadir.,

2. Policenin yirirlige girmesi:
Saglik sigorfasi feminati, sigortali tarafindan doldurulan kabul formunun sigortaci tarafindan kabul edilip,

risk degerlendirmesinin tamamlanmasindan sonra poligenin tanzim edilmesi ve primin tamaminin veya
belirlenen ilk taksitinin ddenmesi kosulu ile baslar.

3. Sigorta sézlesme siresi:

Saglik sigortasi sozlesme suresi 1 yildir. Sigortalinin, saat aynmi olmaksizin policede yazili olan
baslangig tarihinde yapmis oldugu saglik giderleri teminat limiti, police ézel ve genel sartlan dahilinde
ddenir. Ancak sigortalinin, saat ayrimi olmaksizin policede yazili olan bitis tarihinde, yapmis oldugu
saglk giderleri police kapsaminda degildir.

Saglik sigortasi poligesinin yenileme olarak kabul edilebilmesi icin, yeni policenin, bir dnceki poligenin
vade bitimi tarihi itibariyle yurirlige girmesi gerekmektedir. Stresi sona ermis, ancak vadesinde
yenilenmemis policeler icin haklarin kaybi séz konusu olabilecektir. Policeler, bitimini takiben en ge¢ 30
gun icinde yenilenmelidir.

Sigortanin sona erme farihinden énce sigortac tarafindan kabul edilen yatarak tedavi teminati, sézlesme
sUresinin sona ermesi ve yeni bir sézlesmenin yapilmamasi durumunda, sadece on gin olmak izere 6zel
sartlarda belirtilen streyi ve teminat limitini asmamak kaydiyla devam eder. Bireysel poligenin yenilenmesi
durumunda ise, ilgili tedaviye ait giderler yeni policede belirtilen limit ve édeme oranlari ile police 6zel
ve genel sartlan dahilinde édenir.

4.  Paket degisikligi:

Sigortalinin polige yenileme dénemlerinde teminat yapilari ve limitleri farkli bir trine gecisi ya da Grinin
gecerli oldugu networki degistirme talebi sigortacinin bu durumu onaylamasi kosuluna baglidir. Daha
yiksek teminatl bir Urine gegis taleplerinde, sigortaci yeni bir saglk beyani isteme hakkina sahiptir.
Yenileme dénemlerinde distk limitli dogum teminati olan bir paketten daha yiksek limitli dogum teminat
olan bir pakete gegen sigortalilarin, o yil icerisindeki dogum giderleri, paket degisikligi sirasinda meveut
bir hamilelik var ise, bir dnceki dustk teminatli paketin dogum teminat limitleri dahilinde ddenecektir.

5. Omir Boyu Yenileme Garantisi Uygulamalar:
Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanma

Anadolu Sigorta, saglik sigortasi kapsaminda, sigortaliliklarini Anadolu Sigorta’da 4 il kesintisiz
olarak devam ettiren ve son 4 yil, her bir yil icin poligelerinde édenen tazminatlarin primlere oranlar
%100'0n altinda olan bireysel sigortalilara Omiir Boyu Yenileme Garantisi verecektir.

4. yilin sonunda yapilan ik degerlendirmede Omiir Boyu Yenileme Garantisi almaya hak
kazanamayan sigortalilar, her yil polige yenileme dénemlerinde son 4 yillarindaki tazminat/

prim oranlarina bakilmak suretiyle, tekrar Omir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesine
alinacaklardir. Her yil yapilan degerlendirmeler sonucunda 64 yasina kadar Omir Boyu Yenileme
Garantisine hak kazanamayan sigortalilarin ve 62, 63, 64 yasinda Anadolu Sigorta’da ilk kez
saglik sigortasi kapsamina alinan sigortalilanin poligeleri, 65 yasindan itibaren normal prime ilave
olarak % 30 yas ek primi alinarak 75 (harig) yasina kadar yenilenecektir.

65 yasina gelene kadar herhangi bir yasta Omir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis

olan sigortalilara ise, 65 ve sonrasindaki yaslarda dizenlenen poligelerinde %30 yas ek primi
uygulanmayacakhir. Bu kisilerin policelerinde herhangi bir st yas limiti olmayacaktir. Sigortalinin
yasi, police dizenlendigi tarihten kisinin dogum tarihinin giin/ay/yil olarak ¢ikanlmasiyla bulunur.

Anadolu Sigorta'da, sigorta kapsamina alinan ve 18 (dahil) yasina kadar olan ¢ocuklar sigorta



baslangig tarihi itibariyle Omir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanacaklardir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi bireye 6zel olarak verilir. Aile bireyleriyle birlikte saglik sigortasi
kapsaminda olan kisilerden birisine Omir Boyu Yenileme Garantisi verilmesi, poligedeki diger aile
bireylerine de Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildigi anlamina gelmez. S|gorto|||or|m|z Omir Boyu
Yenileme Garantisi aldiklarn tarihte gegerli olan 6zel sartlara tabi olacaklardir,

Anadolu Sigorta’da grup saglik sigortasi kapsaminda sigortali iken grup poligesi kapsamindan
cikan kisiler en fazla 1 ay i¢cinde bireysel saglik sigortasi yaptirmak i¢in basvurmalidirlar.  Anadolu
Sigorta’da kurumsal saglik sigortasi kapsaminda Omir Boyu Yenileme Garantisi bulunmayan kisiler
icin, grup policesi kapsamindan ¢ikis tarihinden sonra en fazla 1 ay icinde Anadolu Sigorta'ya
bireysel saglik sigortasi yaptirmalar durumunda, ileriki tarihlerde yapilacak bireysel Omir Boyu
Yenileme Garantisi degerlendirmesi sirasinda, Anadoly Sigorta'daki kurumsal sigortalilik streleri ve
kurumsal sigortasi kapsamindaki tazminat - prim oranlan géz éninde bulundurulacaktr.,

Diger sigorta sirketlerinden gecislerdeki uygulamalar

Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki policelerini yenilemeyerek, 1 aydan fazla sire
ara vermeden yeni dénemde Anadolu Sigorta'ya bireysel saglik sigorfasi yaptirmak isteyen kisilerin
saghk beyanlar ve dnceki sigorta sirketinden génderilen gecmis sigortalilik bilgileri incelenerek,
uygun gorilen sigortalilar dnceki sigorta sirketlerindeki yenileme garantisi haklan devralinarak
sigorfalanabileceklerdir.

Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki poligelerini yenilemeyerek, 1 aydan fazla sire
ara vermeden yeni donemde Anadolu Sigorta'ya bireysel saglik sigortasi yaphirmak isteyen kisilerden
yenileme garantisi hakki devralinmayan ya da énceki sirketinde yenileme garantisi verilmeyen
kisilerin Omur Boyu Yenileme Garantisine hak kazanip kazanmadiklan ile ilgili degerlendirme,
Anadolu Sigorta'daki 2. yillarinin sonunda yapilacakhir. Bu sigortalilardan 2. senelerinin sonunda
her bir yil icin policelerinde ddenen tazminatlarin primlere oranlar %100'0n altinda olanlara

Omir Boyu Yenileme Garantisi verilecektir. 2. senelerinin sonunda Omir Boyu Yenileme Garantisi
alamayan bu sigorfalilarin bir sonraki yil Omir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmeleri yapilirken
son 3 senelerindeki her bir yil icin tazminat/prim oranlarina bakilarak degerlendirme yapilacakir.

3. senesinin sonunda Omir Boyu Yenileme Garantisi alamayan sigortalilarin bir sonraki yil Omir
Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesi yapilirken son 4 senesindeki her bir yil igin tazminat/prim
oranlarina bakilacaktir. 4. senesinin sonunda Omir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanamayan
sigorfalilarin Omir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmeleri her yilin sonunda son 4 senelerine
bakilarak yapilacakhr.

Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki poligelerini yenilemeyerek, 1 aydan fazla sire

ara vermeden yeni dénemde Anadolu Sigorta'ya bireysel saglik sigortasi yaptirmak isteyen kisiler,
Anadolu Sigorta'daki sigorta baslangic tarihinden énce ortaya ¢ikmis olan hastaliklan kapsam disi
birakilarak ve/veya bu hastaliklar igin ek prim alinarak sigortalanabileceklerdir. Uygun bulunmas:
halinde, diger sigorta sirketinde hak edilmis olan hasarsizlik indirimi, Sirketimiz uygulamalari
dogrultusunda, devir alinabilecekir. Ayrica bazi ameliyatlar igin gegerli olan 1 yillik bekleme sureleri,
diger sigorta sirketinde 1 yilini tamamlayan ve polige bitim tarihinden itibaren 1 ay icinde Sirketimize
basvuruda bulunan sigortalilar icin uygulanmamakiadir. Dogum ve gebelik ile ilgili giderler icin de 1
yil bekleme suresi uygulanacaktir. Bu durum diger sigorta sirketindeki yenileme garantisi hakki devir
alinan ya da alinmayan herkes icin gecerlidir. Sigorta baslangic tarihi olarak, Anadolu Sigorta’daki
baslangic tarihi esas alinacakr.

Diger sigorta sirkeflerinden Sirketimize gegis yapilmasi durumunda, bir éneeki sigorta sirkefinden
yenileme garantisi bulunan kisilerin bu haklar, yapilacak risk deger|end|rmeS| sonucunda “Omir
Boyu Yenileme Garantisi” olarak devir dlinabilecekiir

Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmanin avantajlars
Sigortalilarin, Anadolu Sigorta’da Omir Boyu Yenileme Garantisi hakki kazandiklarn tarihten
sonra orfaya ¢ikan hastaliklari, yenileme dénemlerinde kapsam disi birakilmayacak ve séz konusu

hastaliklar icin hastalik ek primi alinmayacakhr. Bunun yaninda bir énceki policeleri icin édenen
fazminat futarinin alinan net prim tutarina bolinmesiyle bulunacak oran dikkate alinarak, bir sonraki



sene gecerli olacak policelerinin prim tutarlarina Hasarsizlik Indirimi ve Ek Prim Tablosu'nda belirtilen
ek prim oranlar uygulanmayacak; hasarsizlik indirimleri uygulanacaktr,

Hasarsizlik indirimi oranlan kisilere 6zeldir. Duruma gore ailedeki bir fert icin hasarsizlik indirimi
uygulanirken, digerleri igin uygulanamayabilecekfir.

Bireysel saglik sigortasi kapsaminda ‘Omir Boyu Yenileme Garantisi” hakki olan bir sigortalinin,
kendi istegi disinda meveut policesinde yer alan feminat limitleri ve katilim paylar ile ilgili aleyhine
bir degisiklik yapilmayacakhr.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki sartlarinin degismesi

Sigortalinin gercege aykir, eksik veya yanlis beyanda bulundugunun veya sigorta teminatlarinin kéto
niyetle kullanildiginin tespit edilmesi durumunda, Anadolu Sigorta s6z konusu hastaliga muafiyet veya
ek prim uygulayarak Omir Boyu Yenileme Garantisi kosullanni degistirebilir, hastaliga iliskin yaptigs
ddemelerle ilgili olarak sigortaliya ricu edebilir, Omir Boyu Yenileme Garantisini kaldirabilir veya
policeyi iptal edebilir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis olan sigortalilarin askere gitmeleri durumu

Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis olan ve askere gitme nedeniyle policelerini iptal
eden sigortalilarin, askerlik gorevlerini bitirdikten sonraki 1 ay icinde bagvurmalar ve askerlik
durumlarnini belgelemeleri kosuluyla saglik beyan formu doldurarak yenileme garantisi haklar devam
eder. Ancak bu sigortalilarin Anadolu Sigorta’da sigortali olmadiklar sire icinde ortaya ¢ikan
rahatsizliklar yeni policelerinde kapsam disi birakilacakhr.

indirim ve ek prim uygulamalar:
Odenen Tazminat/Alinan Net Prim Oranina* 100 oranina bakilarak uygulanacak olan hasarsizlik
indirim oranlar ve ek prim oranlan asagidaki tabloda gosterilmektedir:

YATISLI VE YATISSIZ TEDAVi TEMINATLI SADECE YATISLI TEDAVI TEMINATLI
URUNLERE AIT HASARSIZLIK INDIRIMI VE | | URUNLERE AIT HASARSIZLIK iNDIRIMi VE
EK PRIM ORANLARI TABLOSU (*) EK PRIM ORANLARI TABLOSU (*)

T/ P Oran (%) | HASARSIZLIK INDIRIM VE T/ P Oran (%) | HASARSIZLIK INDIRIM VE
EK PRIM ORANLARI EK PRIM ORANLARI

0 %30 indirim 0 %10 indirim

1-20 %25 indirim 1-20 -

21-40 %20 indirim 21-40

41-50 %10 indirim 41-50

51-60 %5 indirim 51-60

61-100 61-100

101-120 %5 ek prim 101-120 %5 ek prim

121-140 %10 ek prim 121-140 %10 ek prim

141-160 %15 ek prim 141-160 %15 ek prim

161-180 %20 ek prim 161-180 %20 ek prim

181-199 %25 ek prim 181-199 %25 ek prim

> 200 %30 ek prim > 200 %30 ek prim

> 200 %50 ek prim (son iki > 200 %50 ek prim (son iki
sigorfalilik déneminde de her sigortalilik déneminde de
bir yilin deger|erjsﬂirmesinde e Bit yilin
t/p orani c%?Q.OO U gegen el d
sigorfalilar icin) geriendirmesinae

t/p orani %2000 gegen
sigorfalilar icin)

* Tazminat/prim orani hesaplanirken 0,5 ve Ustindeki degerler bir Ust sayiya tamamlanmakia,



ornegin;0,5 ve Uzeri 1; 20,5 ve Uzeri 21; 40,5 ve Uzeri 41; 60,5 ve Uzeri 61 olarak kabul
edilmektedir.

Yatarak tedavilerini Sosyal Givenlik Kurumu Gzerinden yaptiran ve bu nedenle Sigorta Sirketine
tasarruf ettirdigi tutar bir sene sonra yenilenecek poligesine uygulanacak tazminat ek priminden
yUksek olan sigortalilarin yenilenecek poligelerine tazminat ek primi uygulanmayacaktir.

Policenin ilk 2 senesinde onemli bir hastaligi ortaya cikan sigortalilarin bir sonraki sene yenilenen
policelerinde, bu hastaliklar icin hastalik ek primi alinabilmektedir. Policenin yenilendigi her sene
gegerli olacak ek prim orani, her bir hastalik igin %50'yi asmamaktadir.

Belirtisinin/bulgusunun veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici sigorta baslangic farihi
dneesine dayanan rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak gelisen rahatsizliklara (komplikasyonlara)
iliskin tom giderler, yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, uygun bulunmasi halinde, belirli
oranlarda hastalik ek primi uygulanarak police kapsamina dahil edilebilmektedir. Hastalik basina,
baz primin en fazla %$200'0 oraninda hastalik ek primi uygulanabilecektir. Insiyatif sigortaciya aittir.

O-17 (17 dahil) yas araligindaki cocuklar, bireysel saglik sigortasi kapsaminda ebeveynleri olmadan
tek baslarina sigortalanabileceklerdir. Bu durumda asagida belirtilen oranlarda ek prim vygulanarak
police dizenlenebilecektir;

YAS STANDART PRIM TUTARINA UYGULANACAK OLAN
SURPRIM ORANILARI

0 % 100

1-3 % 50

4-6 % 30

/17 %10

lliskili kurum/misteri indirimi; T.Is Bankasi ve istiraklerinde calisan kisilere, es, cocuk, ebeveyn ve
kardeslerine ve Sirketimiz tarafindan 6zel anlasma saglanmis kurum ya da kurulus mensuplarina
taninan bir indirimdir.

Primleri ayni tizel kisi tarafindan karsilanan ve asgari 10 calisanin sigorta kapsamina alindig:
bireysel policelerde %10 oraninda indirim uygulanmaktadir. Bu indirim her bir police icin ayn ayr
tanimlanmaktadr.

- OBYG sahibi sigortalilarimizin aktieryal olarak hesaplayacagimiz tarife baz primleri, policelerinin
yenileme déneminde azami %50 oraninda artacaktir. Azami artis orani olan %50, enflasyon
oraninin %15'i gecmeyecegi varsayimiyla belirlenmis olup, enflasyonun bu oranin izerinde olmasi
durumunda, aradaki fark %50 izerine eklenecektir.

7. Beyan edilmeyen hastaliklar nedeniyle policenin iptali veya hastaliklarin kapsam disinda
birakilmas::

a. Bu police, sigortalinin kabul formunda verdigi tum bilgilerin tam ve dogru oldugu kabul edilerek
duzenlenmistir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gercege aykir veya eksikse, sigortaci sozlesmeyi
yapmama veya iptal etme hakkina sahipfir.

b. Polige kapsaminda bulunan sigortalilardan herhangi birinin, polige genel sartlarina ve uygulama
esaslarina ters disen kasitl olarak yarar saglama amaci giden bir girisimde bulunmasi durumunda,
police kapsaminda bulunan tim sigortalilanin poligesi derhal iptal edilecek ve alinan prim iade
edilmeyecek ya da sigortalinin varligindan haberdar oldugu halde saglik beyaninda belitmedigi,
sigortaci tarafindan sonradan tespit edilen hastaliklar police kapsami disinda birakilarak poligesi
devam eftirilecektir.

8. Policenin otomatik olarak feshi:

Saglik sigortasi feminati kapsamindaki bir bagimlinin poligesi asagidaki durumlardan biri gerceklestigi
takdirde otomatik olarak feshedilecektir -

a. Bir sigortalinin policesi eksik ve yanlis beyan ya da kéti niyetli bir hareketi nedeniyle iptal edilirse
ayni police kapsaminda bulunan diger aile bireylerinin de policeleri ayni gin itibaryla iptal
18



edilecekir.
b. Sézlesme sona ererse,

c. Eger bagimli bagimlilik niteligini yitirirse. Sigorfalinin bosandigi esinin policesi bosanma gind itibar
ile iptal edilir. Evlenen ¢ocuklarin policeleri evienme tarihleri itibari ile iptal edilir. Bekar cocuklar 31
yasina girdikleri yil police yenileme déneminde aile poligesi kapsamindan ¢ikartilirlar. Yukanda
belirtilen kisiler isterlerse 1 aydan fazla ara vermemek kosuluyla baska bir police satin alarak
sigorfaliliklarini devam effirebilirler.

9. Sigortacinin riicu hakk:

Sigortaci, sigortalinin veya doktorun yanlis ve/veya eksik bilgilendirmesi yizinden policenin 6zel ve
genel sarflarina aykin disen édemeler yapmak durumunda kalmasi halinde, teminat kapsami disinda
yapilan bu édemeleri sigortaliya ricu ederek tahsil eder. Ayrica bu uygulama, sigortacinin poligenin
dzel ve genel sartlarina aykin disen harcamalarla ilgili olarak “Ayakia Tedavi Direkt Odeme Anlasmasi”
geregi sigortali adina “Anlasmali Saglik Kuruluslarina” yapmak zorunda kaldigr édemeler icin de
gecerlidir.

Sigorta Sirketi'nin herhangi bir nedenle polige teminati kapsaminda olmayan bir 6deme yapmis olmasi,
sigortali tarafindan kazanilmis bir hak olarak degerlendirilemez.

10. Yatarak tedavi 6ncesi 6n onay alinmas::

Sigortali, acilen saglik kuruluslarina yatinlmasi gereken haller disinda, islemlerin kolaylastinlmasini
saglamak amaciyla yatarak tedavi gérmesi gerektigini saglk kurulusuna giris yapmadan birkag gin énce
sigorfaciya bildirmelidir. Ayrica, tazminat taleplerinin fatura tarihinden itibaren 10 gin iginde sigorfaciya
ulastirlmast islemleri hizlandiracaktir.

11. Sigortalinin doktora muayene ettirilmesi ve inceleme yapilmasi:

Sigortaci, bir tazminat talebinin islem gormesi sirasinda gerekli gordigu takdirde, sigortaliyi belirleyecegi
doktora muayene ettirme hakkina sahiptir. Sigortaci, gerek gormesi halinde, sigorfalinin saglik giderlerini
ddemeden dnce ya da yatarak tedavisi s6z konusu oldugunda yatis onayi vermeden énce inceleme
yapthirabilir. Ayrica, sigorfa siresi dncesi ve sonrasinda, sigorfalinin yazili onayi alinarak, sigortaliys
tedavi eden tim doktorlar, saglik kuruluslar, Sosyal Givenlik Kurumu, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi,
kamu kuruluslar ve sigortacilik hizmetiyle iliskili cinct sahislardan sigortalinin saglk 6zgegmisi hakkinda
bilgi ve kayit kopyalarini isteme hakkina da sahiptir. Anadolu Sigorta, sigortalilarinin saglik bilgileri ile
ilgili her t0rlG detayr Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'ne ve sigortacilik hizmetiyle iliskili Gginct sahislara
akfarabilecektir.

12. Uygulanan hatali tedaviler:

Sigortalinin anlasmali kurumda yuritilen tedavisi sirasinda olusabilecek tibbi hatalarnin her tirlu
sorumlulugu resmi kurumlarca belirlenen hata oraninda anlasmali kuruma ve dokforuna aittir. Anadolu
Sigorta'nin tibbi hatalar nedeniyle higbir sekilde sorumlulugu ve dogabilecek zarar tazmin yokimloligo
bulunmamakiadir.

13. Tazminat islemleri:

Sigortalinin tedavisi igin anlasmali kuruma bagvurmasi durumunda, anlasmali kurum Sirketimizden
provizyon alir ve sigortali, teminat limitleri dahilinde ddenmesi gereken katilim payini 6deyerek ve
ibraname imzalayarak anlasmali kurumdan ayrilir.

Anlasmasiz kuruma gitmesi durumunda ise sigortalinin tedavi giderlerine ait fatura ve gerekli
belgeleri Sirketimize ulastrmasi gerekmektedir. Tedavi giderleri police 6zel ve genel sartlarina gére
degerlendirilerek 6denmesi gereken tazminat tutan sigortalinin hesabina édenir.

Sigortalinin tedavi giderlerinin ddenmesi icin asagida belittilen belgelerin sigortaciya ulastinimas
gerekmektedir:

a. Tazminat Talep Formu (Tazminat Talep Formu'nun ilgili bolimlerinin sigortali, doktor veya tedavi
gorilen saglik kurulusu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir. ),

b Tom giderlerin fatura asillan ve fatura dokimleri,
c. Yatarak tedavilerde operasyon raporu ve/veya hasta cikis epikrizi,



Rahatsizhigin teshisine iliskin tetkiklerin sonuglari,

Tedavi gerektiren durumun frafik kazasi sonucu meydana gelmesi halinde, alkol raporu, adli rapor
ve frafik kazasi rapory; frafik kazasi disinda bir kaza olmasi durumunda ise alkol raporu, adli rapor
ve sigortali beyan,

f. Recefenin asl, ilag kupirleri ve eczaneden alinan kasa fisi veya fatura, (ilag kupirlerinin receteye
yapistinlarak génderilmesi),

Sinizit ameliyatlarindan énce sigortaliya ait paranazal sinis tomografisinin asli,

o Q@

Fizik tedavilerinde, tedaviyi gerektiren gorintileme sonuclar (MR, tomografi, ultrason vb) ve ayrnintili
doktor raporu (fizik tedavinin kag seans gerekli oldugu, bir seansta yapilmasi gerekli tfedavinin
ayrinhl dokima),

Yurtdisinda yapilan tedavilere ait rapor ve tetkiklerin Tirkge tercimeleri, ddemenin yopildigina dair
belge (kredi karti ekstresi veya kredi karti slibi, havale dekontu)

J. Kemoterapi tedavi semasi.
Tazminat édemeleri sigortaci tarafindan sigortalinin banka hesabina on-line olarak yapilmaktadir.
Tazminat &demesine iliskin bilgiler Sigorta Bilgi Merkezi'ne aktanlacakir.

14. Yurtdisi tedaviler:

Sigortalinin T.C. ve KK.T.C. hudutlan disindaki saglik kuruluslarinda yapilan tedavilerinin giderleri,
tedavinin yapildig Glkenin parasinin fatura farihindeki T.C. Merkez Bankasi déviz alis kuru esas alinarak,
police dzel ve genel sartlari ve Yurtdisi Teminat Tablosu'nda belirtilen limitler dahilinde TL olarak

odenir.

Yurtdisinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar ve bu tedavilere ait rapor ve tetkik sonuglarinin, bu
belgeler Ingilizce disinda bir dilde ise, Turkge tercimeleriyle beraber gonderilmesi gerekmektedir. Ceviri
Ucreti sigortali farafindan karsilanacakhir. Sigortali yurtdisindaki tedavilerine ait ddemeyi kredi kartiyla
yapmis ise, kredi kartindan édendigini gésteren kredi karh slibini ya da ekstresini de Sigorta Sirketine
géndermek zorundadir.

15. Sigortalinin vefah:

Sigortalinin hastaligi veya yaralanmasi sonucu tedavi gorirken vefat etmesi durumundo; tedavisi icin
yapilmis olan giderler, poligenin kapsami ve teminatlan dahilinde olmak kaydiyla, tazminat talebi icin
gereken belgeleri tamamlayan kanuni varislerine édenir. Sigortaci, tazminatin 6dendigi tarih itibariyle
bitun yokimloluklerini yerine getirmis olur. Police feshedilir ve giin esasina gore prim iadesi yapilir. Aile
poligelerinde, bagimlilar sigorta bitim farihine kadar sigorta teminatindan faydalanirlar. Sigorta bitim
tarihinde bagimlilar icin yeni bir aile policesi dizenlenir.

16. Police sartlarinda degisiklik yapilmas::

Sigortaci, Police Ozel Sartlarini ve Policenin Kapsamini degistirmekte serbesttir. Ancak bu degisiklikler
sigorfalinin sézlesmesinin yenilenme tarihinde ve policenin yenilenmesi durumunda yirirlige girer.

17. Prim 6demeleri, prim 6demelerinin yapilmamas: ve sigortalinin talebi nedeniyle iptal:

Sigorta priminin tamaminin, taksitle ddenmesi kararlastinlmissa pesinatin (ilk taksit) akit yapilir yapilmaz ve
en gec policenin tesliminin karsiiginda édenmesi gerekir.

Aksi kararlastinimadikga, prim veya pesinat ddenmedigi takdirde police teslim edilmis olsa dahi
sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

- Sigortalilar primlerini

- Kredi kart talimati vererek,

- Turkiye Is Bankasi Subeleri araciligiyla

- Turkiye Is Bankasi interaktif islemleri fatura 6deme talimati ile
- Dogrudan Sigorta Sirketine 6deyebilirler.

Yukanda sayilanlar disindaki yerlere veya yukanda sayilanlar disinda yontemlerle yopilan édemeler prim
borcunu orfadan kaldirmaoz.

Trk Ticaret Kanunu 1434 .maddeye gore 1431. maddeye uygun olarak istenilen sigorta primini
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ddemeyen sigorta eftiren mitemerrit olur. llk taksidi veya tamami bir defada édenmesi gereken prim,
zamaninda édenmemisse, sigortaci, ddeme yapilmadigr sirece, sézlesmeden U¢ ay icinde cayabilir.

Bu sire, vadeden baslar. Prim alacaginin, muacceliyet gininden itibaren ¢ ay iginde dava veya

takip yoluyla istenmemis olmasi hélinde, sézlesmeden cayilmis olunur. Izleyen primlerden herhangi

biri zamaninda édenmez ise, sigortaci sigorta eftirene, noter araciligi veya iadeli taahhitld mektupla

on gunlik sire vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, sire sonunda, sézlesmenin feshedilmis
sayllacagini ihtar eder. Bu sirenin bitiminde borg édenmemis ise sigorta sozlesmesi feshedilmis olur.
Sigortacinin, sigorta eftirenin temerridiu nedeniyle Turk Borglar Kanunundan dogan diger haklar saklidir.
Bir sigorta dénemi iginde sigorta eftirene iki defa ihtar gonderilmisse sigortaci, sigorta déneminin sonunda
hokim dogurmak Uzere sozlesmeyi feshedebilir.

Sigortalinin yazili olarak poligesinin iptalini istemesi halinde;

a. Sigortalinin édedigi prim tutari, gin esasina gére Sigortacinin hak effigi prim tutarindan fazla ise
Sigortaci aradaki farki sigortaliya iade eder.

b. Sigortalinin 6dedigi prim futan gin esasina gore Sigortacinin hak ettigi prim tutarindan az ise
sigorfali aradaki farki sigortaciya éder.

c. Sigortalidan ricu edildigi halde ddenmeyen ricu bedelleri s6z konusu ise, police iptal edildiginde
prim iadesi tutarindan ricu bedeli tutularak varsa kalan tutar sigortaliya iade edilir.

18. Sigorta baslangic tarihinden sonra ortaya cikan ve 1 yil sireyle ameliyat giderleri kapsam
disinda birakilan rahatsizliklar asagida belirtilmistir. Malign (k6ti huylu) timérler icin 1 yillik
bekleme siiresi uygulanmaz.

1. Sigil, lipom, kist sebaselyag bezesi),
2. Varis, anorekial hastaliklar (hemoroid, anal fisstr, fistil, anal abse, vb.), sinis pilonidalis (kist
dermoid sakral), kist hidatik, kolonoskopi ve gastroskopilerde polipektomi ve anjiodsiplazide

uygulanan APC islemleri, her turli fitik (karnin ici organ fitgr, vb.), safra kesesi, tiroid bezi, ve meme
hastaliklari,

Burun, bademcik, geniz efi, sinizit, isitme kusuru kulak tipt takilmasi, timpanoplasti, vb),
Katarakt ameliyati, glokom,

Rahim, yumurtalik, sistorektosel, bartholin kisti,

Trigger finger, her t0rli tuzak néropati, ganglion, kistik higroma, morton néroma,

Uriner sistem tasi kinlmasi (ESWL) ve cerrahisi, hidrosel, prostat,

© NO kW

Omurga ve disk hastaliklari ile ilgili ameliyatlar, faset denervasyon, sinir blokaij,

Q. Her turlt organ nakli {fransplantasyon)

10. Diz (meniskis lezyonu, bag yiridr, vb.), omuz, kalca, dirsek ve benzeri tim eklem hastaliklar
19.  Septum deviasyonu ve konka hipertrofisi ile ilgili giderler:

Sigortalinin, Anadolu Sigorta bireysel saglik sigortasi binyesinde kesintisiz en az 4 yil sigortali olup,
"Omir Boyu Yenileme Garantisi” hakki elde efmis olmasi ve “Septum deviasyonu ve konka hipertrofisi
rahatsizliklan” ile ilgili giderlerinin Anadolu Sigorta’da bireysel saglik sigortasi kapsaminda sigortal,
oldugu surede ortaya gikmasi kosuluyla, ilgili rahatsizigina iliskin giderleri police 6zel ve genel sartlar
cercevesinde karsilanir.

Diger sigorta sirketlerinden gecislerde, “Septum deviasyonu ve konka hipertrofisi rahatsizliklar”na iliskin
giderler icin risk degerlendirmesi yapilacak olup, devir hak sayilmayacakir.

Kurumsal saglik sigortasinda Omir Boyu Yenileme Garantisi hakki kazanmis olan sigortalilar icin de,
ayni kosullar gegerli olacaktir. Daha agik ifadeyle, sigortalinin, Sirketimizin bireysel saglik sigortasi
portfdyinde kesintisiz en az 4 il sigortali olup, “Omir Boyu Yenileme Garantisi” hakki elde etmis olmasi
ve “Septum deviasyonu ve konka hipertrofisi rahatsizliklarn” ile ilgili giderlerinin Sirketimizde bireysel
saglk sigortasi kapsaminda sigortali oldugu strede ortaya ¢ikmasi kosullanyla, ilgili rahatsizhigina iliskin
giderleri police 6zel ve genel sartlan cercevesinde karsilanir.



20.

Policenin kapsami disindaki haller:

Gergeklesme nedeni ne olursa olsun, asagida belirtilen haller ile ilgili her tirl gider (Doktor muayene,
fetkik vb.) police kapsami digindadir:

1.
2.

O

10.

11

12.

13.

14.

22

Saglik Sigortasi Genel Sartlar’'nda dizenlenmis teminat disi haller,

Sigortalilarin, poligelerinde de belirtilen ve kapsam disi birakilan hastaliklarina ve bu hastaliklarin
komplikasyonlarina ait giderler,

Belirtisinin/bulgusunun veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici sigorta baslangic farihi
dneesine dayanan rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak gelisen rahatsizliklara (komplikasyonlara)
iliskin tom giderler

Alkol ve madde bagimliligi tedavileri ile ilgili giderler, alkol ve uyusturucu madde kullanimi sonucu
meydana gelen rahatsizliklara ve kazalara iliskin giderler, ehliyeti olmayan sigortalilarin arag
kullanirtken kaza yapmalar sonucunda olusan her tirli saglik giderleri, kavgaya karnsma, bilerek ve
isteyerek kendine zarar verme sonucu olusan tedaviler ile ilgili giderler vb.,

Resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar,

Sigortalinin kazaen yaralanmasinin gerektirdigi mudahaleler disindaki her trlo estetik amagli
yapilan mudahaleler, varis sklerozan tedavisi(skleroterapil; kozmetik amagli tedaviler, alopesi (sa¢
dokilmesi), sag ekimi, hirsutizm (killanma), jinekomasti tetkik ve tedavileri vb., meme kigilime ve
biyUtme; orfoptik tedavi, deri nemlendirici ve temizleyici preparatlar, tatlandircilar; sismanlik fetkik
ve tedavisi, diyet amaclh kullanilan tim ilag vb. maddeler, asteni, sifa kirleri, camur banyolar,
karantina, akupunktur, masaj, mezoterapi, hidroterapi, manyetoterapi, ses ve konusma terapileri vb.;
huzurevi, sanatoryum, kaplicalar, jimnastik ve guzellik salonlar, ayak bakim merkezleri ve policede
belirtilen “Saglik Kurulusu” tanimina uymayan kuruluslardan alinan faturalar;  alternatif tip tedavi
masraflari, bilimselligi kaniflanmamis tedaviler, deneysel tedaviler ve Amerikan Food And Drug
Administration (FDA) kurumundan onay almamis ya da halen deneysel asamada oldugu kabul edilen
tetkik ve tedaviler, gen terapi, antiaging (geriye yaslanma) programi, dengeli beslenme ve kisiye
uygun diyetegzersiz programlart uygulayan saglik merkezi ve/veya doktorlarin her tGrli muayene,
tetkik ve tedavi giderleri, anti-aging uygulamalari igin yapilan her tur tetkik, takip, girisim ve ilag
bedelleri, PERTH ( Pulsating Energy Resonance Therapy- Pulsatil Enerji Rezonans Tedavisi), metabolik
sendrom fanisiyla ilgili her tGrli muayene, tetkik ve tedavi giderleri ile bu tedavilerden dogacak her
turlo komplikasyonlara ait giderler, hiperhidrozis (asiri terleme) ile ilgili giderler,

Policede belirtilen “Doktor” tanimina uymayan kisiler (Fizyoterapist, diyetisyen, &zel hemsire vb.)
tarafindan yapilan tedavi ve bakimlarla ilgili ttm masraflar,

Kisirlik tetkik ve tedavisi (Ovilasyon takibi, HSG, adhezyolizis, tuboplasti vb.), medikal ve cerrahi her
tur yapay déllenme, Greme organlanyla ilgili yopisal bozukluklar, cinsel islev bozukluklari, cinsiyet
degistirme, her 1urly sinnet (Phimozis nedeniyle olsa bile), istege bagl kirtaj, kisirlasirma, dogum
kontrol yontemlerine ait giderler,

Kisirlikla ilgisi olsun ya da olmasin, her torli varikosel tetkik ve tedavilerine ait giderler,

Yalanci gebelik (psikolojik gebelik) ile ilgili giderler,

. Motor ve mental gelisim bozuklugu ile biyime ve gelisme bozukluklarina ait giderler, ([dogustan

gelen hastaliklarr adenen sigortalilar harig),

Sigorta Sitketinin verdigi check up teminati digindaki genel saglik kontrolt ve check-up mahiyetindeki
doktor muayene giderleri, periyodik kontroller ve doktorun herhangi bir rahatsizigin arastirimasi igin
istedigi, ancak bu rahatsizlikla ilgili olmayan tetkik giderleri,

Psikiyatrik hastalik tedavisiyle ilgisi olsun veya olmasin, psikotrop ilaglar, psikiyatrik hastaliklar,
psikiyatri kliniklerinde ve/veya psikiyatri doktorlar ve psikologlar tarafindan yapilan tetkik ve
tedaviler,

Cocuk mamalari, cocuk bezleri, biberon ve emzikler; her turli sabun, sampuan ve solusyon, alkol

ve kolonyalar; hidrofil pamuk, termometre, buz kesesi, sicak su torbasi vb. sihhi malzemeler; uyku

apne cihazi, tekerlekli iskemle, dis protezleri vb. yardimer tibbi malzeme ve cihazlar ile telefon, TV
masraflan tedavi icin gerekli olmayan malzemeler ve sair idari masraflar,



15.

16.
17.

18

21

22.

23.
24.

25.

20.

27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

0-6 yas arasindaki cocuklarin rutin agilari ve tim sigortalilarin kuduz, tetanos ve grip asisi disinda
kalan agsilar ve bu asilarla ilgili test giderleri,

Her t0rlG alerji testi ve alerji asilarna iliskin giderler,
Hepatit markerleri (0-6 yas arasindaki cocuklar harig),

. Teminat disi bir durum nedeniyle ameliyat ve dogum teminati ile ilgili 6deme yapilmamasi halinde,

ddenmeyen durum icin yapilan her tirlG doktor, ilag, tani, odayemek-refakatei harcamalari ve her
tirli harcama,

. AIDS ve HIV virisine bagli hastaliklar ile zthrevi hastaliklar,

20.

Organ ve doku nakillerinde vericinin (Donér) masraflari, organ ve doku tcrefleri ve organ ve
dokunun ulasim masraflari,

. Tehlikeli tarzdaki sportif faaliyetlere (Binicilik, strictlik, dageilik, irmanma, kano, rafting, dalgiglik,

parasitle atlama, gokyizi kayagdr, bungee jumping, sivil havacilik, deltaplan, planér, balon vb.)
katiim sirasinda meydana gelecek hastalik ve sakatliklar,

Profesyonel veya amatér lisansli sporcu olarak her tirls musabakaya ve/veya antrenmana katilim
sirasinda meydana gelecek hastalik ve sakatliklar,

Recetesiz, faturasiz ve kupirsiz alinan ilag bedelleri ile faturasiz diger masraflar,

Sigortalinin tazminat talebinde bulunurken veya tedavi gérirken yaphigr ulasim, konaklama masraflar

vb.,

Hangi nedenle olursa olsun dis hekimleri ve gene cerrahlarinca yapilan muayene, tetkik, dis, dis efi
tedavisi ile cene tedavilerine iliskin tim giderler (Ancak poligesinde trafik kazasi sonucu dis tedavisi
giderleri teminatfi olan sigortalilarin trafik kazasi sonucu olusan dis giderleri teminat limitleri dahilinde
karsilanir),

Gozlik, cam, cerceve, lens giderleri; gézde kinlma kusurunun (Myopi, vb.) gideriimesine yonelik
midahaleler ile ilgili giderler,

Sasilik ile ilgili giderler (dogustan gelen hastaliklar ddenen sigortalilar harig),

Policede yer almayan teminatlara iliskin her 1irli tetkik ve tedavi giderleri,

Akne (Sivilce), folikilit, komedon, genital sigil ve kondilom, nevis (Ben), horlama ve uyku aopne
sendromuna ait tum giderler,

Epilepsi (Sara) ile ilgili giderler (dogustan gelen hastaliklan édenen sigortalilar harig),

Geriatrik rahatsizliklar, yaslilikian ileri gelen bunama ile ilgili rahatsizliklar ve alzheimer hastalig,
Parkinson,

24 aya kadar gocuklarin kasik fingi ve hidrosel ile ilgili giderleri (dogustan gelen hastaliklarr édenen
sigortalilar harig),

Septum deviasyonu, konka hastaliklar, hallux valgus hastaliklarina ait tom giderler, {Septum
deviasyonu ve konka hastaliklari ile ilgili giderlerin ddenebilecegi haller Uygulomalara Ait Ozel
Sartlar kisminda aciklanmaktadir.)

Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Koroner VCT Anjiyo ve Tirk Tabipler Birligi Asgari Ucret
Tarifesi'nde EBT (Elekiron Beam Tomografi) konu basligi alinda gegen tim tetkikler, sanal anjiyo ve
sanal kolonoskopi ve buna benzer tarama amagl yapilan tetkiklere ait giderler,

Sigortalilarla, birinci ve ikinci derecede kan bagi olan kisilerin yapmis olduklar muayene, tetkik ve
tedavi giderleri,
Kordon kani ve kék hicre alinmasi, nakli ve islenmesi ile ilgili tim giderler,

Tibbi malzeme ve yardimei ibbi malzeme statisinde degerlendirilemeyecek her tirlu alet, cihaz

ve vyine her ne ad ve isim altinda olursa olsun bu cihazlara ait alet kullanim bedeli, aletcihaz kira
bedeli (Robotik cerrahi isleminin yapilabildigi, bu islem icin 6zel anlasma yapilmis kurumlar haricinde
robotik cerrahi kullanim-kira Gereti gibi) ile ilgili tim giderler,

Evlilik dneesi, ise baslama éncesi ve spor éncesi vb. nedenlerle alinan saglik kurulu raporu igin
yapilan giderler,
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39. Normal oda disindaki odalarda kalinmasi durumunda, suit ve liks oda farks,

40. Vefat halinde cenaze ile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.),

41 Her tirli omurga egriligi (kifoz, skolyoz,vb,), ([dogustan gelen hastaliklar ddenen sigortalilar harig)
42 Ailevi risk fakicrleri nedeniyle yapilan taramalarla ilgili giderler,

43. Varligindan haberdar olunsun ya da olunmasin, olusumunda konjenital (dogumsal, yapisal veya
genetik kusurlarin etkili oldugu hastaliklara ait tim giderler (6r. AVM, Aksesuar lletfi yolu/VWPW
sendromu, ASD, vb.) ve genetik testler (dogustan gelen hastaliklan édenen sigorfalilar harig)

44. Her ne nedenle olursa olsun kadinlarda yumurta toplama ve saklama islemi ile erkeklerde sperm
toplama ve saklama islemine ait tum giderler,

45 Is yeri hekimlerinin, calisanlarin es ve/veya cocuklarn icin yazmis olduklar ilag ve/veya tetkiklere ait
giderler,

46. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 98,/2 maddesi geregince,
sigorfalilarin 6demek ile yikimli olduklar katilim paylar 6denmez.

47 Turk Ticaret Kanunu'nun 1513. Maddenin 1. fikrasinda yer alan yer alan ¢ ve d maddelerince
ddenmesi gereken “sigortalinin, hasfalik sonucu calisomamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar
icin kararlashrilan gunlik is gérememe parasi” ve “sigortalinin, bakima ihtiyag duyar duruma
geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler veya kararlastinlan gindelik bakim parasi” polige
kapsaminda karsilanmamakiadir.

lll. KAVRAMLARIN TANIMLARI
Sigortaci: Anadolu Sigorta.

Sigortali: Bu poligenin maddeleri uyarinca sigortali olmak tzere kabul formu doldurmus ve basvurusu
Anadolu Sigorta farafindan kabul edilmis ve policesi dizenlenmis kisidir.

Bagimhi: Bu sézlesmenin maddeleri uyarinca sigortali kisinin sigorta kapsamina alinan esi, 30 yasina
kadar olan gocuklari, tvey ¢ocuklari ve kanuni yoldan evlat edindigi gocuklandir.

Es: Sigortalinin kanuni olarak evli oldugu kisidir.

Saglik kurulusu: T.C. Saglk Bakanhigi'nca ¢alisma ruhsah verilmis ve K.K.T.C. Saglik Bakanligi'nca yetki
belgesi verilmis,

24 saat hasta bakimi saglayan,
Teshis, tedavi ve cerrahi midahaleye ehliyetli,
Bir veya birden ¢ok hekimin her zaman midahaleye hazir oldugu,

Dogum amaci ile agilmis 6zel dogum haneleri iceren tibbi bakim ve tedavinin yapildigr Hastane ve/
veya Kliniklerdir,

"Saghk Kurulusu” deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahethane, yetimhane ve darilacezeleri, esas
olarak uyusturucu bagimlilari ile alkoliklerin tecrit ve tedavisi icin kullanilan yerleri, sanatoryumlari,
kaplicalar, saglik hidrolarini, zayiflama merkezlerini kapsayacak sekilde yorumlanamaoz.

Anlasmali saglik kurulusu: Anadolu Sigorta’nin saglik sigortalilarina verilecek tibbi hizmetler igin direkt
ddeme anlasmasi yaphgr saglik kuruluslandir. Sigortacinin, “Anlasmali Saglik Kuruluslar Listesi'nde polige
déneminde degisiklik yopma hakki saklidir.

Dokior: Hastaliginin teshis ve tedavisi icin kendisine basvurulan Tip Fakdltesini bitirmis, her tirlu teshis ve
tedavi igin lisansi olan ehliyetli kisidir.

Tedavi: TC. Saglik Bakanligi'nca ¢alisma ruhsati verilmis ve K.K.T.C. saglk bakanliginca yetki belgesi
verilmis saglik kuruluslarinda (Hastane, klinik ve poliklinik], 6zel doktor muayenehanelerinde gérevli,
calismaya ehlivetli doktorlarca, hastaliklan tedavi etmek amaciyla yapilan islemlerdir. Anadolu Sigorta
tarafindan sigortalanan bir dokiorun kendi kendini tedavi etmesi ile ilgili giderler 6denmez.

Saglik kurulusunda yatarak tedavi: Sigortalinin yukarnidaki tanima vygun bir “Saglik Kurulusu”nda yatils
hasta olarak oda ve yemek masrafi tahakkuk ettirerek tedavi gérmesidir.

Ayakia tedavi: Oda ve yemek teminati verilmeksizin saglk kuruluslarinda, 6zel doktor
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muayenehanelerinde ve polikliniklerde verilen tibbi tedavilerdir.

Tedavi icin gereken masraflar: Bir hastalik, dogum, yaralanma tedavisi, servisi veya arag gerec kullanim
icin yapilan masraflardir.

Teminat: Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Anadolu Sigorta Saglik Sigortast Ozel Sartlari geregi,
sigortaliya verdigi taahhitlerdir.

Sigorta baslangic farihinden énceki rahatsizliklar: Belirtisinin/bulgusunun veya teshisinin ve/veya
tedavisinin baslangici sigorta baslangic tarihi éncesine dayanan rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak
gelisen rahatsizliklar (komplikasyonlar)

Odeme limiti: Sigorfali tarafindan yapilan harcamalarin Anadolu Sigorta tarafindan édenecek ve
policede belirllenen Ust sinindir.

Sigorta bitis tarihi: Sigorta feminatinin policede belirtilen sona erme tarihidir. Sigortalinin bu tarihteki
saglk giderleri police teminatinin kapsami disindadir.

Yenileme: Anadolu Sigorta’nin onayinin bulunmasi kaydiyla, polige bitim tarihinde, yeni déneme ait
poligenin priminin ddenmesi ile sigortanin devaminin saglanmasidir.

Tirk Tabipler Birligi (TTB) Asgari Ucret Tarifesi: Hastalara verilen tibbi hizmetlerdeki (Dokior iicreti,

tetkik Ucreti) asgari Ucretin her 6 aylik dénem igin gegerli olan katsayilarla belillendigi ve ameliyatlarin
siniflandinldigi kitapgigr ifade eder.

Sigorta Primi: Bireysel saglik sigortasi Grinlerine ait primler; yas, cinsiyet, secilen Urindeki teminat limiti,
feminat yapisi ve ddeme oranlar, Grinin gegerli oldugu anlasmali saglik kuruluslart (network) ve tedavi
maliyeflerinin arhis oranlarn cercevesinde belirlenmektedir.
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SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI
TEMINAT KAPSAMI
Madde 1:

Isbu sigorta, sigortalilarin sigorta stresi icinde hastalanmalan ve/veya herhangi bir kaza sonucu
yaralanmalarn halinde tedavileri icin gerekli masraflar ile varsa gindelik tazminatlari, bu genel sarflarla
varsa ozel sarflar cergevesinde policede yazili meblaglara kadar temin eder.

TEMINAT DISI KALAN HALLER
Madde 2

Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siresi icinde hastalanmalar ve/veya herhangi bir kaza
sonucu yaralanmalari teminat diginda kalir.

a. Harp ve harp niteligindeki hareket, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢ kargasaliklar,
b.  Cirim islemek veya cirime tesebbds,

c. Tehlikede bulunan kisileri ve mallarn kurtarma hali mistesna, sigortalinin kendisini bilerek agir bir
tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmas,

Esrar, eroin gibi uyusturuculanin kullanim,

Nukleer rizikolar veya nikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya nikleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin agiga gikmasina neden olacak her turl saldin ve sabotaj,

. 3713 sayll Terdrle Micadele Kanununda belirtilen teror eylemleri ve bu eylemlerden dogan
sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar
tarafindan yapilan midahaleler sonucu meydana gelen biyolojik velveya kimyasal kirlenme, bulasma
veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak bitin zararlar,

g. Sigortalinin intihara tesebbUst nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya yaralanma halleri
h.  Police dzel sarflarinda dizenlenecek sair teminat disi haller.

AKSINE SOZLESME YOKSA TEMINAT DISINDA KALAN HALLER
Madde 3

Aksine sdzlesme yoksa asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta stresi iginde hastalanmalari ve/
veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar sigorta teminati disindadir:

a. Deprem, sel, yanardag pUskirmesi ve yer kaymasi.

b. 2. maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢c olmak tzere, 3713 sayili Terérle Micadele
Kanununda belirtilen teror eylemleri ve sabotaj ile bunlar énlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
yeitkili organlar farafindan yapilan midahaleler.”

SIGORTANIN COGRAFi SINIRI

Madde 4

Sigortanin cografi sinirlart policede belirtilecekfir.
SIGORTANIN BASLANGICI VE SONU

Madde 5

Sigorta, policede basloma ve sona erme tarihleri olarak yazilan ginlerde, aksi kararlagtinlmadikea,
Trkiye saati ile dgleyin 12:00'de baslar ve 6gleyin saat 12:00'de sona erer.

SIGORTA ETTIRENIN SOZLESME YAPILIRKEN BEYAN YUKUMLULUGU
Madde 6

Sigortaci bu sigortayr sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili beyanina
dayanarak kabul etmistir.

Sigorta eftiren/sigorfali tekliiname ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine sorulan sorulara dogru
cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili olacak hususlarindan kendisince
bilinenleri de beyan etmekle yikimludir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gercege aykin veya
eksikse, sigortacinin sézlesmeyi yapmamasini veya daha adir sarflarda yapmasini gerektirecek hallerde,
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a. Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi varsa, sigortaci durumu égrendigi tarihten itibaren bir ay icinde
sozlesmeden cayabilir ve riziko gergeklesmis ise sigorfaliya tazminah édemez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b. Sigorta eftirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortaci durumu égrendigi tarihten itibaren 1 ay
icinde sdzlesmeyi fesheder veya prim farkini almak surefiyle sozlesmeyi yirirlikte tutar.

Sigorta ettiren/sigortali talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 gin icinde bildirdigi takdirde
sozlesme feshedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhitli mekiupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin/
sigorfalinin tebellig tarihini takip eden besinci is gint saat 12:00'de hikim ifade eder.

Feshin hikim ifade ettigi tarihe kadar gecen sirenin primi giin esasi Gzerinden hesap edilir ve fazlasi geri
verilir.

a. Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, stresinde kullanilmadigi takdirde diser.
b. Sigorta eftirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde riziko:

1. Sigorfaci durumu égrenmeden dnce veya

2. Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi sire iginde veyahut

3. Bu ihbarin hikim ifade etmesi icin gececek sire iginde gerceklesirse,

Sigortaci tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde
fazminattan indirim yapar.

SIGORTA SURESI iCINDE iHBAR YUKUMLULUGU
Madde 7

Sézlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa police ve eklerinde beyan olunan

hususlar degistigi takdirde sigorta eftiren en ge¢ 8 gin icinde durumu sigortaciya ihbarla yikiomlidir.

Sigortaci, degisikligi ogrendigi tarihten itibaren, bu degisiklik, sozlesmeyi yapmamasina veya daha agir
sarflarla yapmasini gerektiriyorsa, 8 gin icinde;

1. Sozlesmeyi fesheder veya
2. Prim farkini istemek suretiyle sézlesmeyi yurirlukte tutar.

Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedigini 8 gin icinde bildirdigi takdirde, sozlesme feshedilmis
olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhitli mekiupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta eftirenin
tebellig tarihini takip eden besinci is gini saat 12:00'de hikim ifade eder.

Feshin htkim ifade eftigi tarihe kadar gecen sirenin primi gin esasi Uzerinden hesap edilir ve fazlasi geri
verilir.

Siresinde kullaniimayan fesih veya prim farkini isteme hakki diser.

Degisikligi ogrenen sigortaci, sekiz gin icinde sdzlesmeyi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek gibi
sigorta sdzlesmesinin aynen devamina razi oldugunu gésteren bir harekette bulunursa, fesih veya prim
farkini falep etme hakki diser.

PRIMIN ODENMESi VE SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLAMASI
Madde 8

Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastinimis ise ilk taksit en ge¢ policenin tesliminde ve kalan
taksitler policede belirtilen tarihlerde édenir.

Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastinlmis ise ilk taksit ddenmeden sigortacinin sorumlulugu
baslamaz.

lIk taksidi veya tamami bir defada édenmesi gereken prim, zamaninda édenmemisse, sigortaci, ddeme
yapllmadigr strece, sézlesmeden Ug ay icinde cayabilir. Bu stre, vadeden baslar. Prim alacaginin,
muacceliyet gininden itibaren U ay i¢inde dava veya fakip yoluyla istenmemis olmasi hélinde,
sozlesmeden cayilmis olunur.

Izleyen primlerden herhangi biri zamaninda 6denmez ise, sigortaci sigorta ettirene, noter araciligr veya
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iadeli taahhitli mekiupla on gunluk sire vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, sire sonunda,
sdzlesmenin feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu sirenin bitiminde bor¢ édenmemis ise sigorta
sozlesmesi feshedilmis olur. Sigorfacinin, sigorta ettirenin temerridi nedeniyle Tirk Borglar Kanunundan

dogan diger haklari saklidir.

Bir sigorta donemi iginde sigorta eftirene iki defa ihtar gonderilmisse sigortaci, sigorta déneminin sonunda
hokim dogurmak Uzere sdzlesmeyi feshedebilir. Can sigortalarinda indirime iliskin hikimler saklidir.

Prim édeme zamani, mikiari ve primin ddenmemesinin sonuglari, poligenin én yizine yazilir.

Sigorta Gcretinin kambiyo senetlerine baglanmasi borcun niteligini degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu ile
faninmis hak ve ayricaliklora da halel getirmez.

RiZIKONUN GERGEKLESMESi HALINDE SIGORTALININ YUKUMLULUKLERI

Madde 9

A. Rizikonun gerceklestiginin ihbar::

| Sigorta eftiren / sigortali rizikonun gergeklestigini 6grendigi veya her haltkarda haber vermeye
muktedir olduklari tarihten itibaren sekiz gun icinde sigortaciya yazi ile bildirmeye mecburdur.

Il Sigorta eftiren/sigortali séz konusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini
bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimlerden kaza veya hastaligin durumu ile bunun muhtemel
sonuclarini gosteren bir rapor alarak sigortaciya géndermekle yukimludor.

B. Tedaviye baslama ve gerekli 6nlemleri alma:

Kaza veya hastaligi miteakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken
onlemlerin alinmasi sarttir.

Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayr muayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkina haiz
olup bu muayene ve kontrollerin yapiimasina izin verilmesi zorunludur.

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya
hastalik sonuglarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi da sarttir.

Yukanda (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yikimlolukler;

a. Kasten yerine getirilmedigi takdirde policeden dogan haklar kaybolur.

b.  Kusur sonucunda yerine getiriimedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonuglan agilashgr takdirde
sigorfaci agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.

c.  Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik sonucu ddenmesi gereken muayene, tedavi, ilag ve

hastane masraflarini gésteren belgelerin asillarini veya asillarindan sipheyi davet etmeyecek suretlerini

tedaviyi yapan hekim veya hastanece doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlan ekinde teslim etmekle

yUkiomludur.

MASRAFLARIN TESPITi

Madde 10

Isbu sigorta, teminat altina alinan rizikolarnn gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin varsa gindelik

tazminat ile yapmis bulundugu masraflan da policede yazili limitlere kadar temin eder.

Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz:

a. lsin geregi yapilmamasi gereken masraflar ile ézel bir anlasmaya dayanarak ve makul miktar asan
falepler

b. Sigorta ézel sarflarina aykin masraf talepleri,

Taraflar masraf mikfar Gzerinde vyusamadiklar takdirde, masraf miktar varsa hekimlerin meslek kuruluslar

tarafindan beliflenecek yoksa uzman kisiler arasindan secilecek ve hakem-bilirkisi diye adlandinlan kisiler

tarafindan asagidaki htkimlere tabi olmak Gzere tespit edilir.

a. ki taraf (b) fikrasina gore tek hakem-bilirkisi seciminde anlasamadiklar takdirde, taraflardan her
biri kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-
bilirkisileri tayinlerinden itibaren yedi gin icerisinde ve incelemeye gegmeden énce, bir iginc
tarafsiz hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tespit ederler. Ucinci hakem-bilirkisi ancak taraf
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hakemdbilirkisilerinin anlasamadiklarn hususlarda, anlasamadiklan sinirlar igerisinde kalmak ve bu
kapsam iginde olmak kaydiyla karar vermeye yetkilidir. Ucinct hakem-bilirkisi kararini ayri bir rapor
halinde verebilecegi gibi, diger hakem bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde de verebilir.

Hakem-bilirkisi raporlarn taraflara ayni zamanda teblig edilir.

Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren 15 gin igerisinde hakem bilirkisini
fayin etmez yahut taraf hakem- bilirkisileri Gginct hakem-bilirkisileri Gcinci hakem bilirkisinin

secimi hususunda yedi gin icerisinde anlasamazlar ise, taraf hakem hakem-bilirkisisi veya Gcinci
hakem bilirkisi, taraflardan birinin talebi izerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bakmaya yetkili
mahkeme baskani tarafindan tarafsiz ve uzman kisiler arasindan secilir.

Her iki taraf Gginct hakem-bilirkisisini bu kisi ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili mahkeme
baskani farafindan segilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin ikamet ettigi veya tedavinin yapildig
yer disindan secilmesini isteme hakkini haizdirler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.
Hakem-bilirkisi olur, gérevden cekilir veya reddedilir ise, ayrlan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni
usule gore secilir ve tespit islemine kaldigi yerden devam edilir. Sigortalinin 8limd, tayin edilmis
bulunan hakem-bilirkisinin gérevini sona erdiremez.

Ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak itiraz, bu kisilerin dgrenildigi tarihten itibaren
yedi gin icinde yapilmadigr takdirde itiraz hakki duser.

Hakem-bilirkisiler masraf miktarinin tespiti bakimindan gerekli gorecekleri delilleri, kayit ve belgeleri
isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.

Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler ya da Gginct hakem-bilirkisinin masraf mikiari hususunda
verecekleri kararlar kesindir, taraflan baglar. Bir hakem-bilirkisi kararina dayanmadan sigortacidan
fazminat istenemez ve sigortaci dava edilemez.

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlanin acikca gergek durumundan énemli sekilde farkls
oldugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig tarihinden itibaren bir hafta iginde,
tedavi yerinde ticaret davalanna bakmaya yetkili mahkemeden istenebilir.

Taraflar tazminat miktar hususunda anlasamadikca alacak ancak hakem-bilirkisi karari ile muaccel
olur ve zaman agimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye baslamaz. Meger ki,
hakem-bilirkisilerin tayini ile Turk Ticaret Kanunu'nun 1446.Maddesindeki ihbar siresi arasinda iki
yillik stre gecmis olsun.

Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin ticret ve masraflarini dderler.
Ugiinct hakem-bilirkisinin Geret ve masraflar taraflarca yar yarya édenir.

Masraf miktarinin tespiti teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri sorumlulugunun
baslangici, hak dustrict ve hak azaltici nedenler hususunda bu policede ve mevzuatta meveut
hikim ve sartlar ve bunlarin ileri strilmesini etkilemez.

TAZMINATIN SONUCLARI VE SIGORTACININ HALEFIYET HAKKI
Madde 11

Sigortaci 6dedigi tazminat tutarinca sigortalinin sosyal givenlik hukuku kapsaminda olanlar dahil tim
haklarina halef olur. Sigortaci édedigi tutar icin ricu hakkini, yikimltlere karsi kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigorfali, sigortacinin agabilecegi davaya veya takibe yararli ve elde edilmesi mimkin
belge ve bilgileri vermeye zorunludur.

MUSTEREK SIGORTA
Madde 12

Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde bu masraflar
sigorfacilar arasinda teminatlar oraninda paylagilir.
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SIRLARIN SAKLI TUTULMASI
Madde 13

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi
yapilabilmesi ve tazminat bagvurulannin sonuglandinlabilmesi amaciyla, saglik bilgilerinin, sigortalilik
kayitlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sayili Sigortacilik Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri hikmi
cercevesinde paylasilmasina riza gostermis sayilir. Keyfivet, bilgilendirme formunda ve police veya katilim
serfifikasinda belirilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk degerlendirmesi yopilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuglandinlabilmesi amaciyla talep edilen bilgi ve belgelerin ihtiyag ile uyumlu olmasi ve dogrudan
baginin bulunmasi gerekmektedir.

Sirket; saglik bilgileri, sigortalilik kayitlar ve diger bilgileri, ilgili mevzuat ile yetkilendirilen merciler
haricinde, sigorfalinin nzasi olmadikga hicbir gercek ve tizel kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tim gercek ve tizel kisiler, bu sirlarnin sakli tutulmasindan sorumludur.
TEBLIG VE iHBARLAR
Madde 14

Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri Sigorta Sirketinin merkezine veya sigorta sézlesmesine aracilik yapan
acenteye, nofer aracilidi ile veya yazili olarak yapilir.

Sigorta Sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta eftirenin policede gosterilen adresine bu adreslerin
degismis olmasi halinde ise Sigorta Sirketinin merkezine veya sigorta sézlesmesine aracilik yopan
acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

YETKiLi MAHKEME
Madde 15

Bu policeden dogan uyusmazliklar nedeniyle Sigorta Sirketi aleyhine agilacak davalarda yetkili
mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta sézlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin
bulundugu veya hasarin ortaya ¢ikhigi sigorta sirkefi farafindan acilacak davalarda ise, davalinin
ikametgahinin bulundugu yerin ticaret davalarina bakmakla gérevli mahkemesidir.

ZAMAN ASIMI

Madde 16

Sigorta sézlesmesinden dogan bitin istemler iki yillik zaman asimina tabidir.

OZEL SARTLAR

Madde 17

Poligelere, bu genel sartlara ve varsa bunlara iliskin klozlara aykin dismeyen ézel sartlar konulabilir.
BiLGILENDIRME FORMU, POLIGE VE KATILIM SERTIFIKASI VERME YUKUMLULUGU

Madde 18

A. Genel Hususlar

Sigortalilara bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasi verilmesi sartr.

Bilgilendirme formu ve kahlim sertifikasi imza karsiligi verilir ve imzali bir 6rmegi sirkette saklanir.

Ancak; sigortac ile sigortalilarin fiziki olarak karsi karsiya gelmesinin s6z konusu olmadigr hallerde
veya isin mahiyetinin gerektirdigi durumlarda elekironik orfamda veya sigortalinin erisimini momkin kilan
benzeri araclarla bilgilendirme formu ve police veya katlim sertifikasi verilebilir.

Sigortalilann bilgi paylasimina iliskin yazili onayi imza karsihigr verilen bilgilendirme formu ve police veya
katilim sertifikasi araciligi ile tfemin edilemez ise teklifname veya izni gosterir bir muvafakatname veya
benzeri baska bir yontemle temin edilir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim serfifikasinin verildiginin ve bilgi paylasimina iliskin onayin
alindiginin ispat yokimloligu Sigortaciya aittir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasinin birer émegi sigortacinin internet sayfasi Gzerinden
sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.
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B.Grup Sigortalan

En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan, belifli kistaslara gére kimlerden olustugunun
belirlenebilmesi imkani bulunan bir gruba dahil kisiler lehine, tek bir sézlesme ile sigorta yapilabilir.
Soézlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes sigortadan, grup sigortasi sézlesmesi sonuna kadar
yararlanir. Sézlesmenin yapilmasindan sonra grubun on kisinin altina dismesi sézlesmenin gegerliligini
etkilemez.

Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sézlesmesine dahil olmasindan énce; katlim serifikasi, sigortalinin
grup sdzlesmesine dahil olmasindan itibaren on bes gun icinde verilir.

Bilgilendirme formu ve kahlim sertifikasinin verilebilmesi icin sigortaci tarafindan sigorta eftirenden
sigorfalilara ait ilefisim bilgileri talep edilir. Sigorta ettiren, sigorfacinin bilgilendirme ve katlim sertifikasi
verme yUkimlilugunG geregi gibi yerine getirmesini teminen her tGrlu kolayligi gosterir.

Ancak; sigorfaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta ettiren tarafindan sigortaciya bildirilmemesi nedeniyle
bu maddede bahsi gecen yikimliligin geregi gibi yerine getirilememesi durumunda sigortaci sorumlu
tutulamaz.

Sigortaliya ait ilefisim bilgilerinin sigortaci ile paylasiimamasi durumunda; sigortaci, sigortalilara ait
bilgilendirme formu ve katilim sertifikalarini sigortalilara verilmesini teminen bu maddede belirlenen
usule uygun sekilde sigorta eftirene teslim eder. Bilgilendirme formu ve katilim serfifikasinin birer drnegi
sigorfacinin internet sayfasi izerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur. Sigortacr,
sigorfalilara ait kisisel sayfaya erisim yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalar

Aile bireylerinin dahil oldugu sozlesmelerde bagimlilar (es, 18 yasindan kicik cocuklar ve bakmakla
yUkimlu oldugu diger kisiler] icin, aksi talep edilmedikge, ayr bir bilgilendirme formu ve police veya
katihm sertifikasi verilmesi sarti aranmaz.
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