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SAGLIK SIGORTALARI OZEL SARTLARI
1- Sigortanin Konusu ve Kapsami

Saglik sigortalari, sigortalinin sigorta suresi icerisinde kaza velveya hastalik halinin gerektirdigi tedavi
giderlerini, saglik sigortasi genel ve 6zel sartlari, limitleri ve istirak orani dahilinde teminat altina alir.

Sigorta Sozlesmesi; sigorta ettirenin ve sigortalinin Bagvuru Formu, Tanimlar, Saglik Sigortasi Genel ve
Ozel Sartlari, Genel ve Ozel istisnalar, Poligce ve bu belirtilenlerin eklerinden olusan, sigortaci ve sigorta
ettiren arasindaki anlagsmadir.

Sigorta Sozlesmesinin gecerli oldugu stire icerisinde kanun, yénetmelik ve tiziklerle yapilanlar disinda
tum degisiklikler ve ilaveler, yazili olarak talep edilmesi ve karsilikli olarak mutabik kalinmasi halinde
gecerlidir. Sigorta Sozlesmesi bir (1) yil icin akdedilir. Yenilemeler sirasinda sigortacinin 6zel sartlarda,
teminatlarda, prim tutarlarinda ve 6deme sekillerinde degisiklik yapma hakki saklidir.

Saglik Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi'nin (SAGMER), Sigorta Bilgi Merkezi Yonetmeligi geregdi talep
ettigi bilgilerin gonderilmesi zaruri olup, gerektiginde sigortaci tarafindan da SAGMER’den bu bilgiler
temin edilebilir. SAGMER’e, verilen bu bilgilerden dolay Sigortacinin sorumlulugu bulunmamaktadir.

2- Tanimlar

Acil Durum: Policede kapsam digl olmayan ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya
cikan ve geciktirilmesi mumkin olmayacak tibbi veya cerrahi bakim gerektiren, hastaneye yatirilsin veya
yatiriimasin, asagidaki Acil Durum listesinde belirtilen rahatsizliklar icin, bir hastanenin acil servisinde
hizmet almayi gerektiren saghk durumudur.

Teminatlarin Gegerli Oldugu Acil Durumlar” listesinde yer alan rahatsizliklarin Kiigik Miidahale Teminati
(muayene, tani ve tedaviler dahil) kapsamindaki giderleri, yatarak/ayakta ve anlagsmali/anlagsmasiz kurum
ayrimi olmaksizin, Kic¢ik Midahale Teminati kapsaminda ve policede belirtilen limit ve anlagmali kurum
istirak orani dahilinde édenir.

Bu liste disindaki rahatsizliklarda acil servise basvurulsa dahi tedavi giderleri, policede belirtilen
ayaktatedavi teminati limiti ve istirak orani dahilinde édenir.

Trafik kazasi
Akut miyokard enfarkttisu (raporlarla belirlenmis kalp krizi, ritim bozukluklarr)
Apandisit
Menenijit
Ani felgler
Suda bogulma
Yuksekten disme
Ciddi is kazasi
Uzuv kopmalari
. Elektrik Carpmasi
. Donma
. Soguk Carpmasi
. Isi Carpmasi
. Tahris Edici Gazlarin Tenefflsi
. Darbe Sonucu Sinir Kopmasi
. Yilan, Akrep veya Oriimcek Sokmasi Sonucu Olugan Ciddi Alerjik Tablolar
. Evcil-vahsi hayvanlarin ciddi cerrahi midahale gerektiren isiriklar
. Her tlrld 2. ve 3. derece yaniklar
. Tahrig edici maddelerden olusan ciddi g6z yanmalari
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20. Hayati tehlike arz eden ila¢ veya diger madde zehirlenmeleri

21. Tum kirik ve cikiklar

22. Solunum yollarinda yabanci cisim bulunmasi sonucu olugsan akut solunum problemleri
23. Travma vel/veya kaza sonucu olusan ani suur kaybina neden olan her tarlti durum

24. Mide perforasyonu

25. Darbeye bagli i¢ organ zedelenmesi

26. Ensefalit (beyin iltihabi)

27. Beyin apsesi

28. Dekompresyon hastaldi (dalgic hastaligr)

29. Travma sonucu olusan masif (yogun) kanamalar

30. Her tirlt ic organ kanamasi (gebelik digtklerine bagli, jinekolojik hormonal kanamalar harig)
31. Kursunlanma, bicaklanma, kavga (curiim islemek ve ciriime tesebbus hali istisnadir)
32. Epilepsi krizi

33. Gebelik zehirlenmesi

34. Travmaya bagli her tip sutur gerektiren cilt kesikleri

35. Ani ve disaridan harici bir hadise nedeniyle meydana gelebilecek kaza ve yaralanmalar
36. Hipertansiyon krizleri,

37. Yuksek ates (39,5 ve uzeri)

38. Diabetik ve tremik koma

39. Renal kolik

40. Ciddi genel durum bozuklugu

Anlasmali Kurulus: Sigortalinin teminat kapsaminda ve limit dahilindeki tedavi giderlerini dogrudan
sigortacidan almayi kabul eden hekimler, hastaneler, klinikler, tip merkezleri, eczaneler, laboratuvarlar
ve fizik tedavi merkezleridir. Universite ve kamu saglik kuruluslari da teminat ve limit yoniinden
anlasmali kurulus statisiinde degerlendirilecektir

“Aksigorta A.S.nin anlagmali kuruluslari degistirme hakki sakhdir.”

Anlasmali Olmayan Kurulus: Sigortalinin teminat kapsamindaki tedavi giderlerinin dogrudan sigortacidan
alinmasi ile ilgili 6zel bir s6zlesmesi olmayan tim kuruluglardir.( Hekimler, hastaneler, klinikler, tip
merkezleri, eczaneler, laboratuvarlar, fizik tedavi merkezleri vb.)

Baslangic/ BitisTarihi: Sigorta s6zlesmesinin ilk kez imzalanisinda veya takip eden her yenilenmesinde
yarurluge girdigi ve sdzlesmesinin suresinin doldugu (Turkiye saati ile 6glen saat 12:00) gln, ay ve yil.

Kayit Tarihi: Sigortalinin bu sigorta stézlesmesi ile teminat altina alindigi veya yenileme ile tanimin
belirtilen kosullarda tekrarlandigi ilk sézlesmeyle teminat altina alindi§i (Tirkiye saati ile 6glen saat
12:00) guin, ay ve yildir. Sigortalinin daha st plandan teminat almasi durumunda, yeni alinan teminat icin
kayit tarihi, yeni teminat planinin baglangi¢ tarihi olur.

Bekleme Siresi: Sigortalinin sigortaya ilk baslangic tarihi ile baslayan ve bu sigorta sdzlesmesinin
bekleme sireli rahatsizliklar kisminda belirtilen ve varsa sigortacinin, sigortali adayinin saglik durumuna
gore uyguladigi, belirli tibbi durumlarin belli bir sire icin teminat altinda olmadigi siredir.

Beyan Edilmemis Onceden Var Olan Saglik Problemleri: Bu sigorta s6zlegsmesi igin yapilan basvuru
sirasinda veya Oncesinde var olan ve bilinen herhangi bir sikdyetin veya hastaligin, basvuru formunda

sorulmus olmasina ragmen veya sorulmasa dahi sigortaciya beyan edilmemesidir.

Cografi Bolge: Bu sigorta sézlesmesi ile teminat altina alinan durumlarla ilgili harcamalarin yapildigi
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bélgedir (yurt igi/fyurt disi).

Genel Sartlar: T.C. Bagbakanhk Hazine Mustesarligi tarafindan belirlenen ve tim sigorta sirketleri
tarafindan saglik sigortalarinda uygulanmasi zorunlu olan yazil kurallardir.

Gereksiz Hastane Tedavisi: Sigortalinin sagligini tehlikeye sokmaksizin hastaneye yatiriimadan da
yurutebilecedi, tarafsiz bir hekim tarafindan da kabul edilen tedavi, inceleme ve iglemlerin hastaneye
yatirillarak yapiimasidir.

Kaza: Sigortalinin tibbi olarak kanitlanabilecek bedensel yara almasina neden olan beklenmedik, ani olayi
ifade eder.

Kronik Hastalik: Ani baglangich olmayan, yavas gelisen ve/veya ilerleyen, zaman zaman tekrarlayan ya
da surekli bir saglik sorununa neden olan hastaliktir.

istirak Orani: Policede belirtildigi oranda, sigortacinin kabul edilebilir harcamalardan (istlenecegi katilim
yuzdesidir.

Onay Formu: Hekim tarafindan doldurulan, sigortaliya ait tibbi bilgileri ve yapilacak tibbi islemleri belirten
ve bu islemler icin yapilacak harcamalarin karsiligi olarak sigorta teminatlarindan yararlanma talebinde
bulunulan formdur.

Ozel Sartlar: Sigorta sirketi tarafindan Saglik Sigortasi Genel Sartlarina ilave olarak hazirlanan, karsilikh
hak ve yukimlultkler ile teminatlari ve gecerlilik kosullarini belirten ve bu sigorta sézlesmesinin bitig
tarihine kadar gecerli olan sartlardir

Sigortaci:Bu sigorta s6zlesmesinin tanzim edildigi tlkede tescil edilmis ve isletme ruhsati almis sigorta
sirketidir.

Sigorta Ettiren:Bu sigorta sozlesmesi icin basvuran, basvurusu sigortaci tarafindan kabul edilen ve bu
sigorta sdzlesmesinin kapsami icerisinde sorumlu taraf olup kendisi ve sigortalanacak kisilerin lehine
hareket eden kisi veya tuizel kisiliktir.

Sigortali:Sigorta ettirenin ve sigortalanacak kigilerin saglik sigortasi basvurusunda belirtilen veya
sonradan ilave edilen ve sigortaci tarafindan kabul edilip policede veya sonradan yapilan zeyilnamesinde
gOosterilen kigilerdir.

Sigortalanacak Kisiler: Sigorta ettirenin kendisi veya personeli, esi, 18 yasindan ki¢ik evlenmemis veya
tam gin Universitede okuyan ve serbest ya da Ucretli olarak ¢calismayan 25 yasindan kiguk ¢ocuklaridir.

Standart Istisnalar: Biitiin teminatlar icin gecerli olan genel istisnalari ifade eder.

Yenileme: Yenileme, Sigorta ettirenin, mevcut sigorta sdzlesmesinin bitis tarihinden, en ge¢ 30 gin
icerisinde yeniden sdzlesme yaptirmak igin sigortaciya basvurmasi ve sigortaciyla sigorta ettirenin yeni
sigorta s6zlesmesinin kosullarinda mutabik kalmasiyla, sigorta siresinin bitis tarihinden itibaren mutabik
kalinan yeni kosullarda kesintisiz olarak devam ettiriimesidir.S6zlesmenin yenilenmesi ve sdzlesmede
Yenileme Guivencesi verilmesi ile ilgili esaslar isbu Ozel Sartlar Madde 9'da detaylandiriimistir.

Tazminat Talep Formu (Ayakta Tedavi Tazminat Istek Formu): Sigortalinin, bu sigorta sdzlesmesinin
gecerlilik ddéneminde ayakta tedavi teminatlarindan yararlanabilmesi icin doktor muayenesi, teshis
yontemleri, ilag ve fizik tedavi teminatlarindan tazminat talebinde bulunabilmesi icin eksiksiz olarak
doldurtularak ilgili harcama belgeleriyle birlikte sigortaciya vermesi gereken formdur.
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3- Teminatlar

3.1 YATARAK TEDAVI TEMINATI

3.1.1-Hastane Tedavi Teminati

Bu teminat, hastanede yapilan ve asagida belirtilen masraflari kapsamaktadir.

» Tek kisilik oda (suit oda haric), yemek ve refakat masraflari.

e Yogun bakim Unitelerindeki tedaviler. (Yogun bakim giderleri 100 gtn ile sinirlidir.)

«  Hekim (cretlerinin yapilan iglemin Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Asgari Ucret Tarifesindeki
karsihgininpolicede belirtilen katina kadar olan tutarindan varsa istirak orani disuldiikten sonra
kalan kismi.  TTB Asgari Ucret Tarifesinde belirtimeyen iglemlerin hekim tcretleri icin TTB’nin
gorusu ahinir.

» Hastane hizmetleri (ameliyat, ameliyathane, anestezi, ilag, laboratuvar, radyoloji vb.).

e Tibbi donanimin (kalp-akciger pompasi vb.) kullanimi.

e Intraven®z (damar ici) ilag, madde vb. verilmesi.

* Hastanede tedavisi yapilmakta olup, teminat kapsamindaki rahatsizlikla dogrudan baglantili olan
ve yatis sureci icerisinde yapilan tani amagh laboratuvar testleri, rontgen tetkikleri,
elektrokardiyogram,

e hilgisayarli tomografi, fizik tedavi, hekim vizitleri vb.

e Policede belirtilen limite kadar teminat kapsamindaki rahatsizlik nedeniyle yapilan kemoterapi ve

* radyoterapi giderleri.

*  Teminat kapsamindaki hastane tedavisi nedeniyle dogrudan baglantili hekim vizitleri.

e Koroner anjiyografi.

» Diyaliz masraflari.

» Sigortaci tarafindan dnceden onaylanan alici olarak organ ve doku nakli (sadece kornea, bobrek,
pankreas, karaciger, kalp, akciger.

Hastane tedavi teminati kapsamindaki masraflar, varsa muafiyet haricinde policede belirtilen yillik limit ve
istirak orani dahilinde teminat altindadir. Sigortalinin 24 saati asan hastaneye yatis gerektiren tedavileri
bu teminat kapsaminda 6denir. Eger police kapsaminda yurt digl teminati varsa, yukarida belirtilen tim
sartlar yurt disinda da gecerlidir. Ancak, Mega Plan hari¢, yurt digi yatarak tedavi giderleri,ila¢c ve sarf
malzemeleri hari¢ Turkiye'deki 3 buyik A Grubu Hastane Tedavi Tarife Ortalamasi esas alinarak
degerlendirilecektir.

Sigorta yil icinde teminat altina alinan hastanede yatis suresi toplam 200 gin olup, normal oda yatiglari
bir (1) gun, yogun bakim yatisi ise iki (2) gun Uzerinden hesaplanarak, toplam yatis suresi olan 200
glnden dusdlir.

Yurt diginda gecerli bir plan secilmese dahi tim planlarda, teminat kapsami dahilindeki yurt disindaki acil
hastane tedavileri policede belirtilen limit ve katilim orani dahilinde teminat altindadir. Ancak, Mega Plan
hari¢c, yurt digi yatarak tedavi giderleri, ilag ve sarf malzemeleri haric Turkiye'deki 3 buyuk A
GrubuHastane Tedavi Tarife Ortalamasi esas alinarak degerlendirilecektir.

3.1.2 Kicuk Mudahale Teminati

TTB Asgari Ucret Tarifesinde 150 birimin altina kadar olan girigimler ile miisahade altina alinma,
pansuman, enjeksiyon, kulak yikama, al¢i uygulamasi, oksijen verilmesi, apse drenaji, mide
yikama,lavman, sonda takma, tirnak cekme, tas kirdirma (ESWL), ortopedide sok tedavisi (ESWT)
koterizasyonuygulamasi, ben alimi, PUVA tedavisi, somnoplasti, kriyoterapi uygulamasi, derideki
yaralarin dikisi,gézden yabanci cisim c¢ikarilmasi gibi genel veya lokal anestezi altinda veya anestezi
olmadan tedaviye yonelik olarak yapilan tim kuc¢ik midahaleler ve sarf malzemeleri ayakta veya yatarak
gerceklesmis olmasina bakilmaksizin, ilgili teminatlar kapsaminda degerlendirilecek olan teshis giderleri
haric olmak Uzere, policede belirtilen Kiiciik Mudahale Teminati yillik limiti ve istirak orani dahilinde
Odenir. Kucik Midahale Teminati kapsaminda yapilacak islemlerde girisim sirasinda kullanilacak
malzeme, ilag, pre-op kan tahlili ve midahaleyi yapan doktor tcretleri bu teminattan karsilanir.
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Ayakta Tedavi Teminati olmayan policelerde kicik miadahale ile ilgili olsa dahi; islem 6ncesi ve sonrasi
yapilabilecek her tirli tani amach tetkik ile recete edilen ilaglara ait giderler police kapsaminda dedgildir.
Ancak sigortalinin hastaneye basvurmasina neden olan acil saglik durumu (hayati bir tehlikeye neden
olabilecek rahatsizlik), kaza ve cerrahi midahale gerektiren rahatsizliklarin teshisine yodnelik acil teshis
giderleri, Kiicik Mudahale Teminati kapsaminda %100 édenir.

Bu teminat kapsaminda yapilan islemin lokal veya genel anestezi altinda yapilmasina bakilmaksizin,
ameliyathane acilis ve ameliyathane ile ilgili hicbir gider 6denmez.

Anlagsmall kuruma disaridan gelen veya anlagsmasiz kurumlardaki hekim dcretlerinin yapilan islemin TTB
Asgari Ucret Tarifesindeki kargiliginin 2 katina kadar olan tutarindan varsa istirak orani disuldikten
sonra kalan kismi 6denir. TTB Asgari Ucret Tarifesinde belirtimeyen islemlerin hekim (icretleri icin
TTB’nin gorusu alinir.

3.1.3 Dogum Teminati

Hamilelik, dogum, sezaryen, disik velveya bunlardan kaynaklanan her tirli komplikasyonlarin
gerektirdigi tim masraflar (operatdr, anestezist, dogum esnasinda kullanilan her nevi ilag, yapilan tahlilve
tetkikler, oda, ameliyathane ve kullanilan diger mekan ve tibbi ara¢ ve sarf malzemeleri, vb.) vebebegin
yenidodan bakim masraflari policede belirtilen yillik limit ve istirak orani dahilinde ddenir.

Ayakta tedavi teminatinin secilmis olmasi kaydi ile, gebelik ile ilgili rutin kontroller, Hamilelikle ilgili Rutin
Kontrol Teminati yillik limiti ve istirak orani dahilinde édenir.

Dogum ve Hamilelikle ilgili Rutin Kontroller Teminati kapsamindaki tim giderlerin karsilanmasi icin sigorta
baslangic tarihinden itibaren bir yillik bekleme siresinin dolmus olmasi gerekmektedir. Bu teminat,
policedeki cocuk kapsamindakiler icin gecerli degildir.

Ayakta tedavi teminatinin secilmis olmasi kaydi ile, basit ve sik tekrarlanmayan dogum kontrol yéntemleri
(spiral, tip ligasyonu, vazektomi vb.) policede belirtilen limit ve istirak oranlari dahilinde yildal kez édenir.
Sik tekrarlanmayan dogum kontrol yontemleri limiti; yillik dogum teminati Ust limitindendusulecektir.
Dogum kontrol haplari, hormone enjeksiyonlari, kondom vb. diger aile planlamasiyéntemleri police
kapsami digindadir.

Kesintisiz olarak Dogum Teminati alinarak yenilenen policelerde, dogum giderleri sirketimiz tarafindan
karsilanan yeni dodan bebekler, hastaneden ¢ikis tarihinden itibaren bir ay icerisinde saglk beyan formu
doldurularak sirketimize bildirimde bulunulmasi ve belirlenen primin 6denmesi kaydiyla policeye eklenirse,
bu bebeklerin dodustan gelen hastalik ve sakatlklari teminat kapsaminda olacaktir. Bu ¢ocuklar icin
bekleme sireli hastaliklar uygulanmayacaktir. Ancak, annenin dogum icin hastaneye yatigindan bebegin
taburcu olusuna kadar gerceklesen, bebege ait tim saglik giderleri annenin kalan Dogum Teminati yillik
limiti kapsaminda 6denir.

3.1.4 Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi Teminati

Ameliyat ve yodun bakim gerektiren bir tedaviden sonra, 2 ay icerisinde gerceklesen ve s6z konusu
tedaviyi tamamlayici nitelikteki fizik tedavi masraflari, ayakta ve yatarak gerceklesmesine bakilmaksizin
policede belirtilen limitler dahilinde karsilanir.

3.1.5 Rehabilitasyon ve Evde Bakim Teminati

Sigortalinin, ndérolojik hastaliklar, agir travma, el-kol-bacak amputasyonu vb. sonrasi yitirdigi yasam
aktivitelerini (koltuk degnekli veya degneksiz yiriime, yeme icme, elbise giyip ¢cikarma, tuvalete oturma
,merdiven inip ¢cikma) yeniden kazanabilmesi icin kendisine verilen fonksiyonel egitim (rehabilitasyon)
ileilgili tim giderleri, tedavinin yatarak yapilmasi ve bu durumun sigortaci tarafindan kabul
edilmesikosuluyla, policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde ddenir. Ayrica oda-
yemek-refakatci, doktor takibi vb. diger teminatlar yarurlige girmez.

Sigortalinin saglk kurulusundaki yatarak tedavisi sonrasinda, s6z konusu tedavinin devami icin kendi
evinde sadece tibbi personel tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iligskin giderler, policede
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belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde 6denir Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi
icin sigortalinin veya sigortaliyl tedavi eden doktorun, sigortali hastaneden taburcu olurken tedavisinin bir
saglik personeli esliginde evde sirdurilmesi gerektidini bir raporla sigortaciya bildirmesi, bu durumun ve
ongorulen tedavi siresinin evde bakim gerceklesmeden o©nce sigortaci tarafindan onaylanmasi
zorunludur.

Rehabilitasyon ve Evde Bakim Teminati policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde
60 gin ile sinirhdir.

3.1.6 Yardimci Tibbi Malzeme Teminati

Sigorta baslangic tarihinden sonra meydana gelen bir hastalik veya kaza sonucu sigortaliya uygulanan
tedavinin bir parcasi olarak, vicuda digaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaclarla kullanilan,
tasinabilir, kisiye 6zel atel, elastik bandaj, korse, varis ¢orabi, boyunluk, dizlik, bileklik, tabanlik, oturma
simidi, koltuk degneginden ibaret tibbi malzemeler policede belirtilen yillik limit ve igtirak orani ile 6zel ve
genel sartlari dahilinde édenir.

3.1.7 Suni Uzuv Teminati

Sigorta siresi icerisinde meydana gelen hastalik ya da kaza sonucu fonksiyon kaybina ugramis organin
fonksiyonlarini yerine koyma amaciyla takilan ve estetik amaci tagimayan el, kol, bacak ve meme kanseri
operasyonu sonrasi takilan meme protezi olmak Uzere protez giderleri gerekliliginin doktor raporuyla
belgelenmesi kosulu ile policede belirtilen yillik limit ve istirak orani dahilinde karsilanir.

3.1.8 Kontrol Mamografisi

40 yas ve Ustl yaslardaki bayan sigortalilarin kontrol amach olarak c¢ektirdikleri mamografi ve meme
ultrasonografi masraflari, sirketimizin belirledigi ve anlasmali saglik kuruluslari listesinde ayrica belirttigi
saglik kuruluslarinda yaptirmalart kosulu ile yilda bir kez ve % 100 olarak 6denir. Diger
anlagsmali/anlasmasiz saglik kuruluslarinda yaptirilan kontrol amach mamografi ve gerekirse meme
ultrasonografi masraflari police kapsaminda 6denmeyecektir.

3.1.9 Kontrol PSA

40 yas ve Ustu yaslardaki bay sigortalilarin kontrol amach olarak yaptirdiklari PSA tetkik masraflari,
sirketimizin belirledigi ve anlasmali saglk kuruluslari listesinde ayrica belirttigi saglik kuruluglarinda
yaptirmalari kosulu ile, yilda bir kez ve % 100 olarak édenir. Diger anlagmali/anlasmali olmayan saglik
kuruluslarinda yaptirilan kontrol amacli PSA tetkik masraflari police kapsaminda édenmeyecektir.

3.2. Ayakta Tedavi Teminati

3.2.1 Doktor Muayene Teminati

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca calisma ruhsati verilmis hastane ve/veya 6zel muayenehane
acmaya ehliyetli doktorlarca yaptirilacak muayenelere ait giderler, belgelenmesi kaydiyla policede
belirtilen limit ve istirak orani dahilinde ddenir.

Tirk Tabipleri Birligi gérist dogrultusunda, ilk muayenedeki tani ile iliskili olarak 10. gliine kadar yapilan
muayeneler kontrol muayenesi olup Ucret talep edilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle bu sekilde
faturalandirimis kontrol muayenesi giderleri teminat disindadir.

Sirketimizin anlagsmali hekim muayenesi uygulamasi baslattigi illerde anlagsmali hekimlerce yapilacak
doktor muayene giderleri teminat limiti kapsaminda % 100 olarak 6denir.

Sadece Eko Netwok’iin gecerli oldugu policelerdeki doktor muayene giderleri, TTB Asgari Ucret Tarifesi
ile sinirli ve policede belirtilen yillik limit ve istirak oranina uygun olarak karsilanir.

3.2.2 Recgeteli ilag Teminati

Teminat kapsamindaki bir rahatsizlik nedeniyle hekim tarafindan recete edilen Saglik ve Sosyal Yardim
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Bakanlhgi'nca onayl ilag bedelleri, bir aylik tedavi dozu kadar; recete ilisiginde fatura/kasa fisi, ila¢ kupuri
ibraz edilmesi kaydiyla policede belirtilen limit ve istirak orani dahilinde 6édenir. Teminat beher regete icgin
gecerli olup, recete bélinemez.

Tlrkiye'de bulunmayan ve muadili olmayan, Saglik Bakanlgrnin izniyle ithal edilen ilaglar, Tazminat
Talep Formunun, hekim recetesi, fatura ve fiyat kupuri ile belgelenmesi ve teminat kapsamindaki bir
durumla ilgili olmasi halinde édenir.

Kronik hastaliklar icin ila¢ kullanimi gerektiginde, sigortalinin rahatsizliginin, rahatsizligin éykistniin ve
planlanan tedavisinin yer aldigi hekim raporu ile birlikte sigortaciya basvurmasi gerekir. Kronik ilag
kullaniminin onaylanmasi halinde sigortalinin police dénemi icerisindeki tedavi siresince, gerekli ilaglar
icin anlasmali eczaneye “ilk doktor raporu ve/veya recete fotokopisi” ile basvurmasi yeterli olacaktir.
Tedavi suresince talep edilen ve onaylanan ilaclar, ilac kupirli velveya kasa fisi/fatura ibraz edilmesi
halinde policede belirtilen istirak orani ve limit dahilinde ddenir.

Alerji asilari hari¢ 0-6 yas grubu tim cocukluk asilari ve koruyucu aslilar ile yilda bir kez grip asisi,
policede belirtilen ila¢ teminati limiti ve istirak orani dahilinde édenir.

3.2.3 Teshis Yontemleri Teminati

Teminat kapsamindaki bir rahatsizligin teshisi nedeniyle doktorun gerekli gérdigi her tirli tahlil teminati
limiti ve istirak orani dahilinde, réntgen, USG, mamografi, sintigrafi, EKG, EKO, ultrasonografi, dopler,
treadmill gibi teshis yontemleri réntgen teminati limiti ve istirak orani dahilinde édenir.

Teminat kapsamindaki bir rahatsizligin teshisi icin doktor tarafindan gerekli gérilen her tirli MR,
tomografi, talyum, koroner arter kalsiyum skorlama testi ve EBT, anjiyografi (koroner anjiyografi harig),
uyku testleri, gastroskopi, endoskopi gibi girisimsel tani yontemleri, biyopsiler ve biyopsi icin gerekli ilag
ve tibbi malzemeler vb. gibi modern teshis yontemleri istirak orani ve limiti dahilinde 6denir.

Ayni hastalik/rahatsizlik ile ilgili yaptirilan tetkik giderleri, karsilik gelen teminat kapsaminda tek limit
dahilinde 6denir.

Teshise yonelik test islemlerinde, Tazminat Talep Formunun hekim tarafindan eksiksiz olarak
doldurulmasi ve hekim tarafindan yapilmasi gerek goérilen her tani isleminin bu formda belirtiimesi
gerekir.

Tahlil faturalarina, yapilan tahlillerin sonucunu gosteren raporun kopyasl, réntgen vb. tetkiklerin
faturalarina da yapilan tetkikin yazili sonug raporu eklenmelidir.

Sadece Eko Netwok'iin gecerli oldugu policelerdeki tiim teshis giderleri, TTB Asgari Ucret Tarifesi ile
sinirli ve policede belirtilen yillik limit ve istirak oranina uygun olarak édenir.

3.2.4 Fizik Tedavi Teminati

Teminat kapsamindaki bir rahatsizhdin tedavisi icin doktorun gerekli gordigu fizik tedavi seanslari ve
rehabilitasyon giderleri, policede belirtilen yillik limit ve istirak orani dahilinde 6denir.

Sadece Eko Netwok'iin gecerli oldugu policelerdeki fizik tedavi giderleri, TTB Asgari Ucret Tarifesi ile
sinirli ve policede belirtilen yillik limit ve istirak oranina uygun olarak édenir.

Yukarida belirtilen ayakta tedavi teminati kapsamindaki teshis ve tedavi giderleri, policede belirtilen
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ayakta tedavi yillik limiti ve istirak orani dahilinde ddenir.
3.3 Ek Teminatlar

3.3.1 Check-up Teminati

Anlagsmali saglik kuruluslari listesinde ayrica belirtilen saglik kuruluglarinda yaptiriimasi kosulu ile,
asagidaki program dahilindeki check-up masraflari, yilda bir kez ve % 100 6demelidir.

Check-Up Paneli

Dahiliye Muayene, LDL Kolesterol, EKG, Kan Sayimi (18 parametre), Tam Idrar, Glukoz (Aclik kan
sekeri), Kreatinin, Akciger PA, Total Kolesterol, ALT

3.3.2 Dig Tedavi Teminat

Bu ek teminatin secildigi ve policede gosterildigi durumlarda, Saglik Bakanligi’nca ruhsat verilmis hastane
ve kliniklerde ve/veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli dis doktorlarinca yapilacak her tirla dis, dis eti,
¢cene kemidi, cene eklemi, agiz ¢cene cerrahisi ile ilgili tim tetkik ve tedavi giderleri policede belirtilen yillik
limit ve istirak orani dahilinde 6denir.

Dis doktoru kontrolleri, dis tedavisinde kullanilan ilaclar ve dig ameliyatlari da bu teminat dahilinde ddenir.
Ortodonti ve protez masraflari teminat kapsami dahilinde degildir.

Ayakta tedavi teminati secilmis olmasi kosulu ile bu ek teminat verilebilecektir. Ayakta tedavi % 80
secilmis ise ek teminatlar da % 80; % 100 secilmis ise ek teminatlar da % 100 édemeli olacaktir.

3.3.3 Gozluk, Cam, Cerceve ve Lens Teminati

Bu ek teminatin secildigi ve policede gosterildigi durumlarda, Saglik Bakanhdi'nca calisma ruhsati
verilmis hastane ve kliniklerde ve/veya 6zel muayenehane acmaya ehliyetli g6z doktorlarinca yapilan
muayene sonunda alinan gézlik, cam, cerceve, lens giderleri policede belirtilen yillik limit ve istirak orani
dahilinde 6denir. Gines gozlugu ile ilgili her turlt gider kapsam disidir.

Ayakta tedavi teminati secilmis olmasi kosulu ile bu ek teminat verilebilecektir. Ayakta tedavi % 80
secilmis ise ek teminatlar da % 80; % 100 secilmis ise ek teminatlar da % 100 6édemeli olacaktir.

3.3.4 lleri Teshis Yontemleri

Bu ek teminatin secildigi hallerde Teminat kapsamindaki bir rahatsizhdin teshisi icin doktor tarafindan
gerekli gorilen her turli MR, tomografi, talyum, koroner arter kalsiyum skorlama testi ve EBT, anjiyografi
(koroner anjiyografi hari¢), uyku testleri, gastroskopi, endoskopi gibi girisimsel tani yontemleri, biyopsiler
ve biyopsi icin gerekli ilag ve tibbi malzemeler vb. gibi teshis yontemleri ileri Teghis Yéntemleri teminat
istirak orani ve yillik limiti dahilinde édenir.

Teshise yonelik test islemlerinde, Tazminat Talep Formunun hekim tarafindan eksiksiz olarak
doldurulmasi ve hekim tarafindan yapilmasi gerek goérilen her tani isleminin bu formda belirtiimesi
gerekir.
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3.4 Acil Saghk Hizmetleri Teminati
3.4.1 Tibbi Danigsmanlik

Sigortali saglik sorunlari ile ilgili danismanlik hizmetini Aksigorta Acil Saglik Hizmetleri'ni arayarak
gorevli doktorlar araciligi ile alabilir.

3.4.2 Kara ve Hava Ambulansi

Sigortalinin bulundugu yerde tedavisinin mumkin olmadigi acil durumlarda, Provizyon Merkezi'ne
miracaat edilmesi halinde, en yakin donanimli saglik merkezine ulagimi Ucretsiz olarak karsilanir.

Sigortalinin durumu kara ambulansi ile tasinmaya uygun degilse, Acil Saglik Hizmetleri doktorunun onayi
ile tagsima Turkiye Cumhuriyeti sinirlarinda hava ambulansi ile gerceklestirilir

3.4.3 Ucretsiz ila¢ ve Malzeme

Acil tedavi sirasinda spesifik bir malzeme kullaniimadigi takdirde kullanilan sarf malzemeleri ve ilag da
Ucretsiz olarak karsilanir.

4- Bekleme Sireleri

Asagida belirtilen durumlari kapsayacak sekilde acil olsun/olmasin sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren
hastane tedavi,klicik midahale, fizik tedavi, dogum ve hamilelikle ilgili rutin kontroller teminati igin 12
aylik bekleme suresi uygulanir. Sigorta sodzlesmesinin yenilenme kosullarina goére tekrarlanarak
surdirulmesi ve sigortaci tarafindan asagida sayilan durumlardan biri i¢in 6zel istisna konmamasi halinde
12 aylik sigortalilik siresini kesintisiz olarak tamamlayan ve ayrica bir bekleme siiresi konmus ise bu
bekleme siiresini tamamlamis olan sigortalilar icin asadida sayilan standart bekleme siireleri uygulanmaz
ve teminata dahil olur.

1) Lipom, verr, nevis vb. gibi deriye yonelik yapilan her turlt islem, kist (deri-deri alti, bobrek,
vajinal vb.), her tirli timor ve polipler (malign (kétt huylu) timérler harig).

2) Her torlh fitik, varis, anorektal hastaliklar (hemoroit, fissur, fistul, pilonidal sints (kil dénmesi),
anal apse vb.), tiroit ve paratiroit bezi hastaliklari, meme hastaliklari, safra kesesi ve safra yollari
hastaliklari, karaciger hastaliklari, karaciger biyopsisi, kist hidatik, pankreas ve dalak hastaliklar
ile ilgili cerrahi girisimler (kaza sonucu yapilanlar harig.

3) Ulser, inflamatuar bagirsak hastaliklar (ulseratif kolit, cronn. Burun, bademcik, adenoit, kulak zari
cerrahisi ve tlp uygulamasi, sinlis cerrahisi, uyku apnesi cerrahisi.

4) Hamilelik, normal veya sezaryen dogum, dusik ve/veya bunlardan kaynaklanan her tarld
komplikasyon.

5) Rahim-yumurtalik ve tlplerle ilgili hastaliklar ve ameliyatlar, bartolin kisti, endometriosis,
sistorektosel.

6) Bobrek yetersizligi, diyaliz, bobrek ve idrar yolu ameliyatlari, Uriner sistem tasi hastaliklari, ESWL,
prostat (TUR dahil) ve mesane rahatsizliklari, hidrosel, varikosel,nefrit,

7) Felg, omurga ve disk hastaliklari (disk hernileri, faset denervasyon, sinir blokaji vb).

8) Eklem rahatsizliklari (meniskis, bag lezyonlari, omuz, dirsek, ayak bilegi eklemlerindeki bag
rahatsizliklari vb.), her tirli tuzak néropati, higroma, ganglion, trigger finger hastaliklar

9) Katarakt, glokom, keratoplasti.

10) Her turlti organ nakli (kaza sonucu yapilanlar hari¢) ve bunlarin komplikasyonlari.

11) KOAH, astim, epilepsi, multipl skleroz, hepatit B, sarkoidoz, ve tim romatizmal hastaliklar, bag
dokusu hastaliklari vb. tani ve tedaviye yonelik invaziv girisimler (anjiyo, ERCP vb.)
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5- Teminat D1 g1 Kalan Haller
Standart istisnalar

Saglik Sigortasi Genel Sartlart Madde 2 ve Madde 3'te belirtilen teminat disi hallerden bagka, asagida
belirtilen durumlar bu sigorta s6zlesmesi disindadir:

1.Sigorta basvurusu sirasinda veya oncesinde var olan ve bilinen herhangi bir hastalik, kusur veya
sikayetin soruldugu halde beyan edilmedigi tim durumlar, ileri yaglarda ortaya ¢iksa dahi,tiim konjenital
(dogustan gelen) hastaliklar ve/veya yap! bozukluklari, genetik bozukluk ve hastaliklar, genetik testler,
motor ve mental gelisim bozuklugu, biyime ve gelisme bozuklugu (DogumTeminatinin 4. bendinde
tanimlandidi sekilde policeye eklenmis ve dogum giderleri sirketimiz tarafindan karsilanan ¢ocuklar ile
Sozlesmede Yenileme Gilvencesi Verilmesi maddesi 3. Bendinde tanimlandigi sekilde Yenileme
Guvencesi verilmis sigortalilarin dogustan gelen hastaliklari teminat kapsamindadir.)

2.AIDS ve komplikasyonlari, Aksigorta’da 01.09.2007 tarihinden sonra basvuru formu dizenlenerek, ilk
defa saglik sigortasi kapsamina alinan kisilerin kondilom ve ziihrevi hastaliklar ile ilgili giderleri.

3.Ruh ve sinir hastaliklari, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile danismanlik hizmetleri, tim
psikiyatrik ilaglar ve bu ilaclarin kullanimina bagl komplikasyonlar ile tim psikiyatrik yatislar, zeka testi ve
benzeri tetkikler, geriatrik tedavi giderleri, Alzheimer, Parkinson (Sézlesmede Yenileme Giivencesi
Verilmesi maddesi 5. bendinde tanimlandigi sekildeYenileme Gulvencesi verilmis sigortalilarin Alzheimer
ve Parkinson hastaliklar teminat kapsamindadir),demanshastaligi, néropsikiyatrik testler, psikososyal
bozukluklar (gece isemeleri gibi) ile ilgili giderler.

4.Alkol zehirlenmesi, alkolizm, alkol kullanimi sonucu dogan rahatsizliklar ve kazalar, eroin,morfin veya
benzeri uyusturucularin kullaniimasi ve yoksunluk sendromu sonucu olusabilecek her tirll giderler.

5.Dagcilik, solunum cihaziyla dalma, ugcak ve planér pilotlugu, parasutculik, parapant, delta kanatla
ucma, motosiklet sporlari ve bunlarla sinirli olmayan diger tehlikeli faaliyetler ile tim yarislar, tim
profesyonel sporlarin sonucunda meydana gelecek hastalik ve sakatlik ile ilgili giderler.

6. Tanimlamalar kisminda belirtilen gereksiz hastane tedavisi islemleri.

7.Belirli bir semptom ve/veya hastaliga baglh olmadan yapilan tetkik amagh yatislar ve tum islemler Polige
kapsaminda check-up teminati olmadigi durumlarda check-up giderleri.

8.Hekim ticretleri, TTB Asgari Ucret Tarifesinde karsilik gelen tutarin policede belirtilen kati ile sinirhdir.
9.Yurt disi teminati secilmedigi durumlarda yurt disindaki ayakta tani, tedavi ve doktor muayeneleri.

10.Ek teminat olarak secilmedigi durumlarda dis, dis eti, cene eklemi, agiz ¢cene cerrahisi, cene kemigi ile
ilgili yapilan tim muayene, ila¢ giderleri ve iglemler.

11.Her tirli protez tamiri, meme ve penil protez, ortopedik tabanlik, boyunluk, dizlik, aski vb. her turli
yardimci ve haricen kullanilan tibbi malzeme (tekerlekli iskemle, isitme cihazi, koklear implant, holter
cihazi, uyku apnesi tedavisi i¢in kullanilan her turll aparey vb.) ve ilgili giderler, organ naklinde vericinin
masraflari, Aksigorta’da 01.09.2007 tarihinden sonra basvuru formu diizenlenerek ilk defa saglk sigortasi
kapsamina alinan kisilerin uyku apnesi disinda her turli nedene bagh horlama ile ilgili tim tetkik ve
tedaviler ile ilgili giderleri

12.Sigorta Sotzlesmesinin gecerlilik siresinde meydana gelen bir kaza veya hastalik nedeniyle ortaya
¢tkan bir kusurun diizeltiimesine yonelik olanlarin digindaki tim estetik ve plastik cerrahi igslemler trafik
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kazasi disinda dis ve burun ile ilgili estetik ve plastik cerrahi iglemleri (trafik kazasinin trafik zapti ile
belgelendiriimesi zorunludur), ylzeysel varis tedavisi, sasilik, gérme tembelligi, estetik amach asi ve
enjeksiyonlar, kozmetik ve estetik tedaviler,doktor nezaretinde yapilmis olsa dahi kaplica, termal, otel ve
benzeri tesislerde yapilan her turli kir, rehabilitasyon, fizik tedavi giderleri, obezite tedavisi (ilag,
diyetisyen ve yag kitle olciim testleri dahil), anoreksiya, masaj, diyet, jimnastik salonlari, zayiflama
merkezleri vb. konularla ilgili giderler, estetik gluizellik merkezlerinde yapilan tim muayene, tetkik ve tedavi
giderleri, jinekomasti, her turli meme kigiltme ve biyitme ameliyati ile ilgili giderler, Aksigorta’da
01.09.2007 tarihinden sonra basvuru formu dizenlenerek ilk defa saglik sigortasi kapsamina alinan
kisilerin ayni seansta estetik islemle birlikte diger girisimleri, sa¢ dokilmesi ile ilgili tetkik, tedavi ve ilag
giderleri, telenjektazi, cilt hemanjiyomlarina yonelik tedaviler, keratokonus, ses ve konusma terapileri,
nazal valv girisimleri ile ilgili giderler.

13.Akupunktur, homeopati, hidroterapi, jakuzi, hipnoz, ayurveda, mezoterapi vb. gibi alternatif tip
yontemleri, anti-aging merkezlerinde yapilan tum iglemler, alternatif tip merkezlerinde yapilan muayene
ve tim tedavi giderleri, bilimselligi kanittanmamis tedaviler, deneysel tedaviler ve deneysel asamada
oldugu kabul edilen tedavilerle ilgili tim giderler.

14.Gozdeki kirma kusuruna yonelik her turlt cerrahi tedavi.
15.isitme kusuru tedavisi ve cerrahisi (kronik otit sekeli, kulak zari onarimi harig).

16.Kurtaj, infertilite (kisirlik), disiik arastirmasi ve hamileligin gergeklesmesinin sag-lanmasi ile ilgili tim
tetkik ve tedavi giderleri (tip bebek, follikil takibi, spermiyogram, adhezyolizis, mikro-enjeksiyon,
tuboplasti vb.), histerosalpingografi (HSG), iktidarsizlik ve cinsel islev bozukluklari ilgili tim tetkik ve
tedaviler, dogum teminatinda belirtilen sik tekrarlanmayan dogum kontrol ydntemleri disindaki dogum
kontrol yontemleri, cinsiyet degistirme ile ilgili ameliyat ve tedaviler.

17.Alerjiye yonelik testler ve agilanmalar (solunum fonksiyon testi, IgE ve serumda total eozinofili testleri
haric).

18.Herhangi bir sebep/kaza sonucu (trafik kazasi hari¢) olussa dahi nazal septum deviasyonu ve konka
hipertrofisi.

19.Tetanoz, kuduz ve 0-6 yas grubu koruyucu ve c¢ocukluk asilari ile yilda bir kez grip asisi haricindeki
tim asilar ve diger koruyucu hekimlik uygulamalari.

20.Her tlrli gocuk mamasi, gocuk bezi, biberon, emzik vb. ¢ocukla ilgili sarf malzemeleri, tibbi geregi olsa
dahi stinnetle ile ilgili tim masraflar.

21.Alkol, kolonya, her trli sabun, sampuan, sa¢ losyonu, lens soliisyonlari, dis macunu, hidrofil pamuk,
termometre, seker dlgme stikleri ve kartuslari, buz kesesi, sicak su torbasi, tatlandirici vb. yardimci tibbi
malzemeler, nemlendirici amach Urtinler, kozmetik, Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmamis ilaclar
ve gida takviyesi ve her turli ila¢c formunda hazirlanmis bitki ve bitki ekstresi ve distilat vb. iceren Urinler,
gozlik teminatinin secilmedigi durumlarda gozlik, cam, cerceve, kontakt lens giderleri.

22.Aksigorta’da 01.09.2007 tarihinden sonra basvuru formu dizenlenerek ilk defa saglk sigortasi

kapsamina alinan kigilerin skolyoz operasyonlari, 0-4 yas arasindaki cocuklarin kordon kisti, hidrosel, her
tarla fitik islemleri ile ilgili giderleri.
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23.Aksigorta’da 01.09.2007 tarihinden sonra bagvuru formu duzenlenerek ilk defa saglik sigortasi
kapsamina alinan kisilerin resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar ve karantina ile ilgili giderleri.

24.Saghk kurumlarinin veya doktorlarin uyguladiklari tedavi veya her tirlii cerrahi miidahaledeki hatalar
sonucunda dogacak giderler.

25.Kordon kani alimi ve saklanmasi ile ilgili giderler.

6- Cografi Kapsam

Sigorta ettirenin ve sigortali adayinin daimi ikametgahinin Tirkiye sinirlari icerisinde olmasi zorunludur.
Sigortaci, sigortalinin sirekli ikamet ettigi tGlkenin degismesi halinde en gec bir ay icinde yazil olarak
durumdan haberdar edilmelidir. Daimi ikamet edilen Ulkede degisiklik olmasi, sigorta yil icinde
sigortalinin stirekli ya da kesintili olarak (ic aydan fazla bagka bir Glkede yagsamasi anlamina gelir. Bu

Sigorta Sézlesmesi donemi icerisinde, sirekli yatarak tedavi gérme hali haric yurt diginda kesintisiz
olarak U¢ aydan fazla ikamet eden sigortalilarin teminatlari, yurt disinda kaldigi tciincii aydan itibaren
durur. Teminatlarin durdugu doénem icerisinde yurt disinda olusacak tedavi masraflari icin sigortaci
tazminat 6demez. Sigortaci bdyle bir durumun tespiti amaciyla pasaport talep etme ve yurt disinda
gerceklesen giderleri 6dememe hakkini elinde tutar. Sigortalinin, Sigorta So6zlesmesinin bitis
tarihindendnce Turk Gumragi’'nden giris yapmasinin ardindan teminatlari yeniden baslar.

7- Teminat Uygulama Esaslari

Sigorta ettirenin sectigi plana esas olmak Uzere, s6zlesmenin kapsami;

a) Sigorta S6zlesmesinin sartlari, limitleri ve standart istisnalar,

b) Butlin teminat ve hizmet diizeylerinde uygulanabilen 6zel sartlar ve (varsa) 6zel istisnalar,
c) istirak orani ve/veya muafiyetlerden ibarettir.

Sigortalinin kabul edilebilir tazminat taleplerinin, bu Sigorta Sozlesmesi yururlikteyken gerceklesmis
olmasi gerekir

Sigortacl, sigorta policesi ve/veya stézlesmesinde sigortaliya verilen teminatlarin kapsamini, her hizmetya
da teminat diizeyinde tazminatin temelini, limitleri, sigortacinin hasar istirak oranini, asgari muafiyeti, 6zel
istisnalari ve uygulanabilecek bitiin 6zel sartlari, saglik hizmet cesitlerini, anlasmali kuruluslari vecografi
boélgeleri belirtir.

Policede belirlenen plan kapsamindaki sigorta teminatlari, sadece police kapsaminda yazili sigortalilar
icin limitleri ayri ayri gegerli olup, bunun disindaki kisiler sigorta teminatlarindan yararlanamazlar. Ayrica,
aile kapsamindaki sigortalilar, tedavileri ile ilgili belgeleri police kapsamindaki diger sigortalilar adina
diuzenlettiremezler.

8- Tazminat Odemesi

Sigortacl, sigorta suresi éncesinde ve sigortali olunan sirece, sigortaliyl tedavi eden tim doktor, saglik
kurulusu ve Gcglncl sahislardan sigortalinin tedavisi hakkinda bilgi alma ve her tirlii kayit kopyalarini
isteme hakkina sahiptir. Sigorta ettiren/sigortali bu nedenlerden dolayl gerek sigortaciya ve gerekse
tedavisi hakkinda bilgi ve kayit kopyalarini veren saglik kuruluslarina karsi herhangi bir hak iddia
etmeyecegini kabul eder. Sigortacli, gerceklesen giderleri incelemek icin kendi adina bagimsiz temsilciler
atayabilir.

Sigortacl, sigortalinin teminat kapsamindaki tedavilerinde limit dahilinde, varsa muafiyet ve istirak orani
disinda bir 6deme yapmadan yararlanabilecegi anlagsmali kurulus agini tesis etmistir. Sigortali
harcamalarini teminatin gecerli oldugu bdlgedeki anlagmali kurulusta gerceklestirmis ise, sigortaci
teminat kapsamindaki harcamalarini, muafiyet disinda, teminat limiti ve istirak orani dahilinde dogrudan
anlagmali kurulusa édeyecektir.

Sigortali harcamalarini kendisi 6demis ise veya harcamalarini teminatinin gecerli oldugu bdlgedeki
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anlagsmali olmayan kurulusta gergeklestirmis ise, sigortaci teminat kapsamindaki harcamalari, muafiyet
disinda, istirak orani ve teminat limiti dahilinde sigortaliya 6deyecektir.

Anlagmali kurulusta sigortalinin provizyon almayip direkt 6deme yapmasi halinde, Aksigorta karti ibraz
ederek anlasma kosullari cercevesinde fatura alinmasi gerekmektedir. Sigortalinin anlasmali kurulusta
kartini ibraz etmeyip direkt édeme yapmasi halinde faturalarin édemesi, sigortaci ile ilgili kurulusun
anlagsmasi cercevesinde yapilacak olup bunun disinda kalan tutar ile ilgili sorumluluk sigortaliya aittir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 10'un (a) fikrasi geregi teminatlarda anlatilan limitlerin yani sira
"saglhk hizmetinin sunuldugu bdlgede yurirlikte olan ve genel seviyeyi asmayan” olarak tanimlanan
makul giderler sigorta kapsamindaki teminat limiti istirak orani ve genel ve 0Ozel sartlar dahilinde
karsilanir. Teminat limitleri USD bazinda ise, fatura tarihindeki T.C.M.B. Efektif Alis Kuru tzerinden TL'ye
cevrilerek limit dahilinde ddeme yapilir.Tedavi masraflarini kendisi 6deyen sigortali tazminat talebinde
bulunabilmek icin, harcama belgelerinin asillarini sigortaciya vermek zorundadir.

Ayrica sirket kayitlarinda olmamasi durumunda, T.C. Kimlik Numarasi bilgisinin sigortali tarafindan
bildirilmesi gerekmektedir. Odemeler girketimiz tarafindan sigortalinin banka hesap numarasina havale
edilir. Sigortalinin yazili olarak banka hesap numarasini bildirmesi ve ddemenin banka hesabina
yatiriimasiyla, sigortalinin itiraz hakl sakh kalma tzere sigortaci yaptigi 6deme oraninda borgtan kurtulur.

Sigortalinin rahatsizligi ve yapilan tetkik ve tedavi islemleri doktor raporuyla belgelenmelidir. Sigortaci
tazminat degerlendirmesi sirasinda incelemek amaciyla gerekli goérdigu belgeleri sigorta
ettiren/sigortalidan isteyebilir. inceleme neticesinde énceden beyan edilmemis saglik problemi dolayisiyla
tazminat 6demesi reddedilirse, sigortaci gerekceleriyle ret sebebini yazili olarak sigortaliya bildirir.

Sigorta ettiren/sigortali, hastalik ve tedavi hakkinda sigortaciyi yeteri kadar aydinlatmak ve yaniltici bilgi
vermekten kacinmak zorundadir. Eksik veya yanlis bilgi sonucu sigortaci tarafindan anlasmal kurulusa
muvafakat verilmis ya da tazminat 6denmis olsa dahi, gerek tedavi sirasinda ve gerekse yapilantedavinin
ileriki asamalarinda s6z konusu rahatsizligin ve tedavinin teminat kapsaminda olmadiginin tespit edilmesi
halinde, sigortaci tarafindan 6denmis olan tazminatin iadesi talep edilebilir. Sigortaci,Policenin Ozel
Sartlar’'na ve Saglik Sigortasi Genel Sartlar’na aykiri diisen giderleri ile teminatkapsami diginda yapilan
O0demeleri sigortalidan fert'leri ile birlikte tahsil etme hakkina sahiptir.

Yillik limitli teminatlarda limit asimina ragmen anlagsmali kurumlardan hizmet alinmasi sonucunda
anlagsmall kurumlara ddenmek zorunda kalinan giderler sigorta ettiren/sigortalidan tahsil edilir.

Yurt disi tedavi teminati olan sigortalilarin yurt disinda yaptirdiklari tedavi harcamalariyla ilgili yabanci
Ulke fatura tutarlari, fatura tarihindeki yabanci para birimi esas alinarak T.C.M.B. Efektif Alis Kuru karsiligi
Tirk Lirasi olarak hesaplanir.

Yurt disinda tedavi s6z konusu ise, tedavi gdren Kisinin tedavisinin yapildigi tlkede bulundugunu
belgelemesi ve tim giderlerinin orijinal dokumli faturalarini, yapilan tedavi ve tetkiklerin raporlarini
ibrazetmesi gerekir.

Ayakta Tedavi Teminatlari secilmisse, sigorta s6zlesmesinin ekinde ayakta tedavilerde kullaniimak tzere
Tazminat Talep Formu verilir. Tazminat Talep Formu hekim tarafindan eksiksiz olarak doldurulmasi ve
sigortaciya gonderilmesi gerekir. Eksik doldurulan formlar degerlendiriimeye alinmaz.

Tazminat ddemelerinde asagidaki belgelerin ibrazi gerekmektedir. Ayrica ingilizce disinda yabanci bir
dille dizenlenmis 6demelerde, gerekli her trli belgenin noter tasdikli terciimesi sigortaciya iletiimelidir.

Bu Sigorta Sozlesmesi kapsaminda talep edilen harcamalar karsiiginda ddenecek tazminat tutari,
asagidaki hususlara gére degerlendirilerek belirlenir.

istisnalar Asamasi: Sigorta Sozlesmesinde belirtimis istisnalar ile varsa sigortaci tarafindan konulmus
olan 6zel istisnalarin incelenmesi sonucunda mevcut vaka icin herhangi bir istisna halinin gecerli olup
olmadigina karar verilir

Hizmet Dizeyi Asamasi: Policede belirtilen 6zel istisnalar, kisitlamalar, limitler, istirak orani ya da asgari
muafiyet varsa bu asamada belirlenir.
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Hizmet Turd, Cografi Bolge, Anlagsmali Kurulugs Asamasi: Sigortacinin sorumlulugu; hizmetin tird, acil
olup olmadigi, cografi bolgesi ve hizmetin verildigi kurulusun tirine, anlagsmali olup olmadigina baghdir.
Policede stézlesmenin gecerli oldugu bélgeler yurt ici/yurt disi olarak belirtiimektedir. Sigortalinin belirlibir
cografi bolgede belirli bir kurulusta aldigi saglik hizmeti icin yapilan masraflardan limit dahilinde
sigortalinin varsa hasara istirak payi cikarilmasindan sonra kalan tutar sigortacinin tstlenmesi gereken
bolima gosterir.

Yillik Limit Asamasi: Bundan énceki asamalar sonucunda belirlenen kabul edilebilir harcamalar varsa
toplam limite kadar 6denir.

Sigortaci tarafindan asagidaki kapsamda belgeler talep edilir.
Hastane Tedavi Ve Kiicilk Miidahale Teminatina iliskin Odemelerde

 Hasta Bilgi Formu

- Dokumll hastane faturasi ve teminat kapsamindaki giderlere ait fatura asillari
* Ayrintili ameliyat raporu

» Musahade dosyasi (gerektiginde)

* Patoloji raporu (gerektiginde)

* Teshis yontemleri uygulandiysa; sonucu gosterir rapor

* Dogum s6z konusu ise dogum raporu

Doktor Muayene Teminatina lliskin Odemelerde
« Doktor Ucretine ait fatura veya serbest meslek makbuzu asli
 Gerektigi taktirde Hasta Bilgi Formu ve/veya doktor raporu

ilag Teminatina iligkin Odemelerde

« Doktor recetesi

« llag kupdirleri

- lla¢ giderlerine ait fatura/kasa figi asl

 Gerektigi taktirde Hasta Bilgi Formu ve/veya doktor raporu

Teshis Yontemleri Teminatina iliskin Odemelerde

» Doktorun yazdigi sevk pusulasi veya rapor

» Teminat kapsamindaki giderlere ait fatura ash

* Teshis yontemlerinin sonucunu gosterir rapor

 Gerektigi takdirde Hasta Bilgi Formu ve/veya doktor raporu

Dis Tedavi Ek Teminatina iligkin Odemelerde

* Dis tedavisine ait fatura/serbest meslek makbuzu asli

* Agzin grafik semasi

* Yapilan tedavi ile ilgili rontgen (gerektiginde)

« ilgili doktor raporu

Gozlikk, Cam, Cerceve Ve Lens Ek Teminatina iliskin Odemelerde
» Gozlik-cam-cerceve-lens giderine ait fatura ash

» GOzlik derecesini gosterir doktor recetesi

intiyac duyulmasi halinde Sigortaci; sigortalinin rahatsizigi ve/veya yapilan tetkik ve tedavi islemlerine
iliskin sigortalinin yazili beyanini talep edebilir.

9.S6zle smenin Yenilenmesi ve Sodzle smede Yenileme Gilvencesi Verilmesi
9.1- S6zlesmenin Yenilenmesi

Yenileme, Sigorta ettirenin, mevcut sigorta sézlesmesinin bitis tarihinden, en ge¢ 30 gln igerisinde
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yeniden sozlesme yaptirmak icin sigortaciya basvurmasi ve sigortaciyla sigorta ettirenin yeni sigorta
sdzlesmesinin kosullarinda mutabik kalmasiyla, sigorta stresinin bitis tarihinden itibaren mutabik kalinan
yeni kosullarda kesintisiz olarak devam ettirilmesidir.

Yeniden stzlesme yapma basvurusunun yenileme taniminda belirlenen sartlarda yapilmamasi halinde
Yenileme glivencesi ve standart bekleme suresi icin dnceki sigortalilik siresi dikkate alinmaz, kayit tarihi
icin yeni basvuru tarihi esas alinir.

Sigortacli, sdzlesmeyi yenilerken muafiyet ve/veya ek prim, limit, katihm payi uygulayabilir, sigortalidan
saglik bildirimi ve ek tetkikler isteyebilir, gerekli gordigu hallerde sigortallyr doktor muayenesine tabi
tutabilir, teminatlarda kisitlamaya gidebilir, sigorta 6zel sartlarinda ve prim tarifesinde degisiklik yapabilir,
kullanim nedeniyle ek prim isteyebilir. Sigortacinin, sigortalilarin siregelen rahatsizliklari icin muafiyet
uygulamasi, taraflarca aksi kararlastirilmadigi takdirde police yenilendiginde de devam eder. Sigortalinin
sdzlesmenin yenilenmesi sirasinda 6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu'nun 1435. ve Saglik Sigortasi Genel
Sartlar’'nin 6. maddesinde diizenlenen beyan yukimlilugine uymasi sarttir

Sigorta ettiren, yenileme sirasinda sigorta stzlesmesindeki teminat kapsamini genisletmek amaciyla
sigortaciya basvurabilir. Sigortaci bu degisiklik talebi ile ilgili olarak yeni bagvuru formu isteme, basvuruyu
reddetme, standart sartlarla kabul etme ya da ek prim ve/veya belirli rahatsizliklar icin bekleme suresi
velveya Ozel istisna, limit, katihm payl koyarak ©zel sartlar altinda kabul etme hakkina sahiptir.
Sigortacinin teminat kapsamini genigletme talebini kabul etmesi halinde eklenen bu teminatlarda,
Yenileme glvencesi ve standart bekleme sureleri icin yeni kayit tarihi esas alinir. Yenileme sirasinda
daha genis teminat kapsamli plana gecilmesi durumunda, eklenen teminatlar,bu teminata gecilmesinden
sonra ortaya cikabilecek teminat kapsami dahilindeki rahatsizliklar icin gecerlidir. Sigortalinin Yenileme
glivencesine sahip olmamasi halinde 75 yasina kadar ve birer yillik stirelerle Sigortacinin degerlendirme
yaparak yenileme yapip-yapmayacagina karar verme hakki saklidir.

Sigortalinin, yenileme sirasinda sahip oldugu teminat kapsamini daraltmak amaciyla basvuruda
bulunmasi ya da sigortaci tarafindan Sigorta Sozlesmesi kapsamindaki teminatlarin, artik verilemedigi
icin sigortalinin daha dar kapsamli bir plana ge¢mesi halinde, sigortalidan sigortalanabilecedi konusunda
herhangi bir ek belge ve beyan istenmeksizin, Sigorta S6zlesmesinin gecgerli kayit tarihi korunarak ve tim
haklari aktarilarak sigorta policesi yeni plana gore tanzim edilir.

9.2-So6zlesmede Yenileme Glivencesi Verilmesi

Yenileme Gilvencesi; sigortalinin isbu glivenceyi almasindan sonra, Saglik Sigortasi Genel Sartlar 6 ve 7
maddelerinde belirtilen durumlar disinda, sigortaci tarafindan bu kisinin degisen saglik kosullarina gore
risk degerlendirmesi yapmamasi, hastalik icin ek prim almamasi, belirli hastaliklar icin bekleme stresi
veya muafiyet tanimlamamasi ve sigortalinin varsa mevcut limit,hastalik ek prim,muafiyet ve katilim
payinda degisiklik yapmamasidir. Bununla birlikte,Sigortaci isbu glvenceye sahip olan sigortalilara,
Madde 10.2'de belirtilen ¢ercevede hasarlilik strprimi uygulayabilir. Yenileme guivencesi alindiktan sonra,
sigortalinin yenileme givencesi icin risklerinin degerlendirildigi doneme veya oOncesine ait sigortaci
tarafindan bilinmeyen bir saglk riskinin tespit edilmesi durumunda veya sigortali teminat kapsamini
genigletmek istedigi taktirde, Sigortaci Yenileme Guvencesi taahhidini yeniden degerlendirir. Sigortaci,
Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 6 uyarinca islem yapabilir.

Birbirini takip eden {¢ yil boyunca kesintisiz ayni planda, gerek sirketimizde gerekse baska bir sigorta
sirketinde sigortali olan, sirketimize ilk giris yasl 57 yas ve altinda bulunan sigortali, yeni bir basvuru
formu doldurarak sigortalilik dénemleri de dahil olmak Gzere tim tibbi gecmisiyle ilgili saghk beyani
vermek suretiyle, Yenileme Glvencesi talebinde bulunabilir.

Yenileme Guvencesi basvurusunun degerlendirmeye alinabilmesi icin, ¢ yillik police dénemi sonunda,
son ug¢ yillik police ortalama Tazminat/Prim oraninin %80 ve altinda olmasi gerekir. Sigortaci,sigortalilarin
saglik durumunu degerlendirmek amaciyla tibbi incelemeden ge¢cmesini talep edebilir. Tibbi incelemelerle
ilgili masraflardan sigortaci sorumlu degildir. Sigortaci, bagvuruda bulunan sigortalinin saglk kosullarina
gore risk degerlendirmesi yaparak basvuruyu reddetme, standart sartlarla kabul etme ya da ek prim
ve/veya belirli rahatsizliklar icin bekleme siresi ve/veya 6zel istisna koyarak 6zel sartlar altinda kabul
etme hakki sakli kalmak kaydiyla, kayit tarihini takip eden dordiinci yildan itibaren Yenileme Glvencesi
verebilir veya birer yillik dénemler icin yenileyebilir.
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Sigortacinin kayit tarihinde belirledidi ve sigorta ettirenin kabul ettidi her tirli ek prim yiizdesinin, her yeni
sigorta s6zlesmesinin baslangi¢c tarihinde yurirliikte olan standart tarife temel alinarak uygulanacagi
kararlastirimis ve kabul edilmistir. Sigortacinin yenileme givencesi taahhudinde bulundugu
sigortalilarina sundugu saghk policesi, her policenin yenilendigi tarihte yurirlilkkte olan Genel ve Ozel
Sartlara tabidir. Sigortaci, tim sigortalilara uygulanmak sartiyla primleri ve genel sigorta sézlesmesinin
Ozel sartlarini her sigorta s6zlesmesi dénemi icin ve o tarihnten sonra gecerli olmak Uzere degistirme
hakkina sahiptir. S6zlesmede sigortalilarin lehine yapilacak olan degisiklikler; Yenileme Givencesi alan
sigortalilar icin de gecerli olacaktir.

Dogustan gelen hastaliklar, Alzheimer ve Parkinson hastaliklari ile ilgili giderler; sirketimizde bes yillik
sigortaliik stresini tamamlamis ve Yenileme Gulvencesi almis sigortalilarin tanisi, bu sigortalilik
siresinden sonra konulmasi sartiyla ilgili giderleri kapsam dabhilindedir.

Sirketimiz tarafindan dogum giderleri 6denen ve sigorta kapsamina alinan bebeklere otomatik olarak
Yenileme Givencesi verilecektir.

23 Ekim 2013 tarihli ve 28800 sayii Resmi Gazete'de yayimlanan "Ozel Saglik Sigortalari

Yonetmeligi'nde tamimlanan “Omir Boyu Yenileme Garantisi’ tamimi ile Sirketimizin “Yenileme
Guvencesi” uygulamasi arasinda asagida belirtilen farklar mevcuttur.

a-) Sigortacinin, “Yenileme Guvencesi” taahhidinde bulundugu sigortalilarina sundugu saglik policesi,
her poligenin yenilendigi tarinte yiirurlilkte olan Genel ve Ozel Sartlara tabidir. Sigortact, tim sigortalilara
uygulanmak sartiyla primleri ve genel sigorta sézlesmesinin 6zel sartlarini her sigorta sézlesmesi dénemi
icin ve o tarihten sonra gecerli olmak tzere degistirme hakkina sahiptir.

b-) 23.04.2014 tarihi oncesi “Omir Boyu Yenileme Garantisi” adi altinda giivence almis ve 23.04.2014
tarihinden sonra “Yenileme Givencesi” alacak sigortalilar icin; Madde 10.2'de belirtilen kosullar
cercevesinde hasarlilik stirprimi uygulanmaktadir.

10- Prim Tespiti

10.1- Primin Tespitine iliskin Kriterler

is bu sdzlesme kapsamindaki police primi tespitinde; sigortalilarin yas ve cinsiyeti, kronik / kritik
hastaliklari gibi saglik riskleri, police kapsamindaki teminat ve teminat limit tutari, teminat sekli,
anlagsmali kurum networkd, sigortall katiim payi ylizdesi, muafiyet tutari, muafiyet katilim yizdesi,
teminatin kullanim frekansi, hasar prim/oranlari, cografi bolge ve medikal enflasyon gibi hususlar
dikkate alinmaktadir. Sigortaci ,s6zlesmeyi yenilerken muafiyet vel/veya ek prim,limitkatihm payi
uygulayabilir.hastalik strpriminde uygulanacak ek prim orani maksimum % 300 dur.

10.2- Hasarsizlik indirimi / Hasarlik Surprimi

Police yili sonunda police kapsamindaki sigortalilara o yil icerisinde édenen Tazminat/Prim oraninin
asagida belirtilen oranlarda olmasi ve sigorta s6zlesmesinin kesintisiz olarak yenilenmesi halinde
karsilik gelen hasarsizlik indirimi veya hasarsizlik indirimi yeni sézlesmenin primleri Gizerinden
uygulanir.

Yatarak+Ayakta Tedavi Teminatli Policeler icin:

Tazminat/Prim Hasarsizlik indirimi

% 0-10 % 40 indirim
% 11-25 % 25 indirim
% 26-50 % 10 indirim
% 51 Uzeri % 0 indirim
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Tazminat/Prim Hasarllik Strprimi

% 121-150 % 20 surprim
% 151-200 % 30 strprim
% 201-250 % 40 surprim
% 251 Uzeri % 50 strprim

Yatarak Tedavi Teminath Policeler icin:

Tazminat/Prim Hasarsizlik indirimi
% 0 % 10 indirim

Police yenileme asamasindan sonra sigortalinin tazminat talebinde bulunmasi ve policenin
Tazminat/Prim oraninin degismesi halinde, sigortaci olusacak fark primi sigorta ettiren/sigortalidan
zeyilname ile talep eder.

11- Yeni Giri g iglemleri
11.1.Basvurular

Sigorta Sozlesmesi icin yapilacak her turli basvurunun yazili ve imzali olmasi sarttir.Sigorta ettiren/
sigortali adaylarinin ilk ve sonradan yapacaklari butiin bagvurularin, sigortaci tarafindan temin edilen
basvuru formlari ile yapilmasi, sigortalanacak kisilerle ilgili beyan kisimlarinin eksiksiz ve dogru olarak
doldurulmasi gerekir. Sigorta ettiren/sigortali, teklifnamede ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine
sorulan sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun degerlendirmesine
etkisi olacak hususlari beyan etmekle yikumltdir. Sigorta ettiren/sigortalinin beyani gercege aykiri veya
eksikse, 6102 sayill Turk Ticaret Kanunu’nun 1435. ve Saglik Sigortasi Genel Sartlari 6.maddesi
hakamleri uygulanir. Sigortaci s6zlesmeyi yapmama veya yapmis ise cayma hakkina sahiptir. Bu
durumda riziko gerceklesmis ise sigortallya tazminat 6denmez. Sigortaci prime hak kazanir. Saglik
Sigortasi Genel Sartlari Madde 6'ya ek olarak, sigortacinin bu maddedeki haklari sakli kalmakizere,
sigorta ettiren/sigortalinin beyan etmedigi hastaliklar s6zlesmenin yapiimasina engel degilse,sigortaci bu
hastaliklari teminat kapsamina almayabilir veya ek prim alarak teminat kapsamina alabilir.

Sigortacinin ilk ve daha sonraki basvurulari reddetme, standart sartlarda kabul etme ya da ek prim
velveya belirli rahatsizliklar icin bekleme siresi vel/veya 6zel istisna, limit, katilm payi koyarak 6zel sartlar
altinda kabul etme, gerekli gordiigu durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme hakki
sakhdir.

Sigortaci, bu Sigorta S6zlesmesi metnini, teminat kapsamini ve primlerini, sigorta ettirenin sectigi ve
sigortacinin bu Sigorta Sozlesmesi ile teminat altina aldigi plan ile ilgili standart sigorta sdzlesmesi
metnini ve teminat kapsamini guncellestirme hakkini sakli tutar. Sigortaci tarafindan sigorta 6zel
sartlarinda yapilan bu degisiklikler her bir sigortali icin yeni s6zlesmenin baslangi¢ tarihinden itibaren
gecerli olacaktir.

Bunun gibi ilk ve daha sonra yenilenen Sigorta Sézlesmelerinde yirirlige konan bitin 6zel sartlar,
aksibelirtimedigi takdirde, her yeni Sigorta S6zlesmesinin baslangic tarihinde yeniden gecerli olacaktir.

11.2.Teminat Kapsamina ilave Yapilmasi

Sigorta ettiren, sigorta s6zlesmesi teminatlari kapsamina alinmamis olan ve sigortalanacak Kkisiler
tanimina uygun olan kisilerin bu sigorta s6zlesmesi ile teminat altina alinmasini teklif edebilir. Sigortaci

bu basvuruyu bu sdézlesmenin Bagvurulara iliskin Maddede tanimlanan hususlarina ve risk kabul
kosullarina gére degerlendirir.

Sigorta ettiren yeni dogan ¢ocugu, annenin de bu sigorta s6zlesmesi kapsaminda bulunuyor olmasi ve
yeni dogan ¢cocugun dogum tarihinden itibaren 15 ginu doldurmasi ve iki ayl gegmemesi halinde basvuru
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formu ile teminatkapsamina dahil edilmesini teklif edebilir. Yeni dogan ¢cocugun basvurusunun dogum
tarihinden itibaren 2 ayl asan sirede yapilmasi halinde sigorta ettiren yeni dogan cocugu bu sigorta
sdzlesmesininyenileme tarihinde teminat altina alabilir. Sigortacinin yeni dogmus cocuk icin herhangi bir
nedengodstermeksizin ve basvuru siiresine bakilmaksizin bagvuruyu reddetme, standart sartlarla kabul
etmeya da ek prim velveya belirli rahatsizliklar icin bekleme siresi velveya 6zel istisna koyarak 6zel
sartlaraltinda kabul etme hakki sakhdir. Sigortacinin yeni dogan ¢ocugu teminat kapsamina dahil etmeyi
kabuletmesi halinde, anneninteminatlariyla ayni plandan yapilir. Sigorta sézlesmesine ilave edilen kisiyle
ilgili olarak sigorta ettireninsigortaciya bor¢lu olacagi prim, zeyilnamenin kayit tarihinden baslayarak bitis
tarihine kadar giinesasiyla hesaplanacaktir.

12- Gegisg igleml eri ve Kazanilmi g Haklar
Diger Sigorta Sirketlerinden Gecgisler

Kesintisiz olarak en az 1 yil 6zel saglk sigortasi kapsaminda sigortali olunmasi, dnceki sigorta
sirketindeki sézlesmesinin bitis tarihinden itibaren en gec¢ 30 glin icerisinde sigortaciya bagvuru formu ile
basvurmasi ve sigortaciyla sigorta ettirenin yeni sigorta s6zlesmesinin kosullarinda mutabik kalmasiyla,
gecis yapan sigortalinin dnceki policesi ile esdeder plan ve teminatlarda yeni police diizenlenmesi halinde
bekleme sireleri kaldirilir ve ilk kez sigorta kapsamina alindiklari tarih;”ilk Kayit Tarihi” olarak esas alinir.

Gegcis sirasinda sigortali adayr bayanin hamilelik durumunun olmasi halinde, Dogum Teminati ile
Hamilelik ve Rutin Kontroller Teminatlari icin bekleme sureleri kaldirilmayarak, bu teminatlar icin ilk yil
sartlar1 gecerli olacaktir.

Onceki sigorta sirketinde kapsam dahilinde olsa dahi rahatsizliklari icin risk analizi yapilir, kazanilmis hak
kapsamina alinmaz, basvuru formundaki saglik beyani ve hastalik riskleri, gecis bilgilerinde belirtilen
hasar/prim oranlari, hastalik riskleri ve ilk kayit tarihi bilgileri cercevesinde risk degerlendirmesiyapilarak
police kabul kosullari belirlenir.

13- Sigorta S6zle gsmesinin Sona Erme E saslari

Bu sigorta st6zlesmesi en fazla bir yil icin gecerli olup, bitis tarihinde kendiliginden sonlanir ve teminatlar
durur. Bu sigorta stzlesmesi yurirlikteyken baslayan ve kesintisiz olarak sigorta sdzlesmesinin bitis
tarihinden sonraki bir tarihe kadar siren hastane tedavilerinin masraflari, sigorta siiresinin sona ermesiyle
yeni bir s6zlesme yapiimamasi durumunda, sigorta sézlesmesinin bitis tarihinden itibaren 15. Gune kadar
teminat altindadir. Sigorta sdzlesmesinin iptali veya sigortalinin sigorta sézlesmesi teminatlarindan
cikariimasi halinde iptal, cikartima veya plan degisikligi tarihinden sonraki hastane tedavilerinin
masraflari hicbir kosul aranmaksizin kargilanmaz.

13.1- Sozlesme Iptalleri ve Policeden Cikis islemleri

Koti Niyet Sonucu iptal

Sigortali veya sigorta ettirenin kotl niyetli hareketlerinin ve eksik beyaninin saptanmasi durumunda,
sigortaci teminat kapsaminda yaptigi saglik gideri 6demelerini faiz ve masraflari ile birlikte geri alma
vepoliceyi prim iadesi yapmaksizin iptal etme hakkina sahiptir.

Primin Odenmemesi Sonucu iptal

Sigortali ettiren, sigorta primini veya primin taksitle ddenmesi kararlastirildigi takdirde pesinatini,
sigortapolicesinin teslim edildigi guntn bitimine kadar 6demedidi takdirde temerride duser. Ayni
sekilde,sigorta ettiren, kesin vadeleri police tzerinde belirtilen prim taksitlerinin herhangi birini vade gini
bitimine kadar 6demedigi takdirde temerrtide duser. Prim édeme borcunda temerride dusulmesi halinde

Borclar Kanunu’nun 107. maddesinin 3. bendi uyarinca herhangi bir mehile gerek kalmaksizin police iptal
edilir ve teminatlar tekrar yururlige alinmaz.
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Sigorta Ettiren/Sigortall Talebi Sonucu iptal

Sigorta ettiren, isbu sigorta s6zlesmesini, herhangi bir sebep gostermeksizin, yazili yapacagi fesih ihbari
ile feshetme hakkina sahiptir. Fesih, sigortaci tarafindan ihbarin tebellig edildigi tarihte hukim
doguracaktir.

Sigortalinin/sigorta ettirenin policenin tanzim tarihinden itibaren ilk 30 gun icerisinde kanuni sebepler
disinda iptal talebinde bulunmasi halinde ise, rizikonun gerceklesmedidi durumlarda ddenen primler
kesintisiz olarak sigortaliya iade edilir. Police baglangi¢ tarihinden itibaren, 30 gunlik bagvuru siresinin
asiimasi halinde, rizikonun gerceklesmedigi durumlarda police giin esasi Gizerinden iptal edilir.

ilk 30 gun icerisinde rizikonun gerceklesmesi durumunda ve bu sireyi asan tim iptal taleplerinde
policebaslangi¢ tarihinden itibaren gecen siireye bagl olarak sigortacinin hak kazandigi prim tutari is bu
Ozelsartlarda belirtilen kosullarda hesaplanacaktir. Rizikonun gerceklesmesi halinde, iptal nedeniyle
sigortaettiren/sigortaliya iade edilecek tutar, sigortacinin hak ettigi tutar ve 6denen tazminat dikkate
alinarakasagidaki gibi hesaplanir;

Odenen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini agsmiyorsa, 6denen primden hakkazanilan
prim tutari digiilerek sigorta ettirene iade edilir.Odenen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim
tutarini asiyor, ancak ddenen primleriagsmiyorsa, primlerden tazminat tutari diigstlerek sigorta ettirene iade
edilir.Odenen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini ve édenen primleri agiyorsa, primiadesi
yapilmaz. Rizikonun gerceklesmesiyle, henliz vadesi gelmemis prim taksitlerininsigortacinin ddemekle
yukimlu oldugu tazminat miktarini agsmayan kismi muaccel hale gelir.

13.2. Vefat Durumu

Sigorta ettirenin vefati durumunda sigorta s6zlesmesi hikimsiz kalir. Sigorta ettirenin sigortali olarak
policede yer almadigi durumda kanuni vérislerin verecegi muvafakatname ile sigorta ettiren degistirilerek
police devam ettirilir. Policenin devam ettirilmesi talebi ve sigorta ettirenin kanuni varislerinin bu konuda
onayinin olmamasi halinde sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi sureye karsihk gelen prim, gin
esasl Uzerinden hesap edilerek, fazlasi sigorta ettirenin yasal varislerine iade edilir. Ancak sigorta
konusuna iligkin risk gerceklesmisse, vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin édemekle yukimli
oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.

Sigortalinin bir hastalik veya kaza sonucu tedavi goérirken vefat etmesi durumunda tedavi siresi icinde
olusan giderleri, police 6zel ve genel sartlari ile s6zlesmenin teminat kapsami dahilince kanuni vérislerine
Odenir. Policede vefat eden sigortalinin disinda baska birey yoksa police hilkimsiz kalir.Sigorta ettiren
ile sigortalinin ayni kisi olmalari ve policede baska bireylerin (es, ¢cocuk) bulunmasi durumunda, sigorta
ettiren/sigortalinin vefati halinde, policede yer alan diger sigortalilar sigortaliiga devam etmek istiyorlarsa,
mevcut police iptal edilerek vefat eden bireye ait sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi sireye karsilik
gelen prim, giin esasi Uzerinden hesap edilerek, fazlasi sigorta ettireninyasal vérislerine iade edilir ve bitis
tarihi ayni olan ikinci police Gzerinde es ve ¢ocugun sigortaliligidevam ettirilir. Ancak sigorta konusuna
iliskin risk gerceklesmisse vadesi gelmemis prim taksitlerininsigortacinin 6édemekle yukimli oldugu
tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.

Birden fazla kisinin sigortali bulundugu policelerde, sigortalilardan birinin vefati halinde, vefat eden bireye
ait sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi sireye karsilik gelen prim, giin esasi Uzerinden hesap
edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir, police devam eder. Rizikonun gerceklesmesiyle heniizvadesi
gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin éddemekle yikimliu oldugu tazminat miktarini asmayan kismi
muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir. Sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi siireye
karsilik gelen prim, gin esasi Uzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir. Rizikonun
gerceklesmesiyle hentiz vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin ddemekle yukimlioldugu
tazminat miktarini agmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.

Vefat eden sigortaliya ait 6denmemis saglk giderleri varsa 6denebilmesi icin veraset ve vergiye iligkin
evraklarin, sigortalinin kanuni varisleri tarafindan sigortaciya iletiimesi gerekir.
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14- Yasalardaki De gisiklikler

Bu sigorta s6zlesmesi Turkiye Cumhuriyeti'nin ilgili mevzuatina tabi olacaktir.

15- Vergiler

Sigorta s6zlesmesinde belirtilen bitiin resmi damga, pul ve harclar ile vergiler sigorta ettirene aittir.
16- Para birimi

Sigorta sirketine ya da sigorta ettirene yapilacak tim 6édemelerde Tirk Lirasi kullanilacaktir.

17- Ekler
Anlagmall Kuruluglara, asagidaki linkten ulasilabilir.

http://www.aksigorta.com.tr/Baglanma.php

Acil Hizmet, Bilgi ve Provizyon Servisi:
Tel: 444 27 27
Faks: 0 (212) 355 83 83
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