AKSAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

Saglik sigortalari, sigortalinin sigorta siiresi icerisinde kaza ve/veya hastalik halinin gerektirdigi tedavi
giderlerini, saglik sigortasi genel ve 6zel sartlari ile Polige ekinde verilen teminat tablosu dogrultusunda
glivence altina almaktadir.

Sigorta Sozlesmesi; Sigorta Ettiren’in ve Sigortali’nin Saglik Beyan ve Basvuru Formu, Tanimlar, Saglik
Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari, Genel ve Ozel istisnalar, Police ve eklerinden olusan, Sigortaci ve
Sigorta Ettiren arasindaki anlasmadir.

Sigorta Sozlesmesinin gecerli oldugu siire icerisinde kanun, yonetmelik ve tiiziiklerle yapilanlar disinda
tim degisiklikler ve ilaveler, yazili olarak talep edilmesi ve karsilikli olarak mutabik kalinmasi halinde
gecerlidir. Sigorta S6zlesmesi bir (1) yil icin akdedilir. Yenilemeler sirasinda Sigortaci’nin 6zel sartlarda,
teminatlarda, prim tutarlarinda ve 6deme sekillerinde degisiklik yapma hakki sakhdir.

Police kapsaminda yer alan teminatlar, sadece policede Sigortali olarak belirtilen kisiler icin ayri ayr
gecerliolup, policede Sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta teminat kapsamindan yararlanamazlar.

2. TANIMLAR

Acil Durum: Polige genel ve Ozel sartlari geregi Teminat Disi Kalan Haller ile Bekleme Siireli durumlar
arasinda yer almayan ani bir hastallk veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya ¢ikan ve
geciktirilmesi mimkin olmayacak tibbi veya cerrahi bakim gerektiren, hastaneye yatirilsin veya
yatiriimasin, asagidaki Acil Durum listesinde belirtilen rahatsizliklar icin, bir hastanenin acil servisinde
hizmet almayi gerektiren saglk durumudur.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan Acil Durumlar:

1. Trafik kazasi

2. Akut miyokard enfarktiisi (raporlarla belirlenmis kalp krizi, ritim bozukluklarr)
3. Apandisit

4, Menenijit

5. Ani felgler

6. Suda bogulma

7. Yiksekten diisme

8. Ciddi is kazasi

9. Uzuv kopmalari

10. Elektrik Carpmasi

11. Donma

12. Soguk Carpmasi

13. Isi Carpmasi

14. Tahris Edici Gazlarin Teneffis
15. Darbe Sonucu Sinir Kopmasi



16. Yilan, Akrep veya Oriimcek Sokmasi Sonucu Olusan Ciddi Alerjik Tablolar

17. Evcil-vahsi hayvanlarin ciddi cerrahi miidahale gerektiren isiriklar

18. Her tirli 2. ve 3. derece yaniklar

19. Tahris edici maddelerden olusan ciddi g6z yanmalari

20. Hayati tehlike arz eden ila¢ veya diger madde zehirlenmeleri

21. Tiam kirik ve gikiklar

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

24, Mide perforasyonu

25. Darbeye bagli i¢c organ zedelenmesi

26. Ensefalit (beyin iltihabi)

27. Beyin apsesi

28. Dekompresyon hastaligi (dalgi¢ hastalig)

29. Travma sonucu olusan masif (yogun) kanamalar

30. Her tirli ic organ kanamasi (gebelik disiklerine bagli, jinekolojik hormonal kanamalar harig)
31. Kursunlanma, bicaklanma, kavga (cirim islemek ve clirime tesebbis haliistisnadir)

32. Epilepsi krizi

33. Gebelik zehirlenmesi

34. Travmaya bagli her tip sttur gerektiren cilt kesikleri

35. Ani ve disaridan harici bir hadise nedeniyle meydana gelebilecek kaza ve yaralanmalar

36. Hipertansiyon krizleri,

37. Yiksek ates (39,5 ve Uzeri)
38. Diyabetik ve liremik koma
39. Renal kolik

40. Ciddi genel durum bozuklugu

Anlasmali Kurulus: Sigortaci ile Saglik Kurumu arasinda yapilan anlasmali kurum sdzlesmesi kapsaminda
ve Sigortac tarafindan sigorta sozlesmesi ve/veya ilgili teminat icin gecerli oldugu belirtilmis olan
Sigortalinin teminat kapsaminda ve limit dahilindeki tedavi giderlerini dogrudan sigortacidan almayi
kabul eden hekimler, hastaneler, klinikler, tip merkezleri, eczaneler, doktorlar, laboratuvarlar ve fizik
tedavi merkezleridir. Universite ve kamu saglk kuruluslari da teminat ve limit ydniinden anlasmali
kurulus statlsiinde degerlendirilecektir.

Anlasmali Olmayan Kurulus ve Doktorlar: Sigortalinin teminat kapsamindaki tedavi giderlerinin dogrudan
sigortacidan alinmasi ile ilgili 6zel bir s6zlesmesi olmayan, Sigortaci ile Saglik Kurumu arasindaki anlasmali
kurum sozlesme sartlarini kabul etmeyen ve kendi faturasini diizenleyen doktorlar, hastaneler, klinikler,
tip merkezleri, eczaneler, laboratuvarlar, fizik tedavi merkezleri vb. dir.

Anlasmali Saghk Kurumlari Agi/Network: Sigortali tarafindan tercih edilen policede Sigortacinin yer
verilmesine uygun gordigi anlasmali saglik kurumlarini ifade eder.

Anlasmali Saglik Kurumlarina ait giincel listeye, Sigortaci’nin internet sitesi olan www.aksigorta.com.tr

adresinden ulasilabilir. Sigortaci, sigorta siresi icinde, dnceden herhangi bir bildirimde bulunmaksizin
Anlasmali Saglik Kurumlar’nda ve networkte degisiklik yapabilir. www.aksigorta.com.tr adresinden

ulasilabilecek Anlasmali Saghk Kurumlari’'na ait liste ve bilgiler bilgilendirme amach olup, hizmet
alinmadan 6nce mutlaka Sigortaci’dan provizyon alinmasi, gerekmektedir.
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Secilen Saglk Kurumu’nun, Anlasmali Saghk Kurumlari listesinde yer almasi, bu kurumun hizmetlerinin
Sigortaci tarafindan tavsiye edildigi anlamina gelmeyecegi gibi; bu kurumlarin hizmetlerinin kalitesi ve
tibbi anlamda dogacak sonuglarina dair, Sigortaci hicbir sekilde garanti vermemektedir. Sigortalilar
tarafindan secilmis Saglik Kurumu’nun hizmetlerinden ve sonuglarindan, dogrudan secilen Saglik Kurumu
sorumlu olup; Saghk Kurumu’na dair hizmetlerden kaynaklanan zarar ve ziyan igin higbir halde
Sigortaci’nin sorumluluguna gidilemez.

Anlagmali Saglhk Kurumu’nda yapilacak saglk giderleri igin, teminat tablosunda belirtilen limit, katilim
payl ve muafiyet dogrultusunda, Sigortaci ile Anlasmali Saglk Kurumu arasinda yapilan sozlesme
kapsaminda, dogrudan Anlasmali Saghk Kurumu’na Sigortaci tarafindan 6deme vyapilacagina dair
provizyon verilir.

Sigortaci ile Anlagsmali Saglik Kurumu arasindaki anlasmanin son bulmasi durumunda 6zel uygulamalar
sona erecektir.

Provizyon: Sigortali’nin tedavisiyle ilgili Anlasmali Saglik Kurumu tarafindan Sigortaci’'nin 7/24
provizyon  merkezinden istenen 6n onayi ifade etmektedir.

Provizyon On Onayi: Anlasmali Saglik Kurumlarinda yapilacak saglk giderleri icin; teminat tablosunda
belirtilen limit, katihm pay1 ve muafiyet dogrultusunda, sigortaci ile Anlasmali Saglk Kurumu arasinda
yapilan s6zlesme kapsaminda, dogrudan Anlasmali Saglik Kurumu’na Sigortaci tarafindan 6deme
yapilacagini gdsteren 6n onayi ifade etmektedir. 4/23 Sigortac’nin ddemeye iligkin Provizyon On Onayi
vermis olmasi, sonradan tespit edilen beyan eksikligi nedeniyle Sigortaci’nin haklarini kullanmasina engel
teskil etmez.

Provizyon Sartli Onayi: Sonuglanan Provizyon On Onayi son onay olmakla birlikte, Sigortaci onay konusu
teshis ve tedavi isleminin yapilmasi sirasinda/sonrasinda buna iliskin saghk giderlerini yeniden
degerlendirebilir. Sigortaci, tibbi kayitlar tizerinden ek degerlendirme yaparak gerek teminat gerekse
o6deme bakimindan farkl bir sekilde karar verebilir. Sigortac’nin mevcut hastalik/rahatsizliklara ait
giderleri, sigortali lehine islem kolayligi saglamak icin provizyon asamasinda kabul etmis olmasi, teminat
ve tazminat olarak kazanilmis bir hak gibi degerlendirilmez. Yapilacak degerlendirme sonucunda 6n
onaya konu islem ve saglik giderinin teminat kapsami disinda olduguna karar verilerek, nihai onay
verilmezse, tedavi giderleri Sigortali/Sigorta Ettiren tarafindan karsilanir.

Provizyon Rakam Onayi: Provizyon On Onayi verilen saglik giderlerinin degerlendirilmesi sonucunda
o0deme karari verilmesi halinde, nihai karar dogrultusunda Anlasmali Saglik Kurumu’na Sigortaci
tarafindan 6deme yapilacagini gésteren onayini ifade etmektedir.

Police Baslangi¢ / Police Bitis Tarihi: Sigorta sozlesmesinin ilk kez imzalanisinda veya takip eden her
yenilenmesinde ylrurlige girdigi ve s6zlesmesinin slresinin doldugu (Turkiye saati ile 6glen saat 12:00)
tarih ve saati ifade eder.

ilk Sigortalanma Tarihi: Sigortal’nin dzel saglik sigortasi kapsamina ilk giris yaptigi ve Sigortaci tarafindan
kabul edilen ilk sigortalanma tarihini ifade eder.



istisna: Sigorta s6zlesmesinin kapsami disinda birakilan durumlardir.

Bekleme Siresi: Sigortali’nin ilk sigortalanma tarihi ile baslayan ve bu sigorta s6zlesmesinin Bekleme
Sireleri kisminda belirtilen ve varsa Sigortaci’nin, Sigortali’nin saglik durumuna gore uyguladigi, belirli
tibbi durumlarin belli bir siire igin teminat altinda olmadig siredir.

Onceden Mevcut Hastalik: Bu sigorta sézlesmesinin yapilmasi icin saglik beyan ve basvuru formunda
sorulmus olmasina ragmen veya sorulmasa dahi Sigortaci’ya beyan edilmeyen, belirtisinin/bulgusunun
veya teshisinin/tedavisinin baslangici, sigorta baslangig tarihi 6ncesine dayanan rahatsizliklar ve bunlara
bagli olarak gelisen komplikasyonlardir.

Azami lyi Niyet Prensibi: Sigortaci bu sigorta sézlesmesini ve sdzlesme sartlarini Sigorta Ettiren’in
beyanina dayali olarak olusturmaktadir. Bu nedenle Sigorta Ettiren, basvuru ve beyan formu ile bunu
tamamlayici belgelerde dogru bilgi vermek/ beyanda bulunmak ve sigorta sézlesmesinin konusunu
teskil eden, sigorta sozlesmesi talebinin degerlendiriimesinde etkili olacak hususlari beyan etmekle
yikimlidir. Sonug olarak azami iyi niyet; sorulmus olsa da olmasa da Sigorta Ettiren’in, sigorta
sozlesmesinden yararlanacak tiim Sigortali’larin, gegmis ve mevcut hastaliklari ve saghk durumu ile ilgili
tim bilgileri tam ve yanilmaya mahal vermeyecek sekilde, gonillii olarak Sigortaci’ya bildirmesidir.

Basvuru/Beyan ve Bilgilendirme Formu: Sigortali adayina ait bilgileri (kimlik, iletisim, saghk beyani,
hesap numarasi vb.), tercih edilen poligce kapsamini (Network, teminat, limit, katiim payi, muafiyet vb.)
ve prim 6deme planiniiceren ve gerek sézlesmenin miizakeresi gerekse kurulmasi sirasinda sézlesmenin
konusu, teminatlari ve diger ozellikleri hakkinda olusabilecek bilgi eksikliklerinin giderilmesi ile
sozlesmenin isleyisi ile ilgili olarak Sigorta Ettiren’i, Sigortali’yi etkileyebilecek nitelikteki degisiklik ve
gelismelerden ilgililerin haberdar edilebilmesini teminen Sigortaci tarafindan verilen bilgileri iceren ve
Sigorta Ettiren ve Sigortali adaylari tarafindan doldurulmasi ve imzalanmasi gereken formdur.

Cografi Bolge: Bu sigorta sozlesmesi ile verilmis olan teminatlarin gecerli oldugu bélgeyi ifade eder. (Yurt
ici/yurt disi).

Genel Sartlar: T.C. Basbakanhk Hazine Mistesarligl tarafindan belirlenen ve tim sigorta sirketleri
tarafindan saglik sigortalarinda uygulanmasi zorunlu olan yazil kurallardir. Genel sartlarin en giincel
hali www.tsb.org.tr web sitesinde yer almaktadir.

Ozel Sartlar: Sigorta sirketi tarafindan Saglik Sigortasi Genel Sartlari’na ilave olarak hazirlanan, karsilikli
hak ve yikUmlilikler ile teminatlari ve gegerlilik kosullarini belirten ve bu sigorta sézlesmesinin bitis
tarihine kadar gecerli olan sartlardir.

Endikasyon disi islemler: Sigortal’nin saghgini tehlikeye sokmaksizin hastaneye yatirilmadan da
ylritulebilecegi tarafsiz bir hekim tarafindan da kabul edilen tedavi, inceleme ve islemlerin hastaneye
yatirilarak yapilmasi ve/veya hastanin mevcut tablosu ile uyumlu olmayan ve endikasyonu bulunmayan
teshis ve tedavi islemlerinin yapiimasidir.

Kaza: Sigortali’'nin tibbi olarak kanitlanabilecek bedensel yara almasina neden olan beklenmedik, ani
olayi ifade eder.
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Kronik Hastalik: Ani baslangi¢li olmayan, yavas gelisen ve/veya ilerleyen, zaman zaman tekrarlayan ya
da stirekli bir saglik sorununa neden olan hastaliktir.

Deneysel veya Arastirma Amach islem: Hastaligin tani ve tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve
glvenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrolli klinik ¢alismanin yayinlanmadigi veya yerli ve
yabanci otoriteler (Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), tip fakiilteleri, ilgili kiirsii bilim kurullari, Saglik
Bakanhgi, uzmanhk dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmis olmayan, tibbi cemiyet veya otoritelerin
yapilacak islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem icin bir baska kurumun deneysel
cahsmalarini sirdirdigiine dair yazih bildirimleri tespit edilen veya herhangi bir rahatsizlik olmadan
arastirma, kontrol (check-up) amaciyla uygulandigina Sigortaci tarafindan karar verilen tetkik ve
tedavilerdir.

Dogustan Gelen Hastalik (Konjenital Hastalik): Belirtileri ileri yasta ortaya c¢iksa ve tanisi ileri yasta
konulsa dahi, kromozom anomalileri, genetik bozukluklar, yapisal kusurlar ile prenatal (gebelik 6ncesi),
perinatal (gebelik sirasinda) ve dogum eylemi esnasinda ortaya cikabilen fiziksel, metabolik, genetik ve
kimyasal nedenlere baglh olusan her tirli sakathk, motor ve mental gelisim bozukluklari, metabolik ve
genetik tim hastaliklar, yapisal anomaliler ve kusurlardir.

Kabul Edilebilir Saglik Gideri: Sigorta sozlesmesi kapsaminda 6deme almak icin gdnderilen fatura
toplamindan, varsa kapsam disi tutar disildikten sonra, teminat kapsaminda degerlendirilen fatura
tutandir.

Limit: Sigortaci’nin isbu 6zel sartlara gére degerlendirdigi ve Sigortaci tarafindan kabul edilebilir saglk
gideri ile Sigortali tarafindan 6denmesi gereken katihm payl ve muafiyet tutarlarinin toplamini ifade
eder.

Katihm Payi: Sigorta s6zlesmesi ekinde verilen policede belirtilen tutar ya da oranda, kabul edilebilir
saglk gideri Gzerinden hesaplanan, Sigortali’nin lstlenecegi miktari ifade eder.

Kazanilmis Haklar: Bu sigorta s6zlesmesinde kazanilmis haklar, Sigortaci tarafindan da kabul edilen, ilk

Sigortalanma Tarihi ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi haklarini ifade eder.

Ozel Saglik Sigortasi (OSS) Hasta Bilgi Formu: Saghk Kurumlarindan hizmet alinmasi durumunda Doktor
tarafindan doldurulmasi gereken formdur.

Police: Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali ve Sigortaci’nin sigorta sozlesmesinden dogan hak ve
yukUmlaliklerini gosteren bir belgedir.

Provizyon: Sigortali’larin tercih etmis olduklari Anlasmal Saglik Kurumlari’'nda planlanan muayene, tani
ve tedavileri igin ilgili saghk harcamalarinin karsilanip karsilanmayacagini gosterir, Sigortaci tarafindan
yapilan degerlendirme sonucudur.

Sigortaci: Bu sigorta s6zlesmesinin tanzim edildigi tlkede tescil edilmis ve isletme ruhsati almis olan ve
bu sigorta s6zlesmesini tanzim eden sigorta sirketidir.

Sigorta Ettiren: Bu sigorta sozlesmesi icin basvuran, basvurusu Sigortaci tarafindan kabul edilen ve bu
sigorta s6zlesmesinin kapsami igerisinde sorumlu taraf olup kendisi ve sigortalanacak kisilerin lehine
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hareket eden kisi veya tiizel kisiliktir.

Sigortali / Sigortalilar: Policede ismi / isimleri belirtilen ve sigorta sozlesmesi ile saglk giderleri teminat
altina alinan ve saglik giderlerini talep hakki bulunan kisilerdir.

Referans Doktor: Sigorta s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilecek saglik giderlerinin tibbi gerekliligine
dair uzman gorusi alinan ve Sigortaci tarafindan belirlenen doktordur.

Saglk Hizmet Tarifesi: Saglik hizmeti veren kurumlarda tibbi hizmet (cretlerinin belirlenmesinde
kullanilan birim ve uygulama ilkelerini gdsteren referans tarifedir. (Tlrk Tabipler Birligi Tarifesi (TTB),
Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV), Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Turk Dishekimleri Birligi Tarifesi
(TDB) vb.)

Saghk Kurumu: T.C Saglik Bakanligi tarafindan galisma ruhsati verilen, tibbi bakim ve tedavi hizmeti
veren hastane, klinik, poliklinik, muayenehane, teshis ve tedavi merkezleri ile eczaneleri ifade eder.
"Saglik Kurumu" deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahethane, yetimhane ve dariilacezeleri, esas
olarak madde bagimhhg tedavisi icin kullanilan yerleri, sanatoryumlari, kaplicalari, hidroterapi
merkezleri ile zayiflama merkezlerini icermez.

Teminat Disi Kalan Haller: Sigorta S6zlesmesi’nin kapsami disinda tutulan durumlardir.

Yenileme: Yenileme, Sigorta Ettiren’in, mevcut sigorta sézlesmesinin bitis tarihinden, en gec¢ otuz (30)
glnicerisinde yeniden s6zlesme yaptirmak igin Sigortaci’ya basvurmasi ve Sigortaci’yla Sigorta Ettiren’in
yeni sigorta s6zlesmesinin kosullarinda mutabik kalmasiyla, sigorta siiresinin bitis tarihinden itibaren
yeni kosullarda kesintisiz olarak devam ettirilmesidir. S6zlesmenin yenilenmesi ve sdzlesmede Omiir
Boyu Yenileme Garantisi hakki verilmesi ile ilgili esaslar isbu Ozel Sartlar Madde 9’'da
detaylandiriimistir.

Zeyil: Police yurirluge girdikten sonra, poligenin ylrlrlGga sirasinda meydana gelebilecek her
tarla degisiklikleri belirten, ek s6zlesmedir.

Teminat Disi Kalan Kurumlar: Sigortali’nin saglk giderlerinin teminatlari geregi kapsam dahilinde
olmasina ragmen, geri 6deme alamayacagi kurum ve/veya hekimleri ifade eder. Yanlis Sigorta
uygulamalarindan, gereksiz tetkik ve tedavi ile Sigorta suistimali yaptigi tespit edilen bu kurum
ve/veya hekimlerde yapilan islemler police kapsami disindadir. Teminat disi kalan kurumlarin gtincel
listesine www.aksigorta.com.tr adresi Gizerinden ulasilabilir.

3. TEMINATLAR

3.1 Yatarak Tedavi Teminati

Police genel ve 6zel sartlari geregi Teminat Disi Kalan Haller ile Bekleme Siireli durumlar arasinda yer
almayan yatarak tedavi teminati kapsamindaki masraflar, varsa muafiyet haricinde Police ekinde yer
alan Teminat Tablosu dogrultusunda teminat altindadir. Kapsam dahilinde kabul edilen ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) referans alinarak hazirlanmis Acil Durumlar listesinde yer alan rahatsizliklara ait giderler,
anlasmali/anlasmasiz kurum ayrim olmaksizin bu teminat kapsaminda ve Police ekinde yer alan

Teminat Tablosunda belirtilen anlasmali kurum katihm payi dahilinde 6denir. Trafik Kazasi Tespit
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Tutanagl ve doktor raporu ile belgelenmek kaydiyla, sadece trafik kazasi sonucu olusan ve dis
hekimlerince yapilan dis ve ceneye uygulanan her tiirli tibbi ve cerrahi miidahale icin olusacak giderler,
teminat kapsaminda ddenir. Yatarak Tedavi Teminati ile Hamilelik ve Dogum Teminati kapsaminda,
teminat altina alinan saglik giderleri icin saglk kurumlarinda yatis siiresi, yasam boyu 720 giin, 1 (bir)
yillik sigorta siiresi igcinde 180 gilindiir. Normal oda yatislari 1 (bir) giin, yogun bakim yatislari ise 2 (iki)
gilin Gizerinden hesaplanarak, toplam saglk kurumunda yatis sliresinden dusulir. Sigorta sliresi icinde
180 giin ve yasam boyu 720 giin limitinin izerindeki saghk kurumunda yatislarla ilgili yatarak tedavi
teminati kapsaminda degerlendirilen tiim giderler kapsam disidir. Uygulama istisnasi: Omiir Boyu
Yenileme Garantisine hak kazanmis olan sigortalilarda yasam boyu giin limiti (720 giin) uygulanmaz.
Teminat kapsamina giren ve girmeyen ameliyatlarin bir arada yapilmasi durumunda, teminat
kapsamina girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili oldugu belirlenen saglk giderleri karsilanmaz.
Teminat kapsamina giren ameliyat veya ameliyatlarla ilgili 6denebilecek fatura tutari ve ortak giderler,
ameliyatlarin TTB Hekimlik Uygulamalari Veritabani (TTB-HUV) Tarifesinde yer alan birimleri
dogrultusunda agirlikh ortalamalari dikkate alinarak hesaplanir. Anlagsmali Saghk Kurumu’na, disaridan
gelen kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tiim tedavi islemleri icin Sigortal’ya 6denecek lcret, bu
islemlerin TTB Hekimlik Uygulamalari Veritabani (TTB-HUV) Tarifesindeki birim karsihginin iki katina
kadar olan tutarindan varsa Sigortali payi disildikten sonraki tutar ile sinirhidir. Kadrolu olmayan
doktorlarin yapacaklari tim tedavi islemleri icin 6denecek licret, Sigortaci’nin 6deyecegi tutardan fazla
olursa aradaki fark Sigortal tarafindan karsilanir. Sigortalilarin, acil tibbi durumlar haricinde planlanmis
ameliyatlari icin, ameliyat yapacak olan doktor tarafindan doldurulacak Ozel Saglik Sigortasi Hasta Bilgi
Formu’'nun, anlasmali saghk kurumu araciligiyla 48 saat Oncesinden Sigortaci’'ya gonderilmesi
gerekmektedir. Yatis siiresi 24 saati asmayan ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanan acil
tibbi durumlar arasinda yer almayan tim giderler varsa ayakta tedavi teminatlari kapsaminda
karsilanir. Tetkik amach yatislar, teminat kapsami disindadir. Kemoterapi, radyoterapi ve diyaliz
tedavileri sirasinda veya sonrasinda tedavinin planlanmasi, takibi ve hastaligin seyrini degerlendirmek
icin yapilan muayene ve tetkiklere ait giderler, hastaneye yatis yapilsa dahi ayakta tedavi teminat
kapsaminda degerlendirilir.

3.1.1 Dahili Yatis Teminati

Sigortalinin 24 saati asan hastaneye yatirilarak yapilacak tedavi giderlerinin tibben gerekli olmasi ve
doktorun bu nedeni ayrintili olarak raporunda belirtmesi sartiyla tim ameliyatsiz yatislar ve
fototerapiler, Sigortali’'nin hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil saglk durum giderleri, bu teminat
kapsamindadir. Teminat kapsamindaki bir rahatsizliga iliskin tibben yatarak gerceklestirilmesi zorunlu
olan fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri policede belirtilen ilgili teminat limit ve katihm payi ile
degerlendirilir.

3.1.2 Cerrahi Yatis Teminat

Sigortalinin 24 saati asan hastaneye yatirilarak yapilacak tibbi olarak gerekli olan ve doktor raporunda
ayrintili olarak cerrahi islem nedenlerinin belirtilmesi sartiyla ve TTB Hekimlik Uygulamalari Veritabani
(TTB-HUV) Tarifesinde tanimlanan, birimi 200 Gzerindeki cerrahi islemler ameliyat olarak tanimlanir.
Sigortalinin bir ameliyat veya bir hastaligin tedavisi nedeniyle hastanede yatmasini gerektiren
durumlarda ortaya ¢ikan ameliyat giderleri (ameliyat icin zorunlu anestezi tetkikleri, ameliyathane
kullanim Ucreti, operator doktor, asistan, ameliyat hemsiresi, anestezi giderleri ile ameliyat esnasinda
kullanilan sarf malzemesi, ilag, kan, serum vb. ameliyat ile ilgili her tiirli tibbi malzeme giderleri) ile
ameliyat disindaki ilag, pansuman, bandaj, algi, plaster gibi malzemeler ve her tirll igne ve serumlari,

kan ve kan Urinleri takilmasi gibi masraflar; doktor takip ve konstiltasyon masraflari; hastanede yatan
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sigortalinin hastaliginin takibi ve doktorun 6ngordigu tedaviyi yonlendirici tetkikleri, tahlil, rontgen
masraflari, standart tek kisilik 6zel oda, yemek ve refakatgi giderleri bu teminattan karsilanir.
Mediastinoskopik akciger biyopsisi, bobrek biyopsisi, karaciger biyopsileri, beyin biyopsisi islemleri de
bu teminattan karsilanir.

3.1.3 Doktor Ucreti

Yatarak tedavi teminati kapsamindaki tiim islemlerde tedaviyi gerceklestiren doktorun (anestezi ve
asistan doktorlari da bu kapsam icinde degerlendirilecektir) Ak Sigorta ile anlasmali doktor olmasi veya
anlasmali kurumun kadrolu doktoru olmasi durumunda, doktor (icreti sertifikada belirtilen anlasmall
kurum limit ve katihm payi oranlari ile degerlendirilir. Tedavinin anlasmali/anlasmasiz kurumda,
anlasmasiz doktor (kadrolu veya kadro disi gecici zamanli ¢alismayan) tarafindan yapilmasi halinde
doktor Ucreti icin police sertifikada belirtilen anlasmasiz kurum limit ve katihm oranlari uygulanir.
Sigortalinin anlasmasiz bir doktor tarafindan muayene harici yapilan islem faturasi Doktor Ucreti
teminati limit ve katihm oranlari ile degerlendirilir.

3.1.4 Kiigiik Miidahale Teminati

Hekimlik Uygulamalari Veritabani’'nda (HUV) 200 birimin altina kadar olan girisimler ile misahede
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)
koterizasyon uygulamasi, ben alimi, eksizyonel yapilan biyopsi islemleri, PUVA tedavisi, somnoplasti,
kriyoterapi uygulamasi, derideki yaralarin dikisi, gézden yabanci cisim ¢ikarilmasi gibi genel veya lokal
anestezi altinda veya anestezi olmadan tedaviye yonelik olarak yapilan tiim kiglik midahaleler ve sarf
malzemeleri ayakta veya yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin policede ekinde yer alan teminat
tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Omurga ve disk hastaliklarina yonelik uygulanan faset sinir denervasyonu, radyofrekans
termokoagilasyon, transforaminal epidural enjeksiyon vb. agri tedavilerine ait saglik giderleri, yapilan
islemin Saglk Hizmet Tarifesindeki birimine ve yatarak veya ayakta gerceklesmis olmasina
bakilmaksizin Kiiciik Mlidahale Teminati kapsaminda 6denir.

Kigik Midahale Teminati kapsaminda yapilacak islemlerde girisim sirasinda kullanilacak malzeme,
ilag, pre-op kan tahlili ve miidahaleyi yapan doktor Ucretleri bu teminattan karsilanir.

Ayakta Tedavi Teminati olmayan policelerde kiigiik miidahale ile ilgili olsa dahi, islem 6ncesi ve sonrasi
yapilabilecek her tirli tani amagli tetkik ile recete edilen ilaglara ait giderler police kapsaminda
degildir.

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

Ayni seansta yapilan, birden fazla miidahalenin Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV)Tarifesi’'ndeki
birimlerinin toplami 200 ve daha yukarida olsa bile, eger i¢lerinde tek basina Hekimlik Uygulamalari
Veritabani (HUV)Tarifesi’'nde birimi 200 ve daha yukarida olan bir miidahale yok ise, tamami Klglk
Midahale Teminati kapsaminda degerlendirilir.

Teminat kapsamina giren ve girmeyen kicik miidahalelerin bir arada yapilmasi durumunda, teminat
kapsamina girmeyen miidahale veya midahale ile ilgili oldugu belirlenen saglk giderleri karsilanmaz.
Teminat kapsamina giren miidahale veya miidahalelerle ilgili 6denebilecek fatura tutari ve ortak
giderler, miidahalelerin Saglik Hizmet Tarifesi’nde yer alan birimleri dogrultusunda agirlikl ortalamalari
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dikkate alinarak hesaplanir.
Anlasmali kuruma disaridan gelen veya anlasmasiz kurumlardaki hekim Ucretlerinin yapilan islemin
Saglk Hizmet Tarifesindeki karsiliginin 2 katina kadar olan tutarindan varsa katihm payi distldikten
sonra kalan kismi 6denir. Saglk Hizmet Tarifesinde belirtiimeyen islemlerin hekim Ucretleriigin TTB'nin
gorast ahinir.

3.1.5 Yatis Sonrasi Fizik Tedavi Teminati

Ameliyat ve yogun bakim gerektiren bir tedaviden sonra, iki (2) ay icerisinde gerceklesen ve s6z konusu
tedaviyi tamamlayici nitelikteki fizik tedavi masraflari, ayakta ve yatarak gerceklesmesine bakilmaksizin
policede ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Tedavinin birden fazla vicut bdlgesine uygulanmasi durumunda her bolge bir (1) seans olarak
degerlendirilir.

3.1.6 Rehabilitasyon ve Evde Tibbi Bakim Teminatlari

Sigortalinin, norolojik hastaliklar, agir travma, el-kol-bacak amputasyonu vb. sonrasi yitirdigi yasam
aktivitelerini (koltuk degnekli veya degneksiz ylrime, yeme icme, elbise giyip ¢ikarma, tuvalete
oturma, merdiven inip ¢cikma) yeniden kazanabilmesi icin kendisine verilen fonksiyonel egitim
(rehabilitasyon) ile ilgili tim giderleri, tedavinin yatarak yapilmasi ve bu durumun Sigortaci tarafindan
kabul edilmesi kosuluyla, police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat
kapsaminda degerlendirilir. Ayrica oda- yemek-refakatgi, doktor takibi vb. giderleri 6denmez

Sigortalinin saghk kurulusundaki yatarak tedavisi sonrasinda, s6z konusu tedavinin devami igin kendi
evinde sadece tibbi personel tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iliskin giderler, police
ekinde verilen teminat tablosu dogrultusunda ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde 6denir.
Sigortal’nin bu teminattan faydalanabilmesi icin Sigortali’yi tedavi eden doktorun, Sigortali hastaneden
taburcu olurken tedavisinin bir saglik personeli esliginde evde sirdirilmesi gerektigini bir raporla
Sigortaci’ya bildirmesi, bu durumun ve 6ngérilen tedavi siiresinin evde bakim gerceklesmeden dnce
Sigortaci tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Evde bakim verilen siire, Ozel Sartlarin 3.1.1 maddesinde tanimli sigorta siiresi icindeki saglik
kurumunda yatis sliresinden diisilir.

Rehabilitasyon ve Evde Bakim Teminat police ekinde yer alan teminat tablosunda belirtilen limit ve
yillik 60 giin ile sinirhdir.

3.1.7 Ameliyat Tazminat Teminati

Sigorta siresi icerisinde ve teminat kapsaminda olan ameliyat giderlerinin, Sigortaci’dan talep
edilmemesi ve yapilan ameliyatin doktor raporlari ile belgelenmesi halinde Sigortali'ya ilgili ameliyatin
SUT (Saglik Uygulama Tebligi) bedeli, police ekinde yer alan teminat tablosunda belirtilen Ameliyat
Tazminat Teminat Ust limiti ile 6denir.

Secilen planda tazminata konu islem icin limit varsa, 6denecek “Ameliyat Tazminat Teminati” bu limiti
asmayacaktir. Benzer sekilde, yillik toplam muafiyet varsa 6deme, muafiyet tutari distlerek
yapilacaktir. Bu teminatin kullanilmasi halinde ayni ameliyat ile ilgili olarak ikinci bir tazminat 6demesi
yapilmayacaktir.



3.1.8 Yardimci Tibbi Malzemeler Teminati

Sigorta sliresi icinde meydana gelen bir hastalik veya kaza sonucu Sigortali’ya uygulanan tedavinin bir
parcasi olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaclarla kullanilan, tasinabilir,
kisiye 6zel atel, ortopedik tabanlik, bot, elastik bandaj, korse, varis ¢orabi, boyunluk, dizlik, bileklik,
tabanlik, oturma simidi, koltuk degnegi, tibbi nebdilizator gibi tibbi malzemeler, polige ekinde yer alan
teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

3.1.9 Suni Uzuv Teminati

Sigorta siiresi icerisinde meydana gelen hastalik ya da kaza sonucu fonksiyon kaybina ugramis organin
fonksiyonlarini yerine koyma amaciyla takilan ve estetik amaci tasimayan kalp pili, insulin pompasi, el,
kol, bacak ve meme kanseri operasyonu sonrasi takilan meme protezi olmak lizere protez giderleri
gerekliliginin doktor raporuyla belgelenmesi kosulu ile protez gideri ve protezin takilmasiyla ilgili
ameliyat giderleri, police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

3.1.10 Kontrol Mamografisi

40 yas ve Ustli yaslardaki kadin sigortalilarin, kontrol amacli olarak ¢ektirdikleri mamografi ve meme
ultrasonografi masraflari, Sigortaci tarafindan belirlenen ve anlagsmali saglik kurumlari listesinde ayrica
belirtilen saglik kurumlarinda yapilmasi kosulu ile yilda bir kez ve Sigortali katihm payi uygulanmadan
odenir. Diger anlasmali / anlasmasiz saglik kurumlarinda yapilan kontrol amagli mamografi ve meme
ultrasonografi masraflari teminat kapsaminda degerlendirilmeyecektir.

3.1.11 Kontrol PSA

40 yas ve Ustli yaslardaki erkek sigortalilarin kontrol amagli olarak yaptirdiklari PSA tetkik masraflari,
Sigortaci tarafindan belirlenen ve anlasmali saglik kurumlari listesinde ayrica belirtilen saghk
kurumlarinda yapilmasi kosulu ile yilda bir kez ve Sigortali katilim payi uygulanmadan 6denir. Diger
anlasmali/anlasmasiz saglik kurumlarinda yapilan kontrol amagl PSA masraflari teminat kapsaminda
degerlendirilmeyecektir.

3.1.12 Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz

Police ekinde yer alan Teminat Tablosunda belirtilen limite kadar teminat kapsamindaki rahatsizlik
nedeniyle yapilan kemoterapi ve radyoterapi giderleri ve diyaliz masraflari Kemoterapi, Radyoterapi,
Diyaliz teminatindan degerlendirilecektir. Kemoterapi dncesi kemoterapiye hazirlik ve uygunlugun
degerlendirilmesi amaciyla yapilan onkolojik muayene ve ilgili kan tetkikleri bu teminattan karsilanir.
Hastaligin seyri ve tedaviye yaniti degerlendirme amaciyla yapilan islemler ise bu teminata konu
degildir.
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3.1.13 Anjiyografi ve Anjiyoplasti

Koroner damar anjiyografisi ve bu islem esnasinda yapilan tedavi amacl anjiyoplasti islemleri bu
teminat altinda degerlendirilir.

3.1.14 Yogun Bakim

Yogun bakim Unitesinde yapilan tedaviler bu teminat kapsaminda karsilanir. S6z konusu yogun bakim
yats sliresi ve glinliik yatis stiresi icin belirtilen giin limitleri her yenilenen police déneminde yeniden
baslayarak degerlendirilir.

3.1.15 Oda-Yemek-Refakat¢i Teminati

Police siresi icerisinde yatarak tedavi teminatlarinin kullanildigi durumlarda, tek kisilik odalar icin
gecerli olmak kaydi ile oda-yemek-refakatci teminati kullanilabilir. Bu teminat polige limitleri ile 6zel
ve genel sartlar dahilinde 6denir. Tek kisilik oda yerine siit oda tercih edilirse tek kisilik oda tutari
Odenir, aradaki fark sigortali tarafindan karsilanir.

3.2 Acil Saglik Hizmetleri Teminatlari

3.2.1 Tibbi Danismanlik

Sigortali saghk sorunlari ile ilgili danismanlik hizmetini, Aksigorta Ambulans ve Acil Tibbi Yardim
Hizmetleri’ni arayarak gorevli doktorlar araciligi ile alabilir.

3.2.2 Ambulans

Tanimlar kisminda yer alan “Acil Durum” tanimina uyan hallerde Sigortal’nin, yerinde midahale
ve/veya bulundugu yerde tedavisinin mimkin olmadigi durumlarda, en yakin saglik kurumuna nakli
icin yapilan masraflar Sigortaci’nin onay vermesi kaydiyla bu teminat kapsaminda ddenir.

Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saglik kurumuna karayolu ile ulastiriilmasinin mimkiin
olmadigl durumlarda, Sigortaci' ya detayli tibbi bilgilerin ulastiriimasi ve Sigortaci’nin onayi ile hasarin
gerceklestigi lilke sinirlari dahilinde hava veya deniz ambulans hizmeti Sigortaci tarafindan verilir.

3.3 Annelik Tedavi Teminati

Hamilelik ve dogum teminat grubu, Sigortali’nin bu s6zlesme kapsamina dahil olmasindan en az bes (5)
ay sonra baslayacak hamilelikleri icin gecerlidir. Bu siirenin baslangici olarak bebek ultrasonografisi
bulgulari ve son adet tarihi (SAT) dikkate alinir. SAT'In 5 aylk bekleme siresi sonrasinda olmasi
gerekmektedir. Bes (5) aylik bekleme donemi tamamlanmadan baslayan hamilelik ile ilgili tim giderler
teminat kapsami disindadir.

Hamilelik ve Dogum Teminati, 18-50 yas arasinda olan kadin sigortalilarda gecerlidir. Ancak, policede
“cocuk” konumunda sigortalanmis kisilerde gecerli degildir.
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Bu teminatin limitsiz alinmasi halinde; Hamilelik ve Dogum teminat grubu, vaka (dogum) basina gecerli
olup, s6zlesme yenilense bile hamilelik ve dogum sonlanana kadar tek limit gegerli olacaktir. Dogum
yapildiktan sonra, s6zlesme devam etse dahi ayni polige yili iginde olusacak ikinci hamilelige ait dogum
ve hamilelik giderleri 6denmeyecektir. Hamileligin 12. haftasina kadar gerceklesen bir disiik ya da tibbi
gereklilik nedeniyle hamileligin sonlanmasi durumunda yeni limit devreye girebilecektir. Ancak,
hamileligin 12. haftasindan sonra ve beklenen dogum tarihinden 6énce sonlanmasi halinde, ayni police
yili icinde olusacak ikinci hamilelige ait dogum ve hamilelik giderleri 5ddenmeyecektir.

Dogumun yurtdisinda gerceklesmesi halinde, dogum teminatini kullanmaya hak kazanan Sigortali’lar
icin policede belirtilen limit kadar 6deme yapilabilir.

Sigortalinin yurtdisi hamilelik ve dogum giderlerine iliskin tazminat 6demelerinde, fatura tarihindeki
TCMB efektif satis kuru dikkate alinir ve limitler dahilinde TL olarak 6denir.

3.3.1 Dogum Teminati

Dogumun sonlandirilmasi islemi i¢in yapilan normal dogum veya sezaryen islemlerine ait doktor ve
hastane giderleri ile hamilelik doneminde tibbi gereklilik halinde amniyosentez islemi, hamilelik,
kiiretaj, dogum ve sezaryen komplikasyonlarina baglh yatislar bu teminat kapsaminda, police ekinde
verilen teminat tablosu dogrultusunda karsilanmaktadir.

Sigorta sliresi icinde teminat altina alinan Yatarak Tedavi Teminati ile Hamilelik ve Dogum Teminati
kapsamindaki hastanede yatis siiresi, teminat tablosunda yer alan limitler ile sinirh olmak Uzere,
toplam 180 giindiir. Normal oda yatislari bir (1) gin, yogun bakim yatsi ise iki (2) glin tzerinden
hesaplanarak, toplam yatis siiresinden diistlir.

Sigortalilarin, acil tibbi durumlar haricinde planlanmis dogumlar icin dogumu yapacak olan doktor
tarafindan doldurulacak Ozel Saglik Sigortasi Bilgi Formu’nu, 48 saat ©ncesinden Sigortac’’ya
gondermesi gerekmektedir.

Dogum sirasinda, dogum disinda bir nedenle yapilmasi gereken ameliyatlarin da yapilmasi durumunda,
ilgili ameliyatlar icin de ayrica onay alinmasi gerekmektedir.

Anlasmali saglik kurumunda kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tiim tetkik ve tedavi islemleri igin
O0denecek Ucret, anlasmali saglik kurumunun Sigortaci ile sdzlesmesi geregi kadrolu olan hekimine
odenecek tutar kadar ve her durumda Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV)Tarifesi ile limitlidir.
Kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve tedavi islemleri icin 6denecek Ucret, sigorta
sirketinin 6deyecegi tutardan fazla olursa aradaki farki Sigortali 6demek zorunda kalacaktir.

Yurticinde anlasmali olmayan saglik kurumlarinda yapilan ve Hekimlik Uygulamalari Veritabani
(HUV)Tarifesinde yer almayan islemler, TTB’den alinacak goris dogrultusunda degerlendirilecektir.

3.3.2 Rutin Kontroller Teminati

Hamileligi ilgilendiren her tirli kontrol muayene ve rutin tetkikler, hamilelik rutin kontrol teminat
kapsaminda, police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.
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Muayene tarihinden sonra, ayni doktorun 10. gline kadar yapti§i muayenelere iliskin giderler, teminat
kapsami disindadir. Ancak, ilave tetkik ya da tedavi dnerileri ilgili teminat kapsaminda degerlendirilir.

3.3.3 Yeni Dogan Masrafi Teminati

Bu teminat kapsaminda, Hamilelik ve Dogum Teminatina hak kazanmis annenin yeni dogan bebeginin
hastaneden c¢ikmadan yapilan ve asagida detay! belirtilen giderleri Anneye ait dogum teminat
limitinden disiilmek kayd ile police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat
kapsaminda degerlendirilir.

e Yeni dogan bebek muayenesi

e Yeni dogan bebek kan grubu belirleme

e Direkt Coombs,

e Neonatal TSH

e Metabolik tarama testi

e  Bilurubin

e Otoakustik emisyon (isitme testi)

e Hepatit B asisi

3.4 Ayakta Tedavi Teminati

Teshis ve tedavinin hastanede yatmayi gerektirmedigi hallerde, Saglk Kurumlari’'nda yapilan doktor
muayene, ilag, gorlntileme ve laboratuvar islemleri ile fizik tedavi giderleri police ekinde yer alan
teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat grubu kapsaminda degerlendirilir.

Saglhk kurumunda yatis siiresi 24 saati asmayan ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanan
acil tibbi durumlar arasinda yer almayan tiim saglik giderleri ile tetkik amagl yatislar bu teminat
grubundaki ilgili teminatlari kapsaminda karsilanir.

3.4.1 Doktor Muayene Teminati

T.C Saglik Bakanliginca ¢alisma ruhsati verilmis hastane ve/veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli
doktorlarca yaptirilacak muayenelere ait giderler, belgelenmesi kaydiyla police ekinde yer alan teminat
tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

ilk muayenedeki tani ile iliskili olarak 10. giine kadar yapilan muayeneler kontrol muayenesi olup ticret
talep edilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle bu sekilde faturalandirilimis kontrol muayenesi giderleri
teminat disindadir. Ancak, ilave tetkik ya da tedavi onerileri, ilgili teminat kapsaminda degerlendirilir.

Sigortaci’nin anlasmali hekim muayenesi uygulamasi baslattigi illerde, Sigortaci tarafindan belirlenmis
anlagsmali hekimlerce yapilacak doktor muayene giderleri teminat limiti kapsaminda katilim paysiz
odenir.

3.4.2 ilag Teminat

Teminat kapsamindaki bir rahatsizlik nedeniyle hekim tarafindan regete edilen T.C Saglk Bakanhgi
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tarafindan ruhsatli farmasotik Grinler, bir (1) aylik tedavi dozu kadar, doktor regetesi, ila¢ kliplri ya
da ilag Takip Sistemi (iTS) ciktisi ve fis veya fatura asillari ile belgelenmis olmak kosulu ile police ekinde
yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda degerlendirilir. Teminat regete basina
gecerli olup, recete bélinemez.

Tedavi icin hayati 6nem tasiyan ve Tiirkiye’de muadili bulunmayan ilaglar, sadece Tirk Eczacilar Birligi
tarafindan ithal edilmesi ve teminat kapsamindaki bir durumla ilgili olmasi halinde bu teminattan
karsilanir.

Recete yazildigl tarihten itibaren en ge¢ on (10) gin icerisinde ilaglar alinmalidir. On giinlik sirenin
asllmasi durumunda recete gecersiz sayilacak ve 6deme yapilmayacaktir.

Her recetede en fazla bir aylik doza tekabil eden ila¢ giderleri karsilanacaktir. Ancak kabul edilen
kronik hastaliklara iliskin ilaglar, ilgili ilaglarin stirekli kullanilma neden ve gerekgesini belirten doktor
raporu ve Uzerinde siirekli kullanilacagi belirtilen ilaglara ait recete fotokopisinin Sigortaci’ya iletilmesi
halinde, sigorta siresi ile uyumlu olacak sekilde (¢ (3) aylik tedavi dozlari halinde karsilanacaktir.
Aleriji asilari hari¢c 0-6 yas grubu icin tim cocukluk asilari ve koruyucu asilar, yilda bir kez grip asisi da
bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

3.4.3 Laboratuvar Hizmetleri

Teminat kapsamindaki bir hastaligin teshisi ve tedavisi icin tibben gerekli gérilen tahliller ile kimyasal
madde ve ilaclara ait giderler, police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat
kapsaminda degerlendirilir.

Hepatit markerlerine ait giderler, sadece karaciger enzim degerlerinin normal degerlerin lzerinde
olmasi durumunda 6denir.

3.4.4 Goriuntuleme

Teminat kapsamindaki bir hastali§in teshisi icin tibben gerekli gorilen radyolojik tetkikler,
ultrasonografi, mamografi, ilach ve ilagsiz grafiler, EKG, Eforlu EKG, odyometri, EMG, tirografi, sintigrafi,
doppler ve benzeri goriintiileme giderleri ile bu islemler esnasinda kullanilan kimyasal madde ve
ilaglara ait giderler, police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

3.4.5 Modern Teshis Teminati

Teminat kapsamindaki bir hastaligin teshisi icin doktor tarafindan gerekli goérilen MR, tomografi,
talyum, anjiyografi (koroner anjiyografi harig), gastroskopi, bronkoskopi, sistoskopi, endoskopi gibi
girisimsel tani yontemleri, insizyonel biyopsiler ile bu islemler esnasinda kullanilan gerekli ilag ve tibbi
malzemeler, police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

3.4.6 Fizik Tedavi Teminati

Teminat kapsamindaki bir hastaligin tedavisi icin doktorun gerekli gordtgi fizik tedavi seanslari ve
rehabilitasyon giderleri, police ekinde yer alan teminat tablosu dikkate alinarak bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.
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Tedavinin birden fazla viicut bélgesine uygulanmasi durumunda her bélge bir (1) seans
olarak degerlendirilir.

Fizik tedavinin saglik kurumunda yatarak yapilmasi halinde, fizik tedavi giderleri disinda
faturalandirilan oda, yemek, refakatci, doktor takibi vb. giderler 6denmez.

3.5 Yurtdisi Tedavi Teminatlari
3.5.1 VYurtdisi Ayakta Tedavi Teminati

Bu teminat, kesintisiz doksan (90) glinli gegmeyen yurtdisi seyahatlerinde ve ek prim 6édenerek Yurtdisi
Tedavi Teminati’nin alinmasi sartiile, Police ekinde yer alan Teminat Tablosu dogrultusunda gecerlidir.
Yurtdisi seyahatinin kesintisiz doksan (90) giiniin tizerinde olmasi durumunda, yurtdisi tedavi teminat
alinmis  dahi  olsa  yurtdisinda  gergeklestirilen  saghk  giderleri  kapsam  disidir.

Teminat tablosunda Yurtdisi Ayakta Tedavi Teminatinin yer almasi halinde Yurtdisinda gerceklesen
Ayakta Tedavi giderleri icin, yurtdisi tedavi teminati limitinden disiilmek kaydi ile Tirkiye'de gecerli
olan Ayakta Tedavi yillik limit, muafiyet ve sigortali katihm payi dikkate alinarak islem vyapilir.

Bu Sigorta Sozlesmesi donemi icerisinde, stirekli yatarak tedavi gérme hali harig, yurtdisinda kesintisiz
olarak 90 giinden fazla ikamet eden sigortalilarin teminatlari, yurtdisinda kaldigi 90. Glinden itibaren
durur. Teminatlarin durdugu dénem igerisinde yurtdisinda olusacak tedavi masraflari igin Sigortaci
tazminat 6demez. Sigortaci, bdyle bir durumun tespiti amaciyla pasaport talep etme ve yurtdisinda
gerceklesen giderleri 6dememe hakkini elinde tutar. Sigortali’nin, Sigorta S6zlesmesinin bitis tarihinden
once Tlrk Glimrigu’nden giris yapmasinin ardindan teminatlari yeniden baslar.

Sigortalinin yurtdisi tedavi giderlerine iliskin tazminat 6demelerinde, fatura tarihindeki TCMB efektif
satis kuru dikkate alinir ve Polige ekinde yer alan Teminat Tablosu’nda belirtilen limitler dahilinde TL
olarak ddenir.

Yurtdisinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar ve bu tedavilere ait rapor ve tetkik sonugclarinin,
ingilizce disinda bir dilde ise, her tirlii masrafi Sigortali’ya ait olmak Uizere Tiirkge terciimeleriyle
beraber gonderilmesi gerekmektedir. Sigortali yurtdisindaki tedavilerine ait 6demeyi kredi kartiyla
yapmis ise, kredi kartindan 6dendigini gésteren kredi kart slipinin ya da hesap 6zetinin de Sigortaci’ya
gonderilmesi gerekmektedir.

Police ekinde yer Teminat Tablosu’nda Yatarak Tedavi Teminati’nin yer almasi halinde bu teminat,
Turkiye Cumbhuriyeti sinirlari icinde yapilmasi tibben mimkin olmayan ve/veya acil durumlarda
Polige ekinde yer Teminat Tablosu’nda belirtilen yillik limit dahilinde gegerlidir.

Tirkiye'de tedavisi mimkin olan ve/veya acil olmayan durumlarda ise, geri ddeme, yine policede

belirtilen yillik limit dahilinde ancak vaka bazli Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV)Tarifesi ile
belirlenen tutarin maksimum (g (3) katiile sinirhdir.
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3.5.2 Yurtdisi Yatarak Tedavi Teminati

Bu teminat, kesintisiz doksan (90) glini gegcmeyen yurtdisi seyahatlerinde ve ek prim 6édenerek Yurtdisi
Tedavi Teminati’nin alinmasi sartiile, Polige ekinde yer alan Teminat Tablosu dogrultusunda gecerlidir.
Yurtdisi seyahatinin kesintisiz doksan (90) giiniin Gzerinde olmasi durumunda, yurtdisi tedavi teminati
alinmis dahi olsa yurtdisinda gerceklestirilen saglik giderleri kapsam disidir.

Bu Sigorta S6zlesmesi donemi icerisinde, stirekli yatarak tedavi gorme hali haric, yurtdisinda kesintisiz
olarak 90 giinden fazla ikamet eden sigortalilarin teminatlari, yurtdisinda kaldigi 90. Glinden itibaren
durur. Teminatlarin durdugu dénem icerisinde yurtdisinda olusacak tedavi masraflari icin Sigortaci
tazminat 6demez. Sigortaci, boyle bir durumun tespiti amaciyla pasaport talep etme ve yurtdisinda
gerceklesen giderleri 6dememe hakkini elinde tutar. Sigortali’nin, Sigorta S6zlesmesinin bitis tarihinden
once Tlrk Gimrigi'nden giris yapmasinin ardindan teminatlari yeniden baslar.

Sigortalinin yurtdisi tedavi giderlerine iliskin tazminat 6demelerinde, fatura tarihindeki TCMB efektif
satis kuru dikkate alinir ve Police ekinde yer alan Teminat Tablosu’nda belirtilen limitler dahilinde TL
olarak 6denir.

Yurtdisinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar ve bu tedavilere ait rapor ve tetkik sonuclarinin,
ingilizce disinda bir dilde ise, her tirlii masrafi Sigortali’ya ait olmak Uzere Tiirkge terciimeleriyle
beraber gonderilmesi gerekmektedir. Sigortali yurtdisindaki tedavilerine ait 6demeyi kredi kartiyla
yapmis ise, kredi kartindan 6édendigini gosteren kredi karti slipinin ya da hesap 6zetinin de Sigortaci’ya
gonderilmesi gerekmektedir.

Police ekinde yer Teminat Tablosu’nda Yatarak Tedavi Teminati’nin yer almasi halinde bu teminat,
Tirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde yapilmasi ibben mimkin olmayan ve/veya acil durumlarda
Polige ekinde yer Teminat Tablosu’nda belirtilen yillik limit dahilinde gecerlidir.

Turkiye'de tedavisi mumkun olan ve/veya acil olmayan durumlarda ise, geri 6deme, yine policede
belirtilen yillik limit dahilinde ancak vaka bazli Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV)Tarifesi ile
belirlenen tutarin maksimum g (3) kati ile sinirhidir.

4. BEKLEME SURELERI

Asagida belirtilen durumlari kapsayacak sekilde acil olsun/olmasin ilk sigorta baslangi¢c tarihinden
itibaren Hastane Tedavi, Kiigciik Mlidahale, Rehabilitasyon ve Evde Bakim, Ameliyat Tazminat Teminati,
Suni Uzuv ile Fizik Tedavi Teminatlari icin on iki (12) ay bekleme siiresi uygulanir. Sigorta s6zlesmesinin
yenilenme kosullarina gore tekrarlanarak sdrdirilmesi ve Sigortact tarafindan asagida sayilan
durumlardan biri icin ek sart konmamasi halinde on iki (12) aylik bekleme siiresini tamamlayan
sigortalilar icin asagida sayilan bekleme siireleri uygulanmaz ve teminata dahil olur.

1. Lipom, verri, nevis vb. gibi deriye yonelik yapilan her tirli islem, kist (deri-deri alti, bobrek, vajinal
vb.), her tlrli timor ve polipler (malign (kétd huylu) timaorler harig).
2. Katarakt, glokom, keratoplasti,

3. Bademcik, adenoit, kulak zari cerrahisi ve tlip uygulamasi, sinis cerrabhisi,
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

KOAH, astim, epilepsi, multipl skleroz, hepatit B, sarkoidoz ve tiim romatizmal hastaliklar, bag dokusu
hastaliklari,

Benign (iyi huylu) tiroit ve paratiroit bezi hastaliklari,

Her tarli fitik, felg, omurga ve disk hastaliklari (disk hernileri, faset denervasyon, sinir blokaji

vb.).

Safra kesesi ve safra yollari hastaliklari, karaciger hastaliklari, kist hidatik, pankreas ve dalak
hastaliklari,

Ulser, inflamatuar bagirsak hastaliklari (iilseratif kolit, crohn)

Her tlrli varis, varikosel, hidrosel,

Rahim-yumurtalik ve tiplerle ilgili hastaliklar ve ameliyatlar, bartolin kisti, endometriosis,

sistosel, rektosel, meme hastaliklari,

Anorektal hastaliklar (hemoroid, fissir, fistil, pilonidal sinls (kil dénmesi) anal apse vb)

Bobrek yetersizligi, diyaliz, bobrek ve idrar yolu ameliyatlari, Giriner sistem taslh hastaliklari, prostat
(TUR dabhil) ve mesane rahatsizliklari, nefrit,

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

Her tiirli organ nakli (kaza sonucu yapilanlar harig) ve bunlarin komplikasyonlari,

Ek prim 6denerek Hamilelik ve Dogum teminatinin alinmasi durumunda hamilelik ve dogum ile ilgili
tum giderler icin 5 (bes) ay.

Uygulama istisnasi: Hamilelik ve dogum ile ilgili teminatin kullanilabilmesi igin Sigortali’nin ek prim
o6denerek sézlesme kapsamina dahil edilmesi ve son adet tarihinin (SAT) 5 aylik bekleme siiresi
sonrasinda olmasi gerekmektedir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER

Saglik Sigortasi Genel Sartlari’'nda belirtilen teminat disi hallerle birlikte, asagida sayilan haller ve bu
sebeple yapilacak her tirli saglik gideri de (muayene, tetkik, tedavi niiks, komplikasyonlar vb.) teminat
kapsami disinda olup, Sigortali tarafindan karsilanir.

Sigortalinin sigortaciya sigortalanirken bildirilmis olsa dahi police baslangi¢ tarihinden dnce var olan
sikayet ve hastaliklar ile ilgili her tirli saglik harcamalari, metastazlari, sigortalilik donemi 6ncesinde
uygulanan ameliyat ve tedavilerin niiks ve komplikasyonlar (insizyonel herni, adezyolizis, niksler,
implantlarin ¢ikartilmasi vb. giderleri) ve bunlara baglh olarak gelisen rahatsizliklar

Police baslangi¢ tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi tiim konjenital (dogustan gelen) hastalik ve
sakatliklar ve/veya yapi bozukluklari organ eksiklikleri, deformiteler, Motor ve mental gelisim
bozuklugu ile biiylime ve gelisme bozukluklari,

Uygulama istisnasi: “Akbebek” olarak kabul edilen bebekler ile Sigortaci’da 5 (bes) tam yil sigortalilik
stiresini doldurmus ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki almis olan Sigortali’larin tanisinin, bu
sigortalilik siiresinden sonra konulmasi sartiyla dodustan gelen hastaliklari ile ilgili tiim giderleri
teminat kapsaminda degerlendirilir.

Bu kapsama girmeyen diger Sigortali’larda ise; dogustan gelen hastaliklarinin sadece ilk tanisinin
konuldugu muayene gideri teminat kapsaminda dederlendirilir. Anlasmali Saghk Kurumu’na
basvurulmus olsa dahi o6ncelikle Sigortali tarafindan édenir. Sigortali tarafindan 6denen saglik
giderlerine iliskin tiim belgeler, Sigortaci’ya ulastiktan sonra, isbu Ozel Sartlar ve Saglik Sigortasi Genel

Sartlari ile policede belirtilen teminat ve limitleri dahilinde Sigortaci tarafindan 6denir.
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

Genetik hastaliklar, genetik kusurlar ve genetik incelemeler,

Genital herpes, genital ve anal papillomat6z lezyonlar, genital sigiller, kondiloma akiiminata, HPV
enfeksiyonlari, genital ve anal molluscum contagiosum, sifilis, gonore,

HIV virlisl enfeksiyonlari, AIDS,

Ruh ve sinir hastaliklari, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile danismanlik hizmetleri, tim
psikiyatrik ilaglar ve bu ilaglarin kullanimina bagli komplikasyonlar ile tiim psikiyatrik yatislar, zeka testi
ve benzeri tetkikler, geriatrik tedavi giderleri, alzheimer, parkinson, demans hastalig|, néropsikiyatrik
testler, psikososyal bozukluklar (gece isemeleri gibi) ile ilgili giderler, ses ve konusma terapileri,

Alkol zehirlenmesi, alkolizm, alkol kullanimi sonucu dogan rahatsizliklar ve kazalar, eroin, morfin veya
benzeri uyusturucularin kullanilmasi ve bunlardan herhangi birisinin blinyelerinde mevcut oldugu
tespit edilen Sigortali’nin hastalik, kaza ve yaralanmalari, yoksunluk sendromu sonucu olusabilecek her
tarlt giderler,

Dagcilik parasiitle atlama, rodeo, yamag parasiitli, plandr, rafting, sokak kizagi, yiksekten atlama
sporlari, ucurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding, kitesurfing gibi), su alti sporlari, magara dalgichgi,
dag bisikleti, motorsiklet ve otomobil sporlari ve bunlarla sinirh olmayan diger tehlikeli faaliyetler ile
ilgili her turli gider, profesyonel sporlar ile profesyonel sporcu lisansina sahip kisilerde her tirli
misabaka ve/veya antrenman sonucu meydana gelebilecek hastalik ve/veya sakatliklara iliskin her
turli saglik gideri,

Sigortali’nin ehliyetsiz arac¢ kullanimi sonucu olan kazalarinin gerektirdigi tedavi masraflari,
Tanimlamalar kisminda belirtilen endikasyon disi islemler ve gereksiz hastane tedavisi islemleri.

Uyku apnesi ve horlama ile ilgili tim tetkik ve tedaviler, uyku apnesi tedavisi icin kullanilan her tarli
aparey vb.

Belirli bir semptom ve/veya hastaliga baglh olmadan yapilan islemler, police kapsaminda check-up
teminat olmadig durumlarda check-up giderleri,

Ailevi risk faktorleri nedeniyle olusacak her tirll gider, karaciger enzim degerlerinin normal

degerleri tizerinde olmadigl durumlarda yapilan Hepatit tetkiki giderleri,
Yurtdisi teminati segilmedigi durumlarda yurtdisinda gergeklesen her tirli saglik gideri,

Polige gecerlilik sliresinde trafik kazasi sonrasinda olusmadigi siirece dis, dis eti ile ilgili tim giderler,
¢cene eklemi, agiz cene cerrahisi, cene kemigi ile ilgili yapilan tim muayene, ila¢ giderleri ve tim
islemler. (Trafik kazasinin trafik zapti ile belgelendirilmesi zorunludur)

Tibbi ve yardimci tibbi malzeme statlisiinde degerlendirilemeyecek her tirli alet, cihaz ve yine her ne
isim altinda olursa olsun bu cihazlara ait alet kullanim bedeli, alet-cihaz kira bedeli, (robotik cerrahi
icin robot kullanimi-kira Gcreti gibi) ile ilgili tim giderler, her tirli protez tamiri,

Organ ve kan naklinde vericinin masraflari, organ icreti ve organin ulastirilmasi masraflari,

Sigorta Sozlesmesinin gecerlilik stiresinde meydana gelen bir kaza veya hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan
bir kusurun dizeltiimesine yonelik olanlarin disindaki tim estetik ve plastik cerrahi islemler, trafik
kazasi disinda dis ve burun ile ilgili estetik ve plastik cerrahi islemleri (trafik kazasinin trafik zapt ile
belgelendirilmesi zorunludur),

Yizeysel varis tedavisi, kimyasal blokaj,

Estetik amacl asi ve enjeksiyonlar, kozmetik ve estetik tedaviler, mezoterapi, anti-aging merkezlerinde
yapilan tim islemler, ksantelezma, g6z kapagi ve cevresi estetigi ile ilgili her tirll gider. Estetik ve
glzellik merkezlerinde yapilan tim muayene, tetkik ve tedavi giderleri, jinekomasti ile ilgili her tarla
gider, her tiirli meme kigcililtme ve bliyitme ameliyati ile ilgili gider, nazal valv girisimleri ile ilgili
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21.

22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

giderler,

Sa¢ dokilmesi ile ilgili tetkik, tedavi ve ilag giderleri, telenjektazi, hiperhidrozis (asiri terleme) cilt
hemanjiyomlarina yonelik tedaviler,

Doktor nezaretinde yapilmis olsa dahi kaplica, termal, otel ve benzeri tesislerde yapilan her tirli kiir,
rehabilitasyon, fizik tedavi giderleri,

Obezite (ilag, diyetisyen ve yag kitle olciim testleri dahil), kilo kontrol bozukluklari tedavisi (sismanlik
veya zayiflik), her tiirli mide kigliltme ameliyatlari, anoreksiya, masaj, diyet, jimnastik salonlari,
zayiflama merkezleri vb. konularla ilgili giderler ve gida intoleransi tetkikleri,

Karyopraktik tedaviler ve PRP islemi,

Alternatif tip merkezlerinde yapilan muayene ve tim tedavi giderleri (Akupunktur, homeopati,
hidroterapi, jakuzi, hipnoz, ayurveda vb.), hastaligin tani ve tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve
glvenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrollii klinik calismanin yayinlanmadigi veya yerli ve
yabanci otoriteler (Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), tip fakdlteleri, ilgili kiirsii bilim kurullari, Saghk
Bakanhgi, uzmanlik dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmis olmayan, tibbi cemiyet veya otoritelerin
yapilacak islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem icin bir baska kurumun deneysel
¢alismalarini stirdiirdiigline dair yazili bildirimleri tespit edilen veya herhangi bir rahatsizlik olmadan
arastirma, kontrol (check-up) amaciyla yapilan her tirli isleme ait tim giderler,

Gozdeki kirma kusuruna yonelik her tiirli cerrahi tedavi, keratokonus, sasilik, gorme tembelligi,

isitme kusuru tedavisi ve cerrahisi (kronik otit sekeli, kulak zari onarimi haric).

Kirtaj, infertilite (kisirlik), disiik arastirmasi ve hamileligin gerceklesmesinin saglanmasi ile ilgili tim
tetkik ve tedavi giderleri (tlip bebek, follikiil takibi, spermiyogram, adhezyolizis, mikro- enjeksiyon,
tuboplasti) , AMH (antimillerian hormon tetkiki) vb.), histerosalpingografi (HSG),

Cinsel islev bozukluklari, peyroni hastaligi ilgili tim tetkik ve tedaviler,

Erken dogan bebeklerde erken dogum nedeniyle olusan ve prematdrite ile ilgili tim giderler,

Police ekinde verilen teminat tablosunda ilgili teminatin yer almamasi durumunda hamilelik ve
dogum ile ilgili tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri,

Alerjiye yonelik testler ve asilanmalar (solunum fonksiyon testi, IgE ve serumda total eozinofili

testleri haric),

Herhangi bir sebep/kaza sonucu (trafik kazasi harig) olussa dahi nazal septum deviasyonu ve
konka hipertrofisi,

Uygulama istisnasi: Sigortac’da Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki elde etmis olan ve ilk
sigortalanma tarihinden itibaren bes (5) tam yil sigortalilik siiresini tamamlamis kisilerde taninin,
Aksigorta’da sigortalanma tarihinden sonra konulmasi sarti ile Septum Deviasyonu ve Konka
Hipertrofisi kapsam dahilinde degerlendirilir.

Tetanos, kuduz ve 0-6 yas grubu koruyucu ve ¢ocukluk asilari ile yilda bir kez grip asisi haricindeki tiim
asilar ve diger koruyucu hekimlik uygulamalari,

Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Koroner CT Anjiyo, EBT (Elektron Beam Tomografi), sanal
anjiyo, sanal kolonoskopi ve buna benzer tarama amacgli yapilan tetkiklere ait giderler,

Her tiirlG cocuk mamasi, ¢cocuk bezi, biberon, emzik vb. cocukla ilgili sarf malzemeleri, tibbi geregi olsa
dahi stinnetle ile ilgili tim masraflar,

Alkol, kolonya, her tirli sabun, sampuan, sa¢ losyonu, lens sollisyonlari, dis macunu, hidrofil pamuk,
termometre, seker 6l¢me stikleri ve kartuslari, buz kesesi, sicak su torbasi, tatlandirici vb. yardimci tibbi
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38.

a.

malzemeler, nemlendirici amacli Griinler, kozmetik amacl Urinler, T.C Saglik Bakanhg tarafindan
ruhsatlandiriimamis ilaglar ve gida takviyesi ve her tirll ilag formunda hazirlanmis bitki ve bitki ekstresi
ve distilat vb. iceren urinler, gozliik, cam, cerceve, kontak lens giderleri.

Skolyoz, Kifoz, Halluks Valgus,

Uygulama istisnasi: Sigortac’da Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki elde etmis olan ve ilk
sigortalanma tarihinden itibaren bes (5) tam yil sigortalilik siiresini tamamlamis kisilerde taninin,
Aksigorta’da sigortalanma tarihinden sonra konulmasi sarti ile Halluks Valgus kapsam dahilinde
degerlendirilir.

39. 0-7 yas arasindaki ¢ocuklarin kordon kisti, hidrosel, her tirli fitik islemleri ile ilgili giderleri,
Uygulama istisnasi: “Akbebek” olarak kabul edilen bebeklerde dogustan gelen hastaliklar
ile ilgili

40. Resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar ve karantina ile ilgili giderler,

41. Sigortaliile akrabalik bagi olan hekimler tarafindan diizenlenen faturalar,

42. Kordon kani ve kdk hiicre alinmasi, saklanmasi ile ilgili giderler,

43. Sigortal’nin vefati halinde cenaze islemleri ile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.), Sigortali’nin
hastalik ve/veya rahatsizlik sonucu ¢alisamamasi nedeniile elde edemedigi kazanglar icin glinliik is
gbrememe parasl,

44. Sigortaci tarafindan onaylanmis Evde Bakim Teminati disindaki, Sigortali’'nin bakima ihtiyac
duymasi halinde, glindelik bakim parasi,

45. Sigortaci tarafindan teminat kapsaminda degerlendirilerek, kabul edilen ambulans hari¢ her tirli
ulasim gideri,

46. Evlilik 6ncesi, ise baslama 6ncesi, spor dncesi vb. nedenler ile alinan saglik kurulu raporu icin yapilan
giderler,

47. AKSIGORTA A.S.'ye ait www.aksigorta.com.tr adresli web sayfasinda “Online islemler” adimi
altinda bulunan ‘Teminat Disi Kalan Kurumlar Listesi’ ‘nde yer alan kurumlara ve doktorlara ait her
tarla gider.

Sigortaci, teknolojik gelismeleri ve yeni uygulamaya alinan tedavi yontemlerini hayati 6neme
sahip olup olmamasi ve alternatif tedavi yontemlerinin bulunup bulunmamasina bagh olarak
kapsama alip, almamaya yonelik “Teminat Disi Kalan Haller ve istisnai Durumlar” basligi altinda
diizenlemeler yapabilir. Bu durumda yapilacak degisiklikler, policede bulunan Omiir Boyu Yenileme
Garantisi hakki bulunan Sigortali’lar dahil olmak Uzere, her bir Sigortali icin yeni police baslangi¢
tarihinden itibaren gecerli olur.

COGRAFi KAPSAM

Bu sigorta sozlesmesi ile verilen teminatlar Yurtdisi Tedavi Teminati harig, Tirkiye Cumhuriyeti ve
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.) sinirlari iginde gegerlidir.

TEMINAT UYGULAMA ESASLARI
Sigorta Ettiren’in sectigi plana esas olmak Uzere, s6zlesmenin kapsami;

Sigorta S6zlesmesinin sartlari, teminat disi kalan haller, bekleme sireleri ile police ekinde verilen
20



teminat tablosu,

Biitlin teminat ve hizmet diizeylerinde uygulanabilen 6zel sartlar ve (varsa) 6zel istisnalar, Limit,
katihm payi ve/veya muafiyetleri dikkate alinarak belirlenir. Sigortal’nin kabul edilebilir tazminat
taleplerinin, bu Sigorta S6zlesmesi siiresi igerisinde gerceklesmis olmasi gerekir.

Sigortacl, sigorta policesi ve/veya s6zlesmesinde Sigortali’ya verilen teminatlarin kapsamini, her hizmet
ya da teminat diizeyinde tazminatin temelini, limitleri, Sigortaci’nin tazminat katihm payini, asgari
muafiyeti, 6zel istisnalari ve uygulanabilecek bltlin 6zel sartlari, saghk hizmet cesitlerini, anlasmali
kuruluslari ve cografi bolgeleri belirtir.

Policede ekinde yer alan teminat tablosunda belirtilen sigorta teminatlari, sadece police kapsaminda
yazil Sigortalilar icin limitleri ayri ayri gecerli olup, bunun disindaki kisiler sigorta teminatlarindan
yararlanamazlar. Ayrica, aile kapsamindaki sigortalilar, tedavileri ile ilgili belgeleri polige kapsamindaki
diger sigortalilar adina diizenlettiremezler.

TAZMINAT ODEMESI
8.1 Anlagmali Saglik Kurumlar

Anlasmali Saghk Kurumu’nda yapilacak saglik giderleri igin, police ekinde yer alan teminat tablosunda
belirtilen limit, katilim payi ve muafiyet dogrultusunda, Sigortaci ile Anlasmali Saglik Kurumu arasinda
yapilan sozlesme kapsaminda, dogrudan Anlasmali Saghk Kurumu’na Sigortaci tarafindan 6deme
yapilacagina dair provizyon verilir.

Provizyon sirasinda verilen 6n onay, Sigortaci’nin onay konusu teshis ve tedavi isleminin yapilmasi
sonrasinda buna iliskin saglik giderlerini yeniden degerlendirmesine engel degildir. Sigortaci, bu
degerlendirme neticesinde alinan saglik giderinin 6denmesine veya 6denmemesine karar verir.

Yapilacak degerlendirme sonucunda 6n onaya konu islem ve saglik giderinin teminat kapsami icerisinde
olmadigi neticesine varilirsa ve nihai onay verilmezse, tedavi giderleri Sigortali/ Sigorta Ettiren
tarafindan karsilanir. Saglk giderlerinin degerlendirilmesi sonucunda 6deme karari verilmesi halinde
ise nihai karar dogrultusunda Sigortaci, Anlasmali Saglk Kurumu’na dogrudan 6demeyi gerceklestirir.

Sigortali, Anlagsmah Saghk Kurumu’nda Sigortah oldugunu belirtmek, T.C. kimlik numarasinin yazili
oldugu resimli kimlik belgesini ibraz etmek ve teminat tablosunda belirtilen katilim payi, muafiyet
tutari ve limit Gzerinde kalan tutari 6demekle yikimlidur.

Sigorta Ettiren/Sigortal, hastalik ve tedavi hakkinda Sigortaci’yi yeteri kadar aydinlatmak ve yaniltici
bilgi vermekten kaginmak zorundadir. Eksik veya yanlis bilgi sonucu Sigortaci tarafindan anlasmali
kurulusa muvafakat verilmis ya da tazminat 6denmis olsa dahi, gerek tedavi sirasinda ve gerekse
yapilan tedavinin 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 Sartlari’na aykiri diisen giderleri ile teminat
kapsami disinda yapilan 6demeleri Sigortali’dan tahsil etme hakkina sahiptir. Yillik limitli teminatlarda,
limit asimina ragmen Anlasmali Kurumlardan hizmet alinmasi sonucunda Anlasmali Kurumlara
6denmek zorunda kalinan giderler Sigorta Ettiren/Sigortali’dan tahsil edilir.
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8.2 Anlagmasiz Saglik Kurumlari

Anlasmasiz Saglik Kurumu olarak tanimlanan kisi ve kurumlarda gerceklesen saglik giderleri olmasi
halinde, saglik giderleri 6ncelikle Sigortali tarafindan 6denir.

Sigortall tarafindan 6denen saglik giderlerine iliskin tiim belgeler, Sigortaci’ya ulastiktan sonra, isbu
Ozel Sartlar ve Saghk Sigortasi Genel Sartlari ile teminat tablosuna gdére Sigortaci tarafindan
degerlendirme yapilir.

Sigortali’nin Anlasmasiz Saglik Kurumu’na basvuru nedeni, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan belirlenen
acil bir durum ise, ilgili saghk giderleri Anlasmali Saglik Kurumlari’nda gecerli olan limit, Sigortal katiim
pay! ve muafiyet oraninda degerlendirilir.

Sigortali'nin T.C. Saglhk Bakanligi’'na bagl devlet hastaneleri ve devlete ait Universite hastanelerinde
gerceklesen tiim islemlerine ait yapmis oldugu saglk giderlerinin karsilanmasi ise Anlasmali Saglik
Kurumlar’nda gecerli olan limit, Sigortali katilim payr ve muafiyet oraninda yapilacaktr.

AKSIGORTA A.S.’ye ait www.aksigorta.com.tr adresli web sayfasinda “Online islemler’” adimi altinda
bulunan ‘Teminat Disi Kalan Kurumlar Listesi’ ‘nde yer alan kurumlara ve doktorlara ait her tirli gider
kapsam disidir.

8.3 Saglk Giderlerinin Belgelendirilmesi

Anlasmasiz Saghk Kurumlar’'nda gergeklesen ya da anlagsmali kurum olsa bile 6ncelikle Sigortali’nin
odedigi saglk giderlerinin Sigortali'ya geri 6denebilmesi icin asagidaki evraklarin Sigortaci’ya
ulastirilmasi gerekmektedir.

Yatarak Tedavilerde ve ameliyat ile ilgili saghk giderlerinde;

Ozel Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu (ilgili béliimlerinin Sigortali, doktor veya tedavi goriilen saghk
kurumu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),

Tim saglik giderlerinin fatura asillari ve (islem bazh) ayrintili fatura dékimleri,

Ameliyat raporu ve/veya epikriz raporu,

Rahatsizligin teshisine iliskin tetkiklerin sonuglari,

Sinlizit ameliyatlarindan 6nce Sigortali’ya ait paranazal sinlis tomografisinin asl,

Laparoskopik ya da artroskopik yéntemlerle yapilan ameliyatlarda ameliyat CD’si,

Her tirlG adli olayda (trafik kazasi dahil) adli birimlerin olusturduklari belgeler (alkol raporu, olay yeri
tespit tutanagi, adli tip raporu, trafik kazasi tespit tutanagi vb.),

Yurtdisinda yapilan tedavilere ait doktor raporlari ve yapilan tetkiklere ait sonuglarin Tirkge
terciimeleri (ingilizce disindaki dillerde olan belgeler igin), Sigortal’nin saghk giderinin tarihlerde
yurtdisinda olduguna dair belge (pasaport 6n yiizii ve o tarihleri iceren pasaport giris ¢ikis sayfa 6rnegi,
fatura asli ve / veya 6demenin yapildigina dair belgenin asl, Son alacak/ bor¢ (balance) durumunu
gosteren belge (itemized bill), bu dokiimde 6deme tutarlari, indirim tutarlari gibi kalemler yer almalidir.
Trafik kazasi sonucu meydana gelen dis rahatsizliklarina ait tedavi giderlerinin ddenebilmesi igin, trafik
kazasi tespit tutanagi ve dislerin hasar gordigline dair doktor raporu ile olay tarihinde ¢ekilmis dis
grafilerinin, fatura ile birlikte gobnderilmesi gerekmektedir.

22



a)

c)

d)

e)

g)

Ayakta Tedavi islemleriile ilgili saglk giderlerinde;

Ozel Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu (ilgili béliimlerinin Sigortal, doktor veya tedavi goriilen saghk
kurumu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),

Tiim saglik giderlerinin fatura asillari ve (islem bazh) ayrintili fatura dékimleri

Rahatsizhigin teshisine iliskin tetkiklerin sonuglari,

ila¢ giderlerinde, recetenin asli, ila¢ kupiirleri ya da ilag takip sistemi ¢iktisi ve eczaneden alinan kasa
fisi veya fatura,

Fizik tedavi giderlerinde, varsa tedavi gerekliligini gbsteren goriintileme sonuclari (MR, tomografi,
ultrason vb.) ve ayrintih doktor raporu (fizik tedavinin kag seans gerekli oldugu, bir seansta yapilmasi
gerekli tedavinin ayrintili dokimu),

Her turlG adli olayda (trafik kazasi dahil) adli birimlerin olusturduklari belgeler (alkol raporu, olay yeri
tespit tutanagi, adli tip raporu, trafik kazasi tespit tutanagi vb.),

Yurtdisinda yapilan tetkik ve tedavilere ait doktor raporlari ve yapilan tetkiklere ait sonuclarin Tirkce
terciimeleri (ingilizce disindaki dillerde olan belgeler icin). Sigortalinin saglik giderinin gerceklestigi
tarihlerde yurtdisinda olduguna dair belge (pasaport 6n yizi ve o tarihleri iceren pasaport giris cikis
sayfa ornegi, fatura ash ve / veya 6demenin yapildigina dair belgenin asli, Son alacak/ borg (balance)
durumunu gosteren belge (itemized bill), bu dokiimde 6deme tutarlari, indirim tutarlari gibi kalemler
yer almalidir.

Hamilelik ve Dogum ile ilgili saghk giderlerinde;

Ozel Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu (ilgili béliimlerinin Sigortali, doktor veya tedavi goriilen saghk
kurumu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),

Tim saglik giderlerinin fatura asillari ve (islem bazh) ayrintili fatura dékimleri,

Son Adet Tarihi’nin de belirtildigi doktor muayene raporu,

Ameliyat raporu ve/veya epikriz raporu,

Dogum Raporu, Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin, Sigortaci tarafindan gerekli gérilmesi
durumunda, Sigortal’dan ek bilgi ve belge talep edilebilir. Sigortaci, saglik giderlerine iliskin daha fazla
arasirma yapmak, Sigortal’'nin tedavisini gerceklestirecek olan doktor, saglik kurumu ve diger
kisilerden tani ve/veya tedavi ile ilgili gerekli gorilen her turlt bilgi, rapor ve diger belgeleri istemek,
referans doktora Sigortali’yl muayene ettirme hakkina sahiptir.

Tazminat talepleri, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde, teminat tablosu
dogrultusunda, sunulmus olan bilgi ve belgeler dikkate alinarak degerlendirilir. Saglik giderlerine konu
olan tetkik ve tedavilerin bir doktor tarafindan uygulanmis olmasi, tek basina tibbi gereklilik oldugunu
gostermez. Olasi uyusmazliklarda Sigortaci’nin Referans Doktor goriist esas alinir.

Tazminata konu olan saglk giderinin limit Gstl, katlim payr ve/veya muafiyet tutar olarak
degerlendirilen boliim igin Sigortal’’'ya 6deme yapilmaz. Ancak, saglik gideri olarak gonderilen toplam
fatura tutarindan, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari dikkate alinarak, varsa kapsam disi
giderler g¢ikarildiktan sonra onaylanan toplam tutar, kabul edilebilir saglik gideri olarak degerlendirilir,
varsa ilgili teminat limitinden dusalur.

Anlasmali Saglik Kurumunda, Sigortali’nin provizyon almayip direkt 6deme yapmayi tercih etmesi
durumunda Sigortali’nin; Aksigorta sigortalisi oldugunu belirtmesi ve Aksigorta ile Anlasmali Saglik
Kurumu arasindaki anlagsma kosullari cercevesinde fatura almasi gerekmektedir. Sigortal’nin Aksigorta
Sigortalisi oldugunu belirtmemesi nedeniyle yaptigi 6deme tutarinin anlasmali fiyatlar (izerinde olmasi
halinde aradaki fark Sigortall payi olacaktir. Anlasmali fiyatlar disinda kalan tutar ile ilgili sorumluluk

Sigortaci’ya ait olmayacaktir.
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Anlagmasiz Saglik Kurumlarinda yapilan giderlerde tazminat 6demeleri, sigortaya basvuru asamasinda
doldurulmus basvuru formunda bildirilen banka hesabina, tazminat degerlendirmesi i¢in gerekli tim
bilgi ve belgelerin Sigortaci’ya ulastigl tarihten itibaren en gec¢ 10 (on) is gini icinde yapilacaktir. Bu
hesabin artik kullanilmamasi veya tazminat édemesinin baska bir hesap numarasina yapilmasinin
istenmesi halinde, yeni hesap numarasinin, Sigortaci’ya yazili olarak bildirilmesi gerekmektedir.

Sigortac’'nin isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlar’ndaki haklarini kullanabilmesi
bakimindan, tazminat degerlendirmesi sonucunda 6deme veya 6dememe kararini verdigi tarih esas
olacaktir.

Sigortal’nin olusan saglik giderine Gi¢clinci sahislarin neden olmasi halinde Sigortaci, Sigortal’nin yerine
gecerek 6dedigi tazminat tutarini tiglincl sahislara riicu edebilir.

9. SOZLESMENIN YENILENMESi VE SOZLESMEDE OMUR BOYU YENILEME GARANTISI VERILMESi
9.1 Sozlesmenin Yenilenmesi

Yenileme, Sigorta Ettiren’in, mevcut sigorta sdzlesmesinin bitis tarihinden, en gec¢ otuz (30) gilin
icerisinde yeniden s6zlesme yaptirmak icin Sigortac’'ya basvurmasi ve Sigortaci’nin yapacagi
degerlendirme sonucunda Sigortaci’yla Sigorta Ettiren’in yeni sigorta sozlesmesinin kosullarinda
mutabik kalmasiyla, sigorta sliresinin bitis tarihinden itibaren mutabik kalinan yeni kosullarda kesintisiz
olarak devam ettirilmesidir.

Yeniden s6zlesme yapma basvurusunun yenileme taniminda belirlenen sartlarda yapilmamasi halinde,
Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki ve standart bekleme siiresi igin 6nceki sigortalilik siiresi dikkate
alinmaz, kayit tarihi igin yeni basvuru tarihi esas alinir.

Sigortaci, yenileme déneminde yapacagl degerlendirme sonucunda sigorta so6zlesmesini hig
yenilemeyebilecegi gibi, s6zlesmeyi yenilerken Sigortal’nin mevcut rahatsizliklari ve/veya hastaliklari
icin ek sartlar (muafiyet, limit, ek prim, katiim, bekleme siresi vb.) uygulayarak yenileyebilir.
Sigortali’dan saghk bildirimi ve ek tetkikler isteyebilir. Gerekli gordtigi hallerde Sigortal’’yr doktor
muayenesine tabi tutabilir, teminatlarda kisitlamaya gidebilir, sigorta 6zel sartlarinda ve prim
tarifesinde degisiklik yapabilir, tazminat kullanimi nedeniyle Tazminat /Prim oranina goére ek prim
isteyebilir. Sigortaci’nin, sigortalilarin stiregelen rahatsizliklari igin ek sartlar (muafiyet, limit, ek prim,
katihm, bekleme siresi vb.) uygulamasi, taraflarca aksi kararlastiriimadigi takdirde police
yenilendiginde de devam eder. Sigortali’nin s6zlesmenin yenilenmesi sirasinda 6102 sayili Tiirk Ticaret
Kanunu’'nun 1435. ve Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nin 6. maddesinde dilizenlenen beyan
yakimlaligine uymasi sarttir.

Yenilenen sigorta sozlesmesi, kural olarak biten sigorta s6zlesmesi ile ayni teminat yapisina sahip ayni
sigorta UrlnG olmaldir.

Sigorta Ettiren / Sigortali, yenileme sirasinda sigorta uriind, anlasmal saglk kurum agi ve teminat
degisikligi talebinde bulunabilir.
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Bu durumda Sigortaci, yeniden risk degerlendirmesi yaparak bu degisiklik talebi ile ilgili olarak yeni
saglik beyan ve basvuru formu isteme, basvuruyu reddetme, standart sartlarla kabul etme ya da ek
sartlar (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siiresi vb.) uygulayarak kabul etme hakkina sahiptir.
Sigortaci’nin bu talebi kabul etmesi halinde eklenen yeni teminatlarda, Omiir Boyu Yenileme Garantisi
hakki ve standart bekleme siireleri igin yeni kayit tarihi esas alinir. Yenileme sirasinda sigorta Girlinlini
degistirmesi, anlasmali saglik kurum agini ve teminat kapsamini genisletmesi durumunda, degistirilen
sigorta Urlnd, yeni eklenen teminatlar ve tercih edilen anlasmali saghk kurum agi, yapilan degisiklik
tarihinden itibaren gecerli olacaktir.

Sigortali’nin, yenileme sirasinda sahip oldugu teminat kapsamini daraltmak amaciyla basvuruda
bulunmasi ya da Sigortaci tarafindan Sigorta Sozlesmesi kapsamindaki teminatlarin, artik verilemedigi
icin Sigortal’'nin daha dar kapsamh bir plana ge¢mesi halinde, Sigortal’dan sigortalanabilecegi
konusunda herhangi beyan istenmeksizin, Sigorta S6zlesmesinin gegerli kayit tarihi korunarak ve tim
kazanilmis haklari aktarilarak sigorta poligcesi yeni plana gore tanzim edilir

Sigortal’nin Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakkina sahip olmamasi halinde 75 yasina kadar ve birer
yillik strelerle Sigortaci’nin risk degerlendirmesi yaparak yenileme yapip yapmayacagina karar verme
hakki sakhdir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari’nda belirtilen beyan ve ihbar ylikimlGlGglnin yani sira Sigortaci, alinan
saghk beyan ve basvuru formuna ek olarak sigorta kapsamini ilgilendiren bitin konularda doktor,
saglik kurumlari ve diger ilgililerden bilgi alma, gerektiginde Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBM)’den
bilgi alma ya da SBM’ye bilgi verme hakkina sahiptir.

9.2 Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG)

Sigortaci, asagidaki hiikiim ve sartlara gére, Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki verebilir.

Sigortaci, Sigortali'nin sigorta primini diizenli 6deyerek sigorta sdzlesmelerini Sigortaci’da dizenli
olarak yenilemesi ve Sigortaci’nin, ilgili sigorta Uriin grubuna ait risk kabul uygulamalari ve poligenin
yenileme tarihinde gecerli 6zel sart hiikim ve kosullari dogrultusunda yapilan risk degerlendirmesi
sonucunda, sigorta sozlesmesinin belirlenen sartlarla ve diizenli prim 6demesi yapildigi siirece yeniden
risk degerlendirmesi yapilmaksizin yenilenmesi hakkini vermeyi kabul, beyan ve taahhiit eder.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki; Sigortal’nin isbu hakki almasindan sonra, Saglik Sigortasi Genel
Sartlari 6,7 ve ilgili diger maddelerinde belirtilen durumlar disinda, Sigortaci tarafindan bu kisinin
degisen saglik kosullarina gore risk degerlendirmesi yapmamasi ve ek sartlar (muafiyet, limit, ek prim,
katilim, bekleme siiresi, vb) uygulamamasidir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki alindiktan sonra,
Sigortal’nin Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki icin risklerinin degerlendirildigi déneme veya
oncesine ait Sigortaci tarafindan bilinmeyen bir saglik riskinin tespit edilmesi durumunda veya sigorta
riin, anlasmali saglik kurum agi ve teminat kapsamini genisletmek istedigi taktirde, Sigortaci Omiir
Boyu Yenileme Garantisi hakkini yeniden degerlendirir. Sigortaci, Saglk Sigortasi Genel Sartlari Madde
6 ve ilgili maddeleri uyarinca islem yapabilir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki, Sigortali’nin,
Sigortaci’da kesintisiz ti¢ yil sigortal kaldigi ve bu siire igerisinde “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkesine
uygun davrandigl durumlarda, Risk Degerlendirme Birim tarafindan yapilacak tibbi ve teknik
degerlendirme sonucuna gore verilebilir. Ancak, Sigortaci’nin degerlendirme sonucuna gore,
Sigortali'ya bu hakki vermeme veya ek sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme stiresi vb.)
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verme hakki sakhdir.

Sigortaci tarafindan Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki degerlendirmesi, kesintisiz ti¢ yil sigortalilik
slresi dolduktan sonraki ilk yenileme doneminde yapitlir.

isbu madde anlaminda kesintisiz sigortalilik siiresi, ayni sigorta sdézlesmesinde mevcut tiim Sigortal
bireyler bakimindan da ayri ayri aranilacaktir. Sigortac’'nin kayit tarihinde belirledigi ve Sigorta
Ettiren’in kabul ettigi her tirli ek prim ylizdesinin, her yeni sigorta sézlesmesinin baslangi¢ tarihinde
ylrarlikte olan standart tarife temel alinarak uygulanacagi kararlastirilmis ve kabul edilmistir.
Sigortac’’nin Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakkini verdigi Sigortalilarina sundugu saglk poligesi, her
policenin yenilendigi tarihte yirirliikte olan Genel ve Ozel Sartlara tabidir. Sigortaci, tim sigortalilara
uygulanmak sartiyla primleri ve genel sigorta s6zlesmesinin 6zel sartlarini her sigorta s6zlesmesi
dénemi icin ve o tarihten sonra gecerli olmak Uzere degistirme hakkina sahiptir. Sozlesmede
Sigortalilarin lehine yapilacak olan degisiklikler; Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki alan Sigortalilar
icin de gecerli olacaktir.

Sigortaci tarafindan Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki verilirken belirlenen ek sartlar (muafiyet,
limit, ek prim, katilim payi, bekleme siiresi vb.), Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki verildikten sonra
devam eden yenileme dénemlerinde degistirilemez.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki kisiye 6zel bir hak olup, bu hakki kazanmis Sigortaliya aittir. Omiir
Boyu Yenileme Garantisi hakkina sahip olunmasi halinde dahi yenilemelerde, yukarida 9.1.
maddesindeki hilkim ve sartlara goére hareket edilmelidir.

Sigorta sozlesmesi kapsaminda teminat altina alinan saglik giderleri igin, saghk kurumlarinda yatis
slresi, yasam boyu 720 giin, bir (1) yillik sigorta siresi icin ise 180 glindiir. Normal oda yatislari 1 (bir)
gin, yogun bakim yatislari ise 2 (iki) giin Gzerinden hesaplanarak, toplam saglik kurumunda yatis
stiresinden dustlir. Omir Boyu Yenileme Garantisi hakki kazanmis olan sigortalilarda yasam boyu giin
limiti (720 glin) uygulanmaz.

10. PRiM TESPITi

ilk defa sigortalanacak kisilerin prim tespitinde, Uriin tarife fiyati baz alinir. Ayni planda kalmak
suretiyle poligesinin yenilenmesine karar verilen kisi icin yenileme primi, ayni yas ve cinsiyetteki ilk
defa sigortalanacak saglikli bir Sigortali icin gecerli olan tarife fiyatinin bes (5) katini gegcemez.

10.1 Primin Tespitine iligkin Kriterler
is bu sdzlesme kapsamindaki police primi tespitinde; Sigortall’larin yas ve cinsiyeti, kronik / kritik
hastaliklari gibi saghk riskleri, police kapsamindaki teminat ve teminat limit tutari, teminat sekli,

anlagsmali kurum, Sigortali katilim payl yilzdesi, muafiyet tutari, teminatin kullanim frekansi,
tazminat/prim oranlari, cografi bolge ve medikal enflasyon gibi hususlar dikkate alinmaktadir.
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10.2 Tarife Primi

Bilimsel kabul gormis ya da sirketin tecriibe edilen aktiieryal metodolojileri baz alinarak ge¢misin,
bugtiniin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gbzetilerek hesaplanan baz primdir.

10.3 Polige Primi:

Tarife primleri baz alinarak, “Prime iliskin Diizenlemeler” bdlimiinde tanimlanmis ek prim ve/veya
indirimlerin (donemsel indirimler hari¢) uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen primi ifade
eder.

10.4 Toplam Polige Primi:

Police primleri baz alinarak “Prime iliskin Diizenlemeler” bélimiinde tanimlanmis tim dénemsel
indirimlerin uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen 6denecek primi ifade eder.

10.5 Prime iliskin Diizenlemeler

10.5.1 Tazminat / Prim (T/P) Oranina Bagh indirim / Ek Prim Uygulamasi

Sigortaci’da sona eren sdzlesmenin yenileme dénemi sirasinda; sona eren policenin ve yenilenecek
policenin sadece yatarak tedavi veya yatarak ve ayakta tedavi teminatlarini iceriyor olmasi sarti ile
policedeki her bir Sigortali icin son yilin Odenen Tazminat/Odenecek Police Primi (T/P) oraninin
degerlendirilmesi sonucu, yeni yil primlerinde asagida belirlenen kosul ve oranlarda indirim ve/veya ek
prim uygulanabilir.

40 (Kirk) yas ve Ustl yaslardaki kadin sigortalilarda kontrol amacli ¢ekilen mamografi ve meme
ultrasonografi masraflari ile, 40 (Kirk) yas ve Usti yaslardaki erkek sigortalilarda kontrol amach olarak
yapilan PSA tetkik masraflari icin 6denen tazminatlar, Odenen Tazminat/Odenecek Poligce Primi (T/P)
oraninin hesaplamasinda dikkate alinmaz.

Hamilelik ve Dogum Teminati iceren planlarda, T/P oranina bagh indirim ve/veya ek prim
uygulanmaz.

Yatarak ve Ayakta Tedavi Teminatiiceren Policeler icin: Tazminat/Prim indirimi / Ek Primi

T/P araligi indirim / Ek
Prim Oran

0% < <10% -40%

10% < <25% -25%

25% < < 50% -10%

50% < <100% 0%

100% < <120% 10%

120% < <150% 20%

150% < <175% 30%
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175% < <200% 40%
200% < 50%

Yatarak Tedavi Teminatli Policeler igin:
Sadece Yatarak tedavi Teminati bulunan policelerde;
Birinci yilin sonunda T/P Orani 0% ise, %10

ikinci ve Ustii yillarda T/P orani 0% ise, %20 indirim uygulanir.

Uygulama istisnasi: Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki olan sigortalilar T/P ye bagl ek prim
uygulamasindan muaftir.

Police yenilendikten veya yenileme teklifi alindiktan sonra, bir 6nceki police donemine ait yapilacak
tazminat 6demelerinin Sigortali’nin tazminat / prim oranini degistirmesi ve yenilenen poligenin primini
arttirmasi durumunda, Sigortaci olusacak fark primini, Sigorta Ettiren’den zeyilname ile talep eder veya
tahakkuk ettirilecek fark prim tutarini tazminat tutarindan diser.

10.5.2 Risk Ek Primi

Tarife priminden bagimsiz olarak, Sigortali adayinin bireysel saglk durumunun degerlendirilmesi
sonucunda sigorta glivencesinin saglanabilmesi icin ddenmesi gereken ek primi ifade eder. Bu ek prim,
ayni yas ve cinsiyetteki saghkh bir Sigortali icin gegerli olan tarife fiyatinin G¢ (3) katini gegemez.

10.5.3 Gegis indirimi

Sigortali’nin bir 6nceki sigorta sirketinde sona eren sézlesmenin ve Sigortaci ile yapacagi s6zlesmenin
yatarak ve ayakta tedavi teminatlarini iceriyor olmasi sarti ile; s6zlesme kapsamindaki her bir Sigortali
icin son yilin Odenen Tazminat/ Polige Primi (T/P) orani dikkate alinarak asagida belirtilen oranlarda
gegis indirimi verilmektedir.

SON YILT/P iNDIRIM ORANI
ORANI

%0-%25 %20

%26-%A45 %15

%46-%60 %10

10.5.4 Odeme Plani indirimi

Police priminin Sigortaci tarafindan, belirli kurallar veya kampanyalar cercevesinde belirlenen
vadelerde 6denmesi durumunda uygulanacak indirimi ifade eder.

10.5.5 Aile indirimi

Anne, baba ve 24 yasina kadar olan cocuklarin ayni police kapsaminda sigortalanmasi halinde, kisi
sayisi dikkate alinarak uygulanan indirimi ifade eder.
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10.5.6 Diger indirimler ve Ek Primler

Sigortaci tarafindan, donemsel olarak diizenlenecek olan kampanyalar kapsaminda ve benzeri
durumlarda, bu 6zel sartlarda tanimlanan indirim ve ek primler diginda yapilan her tirli indirimi ve ek
primi ifade eder.

11. SIGORTAYA KABUL UYGULAMALARI

Bu sigorta ile, Turkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde ikamet eden, 0 - 65 yas araligindaki kisiler
sigortalanabilmektedir.

0- 18 yas arahgindaki kisiler, Sigorta Ettiren’in 18 yas Ustii olmasi kaydiyla tek basina
sigortalanabileceklerdir.

Ayni police kapsaminda, aile tanimina uyan anne, baba ve tam giin liniversitede okuyan ve serbest ya
da lcretli olarak calismayan 25 yasindan kiglk ¢ocuklar sigortalanabilir.

11.1 Yeni Giris islemleri

11.1.1 Basvurular, Beyan ve ihbar Yiikiimliiliigii

Sigorta Sozlesmesi icin yapilacak her tiirli basvurunun yazili ve imzali olmasi sarttir. Sigorta Ettiren/
Sigortali adaylarinin ilk ve sonradan yapacaklari bitlin basvurularin, Sigortaci tarafindan olusturulan
saghk beyan ve basvuru formlari ile yapilmasi, sigortalanacak kisilerle ilgili beyan kisimlarinin eksiksiz
ve dogru olarak doldurulmasi gerekir.

Sigortacl, sigorta sozlesmesinin kurulmasi asamasinda Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren’in ilk
basvurusunda saglik beyan ve basvuru formunda beyan ettigi tim bilgileri, sigorta s6zlesmesinin
yenilenmesi asamasinda ise Sigortali’nin yil icindeki tazminatlarini ve saglk durumunu esas alarak
degerlendirme yapar.

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 ylikimltdur. Sigortaci gerekli gordigi hallerde ek beyan, bilgi ve belge talep
edebilir. Sigorta Ettiren/Sigortal’nin saghk beyani gercege aykin veya eksikse ve/veya beyan
yakimlalaginin yerine getiriimemesi durumunda, 6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu’nun 1435. (ve
devamindaki maddeler) ve Saglk Sigortasi Genel Sartlari 6.maddesi hikiimleri uygulanir. Saglik
Sigortasi Genel Sartlari ve ilgili mevzuat uyarinca Sigortaci’ya taninan hak ve imkanlara ilave olarak,
ilgili durumun tespit edildigi tarih itibariyla Sigortaci, Sigortali’nin Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki
olsa dahi, sigorta s6zlesmesi sartlari yeniden dlizenleyerek ek sart (muafiyet, ek prim, limit vb.)
uygulama, sozlesmeyi yapmama veya yapmis ise cayma hakkina sahiptir. Bu durumda riziko
gerceklesmis ise Sigortali’ya tazminat 6denmez. Sigortaci prime hak kazanir.

Sigortaci’nin ilk ve daha sonraki basvurulari reddetme, standart sartlarda kabul etme ya da ek sartlar
(muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme siresi vb.) uygulayarak kabul etme, gerekli gérdigi
durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme hakki saklidir.

Sigortaci, bu Sigorta S6zlesmesi metnini, teminat kapsamini ve primlerini, Sigorta Ettiren’in sectigi ve
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Sigortaci’nin bu Sigorta S6zlesmesi ile teminat altina aldig plan ile ilgili standart sigorta s6zlesmesi
metnini ve teminat kapsamini giincellestirme hakkini sakli tutar. Sigortaci tarafindan sigorta 6zel
sartlarinda yapilan bu degisiklikler her bir sigortali igin yeni s6zlesmenin baslangig tarihinden itibaren
gecerli olacaktir.

Bunun gibi ilk ve daha sonra yenilenen Sigorta S6zlesmelerinde yiiriirlige konan biitin 6zel sartlar, aksi
belirtilmedigi takdirde, her yeni Sigorta S6zlesmesinin baglangi¢ tarihinde yeniden gegerli olacaktir.

11.1.2 Yeni Giris islemleri

Sigorta Ettiren, sigorta sozlesmesi teminatlari kapsamina alinmamis olan ve sigortalanacak kisiler
tanimina uygun olan kisilerin bu sigorta sdzlesmesi ile teminat altina alinmasini teklif edebilir. Sigortaci
bu basvuruyu bu sézlesmenin kosullarina gore degerlendirir. Basvurular, Beyan ve ihbar Yikimlulugi
maddesinde tanimlanan hususlara ve risk kabul kosullarina gore degerlendirilir.

Yirtrlikte olan s6zlesmeye, yil icerisinde yeni sigortali girisi yapilmasi ancak asagidaki durumlarda
Sigortaci’ya basvuru yapilmasi halinde miimkiindr.

Evlenme nedeniyle esin dahil edilmesi,

Dogum nedeniyle yeni dogan bebegin dahil edilmesi,

Evlat edinilmesi nedeniyle cocugun dahil edilmesi,

Yapilan basvurular, isbu Ozel Sartlar ile Saghk Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde degerlendirilecek
ve kabul edilmesi halinde, policeye giris tarihleri olarak basvuru tarihi esas alinacaktir.

Policeye eklenecek kisilerin (yeni dogan bebek ve evlat edinilen ¢ocuklar dahil) primleri, yillik prim
Uzerinden giin esasina gore hesaplanarak alinacaktir.

11.1.3 Yeni Dogan Bebeklerin Poligeye Girisi

Sigortalli annenin dogum esnasinda ylrirlikte poligesi bulunuyor olmasi kaydiyla bebek dogum
tarihinden itibaren 60 giin icerisinde hastane taburculuk sonrasi saglik beyan ve basvuru formu
doldurularak taburculuk epikriz raporu ile Sigortaci’'ya bildiriimesi ve vyapilacak olan risk
degerlendirmesi sonucu policeye eklenerek, belirlenen primin 6denmesi kaydiyla “Ak Bebek” olarak
dogum tarihi itibariyla kabul edilebilecektir. Bu bebekler i¢in police 6zel sartlarinda yer alan bekleme
siireleri uygulanmayacak ve policeye giris tarihi itibari ile Omir Boyu Yenileme Garantisi hakki
verilebilecektir. Ak bebek tanimi yapilmis ve OBYG hakki verilmis bu bebeklerin, dogustan gelen
hastalik ve sakatliklari teminat kapsaminda olacaktir. Annenin dogum icin hastaneye yatisindan
bebegin taburcu olusuna kadar gerceklesen, bebege ait tiim saglk giderleri ilgili teminati mevcut ise
Teminat Tablosunda belirtilen Yeni Dogan Bebek Teminati Ust limiti ile 6denir.

Yeni dogan bebegin dogum giderleri, Sigortaci tarafindan 6denmis dahi olsa, her ne sebeple olursa
olsun bebek dogum tarihi itibari ile iki ay icinde saglk beyan ve basvuru formu doldurularak Sigortaci’ya
bildiriimemis ve bu sire icinde prim 6demesinin yapilmamasi durumunda, policeye eklenmesi talep
edilen bebekler “AkBebek” olarak kabul edilmeyecek olup, yeni dogan bebek icin tiim saglik riskleri goz
oniine alinarak risk degerlendirmesi yapilacaktir. Yapilan degerlendirme sonucunda yeni dogan bebek,
basvurunun tarafimiza ulastigi tarih itibari ile Police Ozel Sartlar’nda belirtilen bekleme siireleri ve
istisnalar dogrultusunda sigortalanacaktir. Bu ¢ocuklarin dogustan gelen hastaliklari teminat kapsami
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disinda kalacak olup, bu ¢ocuklar icin ilk yil sigortalilik sartlari (bekleme siireleri) gecerli olacaktir.
12. GEGi$S iSLEMLERi VE KAZANILMIS HAKLAR
Diger Sigorta Sirketlerinden Gegisler

Diger sigorta sirketlerinde herhangi bir Saglk Sigorta Policesi kapsaminda bulunan kisilerin, diger
sigorta sirketinden ayrilarak, Sigortaci’dan saglik sigortasi almak istedigi durumlarda, sigortali oldugu
onceki sirketinden kazanilmis haklarini gosteren belgelerin Sigortaci’ya iletiimesi gerekmektedir.

Diger sigorta sirketindeki police bitis tarihini takip eden ilk otuz (30) giin icerisinde Sigortaci’ya Basvuru,
Beyan ve Bilgilendirme Formu doldurarak basvurmasi gerekmektedir. Risk Degerlendirme
Birimitarafindan yapilacak degerlendirme sonucunda uygun goriilmesi, Sigortaci ile Sigorta Ettiren’in
yeni sigorta sozlesmesinin kosullarinda mutabik kalmasi durumunda ve kisilerin 30 gin icinde
sigortalanmasi sarti ile kazanilmis haklari korunabilecektir.

is bu Ozel Sartlarin 9.2. maddesindeki Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki, 6nceki sigorta sirketinde
kazanilmis olsa dahi, gecis yapma talebinde bulunan Sigortali adayi icin Risk Degerlendirme Birimi
tarafindan yapilacak medikal ve teknik degerlendirme sonucuna gére korunabilecektir. Onceki sigorta
sirketinde teminat kapsaminda olan, ancak Sigortaci’nin tercih edilen sigorta triinlinde bulunmayan
teminat ve hizmetler kapsam disinda kalacaktir. Gegis sirasinda Sigortali adayinin hamilelik durumu
olsun ya da olmasin Dogum Teminati ile Hamilelik ve Rutin Kontroller Teminatlari icin Police Ozel
Sartlari’'nda belirtilen bekleme siireleri her durumda gecerli olacaktr.

Onceki sigorta sirketinde kapsam dahilinde olsa dahi rahatsizliklari icin risk analizi yapilir, kazaniimis
hak kapsamina alinmaz, basvuru formundaki saghk beyani ve hastalik riskleri, gecis bilgilerinde
belirtilen tazminat /prim oranlar, hastalik riskleri ve ilk kayit tarihi bilgileri cergevesinde risk
degerlendirmesi yapilarak police kabul kosullari belirlenir.

13. SIGORTA SURESI VE SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI

13.1 Sigorta Siiresi

Sigorta sOzlesmesinin yirirlikte oldugu dénemi ifade eder. Sigortanin siresi, 1 yildir ve policede
belirtilen baslangic ve bitis tarihleri arasinda yurirlikte kalir. Police lizerinde belirtilen baslangi¢
tarihinde saat 12.00’de baslar ve police lizerinde belirtilen bitis tarihinde, saat 12.00’de sona erer.

Bu sigorta sozlesmesi yurirlikteyken baslayan ve kesintisiz olarak sigorta sodzlesmesinin bitis
tarihinden sonraki bir tarihe kadar siiren hastane tedavilerinin masraflari, sigorta siiresinin sona
ermesiyle yeni bir s6zlesme yapilmamasi durumunda, sigorta sdzlesmesinin bitis tarihinden itibaren 15.
GlUne kadar teminat altindadir. Sigorta so6zlesmesinin iptali veya Sigortal’nin sigorta sozlesmesi
teminatlarindan g¢ikarilmasi halinde iptal, ¢ikartilma veya Griin-plan degisikligi tarihinden sonraki
hastane tedavilerinin masraflari hi¢bir kosul aranmaksizin karsilanmaz.

13.2  Sigortaci Sorumlulugunun Bagslamasi

Sigorta teminatlari, basvurunun Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve police priminin tamaminin veya
taksitli 6denmesi kararlastirildi ise ilk taksitinin 6denmesi ile ylrurlige girer.
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13.3 Sozlesme iptalleri ve Poligeden Gikis islemleri
Kotii Niyet Sonucu iptal

Sigorta’li veya Sigorta Ettiren’in kotu niyetli hareketlerinin ve eksik beyaninin saptanmasi durumunda,
Sigortaci teminat kapsaminda yaptigi saglk gideri 6demelerini faiz ve masraflari ile birlikte geri alma
ve policeyi prim iadesi yapmaksizin iptal etme hakkina sahiptir.

Primin Odenmemesi Sonucu iptal

Sigortall ettiren, sigorta primini veya primin taksitle 6denmesi kararlastirildigi takdirde pesinatini,
sigorta policesinin teslim edildigi glinlin bitimine kadar 6demedigi takdirde temerride diser. Ayni
sekilde, sigorta ettiren, kesin vadeleri polige lizerinde belirtilen prim taksitlerinin herhangi birini vade
glni bitimine kadar 6demedigi takdirde temerriide diiser. Prim 6deme borcunda temerriide diisilmesi
halinde Turk Ticaret Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Sigorta Ettiren/Sigortali Talebi Sonucu iptal

Sigorta Ettiren, isbu sigorta s6zlesmesini, herhangi bir sebep géstermeksizin, yazili yapacagi fesih ihbari
ile feshetme hakkina sahiptir. Fesih, Sigortaci tarafindan ihbarin tebellig edildigi tarihte hiikiim
doguracaktir.

Sigortali’'nin/Sigorta Ettiren’in policenin tanzim tarihinden itibaren ilk 30 gtin icerisinde kanuni sebepler
disinda iptal talebinde bulunmasi halinde ise, rizikonun gergeklesmedigi durumlarda édenen primler
kesintisiz olarak Sigortal’'ya iade edilir. Police baslangi¢c tarihinden itibaren, 30 gilinlik basvuru
slresinin asilmasi halinde, rizikonun gerceklesmedigi durumlarda police giin esasi tizerinden iptal edilir.

ilk 30 giin icerisinde rizikonun gerceklesmesi durumunda ve bu siireyi asan tiim iptal taleplerinde
police baslangi¢ tarihinden itibaren gegen silireye bagli olarak Sigortaci’'nin hak kazandigi prim tutari is
bu 6zel sartlarda belirtilen kosullarda hesaplanacaktir. Rizikonun gerceklesmesi halinde, iptal nedeniyle
Sigorta Ettiren/Sigortali’ya iade edilecek tutar, Sigortaci’nin hak ettigi tutar ve 6denen tazminat dikkate
alinarak asagidaki gibi hesaplanir;

Odenen tazminatlar, Sigortac’'nin hak kazandigi prim tutarini asmiyorsa, 6denen primden hak
kazanilan prim tutari disilerek Sigorta Ettiren’e iade edilir. Odenen tazminatlar, Sigortacinin hak
kazandigi prim tutarini asiyor, ancak 6denen primleri asmiyorsa, primlerden tazminat tutari distlerek
Sigorta Ettiren’e iade edilir. Odenen tazminatlar, Sigortac’’nin sdzlesmede 6éngériilen toplam prim
tutarini asiyorsa, prim iadesi yapilmaz. Sigortali, heniiz 6demedigi toplam prim bakiyesini ddemekle
ylUkimladar. Rizikonun gerceklesmesiyle, henliz vadesi gelmemis prim taksitlerinin Sigortaci’nin
odemekle yiikiimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir.

Vefat Durumu

Sigorta Ettiren’in vefati durumunda sigorta s6zlesmesi hiikiimstiz kalir. Sigorta Ettiren’in Sigortali olarak
policede yer almadigi durumda kanuni varislerin verecegi muvafakatname ile Sigorta Ettiren
degistirilerek police devam ettirilir. Policenin devam ettirilmesi talebi ve Sigorta Ettiren’in kanuni

varislerinin bu konuda onayinin olmamasi halinde Sigortaci’nin sorumlulugunun devam ettigi slireye
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karsilik gelen prim, glin esasi lzerinden hesap edilerek, fazlasi Sigorta Ettiren’in yasal varislerine iade
edilir. Ancak sigorta konusuna iliskin risk gerceklesmisse, vadesi gelmemis prim taksitlerinin
Sigortaci’'nin 6demekle yikimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade
edilecek prime mahsup edilir.

Sigortal’nin bir hastalik veya kaza sonucu tedavi goriirken vefat etmesi durumunda tedavi siiresi icinde
olusan giderleri, police 0zel ve genel sartlari ile s6zlesmenin teminat kapsami dahilince kanuni
varislerine 6denir. Policede vefat eden Sigortal’'nin disinda baska birey yoksa police hikiimsiz kalir.
Sigorta Ettiren ile Sigortal’nin ayni kisi olmalari ve poligede baska bireylerin (es, cocuk) bulunmasi
durumunda, Sigorta Ettiren/Sigortal’nin vefati halinde, policede yer alan diger sigortalilar sigortaliliga
devam etmek istiyorlarsa, mevcut police iptal edilerek vefat eden bireye ait Sigortaci’nin
sorumlulugunun devam ettigi stireye karsilik gelen prim, glin esasi tizerinden hesap edilerek, fazlasi
Sigorta Ettiren’in yasal varislerine iade edilir ve bitis tarihi ayni olan ikinci police lzerinde es ve cocugun
sigortalihgl devam ettirilir. Ancak sigorta konusuna iliskin risk gergceklesmisse vadesi gelmemis prim
taksitlerinin Sigortaci’'nin 6demekle yiikiimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale
gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.

Birden fazla kisinin sigortali bulundugu poligelerde, sigortalilardan birinin vefati halinde, vefat eden
bireye ait Sigortaci’nin sorumlulugunun devam ettigi stireye karsilik gelen prim, giin esasi Uzerinden
hesap edilerek fazlasi Sigorta Ettiren’e iade edilir, police devam eder. Rizikonun gergeklesmesiyle
henliz vadesi gelmemis prim taksitlerinin Sigortaci’nin 6demekle yiikimli oldugu tazminat miktarini
asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir. Sigortaci’nin sorumlulugunun
devam ettigi stireye karsilik gelen prim, giin esasi Gizerinden hesap edilerek fazlasi Sigorta Ettiren’e iade
edilir. Rizikonun gergeklesmesiyle henliz vadesi gelmemis prim taksitlerinin Sigortaci’'nin 6demekle
yUkimla oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup
edilir.

Vefat eden Sigortali'ya ait 6denmemis saglik giderleri varsa 6denebilmesi icin veraset ve vergiye iliskin
evraklarin, Sigortal’nin kanuni varisleri tarafindan Sigortaci’ya iletilmesi gerekir.

14. KiSISEL VERILEN iSLENMESIi, AKTARILMASI VE iLGiLi KiSiNIN HAKLARI iLE iLGILi BILGILENDIRME

Sigortali/Sigorta Ettiren sifatiile diizenlenmesini talep edeceginiz saglk sigortasi teklifleri ile ilgili olarak
risk o6lgimi vyapilabilmesi, tazminat taleplerinin degerlendirilebilmesi, sigorta sozlesmesinden
kaynaklanan haklarin kullanilmasi ve ylkimliliklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta
islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik calismalarinin yapilmasi ve tarafiniza 6zel firsatlarin
gelistirilebilmesi igin saglik verileriniz de dahil olmak Gzere kisisel verileriniz islenecektir. Bu kapsamda
gerek ileteceginiz, gerekse de ilgili yasal diizenlemeler cercevesinde T.C. Basbakanlk Hazine
Miustesarhg, Sigorta Bilgi ve Gbozetim Merkezi (SBGM), Tirkiye Sigorta Birligi (Turkiye Sigorta,
Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Guvenlik Kurumu, Saghk Bakanligi, tiim saglik kurum ve
kuruluslan, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslar, 6zel ve resmi saghk kurumlari,
eczaneler, laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili Ggtinct kisiler/kurumlardan hakkinizda bilgi ve belge
temin edilmesi gerekebilecektir. Tim bu veriler, Sigortaci tarafindan asagida acgiklandigi cercevede elde
edilecek, kaydedilebilecek, muhafaza edilebilecek, agiklanabilecek, mevzuatin izin verdigi durumlarda
Uclincl kisilere aktarilabilecek veya diger sekillerde islenebilecektir.
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Kisisel verilerinizin ilgili sigorta tekliflerinin/policelerinin yurirlik tarihi sliresince ve mevzuatta
Oongorlen saklama siireleri boyunca yazil veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecektir. Irki, etnik
koken, siyasi dislince, felsefi inang, din, mezhep veya diger inanclar, kilik ve kiyafet, dernek, vakif ya
da sendika Qyeligi, saghgi, cinsel hayat, ceza mahkumiyeti ve glivenlik tedbirleriyle ilgili verileriniz ile
biyometrik ve genetik verilerinizin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglk verilerinizi de iceren kisisel
verilerinizin, saglik hizmetlerinin finansmani ve yoOnetilmesi konusunda gorev yapan sigorta
sirketlerince agik riza aranmaksizin islenebilecektir.

Kisisel verileriniz yukarida belirtilen amaglarla, denetleyici ve dizenleyici makamlar ve ilgili kamu
kuruluslari ile; Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan / dolayli yurtigi /
yurtdigi istirakleri, reasirorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluglar ile destek hizmeti
saglayicilar, brokerler, diger sigorta sirketlerine ve sigorta st6zlesmesini yaptiran Sigorta Ettiren /
Sigorta Ettiren yetkilisine aktarilabilecek ve bunlarla paylasilabilecektir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme,
islenmisse bilgi talep etme, islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme, yurt
icinde / yurtdisinda aktarildigi tglncu kisileri bilme, eksik / yanlis islenmisse duzeltilmesini isteme,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda sayilan istisnai haller sakl kalmak {izere Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde 6ngoriilen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini
isteme, aktarildigi Gglinch kisilere yukarida sayilan islemlerin bildirilmesini isteme, miinhasiran
otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,
kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme
haklarina, Sigortaci’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakli kalmak tizere, sahip oldugunuzu
belirtmek isteriz. Sigortaci’nin makul olmayacak diizeyde yinelenen, orantisiz diizeyde teknik ¢aba
gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde asiri derecede zor olan istekleri
reddetme hakki saklidir.

15. YASALARDAKIi DEGISIKLIKLER

Bu sigorta sdzlesmesi Tlrkiye Cumhuriyeti’nin ilgili mevzuatina tabi olacaktir.

16. PARA BiRiMi

Sigorta sirketine ya da Sigorta Ettiren’e yapilacak tiim 6demelerde Turk lirasi kullanilacaktir.
17. EKLER

Anlasmali Kuruluslara, asagidaki linkten ulasilabilir.
www.aksigorta.com.tr

Acil Hizmet Servisi: Tel: 444 27 27
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