SiZE OZEL SECIMLiI TEMINAT VE ACiL SAGLIK SiIGORTASI OZEL
SARTLARI

1.  SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

HDI Sigorta A.S. (bundan sonra “Sigortacl” olarak anilacaktir), bu sigorta sozlesmesi
uyarinca, sigortalinin sigorta baslangig tarihinden sonra ortaya ¢ikan ve bu sézlesmede
tanimlanan acil durumlar ile ilgili saglik giderlerini, ilgili teminatin alinmasi halinde
Check-Up, kozmetik, estetik cerrahi dis ve Lasik (gozde kirma kusur cerrahisi) tedavi
giderlerine ait tazminat taleplerini is bu Ozel Sartlar ¢ercevesinde ve teminat tablosu
dogrultusunda glivence altina almaktadir.

2. TANIMLAR

Anlasmali Saghk Kurumlari:

Sigortaci ile Saglk Kurumu arasinda yapilan bir anlagsmali kurum sézlesmesi kapsaminda
ve Sigortaci tarafindan sigorta sozlesmesi ve/veya ilgili teminat icin gecerli oldugu
belirtilmis olan saglik kurumlarini, Sigortaci ile Saghk Kurumu arasindaki anlasmal
kurum sozlesme sartlarini kabul ederek, anlasmali saglik kurumunun faturasinda yer
almak suretiyle bu kurumlar blinyesinde hizmet veren Kadrolu Doktorlari ve eczaneleri
kapsamaktadir.

Anlagmasiz Saglik Kurumlari:

Sigortaci ile arasinda bir anlagsmali kurum sézlesmesi bulunmayan saglk kurumlarini,
Sigortaci ile Saghk Kurumu arasindaki anlasmali kurum sozlesme sartlarini kabul
etmeyen ve kendi faturasini diizenleyen Doktorlari ve eczaneleri ifade eder.

Azami iyi Niyet Prensibi:

Sigortaci bu sigorta s6zlesmesini ve sOzlesme 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
sozlesmesinin konusunu teskil eden, sigorta s6zlesmesi talebinin degerlendirilmesinde
etkili olacak hususlari beyan etmekle yukimlidar.

Sonug olarak azami iyi niyet; sorulmus olsa da olmasa da Sigorta Ettiren’in, sigorta
sdzlesmesinden yararlanacak tiim Sigortalilarin, gegmis ve mevcut hastaliklari ve saglik
durumu ile ilgili tim bilgileri tam ve yanilmaya mahal vermeyecek sekilde, gonalli
olarak Sigortaci’ya bildirmesidir.

Deneysel veya Arastirma Amagli islem:

Hastaligin tani ve tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve guvenilirligini ortaya koyacak
sayida ve kalitede kontrolli klinik calismanin yayinlanmadigl veya yerli ve yabanci
otoriteler (Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), tip fakilteleri, ilgili kiirsii bilim kurullari,
Saglik Bakanligi, uzmanlhk dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmis olmayan, tibbi
cemiyet veya otoritelerin yapilacak islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem
icin bir baska kurumun deneysel calismalarini strdirdigine dair yazilh 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):
Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ) bozukluklardir.

Doktor:
Saglk hizmetinin verildigi Cografi Bolgede gegerli olan yasalar gergevesinde resmi
olarak tip doktoru unvani ve belgesi verilmis olan kisidir.

Dénemsel indirimler:

Sigortaci tarafindan belirlenen ve donemsel olarak degisiklik gosterebilecek olan
indirimleri ifade eder. Bu indirimler ise; aile indirimi, 6deme plani indirimi, gegis
indirimi ve diger indirimler basligi altinda bildirilen indirimleri kapsar.

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

Istisna:
Sigorta s6zlesmesinin kapsami disinda birakilan durumlardir.

Kadrolu Doktor:
ilgili il Saghk Mudirligi’ne Saghk Kurumu tarafindan bildirilen ve Saglk Kurumu’nun
tam zamanli ¢calisani durumunda bulunan Doktorlari ifade eder.

Katilim Payi:

Sigorta sozlesmesi ekinde verilen teminat tablosunda belirtilen tutar ya da oranda,
kabul edilebilir saglik gideri Uzerinden hesaplanan, Sigortal’nin Ustlenecegi miktari
ifade eder.

Kaza:
Ani, beklenmeyen, istenmeyen, Onceden engellenemeyen veya planlanamayan
olaylar ve bu olaylardan kaynaklanan hastalik veya yaralanmalardir.

Kazanilmig Haklar:
Bu sigorta sozlesmesinde kazanilmis haklar, ilk Sigortalanma Tarihi ve Yenileme
Guvencesi haklarini ifade eder.

Limit:
Sigortaci’nin teminat kapsaminda bulunan ve isbu 6zel sartlara gore 6demeyi Ustlendigi
maksimum, kabul edilebilir saglik giderini ifade eder.

Mevcut Rahatsizlik ve/veya Hastalik:

Belirtisinin/ bulgusunun veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici police baslangig
tarihi 6ncesinde ortaya ¢ikmis rahatsizliklar ve/veya hastaliklar ve bunlara bagli olarak
gelisen durumlardir.



Muafiyet:

Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi teminat kapsaminda degerlendirilen saglik
giderlerinden Sigortal’'nin Ustlenecegi kismi ifade eder. Muafiyet bilgisi, sigorta
sOzlesmesi ekinde verilen teminat tablosunda belirtilir.

Ozel Saglik Sigortasi (OSS) Hasta Bilgi Formu:

Saglik Kurumlarindan hizmet alinmasi durumunda Doktor tarafindan doldurulmasi
gereken formdur. ilgili form, Anlasmali Saglik Kurumlar’'nda mevcut olup, anlasmasiz
saglik kurumlari icin www.sencard.com.tr adresinden ulasilabilir.

Polige:
Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali ve Sigortaci’nin sigorta s6zlesmesinden dogan hak ve
yukUmlualiklerini gosteren bir ispat vasitasidir.

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

Referans Doktor:
isbu sdzlesme kapsaminda degerlendirilecek saglk giderlerinin tibbi gerekliligine dair
uzman gorusi alinan ve Sigortaci tarafindan belirlenen anlasmali Doktordur.

Risk Kabul Birimi:

Sigorta Ettiren veya Sigortal’nin beyanlarini ve/veya saglik bilgilerini degerlendirerek,
hangi sart ve kosullarda sigorta s6zlesmesinin kurulacagina ya da sigorta s6zlesmesinin
kurulmamasina karar veren birimdir.

Saglk Gideri:

Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari’na gére teminat kapsaminda oldugu tespit edilen,
sigorta slresi icerisinde gergeklesen, Sigortaci’nin Tibbi Gereklilik koguluna uygun olan,
Doktor tarafindan yazili olarak planlanan tetkik ve/veya tedavi islemlerine ait giderleri
ifade eder.

Saghk Kurumu:

Saglik Bakanhgi’'nca yasal mevzuata uygun olarak calisma ruhsati ile faaliyet gosteren,
tibbi bakim ve tedavi hizmeti veren hastane, klinik, poliklinik, muayenehane, teshis ve
tedavi merkezleri ile eczaneleri ifade eder.

"Saglik Kurumu" deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahathane, yetimhane ve
darilacezeleri, esas olarak uyusturucu bagimlilari ile alkoliklerin tecrit ve tedavisi igin
kullanilan yerleri, sanatoryumlari, kaphcalari, saglk hidrolarini, zayiflama merkezlerini
icermez.

Sigorta Ettiren:

Sigorta Ettiren, sigorta sozlesmesini yapan ve prim o6demek dahil sigorta
sozlesmesinden kaynaklanan yiakimlilikleri yerine getirme sorumlulugunu tasiyan
kisidir.


http://www.sencard.com/

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

Tarife Primi:

Bilimsel kabul goérmis ya da sirketin tecriibe edilen aktiieryal metodolojileri baz
alinarak gegmisin, buglniin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gozetilerek
hesaplanan baz primdir.

Tazminat:

Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi teminat kapsaminda degerlendirilen saglik
giderlerinin, ilgili Police doneminde yer alan teminat, limit, Muafiyet ve Katilim Payi
dikkate alinarak 6denen tutaridir.

Teminat:
Sigortac’nin Saghk Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi, sigorta siiresi icerisinde
olusan saglik giderleri igin Sigortal’ya verdigi glivencedir.

Tibbi Gereklilik:
Tetkik ve tedavi islemlerinin bir hastaligin ve/veya rahatsizligin tedavisi icin gerekli ve
etkili olmasi durumudur. Tetkik veya tedavinin bir Doktor tarafindan uygulanmis
olmasi, tek basina Tibbi Gereklilik kosulunun bulundugu seklinde yorumlanamaz.
Uyusmazlik durumlarinda Tibbi Gereklilik, Sigortaci’nin Referans Doktoru tarafindan
belirlenmektedir.

3. TEMINATLAR

Asagida yer alan teminat grubu veya teminatlardan birisi veya bir kismi veya tamami,
Police ekindeki Teminat Tablosu Uzerinde agikga yazilmasi ve priminin édenmesi
karsiliginda Police Ozel ve Genel Sartlar’’ndaki hiikiim ve sartlar cercevesinde verilir.

31 Yatarak Tedavi Teminati

Bu teminat ile, Teminat Uygulama Usiil ve Esaslari bolimiindeki Acil Tibbi Durumlar
bashgi altinda belirtilen durumlarda, Sigortalinin saglik durumu stabil hale gelene kadar
ameliyat ve hastanede yatarak yapilan tedavileri icin, doktor, ameliyathane, oda
yemek, refakatci (bir kisi ile sinirhdir), tibbi malzeme, ilag ve hastaligin
komplikasyonlarinin tedavisi icin gerekli ve zorunlu diger tibbi hizmetlere ait giderleri
ile yogun bakim giderleri, yatarak tedavi teminati kapsaminda karsilanir.

32 Secimli Ek Teminatlar Grubu
Bu teminat grubu asagidaki teminatlari igermektedir.
=  Check-up teminati
= Digteminati
» Lasik (Gozde kirma kusur cerrahisi)
=  Kozmetik islemler
= Estetik cerrahisi



4.

BEKLEME SURESI

Bu sigorta sozlesmesi kapsaminda degerlendirilen ve Teminat Uygulama Usil Ve
Esaslari boéliminde tanimlanmis Acil Tibbi Durumlar ve segimli ek teminatlar igin
herhangi bir bekleme siresi uygulanmamaktadir.

5.

TEMINAT DISI KALAN HALLER

Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nda belirtilen teminat disi hallerle birlikte, asagida sayilan
haller ve bu sebeple yapilacak her tirli saglik gideri de teminat kapsami disindadir.
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Sigortalanmadan o6nce teshisi konmus olsun ya da olmasin, police baslangi¢
tarihinden Once var olan hastaliklar ile bunlarin periyodik devamlilik ve niksleri
ile bunlara bagh olarak gelisen komplikasyonlara iliskin tiim giderler ve sakatliklar,
S6zlesmenin yenilenmesi durumunda Onceki sozlesme ddneminde meydana
gelmis ya da 6denmis hastaliklar ile ilgili giderler,

Police baslangic tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi dogustan gelen hastalik ve
sakatlklar, organ eksiklikleri, deformitelere iliskin tetkik, tedavi, komplikasyon ve
kontrol giderleri,

HIV virlisii enfeksiyonlariile ilgili tiim giderler, AIDS ve komplikasyonlari,
Demansiyel sendromlar (Alzheimer Hastaligi ve bunamalar), psikiyatrik, geriatrik
hastaliklar ve psikoterapi gerektiren durumlarin tetkikleri, tedavileri ve
komplikasyonlari,

Organ nakli ile ilgili tim giderler ile kan naklinde verici giderleri,

Ozel hemsire masraflari, telefon, hastane hasta yemekleri haricindeki yiyecekler
ve benzeri tim ekstra harcamalar, suit oda farki,

Alkol, eroin, morfin, uyarici veya her tirli uyusturucu bagimhliginin tedavisi ve
bunlarin kullanimi sonucu olugan zehirlenme ve hastaliklar ile bunlardan herhangi
birisinin blinyelerinde mevcut oldugu tespit edilen Sigortali’nin hastalik, kaza ve
yaralanmalarina ait tani, tedavi, kontrol ve komplikasyon giderleri.

Dis, dis eti, ¢ene eklemi ve agiz ¢ene cerrahisine yonelik tetkik, tedavi ve
komplikasyonlari,

Motosiklet kullanma, lisansli ve lisanssiz olarak yapilan her tirli spor ile tehlikeli
sporlar sonucu meydana gelecek sakatlanma veyaralanmalar,

Sigortali’nin, ehliyetsiz ara¢ kullanimi sonucu olan kazalarinin gerektirdigi tedavi
masraflari,

Teminat Uygulama Usil Ve Esaslari bélimindeki “Acil Tibbi Durumlar” bashgi
altinda belirtilenlerin disinda olan bir durumdan dolayi gergeklesen tiim masraflar
teminat kapsami disindadir.

Ozel sartlarda tanimlanmis olmakla beraber Police’nin teminat tablosunda
belirtiimeyen teminatlar ve bu teminatlar kapsamindaki tim islemler,

Secimli Ek Teminatlar bolimiinde belirtilmis olan teminatlarin, Teminat
Uygulama Uslil Ve Esaslari icerisinde belirtilmeyen her tirli uygulama ve
komplikasyon giderleri,

Secimli Ek Teminatlarda tanimlanmis islemler disindaki tim giderler,
konsliltasyon (icretleri, paket icerisinde belirtilen yatis gin sayisini asan
durumlarda uzayan yatislara ait tim giderler, (ilag, tahlil, tetkik ve yatak giderleri
vb.)

Sigortal’nin vefati halinde cenaze ile ilgili giderler. (morg, cenaze naklivb.)

Hamilelik ve dogum ile ilgili tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri,



518  Sigortalinin hastalik sonucu c¢alisamamasi nedeni ile elde edemedigi kazanclar
icin glinlik is gbrememe parasi,
519. Sigortalinin bakima ihtiya¢ duymasi halinde, giindelik bakim parasi.

Sigortaci, uygulamaya yeni alinan, uygulamadan kaldirilan veya degistirilen tibbi
uygulamalarin degisim ve gelismelerini goz onlinde bulundurarak, isbu “Teminat Disi
Kalan Haller"de diizenlemeler yapabilir. “Teminat Disi Kalan Haller”de yapilacak
degisiklikler, policede bulunan her bir Sigortali icin yeni polige baslangi¢ tarihinden
itibaren gegerli olur.

6. COGRAFi KAPSAM

Bu sigorta s6zlesmesi, Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tlirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.)
sinirlari icinde gecerlidir. Secimli ek teminatlar, teminat tablosunda belirtilen anlasmall
saglik kurumlari disinda kapsam disidir.

7.  TEMINATLARIN UYGULAMA USUL VE ESASLARI

71 YATARAK TEDAVI TEMINATI

Sigortali'nin, Acil Tibbi Durumlar baghigi altinda belirtilen durumlarda Sigortal’nin saglik
durumu stabil hale gelene kadar ameliyat ve hastanede yatarak yapilan tedavileri igin,
doktor, ameliyathane, oda yemek, refakatgi (bir kisi ile sinirlidir), tibbi malzeme, ilag ve
hastaligin komplikasyonlarinin tedavisi icin gerekli ve zorunlu diger tibbi hizmetlere ait
giderleri ile yogun bakim giderleri, teminat tablosunda belirtilen limit dahilinde bu
teminat kapsaminda karsilanir.

Sigortalinin saglhk durumu stabil hale geldikten sonra gergeklesmis tetkik ve tedaviler,
kapsam digindadir.

Sigorta suresinin sona ermesi ve yeniden sézlesmenin yapilmamasi durumunda, sona
erme tarihinden dnce Sigortaciya bildirilen ve kabul géren saglk durumlariigin, teminat
tablosu ve 6zel sartlara tabi olmak sartiyla, hastanede yatarak tedavi goren sigortali igin
teminat tedavi sonuna kadar devam eder. Ancak bu sure higbir sekilde polige bitis
tarihinden itibaren 15 glinii ve teminat tablosunda belirtilen limiti gecemez.

Sigortalilarin, ameliyati gerceklestirecek olan doktorun operator Ucreti olarak alacagi
tutarin ameliyat olmadan once 6grenilmesi ve bu tutarin police kapsaminda ddenip
odenmeyeceginin sigorta sirketine sorulmasi dikkat edilmesi gerekli bir noktadir.

Teminat kapsamina giren ve girmeyen ameliyatlarin bir arada yapilmasi durumunda,
kapsama girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili giderler karsilanmaz. Teminat
kapsamina giren ameliyat veya ameliyatlarla ilgili ©6denebilecek fatura tutari,
ameliyatlarin TTB asgari Ucret tarifesinde yer alan birimleri dogrultusunda agirhkli
ortalamalari dikkate alinarak hesaplanir.

Anlasmal Saghk Kurumu’nda kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve
tedavi islemleri kapsam disidir. Ancak, teminat kapsamindaki acil tibbi durumlardan
herhangi biri nedeni ile yapilan acil basvurularda anlasmali kurumda ilgili tedaviyi



yapabilecek kadrolu doktor olmamasi sarti ile kadrolu olmayan doktor icin 6denecek
Ucret, Anlasmali Saglik Kurumu’nun Sigortaci ile s6zlesmesi geregi, kadrolu doktoruna
o0denecek tutar ile limitlidir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglk kurumlarinda yapilan ve TTB Asgari Ucret
Tarifesinde yer almayan islemler, TTB’den alinacak goéris dogrultusunda
degerlendirilecektir.

7.1.1. Acil Ulagim

Tanimlar kisminda yapilan “Acil Tibbi Durum” tanimina uyan hallerde Sigortali’nin,
yerinde midahale ve/veya en yakin saghk kurumuna nakli i¢in yapilan kara ambulansi
giderleri Sigortaci’nin onay vermesi kaydiyla bu teminat kapsaminda, teminat
tablosunda belirtilen limit dahilinde 6denir.

7.1.2. Acil Tibbi Durumlar

7.1.2.1. Akut Batin,
Mide, bagirsak gibi ici bos organlarin delinmesi, tikanmasi ya da dugimlenmesi,
iltihaplanmasi, vb. gibi acil midahale gerektiren durumlar.

7.1.2.2. Akut Solunum Problemleri,
Astim krizi, tahris edici gazlarin solunmasi,

7.1.2.3. Akut Masif Kanama, Kan Kaybi,
Ani basglayan, miuidahale edilmedigi takdirde kisinin hemodinamik dengelerinde
bozulmaya yolagabilecek miktarda ve hizda kan kaybina yol agan kanamalar.

7.1.2.4. Ani Suur Kaybi,

Santral sinir sistemi hastaliklari, sivi ve elektrolit dengesi bozukluklari, endokrin
bozukluklar ve kalp ve dolasim sistemi hastaliklari sonucunda ani biling kaybinin
gelistigi durumlar.

7.1.2.5. Ani Felgler (Serebrovaskiiler Olay),

Beyni besleyen damarlarda tikanma veya darlik nedeniyle beyin kanlanmasinin aniden
kesilmesi (iskemik) veya beyin damarlarindan birinin aniden yirtilmasi ile kanin gevre
doku igine yayillmasi (kanamal)) sonucunda beyin dokusu ve hiicrelerinin zarar
gormesiyle ortaya ¢ikan agir nérolojik tablodur.

7.1.2.6. Ciddi Alerji, Anaflaktik Tablolar,
Kalp ritminde bozulma, solunum yollarinda tikanmaya yol acabilecek ciddiyette alerji
ya da tansiyon diismesi durumlari.

7.1.2.7. Ciddi G6z Yaralanmasi,
7.1.2.8. Ciddi is Kazalar ve Uzuv Kopmasi,

7.1.2.9. Diabetik ve Uremik Koma,
Diabet (seker hastaligl) ve bobrek yetersizliginin neden oldugu biling bulanikhigindan



baslayip tam bilin¢g kaybina (koma) kadar girebilecek durumlar.

7.1.2.10. Donma, Soguk Carpmasi,

7.1.2.11. Elektrik Carpmasi,

7.1.2.12. Hayvan Isiriklari,

7.1.2.13. Kursunlanma, Bigaklanma vb.

7.1.2.14. Menenijit, Ensefalit, Beyin Absesi,

Beyin ve omuriligi kaplayan zarlarin enfeksiyonu (menenijit), beyin parankiminin yaygin

inflamasyonu (ensefalit), beyin veya beyincik cevresindeki bolgede ensefalit ile
seyreden pi birikimi (beyin absesi) olarak tanimlanan durumlar.

7.1.2.15. Miyokard infarktiisii (M) , Aritmi, Hipertansiyon Krizleri,
Gecirilmekte olan kalp krizi, tedavi gerektiren kalp ritmi bozuklugu tirleri, kan
basincinin beyin kanamasi vb. ciddi durumlara yol acabilecek derecede yiikselmesi.

7.1.2.16. Migren ve/veya Kusma, Suur Kaybiyla Beraber Olan
Bas Agrilan,

7.1.2.17. Renal Kolik,
Bobrek taslarinin yol actigl, ilerlemesi durumunda idrar yolu ya da bobrek hasarina yol
acabilecek siddetli agri olusturan durum.

7.1.2.18. Suda Bogulma,

7.1.2.19. Solunum ve Sindirim Sistemine Yabanci Cisim Kagmasi,
7.1.2.20. Tecaviiz,

7.1.2.21. Tim Viicut Kiriklari,

Ortopedik midahale gerektiren tiim viicut kiriklari ile buyik dis veya i¢ kanamaya yol
acan kiriklar, her tirli omurga kiriklari.

7.1.2.22. Tim Eklem Cikiklari,
Tekrarlayan cikiklar hari¢ eklem cikiklari,

7.1.2.23. Trafik Kazasi ve Travmaya Bagh Yaralanmalar,
Harici bir etkenin darbesine maruz kalinmasi neticesinde cilt, ciltalti, fasya veya kas
dokularini igine alabilen ve acil cerrahi onarim gerektiren yaralanmalar.

7.1.2.24, Yanik,
Sicak soguk, fiziksel ve kimyasal etkenlere maruz kalinmasi sonucu olusan 2. veya 3.
derecede olan yaniklar.



7.1.2.25. Yiiksek Ates,

Zehirlenme, infeksiyon hastaliklari, sicak carpmasi vb. nedenlerle vicut isisinin
konvizyona (havale) ya da kalp ritim bozukluklarina yol agabilecek derecede (39 °C
Uzerinde) ylikselmesi.

7.1.2.26. Yiiksekten Diisme
Acil midahale yapilmamasi halinde hayati tehlikeye neden olan yaralanma.

7.1.2.27. Zehirlenme,
Gida, ilag veya kimyasal maddelere bagli tim zehirlenmeler.

72 SECIMLI EK TEMINATLAR GRUBU

Asagida yer alan teminat grubu veya teminatlardan birisi veya bir kismi veya tamami,
Police ekindeki Teminat Tablosu (izerinde acgik¢ca yazilmasi ve priminin 6denmesi
durumunda gecerlidir.

Seans limiti olan secimli teminatlar icin Sigortaci tarafindan anlasmali kuruma paket
0deme yapilir. Bu nedenle, Sigortali tarafindan seans sayisinin tamamlanmamasi
durumunda da Sigortaci primin tamamina hak kazanir.

Sec¢imli ek teminatlar, teminat tablosunda belirtilen anlagsmali saglik kurumlarinda
gecerlidir. Anlagmali saglik kurumlarinda belirlenen doktor disinda doktor segilmesi ya
da disaridan doktor getirilmesi kapsam disindadir.

7.2.1. Check-up Teminati

Sozlesme ekindeki teminat tablosunda icerigi ve gecerli oldugu anlasmali saglik
kurumlarinin belirtildigi check-up isleminin degerlendirildigi teminati ifade eder.
Check-Up Teminati sadece, teminat tablosunda belirlenen anlasmali saglik

kurumlarinda gecerlidir. Bu kurumlar disinda gerceklesen Check-Up islemi kapsam
disidir.

7.2.2. Dis Teminati

7.2.2.1. Dis Saghg Teminati

Sozlesme ekindeki teminat tablosunda belirtilen anlasmali saghk kurumlarinda
yapilacak dis muayenesi, panoramik rontgen ve dis tasi temizligi (her iki cene)
islemlerinin degerlendirildigi teminati ifade eder.

Dis Saghgi Teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglik kurumlarinda
yilda bir kez yapilmasi kaydi ile gecerlidir. Bu kurumlar disinda gerceklesen dis tedavileri
teminat kapsami disindadir.

7.2.2.2. DigBeyazlatma

Disin dogal rengini agmak ya da sigara, yiyecek ve iceceklerdeki boyali maddeler nedeni
ile dis yuzeylerinin koyulasan rengini beyazlatmak igin farkli ydéntemlerin kullanildig bir
uygulamadir.



Sozlesme ekindeki teminat tablosunda belirtilen anlasmali saghk kurumlarinda
yapilacak dis beyazlatma (her iki cene) isleminin degerlendirildigi teminati ifade eder.

Dis beyazlatma teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglik
kurumlarinda yilda bir kez yapilmasi kaydi ile gegerlidir. Bu kurumlar diginda
gerceklesen islemler teminat kapsami disindadir.

7.2.3. Lasik ( Gozde Kirma Kusur Cerrahisi)

Sozlesme ekindeki teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglik kurumunda ve
anlasmali saghk kurumu tarafindan belirlenmis doktor tarafindan Lasik yontemi ile
yapilacak olan kirma kusuru cerrahisi ile ilgili giderleri kapsamaktadir.

Bu pakete, sigortalinin Lasik operasyonuna uygunlugunun tespit edildigi Goz haritasi
tetkiki, ameliyat ve ameliyat sonrasi 3 aya kadar kontrol muayenesi dahildir.

Lasik ameliyati, teminat tablosunda belirtilen anlagmali saghk kurumunda bir kez
yapilmasi kaydi ile gegerlidir. Bu kurum ve kurum tarafindan belirlenen doktor disinda
gerceklesen islemler teminat kapsami disindadir.

7.2.4. Kozmetik islemler

Kozmetik islemler paket icerigindeki ilacin kullanimi, kisiden kisiye degisiklik
gosterebilir. Tek bir paket tek bir seansta belirtilen uygulama alanlarini icermek ile
birlikte, paket iceriginde yer alan mevcut ilacin dozunun yetmemesi durumunda,
istenilen bolge 6nceliginde, kalan bdlgeler icin ekstra ila¢g paket disi fiyatlandirilacak
olup paket disi harcamalar Sigortali tarafindan 6denecektir.

Genel igerikli olarak hazirlanmis paketler oldugundan, doktorun veya kisinin farkl bir
ilag, uygulama vb. talep etmesi durumunda, ilgili paket fiyat harici tutarlar bu teminat
kapsami disindadir.

7.2.4.1. BotoxYiiz

Alin, gz cevresi ve kas arasinda olusan mimik izi ve kirisikhklari yok etmek amaci ile
botox uygulamasini kapsar. Uygulama sonrasi etkisi 3-4 ay stirebilmektedir.

Botoks Yz Paketinin alinmasi halinde sigortali, tek seansta uygulamayi hem alin, hem
g0z cevresi, hem de kas arasina yaptirabilecektir.

Botox yliz teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmal saglik kurumlarinda
yilda bir kez yapilmasi kaydi ile gecerlidir. Bu kurumlar disinda gerceklesen islemler
teminat kapsami digindadir.

7.2.4.2. Botox El - Ayak
Terlemeye karsi el ve ayak bdlgelerine botoks uygulamasini kapsar. Uygulama sonrasi
etkisi 6 ay stirebilmektedir.

Botoks El-Ayak paketinin alinmasi halinde Sigortali, tek bir seansta ya ellerine ya da
sadece ayaklarina uygulamayi yaptirabilecektir.



Botox El-Ayak teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglik
kurumlarinda yilda bir kez yapilmasi kaydi ile gecerlidir. Bu kurumlar disinda
gerceklesen islemler teminat kapsami disindadir.

7.2.4.3. Botox Koltukalti
Terlemeye karsi koltukaltlarina uygulanan botoks islemini kapsar. Uygulama sonrasi
etkisi 6 ay surebilmektedir.

Botoks koltukalti paketinin alinmasi halinde Sigortal tek bir seansta her iki koltuk alti
icin uygulamayi yaptirabilecektir.

Botox koltuklalti teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglik
kurumlarinda yilda bir kez yapilmasi kaydi ile gecerlidir. Bu kurumlar disinda
gerceklesen islemler teminat kapsami disindadir.

7.2.4.4. Dolgul
Dolgu enjeksiyonu dudak, nazolabial boélge (burun ve dudak arasi) ve yanaklara
uygulanir. Uygulama sonrasi etkisi 3-4 ay surebilmektedir.

Dolgu 1 paketinin alinmasi halinde paket, yukarida belirtilen bolgelerden sadece biri
icin gecerli olup, bu pakette 1 (bir) adet dolgu maddesi kullaniimaktadir.

Dolgu 1 teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglk kurumlarinda
yilda bir kez yapilmasi kaydi ile gecerlidir. Bu kurumlar disinda gerceklesen islemler
teminat kapsami disindadir.

7.24.5. Dolgu?2
Dolgu enjeksiyonu dudak, nazolabial bélge (burun ve dudak arasi) ve yanaklara
uygulanir. Uygulama sonrasi etkisi 3-4 ay surebilmektedir.

Dolgu 2 paketinin alinmasi halinde paket, yukarida belirtilen bolgelerden sadece biri
icin gecerli olup bu pakette 2 (iki) adet dolgu maddesi kullanilmaktadir.

Dolgu 2 teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglk kurumlarinda
yilda bir kez yapilmasi kaydi ile gecerlidir. Bu kurumlar disinda gerceklesen islemler
teminat kapsami disindadir.

Dolgu 1 ve Dolgu 2 Paketleri icin Onemli Not:
Doktorun veya kisinin farkl bir dolgu maddesi talep etmesi halinde paket harici tutar
kapsam digi olacaktir.

7.2.4.6. Kavitasyon
Bolgesel zayiflama icin kavitasyon isleminin 6dendigi teminati ifade eder.

Kavitasyon teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saglk
kurumlarinda yilda 5 seans yapilmasi kaydi ile gecerlidir. Bu kurumlar disinda
gerceklesen islemler teminat kapsami disindadir.



7.2.4.7. Diyetisyen Paket1

Bu paket 6 (alti) seanslik diyetisyen gorismesini icermektedir. Bu teminat tablosunda
belirtilen anlagsmali saghk kurumlarinda gegerlidir. Bu kurumlar disinda gergeklesen
islemler teminat kapsami disindadir.

7.2.4.8. Diyetisyen Paket 2

Bu paket 8 (sekiz) seanslik diyetisyen gériismesini icermektedir. Bu teminat tablosunda
belirtilen anlagsmali saghk kurumlarinda gegerlidir. Bu kurumlar disinda gergeklesen
islemler teminat kapsami disindadir.

7.2.5. Estetik Cerrahi

7.2.5.1. Liposuction
Liposuction, vicutta belli bolgelerde toplanmis cilt alti yag dokularinin vakum ve
kantller (metal borular) yardimiyla alinmasini saglayan bir ameliyattir.

Bu teminat, 1 alan, 2-3 alan ve 5 alani iceren 3 ayri paket seklinde alinabilmektedir.
Alan belirlenirken, islem sirasindaki kesi sayisi gdz éniine alinmaktadir. Ornegin; kollara
yapilan liposuctionda, her bir kol bir alan olarak degerlendirilir.

Alinan paketin kag alani kapsadigi ve gecerli oldugu anlasmali saglik kurumlari teminat
tablosunda belirtilmektedir. Bu kurumlar disinda gergeklesen islemler teminat kapsami
disindadir.

7.2.5.2. Rinoplasti
Rinoplasti; buruna kalici sekil verme, estetik olarak burun seklini degistirme ameliyati
anlamina gelir.

Bu teminat, “Rinoplasti, komplike olmayan, greft kullanilmayan” ameliyatini
kapsamakta olup, teminat tablosunda belirtilen anlasmali saghk kurumlarinda
gecerlidir. Bu kurumlar disinda gerceklesen islemler teminat kapsami disindadir.

7.2.5.3. Sac Ekimi (FUE)

Folikliler Unite ekstraksiyonu (FUE) yontemi, sac kdklerinin 6zel ince uglu igneler ile
ense lzerinden ya da vicudun belirli bolgelerinden tek tek alinarak seyrelmis ya da
tamamen dokiilmis olan bolgeye nakledilmesidir.

Bu teminat, 2.500-3.500 adet greftin uygulandigi sa¢ ekimi islemini kapsar. Sa¢ ekim
tekniginde kullanilan greft tanimi ise sag¢ kiimelerini ifade etmekte olup, islemin siiresini
ve fiyatini da belirleyen bir unsurdur.

Sac¢ ekimi teminati sadece, teminat tablosunda belirtilen anlasmal saglik kurumlarinda
gecerlidir. Bu kurumlar disinda gerceklesen islemler teminat kapsami disindadir.

Estetik Cerrahi Teminatlari icin Onemli Not:
Yukarida detayi belirtilen paketlere (sa¢ ekimi harig), operasyana ait doktor Ucretleri
(operator, anestezi, asistan), ameliyathane, anestezi (genel, spinal blok veya sedasyon),



1 glinliik oda ve refakat (1 kisi), ve ameliyat ile ilgili tim hastane masraflari (ilag, pre-op
tetkikler) dahildir.

Teminat kapsamindaki ameliyatlar igin 6gretim Uyesi farki, ameliyat sonrasinda agn
azaltici islemler ve malzemeleri kapsam digidir.

8. SAGLIK KURUMLARI UYGULAMA ESASLARI
8L ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI

Anlasmal Saglk Kurumlarina ait glincel listeye, Sigortaci’nin internet sitesi olan
www.sencard.com.tr adresinden ulasilabilir. Sigortaci, Anlasmali Saghk Kurumlari’'nda
onceden bildirimde bulunmaksizin degisiklik yapabilir. www.sencard.com.tr adresinden
ulasilabilecek kurumlara ait bilgiler sadece bilgilendirme amacgli olup, hizmet alinmadan
once Sigortaci’dan provizyon alinmasi gerekmektedir.

Segilen Anlagsmali Kurumun, Anlagsmali Saglk Kurumlari Listesi’'nde yer almasi, bu
kurumun Sigortaci tarafindan tavsiye edildigi anlamina gelmeyecegi gibi; bu kurumlarin
hizmetlerinin kalitesi ve tibbi anlamda dogacak sonuclari, hicbir sekilde Sigortaci
tarafindan garanti edilmemektedir. Sigortalilar tarafindan segilmis Anlasmali Kurum’un
hizmetlerinden ve sonuglarindan, dogrudan segilen kurum sorumlu olup; higbir halde
Sigortaci’nin sorumluluguna gidilemez.

Anlasmal Saghk Kurumu’nda gerceklesecek saglik giderleri icin, teminat tablosunda
belirtilen limit ve Sigortal katilim pay! dogrultusunda, Sigortaci tarafindan, Sigortaci ile
Anlasmali Saghk Kurumu arasinda yapilan sozlesme kapsaminda, dogrudan 6deme
yapilmasi icin 6n onay verilir.

Provizyon sirasinda verilen onay, Sigortac’nin tazminat degerlendirmesi sonucunda
odeme veya 6dememe kararini verdigi safhada, teminat ve gerekse 6deme bakimindan
farkli bir sonuca varmasina engel degildir.

Sigortali basvurdugu Anlagsmali Saghk Kurumu’nda Sigortali oldugunu belirtmek, T.C
Kimlik numarasinin yazili oldugu resimli kimlik belgesini ibraz etmek ve varsa teminat
tablosunda belirtilen katilim payi ve muafiyet tutarini 6demekle yikimludur.

Anlasmal Saghk Kurumu’nda kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve
tedavi islemleri kapsam disidir. Ancak, teminat kapsamindaki acil tibbi durumlardan
herhangi biri nedeni ile yapilan acil basvurularda anlasmali kurumda ilgili tedaviyi
yapabilecek kadrolu doktor olmamasi sarti ile kadrolu olmayan doktor icin 6denecek
Ucret, Anlasmali Saglik Kurumu’nun Sigortaci ile s6zlesmesi geregi, kadrolu doktoruna
o0denecek tutar ile limitlidir.

82. ANLASMASIZ SAGLIK KURUMLARI

Anlagmasiz Saglik Kurumu olarak tanimlanan kisi ve kurumlarda tedavi yapilmasi
halinde, tedavi gideri kapsam disidir. Ancak, sadece teminat kapsamindaki acil tibbi
durumlar nedeniyle tedavi yapilmasi halinde, tedavi gideri 6ncelikle Sigortali tarafindan


http://www.sencard.com.tr/
http://www.bupaacibadem.com.tr/

odenir.

Tazminatin degerlendirilmesi icin gerekli belgeler Sigortaci’ya ulastiktan sonra, Police
Ozel ve Genel Sartlari ile Teminat Tablosuna gore degerlendirme yapilir.

9. TAZMINAT ODEMESI

Sigortalilarin, sadece acil tibbi durumlar nedeniyle anlagmasiz saglik kurumlarinda
gerceklesen saglik giderlerinin 6denebilmesi igin, asagida belirtilen belgeleri
Sigortaci’ya ulastirmasi gerekmektedir:

a Ozel Saglik Sigortasi Bilgi Formu (ilgili bélimlerinin Sigortali, doktor veya tedavi
gorilen saghk kurulusu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi
gerekmektedir.),

Tum giderlerin fatura asillari ve (islem bazli) ayrintil fatura dékiimleri,

Ameliyat raporu ve/veya epikriz raporu,

Rahatsizligin teshisine iliskin tetkiklerin sonuglari,

Her turll adli olaylarda (trafik kazasi dahil) adli birimlerin olusturduklari belgeler
(alkol raporu, olay yeri tespit tutanagi, adli tip raporu, trafik kazasi tespit
tutanagivb.),

o0

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi igin, gerekli goérilmesi durumunda, Sigortaci
tarafindan Sigortali’dan ek bilgi ve belgeler talep edilebilir. Sigortaci, tedavi giderleri
icin daha fazla arastirma yapmak, Sigortali’nin tedavisini gergeklestirecek olan doktor,
saglik kurumu ve diger kisilerden tani ve/veya tedavi ile ilgili gerekli gérulen her turli
bilgi, rapor ve diger belgeleri istemek, referans doktora Sigortal’’yi muayene ettirme
hakkina sahiptir.

Tazminat talepleri, Saglk Sigortasi Genel Sartlari ile isbu Ozel Sartlar cercevesinde ve
teminat tablosu dogrultusunda, sunulmus olan bilgi ve belgeler dikkate alinarak
degerlendirilir.

Tazminata konu olan saghk giderinin sigortali katihm payl ve/veya muafiyet tutari
olarak degerlendirilen bolimi igin Sigortal’'ya 6deme yapilmaz. Ancak, Saghk Gideri
olarak goénderilen toplam fatura tutarindan, Police Ozel ve Genel Sartlari dikkate
alinarak, varsa kapsam disi giderler gikarildiktan sonra onaylanan toplam tutar, kabul
edilebilir harcama tutari olarak degerlendirilir varsa ilgili teminat limitinden dusular.

Tazminat 6demesi, basvuru asamasinda doldurulmus basvuru formunda bildirilen
banka hesabina tazminat degerlendirmesi icin gerekli tim bilgi ve belgelerin
Sigortaci’ya ulastigi tarihten itibaren en gec 5 (bes) is glini icinde yapilacaktir. Bu
hesabin artik kullanilmamasi veya tazminat 6demesinin baska bir hesap numarasina
yapilmasinin istenmesi halinde, yeni hesap numarasinin, Ozel Saglik Sigortasi Bilgi
Formu’na yazilmasi gerekmektedir.

Sigortaci’'nin police genel ve 6zel sartlarindaki haklarini kullanabilmesi bakimindan
tazminat degerlendirmesi sonucunda 6deme veya 6dememe kararini verdigi tarih esas
olacaktir.

Sigortali’'nin olusan saglik giderine Uglincl sahislarin neden olmasi halinde, Sigortaci



Sigortali’nin yerine gecerek 6dedigi tazminat tutarini Gglincl sahislara riicu edebilir.

10. BEYAN VE iHBAR YUKUMLULUGU
Bu sdzlesme kapsaminda sigortalanacak kisilerden saglik beyani alinmamakta ve risk
degerlendirmesi yapilmamaktadir.

Sigorta Ettiren ve Sigortali, Sigortaci’nin, bu basvuru sonrasinda kurulabilecek Saglik
Sigortasi Sozlesmesi’'nin kapsamini (yeniden sdzlesme yapilmasi, risk ve tazminat
degerlendirmesi, tazminat 6demesi vb.) ilgilendiren biitiin konularda ve tim sigortal
adaylari icin doktor, saglhk kurumlari, sigorta sirket(ler)i ve/veya reasirans sirket(ler)i
ve bununla sinirli olmamak lzere diger ilgililer ile dogrudan dogruya ya da Sigorta Bilgi
ve Gozetim Merkezi vasitasiyla, gizlilik s6zlesmesi bulunmasi kaydiyla, her tirli bilgi ve
belge alisverisi yapabilmesine, sir niteligindeki bilgileri 6grenebilmesine (yanls sigorta
uygulamalari dahil) ve/veya paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi'nin bu sekilde Sigorta Sozlesmesi goriismeleri ve sozlesme siiresi icerisinde
tim sigortalilar ve sigorta ettiren hakkinda toplayacagi her tirli bilgiyi, verebilmesini
kabul ve beyan eder.

11. SOZLESMENIN YENILENMESI VE YENILEME GUVENCESI

111  SOZLESMENIN YENILENMESINE iLISKIN UYGULAMA ESASLARI

Sozlesmenin yenilenmesi, mevcut sigorta sozlesmesinin, sonra ermesini takiben,
Sigortaci’'nin yapacagl degerlendirme sonucunda, sigorta bitis tarihinden itibaren en
gec 30 giun icerisinde yeniden sozlesme yapilmasini ifade eder.

Police siresi bittikten sonra, Sigorta Ettiren ve/veya Sigortal’nin talebi dogrultusunda
64 yasina kadar yenilenebilir.

Yeni yapilan sézlesme, biten s6zlesme ile ayni teminat yapisina sahip olabilecegi gibi,
Sigorta Ettiren / Sigortali Urln, anlagsmali saglik kurum agi ve teminat degisikligi
talebinde bulunabilir. Sigortaci’nin yeniden risk degerlendirmesi yaparak talebi kabul
etmesi halinde degisik teminat yapisina sahip planlarindan birisi ile yeniden s6zlesme
yapilabilir.

112,  YENILEME GUVENCESI
Bu sozlesme kapsaminda sigortalanacak kisilere Yenileme Gilivencesi (YG)
verilmemektedir.

12.  PRiM TESPITi

ilk defa sigortalanacak kisilerin prim tespitinde, {iriin tarife fiyati baz alinir. Ayni planda
kalmak siretiyle poligesinin yenilenmesine karar verilen kisi i¢in yenileme primi, ayni
yas ve cinsiyetteki ilk defa sigortalanacak saglikh bir sigortali igin gegerli olan tarife
fiyatinin 5 katini gegemez.

PRiM TESPITINE iLiSKIN KRITERLER
12.1.1.Tarife Primi:

Bilimsel kabul gormiis ya da sirketin tecriibe edilen aktlieryal metodolojileri baz
alinarak gec¢misin, bugliniin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gozetilerek



hesaplanan baz primdir.

12.1.2. Polige Primi:

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

12.1.3.0denecek Polige Primi:

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

12.2. PRIME iLiSKiN DUZENLEMELER
Bu sbzlesme kapsaminda sigortalanacak kisiler i¢in herhangi bir indirim veya ek prim
uygulanmamaktadir.

13. SIGORTAYA KABUL UYGULAMALARI

Bu sigorta ile, Turkiye Cumbhuriyeti sinirlari igerisinde ikamet eden, 18 — 64 yas
araligindaki kisiler ile ebeveynlerinden en az biri ile sigortalanmak kaydi ile 18 yasindan
kiglk cocuklar sigortalanabilmektedir.

131  YENI GiRiS iSLEMLERI
Yurdrlikte olan s6zlesmeye, yil icerisinde yeni sigortali girisi yapilmasi ancak asagidaki
durumlarda ve ilgili olaylarin gerceklesme tarihlerinden itibaren 30 gilin icerisinde (yeni
dogan ve evlat edinilen cocuk icin 60 gin icinde) Sigortaci’'ya basvuru yapilmasi
durumunda mimkinddr.

= Evlenme nedeniyle esin dahil edilmesi,

= Dogum nedeniyle yeni dogan bebegin dahil edilmesi,

= Evlat edinilmesi nedeniyle cocugun dahil edilmesi.

Siresi icerisinde yapilan basvurular, Ozel ve Genel Sartlar cercevesinde
degerlendirilecek ve kabul edilmesi halinde, poligeye giris tarihleri olarak basvuru tarihi
esas alinacaktir.

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

14. GECIS iSLEMLERi VE KAZANILMIS HAKLAR
Bu sozlesme kapsaminda sigortalanacak kisiler icin, baska bir sigorta sirketinden gecis
alinmamakta ve Kazanilmis Haklar korunmamaktadir.

15. SIGORTA SURESI VE SIGORTA SOZLESMESINiIN SONA ERMESIi

151  SIGORTA SURESI

Sigorta sozlesmesinin ylrirlikte oldugu donemi ifade eder. Sigortanin siiresi, 1 yildir ve
policede belirtilen baslangi¢ ve bitis tarihleri arasinda yururlikte kalr. Polige izerinde
belirtilen baslangi¢ tarihinde saat 12.00’de baslar ve police Uzerinde belirtilen bitis



tarihinde, saat 12.00’de sona erer.

152. SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLAMASI

Sigorta teminatlari, basvurunun Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve polige priminin
tamaminin veya taksitli 6denmesi kararlastirildi ise ilk taksidinin ddenmesi ile yirirlige
girer.

Sigorta Ettiren, Sigorta Ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/kararlastirilan
prim taksitlerinin herhangi birini, kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi takdirde
temerride diser. Sigorta Ettiren, prim borcunu temerriide distligi tarihi takip eden

15 glin icinde 6demedigi takdirde sigorta teminati durur ve Sigortaci tarafindan Sigorta
Ettiren’in bilinen son adresine yazili ihtar gonderir. Riskin gerceklesmemesi kaydiyla,
teminatin durdugu siire icinde prim borcunun 6denmesi halinde teminat durdugu
yerden devam eder. Sigorta teminatinin durdugu tarihten itibaren 15 giin icinde prim
borcunun 6denmemesi halinde, sigorta sdzlesmesi feshedilmis olur.

SIGORTA ETTIREN VE/VEYA SIGORTALI’NIN iPTAL HAKKI

15.3.1.Baslangigta iptal Hakki

Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali, poligenin baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 30 giin
icerisinde yazili olarak iptal talebinde bulunmasi halinde, risk gerceklesmemis ve bu
talep tarihine kadar yeni poligede herhangi bir tazminat talebinin ve/veya 6demesinin
olmamasi kaydiyla, 6denen primler kesintisiz olarak Sigorta Ettiren’e iade edilir.

iptal tarihine kadar yeni policede herhangi bir tazminat talebinin ve/veya édemesinin
olmasi veya 30 ginden sonra gelmesi durumunda, 15.3.2. maddesi uyarinca iptal

yapilr.

15.3.2. Sigorta Siiresi icinde iptal Hakki
Sigorta Ettiren ve /veya Sigortali istegi Uizerine polige baslangi¢ tarihinde itibaren ilk 30
glinden sonra iptal edilmesi durumunda;

Acil tibbi durumlar teminatina iliskin prim iade tutari, policenin gecerli oldugu gin
sayisinin toplam sigortalilik siiresine orani esas alinarak hesaplanir. Police gecerlilik
sliresi icerisinde 6denen toplam tazminat tutari, glin esasina gore hesaplanmis brit
primin %65’ine esit veya kiicik ise, 6denmis toplam primden, giin esash hesaplanan
prim tutari dusllerek kalan tutar Sigorta Ettiren’e 6denir. Toplam tazminat tutarinin,
gun esasl hesaplanan brit prim tutarinin 65%’ini agmasi durumunda ise, poligenin
iptali sonucunda prim iadesi yapilmaz.

Sec¢imli Ek Teminatlarda prim iade tutari; Sigortalilik sliresince ilgili ek teminata iligkin
herhangi bir tazminat 6demesi yapilmis ise prim iadesi yapilmaz. Seans limiti olan
se¢imli teminatlar igin Sigortaci tarafindan anlasmali kuruma paket ddeme yapilir. Bu
nedenle Sigortali tarafindan seans sayisinin tamamlanmamasi durumunda da, Sigortaci
primin tamamina hak kazanir. Tazminat 6demesi yapilmamis ise, édenmis toplam
primden sigortali kalinan gin dikkate alinarak giin esaslh hesaplanan prim tutari
dusllerek, kalan tutar Sigorta Ettiren’e iade edilir. Sozlesmenin iptal edilmesi
durumunda Sigortali, sigortali kalinan donemine iliskin, geriye donik tazminat



talebinde bulunamaz.

Bunlara ek olarak, Tanimlar bélimiinde yer alan “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkelerine
aykiri davranan, sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandirilmasi
veya saglk gider belgelerinin sozlesme kapsamindaki diger kimseler adina
diizenlettiriimesi gibi kotu niyetli hareketlerin saptanmasi durumunda Sigortaci,
teminat kapsamina aldigi ve 6demis oldugu saghk giderlerini geri alma (rlicu) ve
Sigortal’'yi mebdeinden olmak Uzere sozlesmeden c¢ikartma hakkina sahiptir.
Sigortalinin, iyi niyet prensibi ile bagdasmayan tazminat talepleri nedeni ile
Sigortaci’'nin ugrayacagi zararlardan Sigorta Ettiren, Sigortali ile birlikte sorumludur.

15.3.3. Diger

Sigorta Ettiren ve /veya Sigortal’nin “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkelerine aykiri
davranan, sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandiriimasi veya
saglik gider belgelerinin sigorta sozlesmesi kapsamindaki diger kimseler adina
dizenlettirilmesi gibi kot niyetli hareketlerinin saptanmasi durumunda Sigortaci, bu
sekilde yapilmis bir tazminat talebini 6demis oldugu olmasi halinde, édemis oldugu
saglik giderlerini geri alma (rlicu) ve sigorta sdzlesmesini bazi veya tim sigortalilar igin
kismen veya tamamen mebdeinden iptal etmek hakkina sahiptir. Sigortalinin, iyi niyet
prensibi ile bagdasmayan tazminat talepleri nedeni ile Sigortaci’nin ugrayacagi
zararlardan Sigorta Ettiren, Sigortali ile birlikte sorumludur.

15.4. VEFAT DURUMU

Sigorta Ettiren’in vefati durumunda, sozlesme hiikimsiz kalir. Sigorta Ettiren’in
sozlesmede yer almadigi ve Sigortal’'larin Sigorta Ettiren’i degistirerek sozlesmeyi
devam ettirmek istemeleri halinde, Sigorta Ettiren’in kanuni varislerinin yazili onayinin
Sigortaci’ya iletilmesi gereklidir. Bu durumunda Sigorta Ettiren degistirilerek s6zlesme
devam ettirilir. Kanuni varislerin onayinin alinmadigi durumlarda yukarida belirtilen
iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir.

Sigorta Ettiren’in Sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir s6zlesmede, Sigorta Ettiren’in
vefati durumunda sézlesme hikimsiz kalir. Sigorta Ettiren kanuni varislerinin yazili
talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa
prim iadesi kanuni varislerine yapilir.

Birden fazla kisinin sigortali oldugu sozlesmelerde, sigortalilardan birinin vefat etmesi
durumunda, vefat eden sigortalinin s6zlesmeden vefat tarihi itibariyle cikisi yapilir.
Yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi policedeki Sigorta
Ettiren’e yapilir.
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