VIP SILVER , VIP GOLD , VIP PLATINUM
BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

Asagidaki Ozel Sartlar 01 Haziran 2011 tarihinden itibaren gegerlidir.
1- SIGORTA TEMINATININ KONUSU

Ergo Sigorta(bundan sonra Sigortaci olarak gegecektir), bu sigorta poligesi ile, sigortalinin,
hastalik ve kazalarin yaratacadi saglik giderlerini, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve bu Ozel
Sartlarda yazil hususlarla, ilgili triine ait teminat ve limitler dahilinde teminat altina alir.

2- TANIMLAR

SAGLIK KURUMU:

Bulundugu ulkenin yasalarina uygun olarak ruhsati olan, her zaman en az bir ruhsatlh doktor ve
hemsire bulunduran ve bilimsel tedavi metodlari kullanarak cerrahi yada diger saglik hizmetlerinin
verildigi yatakli saglik kuruluglaridir.

DOKTOR:

Bulundugu Ulkenin yasalarina uygun olarak ¢alisma ruhsati olan, hastane veya kliniklerde gorev
alan veya muayenehane agabilen kisidir.

ANLASMALI SAGLIK KURUMU:

Sigorta s6zlesmesi ile birlikte sigortaliya anlasmali kurumlar listesi ile (kurulus anlagsmalarinda
belirli araliklarla gincelleme islemi yapilmakta olup listenin en son gincel hali
www.ergoisvicre.com.tr adresinde yer almaktadir) saglik sigortasi karti verilir.Sigortalilar  bu
anlasmali kurumlarda tedavi olduklarinda sigortaci dan provizyon almak kosulu ile sigorta
sdzlesmesinde kayith limitler, 6zel ve genel sartlar dahilinde saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler.

ANLASMALI OLMAYAN SAGLIK KURUMU:

Police ekinde verilen “ Anlagsmali saglik kurumlari listesi® nde bulunmayan veya bu listede
bulundugu halde police ve/veya ilgili teminat i¢in gegersiz oldugu belirtiimis hastane , laboratuvar,
poliklinik, munferit tip doktorlari, eczane vb... 6zel ve / veya tuzel kigiler ile bu Kisilerin biinyesinde
hizmet verdigi halde, bu kisilerle sigortaci’'nin yapmis oldugu sézlesme sartlarini kabul etmeyen
veya kendi faturasini diizenleyen doktorlari kapsamaktadir.

HASTANEDE YATISI GEREKTIRMEYEN DURUMLAR

Ayakta tedavi ile tespit/tedavi edilebilecek ve gdzlem altinda bulunmayi gerektirmeyen durumlar.
ANLASMALI ECZANE:

Sigortallarin hastanelerden ve doktorlardan aldiklari recetelerini temin edebilecekleri sigorta
sdzlesmesi ekinde belirtilen 6zel anlagsmali eczanelerdir.

YILLIK LIMIT:

Sigortal’'nin Sigorta Sézlesmesi slresince teminat tablosunda belirtilen teminatlarla ve police
Uzerinde belirtiimis olan hastaliklarla ilgili harcamalarindan Sigortaci tarafindan kargilanacak yillik
azami tutardir.

MUAFIYET:

Saglk giderlerinde 6zel sartlar geredi O6denebilecek olmasina ragmen sigortaci tarafindan
sozlesme geredi karsilanmayacak olan sigortalinin 6demeyi ustlendigi kisimdir. Muafiyet
herhangi bir 6zel veya kamusal sigorta veya sandik, kurum tarafindan karsilanmayip, sigortalinin
cebinden ¢ikan tutar olarak hesaplanacaktir.

KAZA:

Ani ve harici bir olayin etkisi ile sigortalinin iradesi diginda fiziksel bir etki altinda kalmasidir.

RISK:

Taraflarin istegi ve kontroli disinda olusan, gelecekte ortaya ¢ikabilecek olan bir olaydir.

ONCEDEN VAROLAN HASTALIKLAR:
Sdzlesme yapilirken veya daha 6éncesinden mevcut olup; sigortalinin bildigi veya bilmedigi ve
bildigi halde beyan etmedigi veya beyan ettigi her turlt rahatsizliklar ve sikayetler.

ISTISNA:
Sigorta s6zlesmesinden 6nce var olan veya sigorta suresi icerisinde ortaya ¢ikan sikayet ve
hastaliklarin, sigortacinin risk degerlendirmesi sonucunda sigorta teminati disinda tutulmasidir.


http://www.ergoisvicrehayat.com.tr/

ACIL DURUM:

Acil haller; ani gelisen hastalik,kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini

takip eden en erken dénemde en yakin saglik kurulusuna bagvurmasini gerektiren, ivedilikle tibbi

midahale yapilmadigi veya baska bir saghk kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik

batlinligunin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir.

Gunlik yasamda sik karsilasilan acil haller asagida yer almaktadir.

Ancak asagidaki tanimlamalar oldukg¢a basitlestiriimis sekilde, yol goésterici olmalari amaciyla

yapilmiglardir. Tibbi bilgisi olmayan kigilerin sadece agagidaki bilgilere dayanarak ya da bir saglk

personelinin kendisine telefonda iletilen bilgilere dayanarak aciliyet degerlendirmesi yapmasi

zaman zaman muUmkudn olmayabilir. Saglik durumunun aciliyet teskil edip etmediginin sigortaci

tarafindan degerlendirilecegini unutmayiniz.

* Suda Bogulma: Solunum ya da kalp durmasi durumlari veya hastanin genel durumda

bodulmaya yol agacak derecede akcigerlere su girisinin oldugu durumiar.

» Trafik Kazasi: Omurga yaralanmalari ve kanamal kiriklarin oldugu akut durumlar. O an igin

hastanin durumunu etkilemese bile i¢c kanamaya yol agabilecek ciddiyette gogus, karin ya da kafa

travmalari. Vicutta blyik kanamaya yol acan; ara¢ pargalarinin yol acgtigi kesici, delici

yaralanmalar.

* Yuksekten Dusme: Trafik kazalarinda anlatilan durumun aynisi

+ Ciddi is Kazalari, Uzuv Kopmasi: 2. maddedeki durumlara ek olarak yapilan ise has acil

durumlar. Orn: Zehirli gazlarin solunmasi, kimyasal maddelerin iciimesi ya da kisinin iizerine

dokidlmesi, parmak, el, ayak, kol veya bacagin kismen ya da tamamen kopmasi.

* Elektrik carpmasi: Yanik, organ hasari yapabilecek ya da kalp ritmini bozabilecek derecede ciddi

elektrik carpmalari.

 Donma, Soguk c¢arpmasi: Hayati fonksiyonlari etkileyecek soka gétirebilecek, uzuvlarda

kangren yapabilecek derecede soguga maruz kalinmasi.

* Is1 carpmasi: Kalp ritmini, tansiyonu ya da biling durumunu etkileyecek derecede guines etkisinde

ya da sicak ortamda kalma durumlari.

« Ciddi Yaniklar: Buyuk sivi kaybina, organ kaybina ya da cilt hasarina yol agabilecek genislikte

ates, kimyasal madde, elektrik vb. yaniklarl. Solunum yollarinda daralmaya yol agabilecek

derecede duman ya da sicak hava solunmus olmasi.

* Ciddi Goz Yaralanmalari: G6zde hasara yol agabilecek ciddiyette kesici, delici alet yaralanmasi,

kunt travma ya da kimyasal madde temasi.

» Zehirlenmeler:; Olay aninda yasamsal fonksiyonlari bozmus olan ya da ilerleyen saatlerde bozma

ihtimali yuksek olan maddelerin agizdan alinmasi, kimyasal maddelerin cilde temasi ya da zehirli

gazlarin solunmasi.

» Ciddi Alerji, Anaflaktik Tablolar: Kalp ritminde bozulma, solunum yollarinda tikanmaya yol

acabilecek ciddiyette alerji ya da tansiyon digmesi durumlari.

* Omurga ve Alt Extremite Kiriklari: Blylk dis veya i¢c kanamaya yol agan bacak kiriklari ve her

tarld omurga kiriklari.

» Dekompresyon Hastali§i: Mesleki, sportif vb. nedenlerle derin dalis durumundayken kontrolstiz

ve hizl sekilde ylzeye ¢ikilmasi nedeniyle olusan, halk arasinda vurgun yemek olarak tabir edilen

durum.

* MI, Aritmi, Hipertansiyon Krizler: Gegirilmekte olan kalp krizi, acil tedavi gerektiren kalp ritmi

bozuklugu turleri, kan basincinin beyin kanamasi vb. ciddi durumlara yol agabilecek derecede

yukselmesi.

* Astim Krizi, Akut Solunum Problemleri: Gegirilmekte olan astim krizi, ciddi solunum yetersizligine

yol agabilecek suda bogulma, yabanci cisim yutma, alerjik reaksiyon, solunum yolu yaniklari.

» Suur Kaybina Neden Olan Her Turli Durum: Kisinin biling durumunda bozulmaya yol agabilecek

bayillma, kalp travmasi, sara krizi vb. durumlar.

* Ani Felgler: Beyin kanamasi, omurga yaralanmasi vb. nedenlerle kisinin uzuvlarinin ya da tiim

vicudunun hareket kabiliyetini ya da hissetme kabiliyetini yitirmesi.

» Ciddi Genel Durum Bozuklugu: Yashlik, besin yetersizligi, yetersiz bakim, uzun siren agir

hastalik vb. nedenlerle kisinin sagliginin genel anlamda tehlikeli olabilecek derecede bozulmasi.

» Yuksek Ates: Zehirlenme, infeksiyon hastaliklari, sicak ¢arpmasi vb. nedenlerle vicut isisinin

konvizyona (havale) ya da kalp ritim bozukluklarina yol agabilecek derecede yikselmesi.

Ortalama 39,5°C ve Uzeridir fakat bunun altinda da olabilir.

» Diabetik ve Uremik Kanama: Diabet (seker hastalii) ve bdbrek yetersizliginin neden oldugu

biling bulanikhgindan baslayip tam biling kaybina (koma) kadar girebilecek durumlar.

* Genel Durum Bozuklugunun Eslik Ettigi Dializ Hastaligi

+ Akut Batin: Mide, barsak gibi i¢ci bos organlarin delinmesi, barsak tikanmasi ya da

dugumlenmesi, safra yollarinin tas veya iltihap nedeniyle tikanmasi, apandist, pankreatit gibi ciddi
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organ iltihaplanmalari, barsak ya da periton arterlerinde tikanma vb. gibi acil cerrahi miidahale
gerektiren, karin ici organlarla ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasi.

» Akut Masif Kanamalar: Genellikle travma sonucu ortaya ¢ikan, hayati tehdit edecek boyutlarda i¢
veya dis kanamalar.

* Menenjit, Ensefalit, Beyin Absesi: Sinir sistemi fonksiyonlari dolayisiyla da yasamsal
fonksiyonlari etkileyebilecek biling durumunda degisikliklere yol acabilecek beyin ve beyni
cevreleyen zarla ilgili iltihabi, infektif hastaliklar.

* Renal Kolik: Bébrek taslarinin yol actigi, ilerlemesi durumunda idrar yolu ya da bébrek hasarina
yol acabilecek siddetli agri olusturan durum.

» Migren ve/veya Kusma, Suur Kaybiyla Beraber olan Bas agrilari: Siddetli bas agrisi ve kusmanin
bir arada oldugu nedeni bilinmeyen durumlar. Bas agrisini biling kaybinin takip ettigi durumiar.

* Yeni Dogan Komalari: Yeni doganlarda biling kaybina yol agan her tarlt durum.

TURK TABIPLER BIRLIGI ASGARI UCRET TARIFESI:

Tark Tabipler Birligi tarafindan yayinlanmis ve saglik alaninda uygulanan tiim islemlerin sabit bir
birimle belirlenmis oldugdu tarifedir.

TURK TABIPLER BIRLIGI KATSAYISI:

Belirli dénemlerde Tabip Odalari tarafindan agiklanan ve yukarida tarifi yapilan birimlerle
carpiimak sureti ile saglik alaninda uygulanan iglemlerin asgari Gcretini belirlemeye

yarayan katsayidir.

ALTERNATIF TIP:

Akupunktur, ayurveda, Cin tedavisi, homeoterapi, bitkisel tedavi, biyoenerji vb. gibi geleneksel
tedavi yontemleri.

SAGLIK BEYANI

Basvuru formunda belirtilen saglik durumu ile ilgili sorular dogrultusunda sigortalinin veya sigorta
ettirenin sigortali adina vermis oldugu cevaplardir. Sigortalilardan émir boyu yenileme yenileme
garantisi hakki verilene kadar her yil saglk beyan formu doldurulmasi istenecektir.

RISK KABUL YONETMELIGI

Sigortacinin police 6zel sartlari ve mevcut saglik Grlnleri dogrultusunda hazirladi§i sigortaya
kabul kriterleri, istisna, ek prim ve limit uygulamalari gibi bilgilerin yer aldigi yonetmeliktir.
KOTUYE KULLANMA

Sigortalinin herhangi bir hastalik, kaza veya aciklanabilir bir duruma bagh olmaksizin asir
kullaniimasidir.

KADROLU DOKTOR

Sigortalinin tedaviyi gerceklestirdigi anlasmali saglhk kurulusun kadrosunda gérevli olan doktordur.
KADROLU OLMAYAN DOKTOR

Sigortalinin tedaviyi gerceklestirdigi anlasmal saglik kurulusunun kadrosunda gérevli olmayan
doktordur.

ERGO BEBEGI

Ebeveynlerinin her ikisininde Ergo Sigorta’da en az 1 yil ayni policede ayni teminatlarla sigortali
olmalari ve annenin dogum teminatina hak kazanmasi kosulunda yenidogan dogdugu ginden
itibaren tim hastaliklar ile sigortalanir. Dogumu izleyen 15 gin iginde bebegin policeye
eklenmemesi halinde bu hakkini kaybeder. Sigortalinin dodum masraflarini baska bir guvenlik
kurulusundan karsilamasi halinde, bu haktan yararlanabilmesi icin dogum eyleminden bir ay 6nce
bebegin sigortalanmasina ydnelik sigortaciya bildirimde bulunulmasi gerekir.

Ergo Bebegdi hakkinin sirmesi igin Anne ve Babanin g¢ocukla birlikte ve ayni teminatlarla
sigortalanmaya devami gerekir.

3- SOZLESME TEMINATLARI

Bu teminatlar policede yazili olan limit ve teminat kapsami dahilinde gegerlidir. Polige baslangici
sirasinda belirlenen teminat ve limitler polige yili icerisinde degistirilemez. Yenileme donemlerinde
de teminat ve limit arttirrmina yonelik talepler risk degerlendirme biriminin gérusleri dogrultusunda
degerlendirilir.



A-YATARAK TEDAVI TEMINATI
A.1 -Yatarak Tedavi Giderleri

“Tark Tabipler Birligi asgari Ucret” tarifesinde belirtilen (safra kesesi ameliyati, mide ameliyati,fitik
ameliyati vb.) 149 birimin Gzerinde olan ve/veya hastanede en az 24 saat kalmayi gerektiren her
tarld durum bu teminattan karsilanir. Hastaneye yatmadan da tedavisi mimkuin olan hastaliklarin
yatarak tedavi edilmesi halinde masraflar bu teminat disinda kalir.

1.VIP SILVER; B tipi anlagsmali kurumlarda; o kurumun kadrolu uzman doktoru tarafindan yada
sigortacinin B tipi anlasmali doktorlari tarafindan yapilacak TTB asgari Ucret tarifesine gére 149
birimin Gzerindeki cerrahi girisimler %100 kapsamla karsilanir. TTB asgari Ucret tarifesine gore
149 birim ve altindaki islemler %100 kapsamla karsilanir.

Doktorun akademik Gnvani oldugu durumlarda da kadrolu uzman doktor Ucreti kadar 6deme

yapilr.

Anlagsmali saglik kurumlarinda kurumun kadrolu olmayan doktorlari ve anlasmasiz saghk kurum
doktorlari ile anlagsmasiz doktorlar igin Turk Tabipler Birligi asgari Uicret tarifesinin en fazla 1 kati
kadar 6deme yapilir. Anlasmasiz kurumlarda yapilacak cerrahi yada medikal yatis giderleri ise
police 6zel ve genel sartlarina uygun olarak %60 kapsamla karsilanir.

Sigortalinin kendi istedi dogrultusunda refakat Ucreti talep etmedigi durumlarda hastanenin
kadrolu uzmani olmayan doktorlari ve anlasmasiz doktorlar i¢cin Turk Tabipler Birligi asgari Ucret
tarifesinin en fazla 1,1 kati kadar 6deme yapilir.

Acil durumlarda , anlasmasiz kurumlarda gergeklesen tedavilerde aciliyet

ortadan kalkana kadar ancak her halukarda en fazla 2 gun i¢cindeki hastane giderleri

saghk kurumunun anlasmali olup olmadidina bakilmaksizin police 6zel sartlari gergevesinde
6denir. Tedavinin 2 glinu agsmasi durumunda; sigortalinin tedaviye ayni kurumda devam

etmek istemesi ve sigortacinin onaylamasi halinde polige 6zel sartlari gergevesinde anlagmall
kurum kosullarinda 6deme yapilir. Sigortacinin onayi olmadigi durumlarda polige 6zel sartlari
cercevesinde anlasmasiz kurum kosullarinda 6¢deme yapilir.Sigortalinin bulundugu kurumdan
anlasmali kuruma acil nakli sigortaci tarafindan saglanacaktir.

2. VIP GOLD;. Florance Nightingale Hastaneler grubu hari¢ anlasmali / anlasmasiz tim
kurumlarda; o kurumun kadrolu uzman doktoru tarafindan yada sigortacinin anlasmali doktorlari
tarafindan yapilacak TTB asgari Ucret tarifesine goére 149 birimin Uzerindeki cerrahi girisimler
%100 kapsamla kargilanir. TTB asgari Ucret tarifesine gére 149 birim ve altindaki islemler %100
kapsamla karsilanir.

Doktorun akademik Gnvani oldugu durumlarda da kadrolu uzman doktor Ucreti kadar 6deme
yapllir.

Anlasmali / anlasmasiz saglik kurumlarinda kurumun kadrolu olmayan doktorlari ile anlagsmasiz
doktorlar igin Turk Tabipler Birligi asgari Ucret tarifesinin en fazla 2 kati kadar édeme yapilir.
Florance Nightingale Hastaneler grubunda yapilacak cerrahi yada medikal yatis giderleri ise police
Ozel ve genel sartlarina uygun olarak %70 kapsamla karsilanir.

Sigortalinin kendi istegi dogrultusunda refakat Ucreti talep etmedigi durumlarda hastanenin
kadrolu uzmani olmayan doktorlari icin ve anlagsmasiz doktorlar igin Turk Tabipler Birligi asgai
Ucret tarifesinin en fazla 2,1 kati kadar 6deme yapilir.

Acil durumlarda , anlasmasiz kurumlarda gergeklesen tedavilerde aciliyet

ortadan kalkana kadar ancak her halukarda en fazla 4 gun igindeki hastane giderleri

saglik kurumunun anlagsmal olup olmadigina bakiimaksizin police 6zel sartlari gergevesinde
6denir. Tedavinin 4 gind asmasi durumunda; sigortalinin tedaviye ayni kurumda devam

etmek istemesi ve sigortacinin onaylamasi halinde police 0zel sartlari gergcevesinde anlagsmal
kurum kosullarinda 6édeme yapllir. Sigortacinin onayi olmadi§i durumlarda police 6zel sartlari
cercevesinde anlasmasiz kurum kosullarinda édeme yapilir.Sigortalinin bulundugu kurumdan
anlasmali kuruma acil nakli sigortaci tarafindan saglanacaktir.



3.VIP PLATINIUM ; Anlagsmali / anlagsmasiz tim kurumlarda; o kurumun kadrolu uzman yada
akademik Unvana sahip doktorlar tarafindan yada sigortacinin anlasmali doktorlari tarafindan
yapilacak cerrahi girisimler %100 kapsamla karsilanir.

Anlagsmali / anlasmasiz tim saglik kurumlarinda kurumun kadrolu olmayan doktorlari ile
anlasmasiz doktorlar icin Tirk Tabipler Birligi asgari cret tarifesinin en fazla 3 kati kadar 6deme

yapilhr.

Rahatsizligin tedavisi igin gerekli tibbi teknoloji ve bilginin Tirkiye’ de mevcut olmadigi yoninde
Saghk kurulu karari alinmasi durumunda yurt disinda hastanede yatarak yapilmasi gereken
tedaviler, ameliyatlar policede belirtilen limit dahilinde 6zel ve genel sartlar kapsaminda karsilanir.
Saghk kurulu sigortaliyl tedavi eden hekim, sigorta sirketi tarafindan belirlenen hekim ve bu iki
hekimin onayi ile belirlenecek Universitede 6gretim gorevlisi olan tglinct bir hekimden olugur.
Dogustan gelen hastaliklar bu teminat kapsaminda yer almamaktadir.

A.2- Hastane oda, yogunbakim, refakat giderleri

Sigortalinin yatar hasta olarak tedavi gérdigu saglik kurulugunda yattigi her tam gin igin saghk
kurulusunda yatis sebebini belirten tibbi bir raporun eklenmesi ile hastane , refakat, yemek
giderleri 6zel ve genel sartlara uygun olarak policede belirtilen limit ve % muafiyet oraninda
o6denir. Hastanede kisi basina kalis giin suresi sigorta s6zlesmesi yili stresince 180 giin olup
yogun bakimda yatis glin stresi bu sire iginden 90 gin ile sinirhdir. Normal oda yatiglarinda 1
glin , yogun bakim yatisi ise 2 gin tzerinden hesaplanarak toplam yatis slresi olan 180 ginden
dasaldar.

Hastane oda Ucretlerinde, tek kisilik 1. Sinif hastane oda (cretleri esas alinir.

A.3 —Kemoterapi_Radyoterapi_Dializ giderleri
Kemoterapi, radyoterapi ve dializ ile ilgili tim masraflar policede belirtilen limit ve police 6zel ve
genel sartlari dahilinde 6denir.

A.4- Hastane igi tedavi giderleri

Sigortalinin yatar hasta olarak tedavi gérmesi sirasinda ,hastane oda, refakatgi

ve ameliyat masraflari disinda kalan harcamalari (doktor ,ilag, tahlil, rontgen gibi)

yatilan her tam gln i¢in policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde édenir.

A.5- Ameliyat dncesi/sonrasi tetkik teminati

Ameliyatla sonlanan bir tedavinin en fazla iki ay éncesinde ve ameliyati takiben sigortalinin
hastaneden taburcu olmasindan en fazla iki ay sonrasinda ayni saglk sorunu ile ilgili olmak Gzere
yapilan tani ve takibe yonelik tetkikler policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari
dahilinde édenir.

A.6- Suni uzuv giderleri

Sigortalinin police suresi icinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu iglev kaybina
ugramig bir organinin iglevlerini yerine koyma amaciyla; tedavisinin suni uzuv gerektirmesi halinde
gerekli olacak suni uzuv (suni el, kol, bacak ve ayak gibi) policede bu teminat igin yazili tutar ve
6deme yuzdesi dahilinde yazili limit kadar karsilanir. Suni uzuv teminati sadece kullanilan aparat
(malzeme) igindir. Onceden varolan maluliyetler igin kullanilacak suni uzuvlar , énceden varolan
suni uzuvlarin yenilenmesi , dis protezleri , penil protez ve meme protezi police kapsami disinda
olup sadece; Sirketimizde sigortali oldugu dénem iginde meme kanseri cerrahisi gegirerek tek
yada ¢ift memesini tamamen kaybeden kadinlar i¢in meme protezi,hastane ve doktor giderlerinin
tamami ,tim sigortalilik stiresi boyunca sadece 1 kez policede tanimli olan teminat limitinden
6denir.Bu bicimde sigorta sirketi tarafindan 6denmis olan ameliyatlara bagh komplikasyonlar yada
protezin tekrar degistiriimesine iligskin higbir gider teminat kapsaminda degildir.

A.7-Ameliyat malzemeleri
Sigortalinin police teminatlari kapsamina giren ameliyatlari igin gerekebilecek canli yada
kadavradan alinan doku ve plak, vida, ¢ivi , tel, fixator,stent, ventilasyon tlpu, sant suni damar,
greft, IOL, port, gibi implant edilen inorganik malzemeleri ve bu malzemelerin implanti igin gerekli
alet ve cihazlarin kullanimi, kalp pili , kalp kapak¢idi , eklem protezleri (kalga , diz , disk vb.
protezi) policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde édenir.
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A.8- Kigik Midahaleler

Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen 149 birimin altinda olan midahaleler (her
tarld atel ve al¢i uygulamasi gerektiren durumlar; mide ylkanmasi; yanik debridmani ve
pansumani; yara pansumani; her tarlt yara dikisi; sonda uygulanmasi; yabanci cisim ¢ikariimasi;
burun tamponu; serum takilmasi; tirnak c¢ekilmesi ve tirnak yatagi revizyonu; maksiller sinls
ponksyon ve lavaji; abse ve hematom drenaji; koterizasyon; kriyoterapi vb. iglemler) ve
hastanede 24 saatten az misahade altinda tutulmay gerektiren zabith trafik kazalan ;
zehirlenmeler ve acil medikal yatislar bu teminattan karsilanir.

A.9- Evde Bakim

Sigortalinin anlagsmali saglik kurulusundaki yatarak tedavi sonrasinda , s6z konusu tedavinin
devami igin ; sadece tibbi yada yardimci tibbi personel tarafindan yapilan evde tibbi bakim ve
tedavilerine iligskin giderler, poligede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde bu
teminattan karsilanir. Bakim ve tedavi sirasinda kullanilan basit sarf malzemelerinin disinda kalan
tibbi cihazlara (solunum cihazi,havali yatak, ¢ok fonksiyonlu hasta karyolasi,oksijen tipl, pamp
cihazlari vb.) ait kiralama yada satin alma giderleri teminat kapsaminda degildir. Evde bakim
hizmetinin uygulanabilmesi igin sigortaci, sigortali ve sigortalinin doktorunun onayi olmasi
gerekmektedir. Evde bakim siiresi bir sigorta yili icin devamli yada araliklarla Vip Gold poligesinde
1 ayi, Vip Platinum poligcesinde ise 2 ayi gecemez. Vip Silver policesinde bu teminat yer
almamaktadir.

A-10 Tibbi Malzeme Teminati

Sigortalinin sigorta suresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu

uygulanan tedavisinin bir pargasi olarak viicuda disardan destek olacak sekilde ve

sadece tibbi amaglarla kullanilan, taginabilir kisiye 6zel atel,elastik bandaj,

ortopedik bot, tabanlik, korse, varis ¢orabi, boyunluk , dizlik, bileklik, kol askisi,

oturma simidi, koltuk degnegi, aerochamber cihazindan ibaret tibbi malzemeler policede belirtilen
yillik limit ve 6deme ylzdesi dahilinde karsilanir.

A-11 Ameliyat sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon teminati

Ameliyat veya yogun bakim gerektiren bir tedaviden sonra, iki ay igerisinde gergeklesen ve s6z
konusu tedaviyi tamamlayici nitelikteki fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri, ayakta veya yatarak
gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin Vip Silver poligesinde 5 seans , Vip Gold policesinde 7
seans ve Vip Platinum policesinde 10 seans ile sinirli olup teminatin limitleri, policenin 6zel ve
genel sartlari dahilinde 6denir.

A-12 Kontrol amagli mammografi:

40 ve Ustu yaslardaki bayan sigortalilarin kontrol amacli tibbi bir talep olmaksizin ¢ektirdikleri
mammografiye ait giderler, sigortacinin 6énceden belirledigi saglik kuruluglarinda yaptiriimasi
kosulu ile yilda 1 kez %100 oraninda karsilanacaktir. Bu teminatla ilgili yetkilendirilmis olan
kuruluslar digindaki giderler teminat digindadir.

A-13 Kontrol amagli PSA (Prostat Spesifik Antijen) :

40 ve Ustl yaslardaki erkek sigortalilarin kontrol amacli tibbi bir talep olmaksizin yaptirdiklari PSA
tetkikine ait giderler, sigortacinin 6nceden belirledigi saglik kuruluslarinda yaptirilmasi kosulu ile
yilda 1 kez %100 oraninda karsilanacaktir. Bu teminatla ilgili yetkilendirilmis olan kuruluglar
disindaki giderler teminat disindadir.

A-14 Yurdisi Seyahat Teminati :

Yurtdisinda kalig stresinin 30 glnin altinda kaldi§i ve tedavi amagh olmayan yurt disi seyahatleri
esnasinda olusabilecek saglik giderleri yurt icindeki kosullara tabii olarak policede yazili yilhk
teminat limiti ve % muafiyeti kapsaminda karsilanir.

A-15. Kazaen dis tedavisi giderleri :

Sigortalinin trafik kazasi sonucu dis tedauvisi ile ilgili giderleri, T.C. Saglik Bakanligi'nca ¢alisma

ruhsati verilmis hastane, klinik ve/veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli dis doktorlarinca

yapilmasi halinde policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde 6denir. Kaza

sonucu hasar géren diglerin her turli tedavi giderleri (Dis ve dis eti cerrahisi dahil) diger
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teminatlarin kapsami disindadir. Kaza sonucu meydana gelen dis rahatsizliklarinin tedavi
giderlerinin ddenebilmesi icin, sigortalinin kazay takip eden 90 gun iginde tedavisini yaptirmig
olmasi gerekmektedir. Kazaen dis tedavisi giderlerinin 6denebilmesi igin, trafik kaza raporunun ve
dislerin hasar gérdigune dair adli raporun fatura ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir. Trafik
kazasl sonucu diglerin ugradigi hasarlarin gideriimeleri disindaki dis tedavilerine ait giderler
6denmez.

A-16 Check_Up teminati

40 ve Ustl yaslardaki sigortalilarin  her yil igin basvuru formunda belirtiimis check up
panellerinden bir tanesini segerek police ekinde belirtilen saghk kurumlarinda énceden randevu
ve provizyon alinmasi sarti ile kullanabilecegdi bir teminattir. Vip Gold poligesinde ayakta tedavi
teminati alinmasi kosuluyla yilda 1 kez %100 oraninda , Vip Platinum poligesinde ise yilda 1 kez
%100 oraninda karsilanacaktir. Bu teminat police priminin en az % 50 sinin 6denmesinden sonra
kullanilabilir.

A-17 Dogum giderleri teminati

Normal dogum, sezaryenle dogum, dogum ve gebeligin neden oldugu rahatsizliklar,

dustk tehdidi, gebelik kusmalari, dogum o6ncesi ve sonrasi komplikasyonlar, hamileligin
12.haftasindan sonra gerceklesen dislkler vb. 6zel ve genel sartlara uygun olarak poligede
belirtilen limit ve % muafiyet oraninda karsilanir.

Dogum teminatinda bekleme slresi 12 aydir.

Hamileligin gerceklesmesi durumunda 2 ay igerisinde sigortaciya bildiriimesi gereklidir.

Policede tanimlanmig yillik limit gebeligin birden fazla police dénemine yayilmasi halinde gebeligin
basladigi policede belirlenmis limit dogum gerceklesene kadar devam eder. ( dogumun yeni
policeye sarkmasi halinde gebeligin basladigi poligede belirlenmis limit kadar yeni limit yurarlige
girer.)

Gebeligin gerceklesmesi durumunda teminat limiti arttinlamaz,
Ust teminath Griine gegilmez,
Hasarsizlik indirimden yararlanamaz.

Diger sigorta sirketlerinden birinde sigortaliliklari sona erdikten sonra sigortaci tarafindan saglk
sigortasi kapsamina alinan sigortalilara ilk yil dogum teminatina ait giderler 6denmez.

Yeni dogan bebek ile ilgili giderler, dogumdan hemen sonra, bebek hastaneden ¢ikmadan, saglkli
yeni dogan bebekle ilgili rutin doktor muayene, ilag ve rutin tetkik (Aghk kan sekeri, tiroid tarama
testi, fenilketoniri, kan grubu tayini) giderleri Annenin Dogum Giderleri teminatindan kalan limit
dahilinde 6denir. Ancak bebegin kuvéz masraflari, dogustan gelen rahatsizliklari ve bunlarin
komplikasyonlari (DUsuk tartililik, prematirite, prenetal asfiksi, metabolik hastalik, dogum
travmasi vb.) ve/ veya dogum giderlerinden karsilanacagi yazili durumlar diginda tedaviye ihtiyag
dogmasi halinde; Ergo bebegdi hakkini kazanmis ve policesi varsa yenidodan in kendi
policesinden karsilanir.

[ Kisirlastirma ( tlp ligasyonu) , spiral uygulamasi , implanon vb.. ]gibi sik tekrarlanmayan dogum
kontrol yontemleri policede belirtilen limitler dahilinde ilgili teminattan kargilanir. Sik tekrarlanan (
dogum kontrol hapi, kondom vb. ) dogum kontrol ydntemleri teminat kapsami disindadir.

B-AYAKTA TEDAVI TEMINATI

Sigortalinin yatar hasta olarak tedavi goérmesi disinda, doktor, ilag tahlil, ve réntgen masraflari
sigorta s6zlesmesinde belirtilen yillik limit ve ylizde muafiyet oraninda sigorta s6zlesmesi 6zel ve
genel sartlarina uygun olarak bu teminattan 6denir. Ayakta tedavi teminati sadece T.C sinirlari
icinde gecerlidir.

B.1 -Doktor Muayene:
Hastanede yatar hasta olmaksizin, tip doktoru tarafindan yapilacak muayenelere ait giderler,
serbest meslek makbuzuyla belgelenmesi durumunda ve doktor tarafindan tam olarak
doldurulmus hastalik bildirim formu ekinde olmak kosulu ile sigorta s6zlesmesinde yazili yillik
teminat limiti, katihm /muafiyet oraninda 6zel ve genel sartlara uygun olarak Ayakta Tedavi
teminatindan ddenir.



B.2 -Receteli ilag:

Ruhsatli bir hekim tarafindan verilen ilaglar, policede yazili yillik teminat limiti ve katihm /muafiyet
oraninda karsilanir..

Hastanede yatarken kullanilan ilaglar, yatarak tedavi teminatindan karsilanir.

B.3 -Tani Amagli inceleme:
Laboratuvar,rontgen, ultrasonografi,EKG,EMG,EEG, tomografi, MR,MR Anijio,Sintigrafi, endoskopi
vb. tani ydntemleri , policede yazili yillik teminat limiti ve katihm/ muafiyet oraninda karsilanir..

B.4 -Fizik Tedavi :

Tibben gerekli gorildiga belgelenmek kaydiyla, lisansl bir doktor nezaretinde yapilan fizik tedavi
giderleri, policede yazili yillik teminat limiti ve katilim/ muafiyet oraninda karsilanir. Saghk
Bakanhgindan ruhsatli olmayan kuruluslarda yapilan giderler karsilanmaz.

C. EK TEMINATLAR

C.1. Yurtdis! Yatarak Tedavi

Bu teminat ek prim 6édenmesi ve yatarak tedavi teminatinin da alinmasi ile kapsama dabhil edilir.
Yurtdisinda yapilacak yanlizca Yatarak Tedavi Teminati kapsamindaki islemlerle ilgili giderler,
tedavinin yapildigi Glkenin parasinin fatura tarihindeki T.C. Merkez Bankasi doviz efektif satis
kuru esas alinarak, polige 6zel ve genel sartlari ve poligede belirtilen limitler dahilinde TL olarak
odenir.

Yurtdisinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar ile birlikte, bu tedavilere ait rapor ve tetkiklerin
Tirkce tercimeleriyle (ingilizce , Aimanca ve Fransizca dilleri diginda) beraber sigortaciya
gonderilmesi gerekmektedir.

Ancak sigortalinin daha ©Onceden sigortac’'nin provizyon merkezini arayarak yurt disinda
planlanan tedavi ile ilgili ayrintili bilgi vermesi ve bu tedavinin teminat kapsamina girmesi halinde;
sigortacinin anlasmali oldugu asistans sirketi araciligi ile teminat kapsamindaki ve sigortaci
tarafindan kabul edilen giderler icin 6demeyi saglik kurulusuna yapabilir. Bu durumda sigortali;
teminatlari tutarindaki 6demeyi yapmadan saglik kurulusundan ayrilabilir. Ancak yurt disindaki
saghk kurulugsunun bu tir anlagsmalari kabul etmemesi halinde sigortaci sorumluluk kabul etmez.

Bir yillik police siresi icerisinde toplam alti aydan fazla yurt disinda kalinmasi durumunda, yurt
disi hastane hizmetleri teminati olsa bile yurt disinda gerceklesen giderler karsilanmaz. Madde 11
Istisnalar ve/ veya madde 12 bekleme sirelerinde yer alan kosullar bu teminat icinde gecerlidir.

4- SIGORTA SOZLESME SURESI
Saglik sigortasi s6zlegsme suresi 1 yildir.

5 -TEMINAT SAHASI

Sigorta Sézlesmesinin gegerli oldugu cografi bélge policede belirtilmigtir.

Sigortaci tarafindan aksi yazili olarak kabul ediimedikge T.C sinirlari dahilinde ikamet edenler
sigortaya kabul edilir. Yurt disi teminatli policelerde T.C. sinirlari disindaki tedavilere ait giderler,
tedavinin yapildigi Ulke parasinin fatura tarihindeki T.C. Merkez Bankasi efektif satis kuru esas
alinarak policede yazil limitler cergcevesinde dédenir.

6- BASVURU VE KABUL SARTLARI

Sigortalanmak isteyen kisi, bu amacla verilen basvuru formunu ve saglik bildirimini eksiksiz
dolduracaktir. Kisi saglik durumu ile ilgili tim bilgileri vermekle yikimlidur. Sigorta, sigortaci ‘nin
basvuruyu inceleyip, kabul etmesinden sonra yururlige girer. Sigortaci, bagvuruyu red ya da kabul
edebilir, veya karsilikli mutabakatla risk degerlendirme prosedurleri dogrultusunda belirlenmis
mevcut hastaliklari teminat kapsami disinda birakmak veya belli bir limit dahilinde 6demek kosulu
ile s6zlesme yapabilir. Sigortaci gerektigi durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik
isteme hakkina sahiptir. Sigortaci, police yururlige girdikten sonra dahi yanlis yada eksik
beyandan 6turd sartlar mevcut ise poligeyi iptal edebilir.

Bu sigorta, 18 yasindan buylk ve 60 yasindan kuguk kisileri teminat altina alir.



Yeni dogan ¢ocuklar, anne veya babanin da bu sigorta kapsaminda sigortali olmasi kosuluyla ve
dogustan 15 giin sonrasina kadar her hangi bir hastaliyi yada sakathgi olmadiginin tespiti ve
gerekli primin éddenmesi ile dogum tarihinden 15 gln sonrasi itibari ile sigorta kapsamina
alinabilir.

Anne ve babanin her ikisininde ayni Urln ve teminatlarla bu sigorta kapsaminda yer almasi ve
annenin doguma hak kazanmasi durumunda ise dogustan 15 giin sonrasina kadar sigortaciya
bildiriimesi ve gerekli primin ddenmesi kosulu ile yeni dogan bebekler dogum tarihi itibari ile
herhangi bir risk degerlendirme islemine tabii tutulmaksizin Ergo bebegi olarak sigorta kapsamina
alinir. .

Sigortali ebeveynin yukarida tanimh sartlara haiz olmasi ve fakat dogum masraflarini bagka bir
guvenceden karsilamasi durumunda Ergo Bebedi hakkindan yararlanabilmek igin , dogum
eyleminden 1 ay 6nce bebegin sigortalanmasina yodnelik sigortaciya bildirimde bulunmasi
gerekmektedir.

Ergo Bebegdi hakkinin sirmesi i¢cin ebeveynlerin ve ¢ocudun kesintisiz olarak ayni Urin ve
teminatla sigortaliliklarinin devam etmesi gereklidir. Yeni dogan bebekler ve 18 yasindan kiagik
cocuklar ancak ebeveynlerinden her ikisinin de hayatta olmamasi, Gvey ebeveynlerinin olmamasi
ve evlat ediniimis olmamalari kosuluyla Uglincl bir sahis veya tlizel kisi tarafindan sigorta
ettirilebilirler. Sigortalinin bakmakla yukimli oldugu evlenmemis c¢ocuklari ayni policede 24
yasina kadar sigorta teminatina dahil edilebilirler.

Sigortalinin sigorta s6zlesmesi yapildiktan sonra askerlik gorevine baslamasi halinde sigorta
sOzlegsmesi sona erer ve gun esasiyla prim iadesi yapilr.

Askerlik goérevinin sona erdigi durumlarda ise, askerlik déndslinden sonraki bir ay igerisinde,
askerligin belgelenmesi ve beyan formunun doldurularak sigortaciya ulastiriimasi ile askerlik
surecinde ortaya ¢ikmis hastaliklar kapsam disi birakilarak poligce tium haklari ile kaldi§i yerden
devam eder.

7- POLIGE TANZIiMI

Sigortali adayi, basvuru formu ve saglik bildirimindeki tim sorulara dogru olarak cevap vermekle
mukelleftir. Sigortanin yapilmasini veya daha agir sartlarla yapilmasini etkileyebilecek higbir
gercek, sakli tutulmayacaktir. Sigortali adayi, bu istekleri yerine getirmezse, sigortaci, poligeyi
tanzim etmeme hakkina sahiptir. Sigortal, var olan saglik poligelerini, sigortaciya bildirmekle
yukdmladur.

8-YENIDEN RiSK DEGERLENDIRMESiI YAPILMAKSIZIN YENILEME GARANTISIi VERME
SARTLARI

Poligelerin yenilenme déneminden 6nce, sigorta sirketi glinin sartlarina uygun yeni limit ve
primleri sigortaliya veya aracisina bildirecek ve onayini alacaktir.

ik polige yili bitiminde, sigortalinin gegmis sigortalilik, saglik durumu ve hasar/prim orani esas
alinarak yenileme degerlendirmesi yapilir. Bu degerlendirmede sigortalinin son saghk durumunu
gosterir beyani istenebilir, doktor muayenesine gdnderilebilir, ek tetkik talep edilebilir. Yapilan
incelemede, sigortalinin mevcut ve risk tasiyan hastalik ve rahatsizliklar igin hastalik ek primi
veya limiti uygulanabilir.

Yenileme kosullarinin gegerli olmasi igin sigortalinin, tazminata konu olsun veya olmasin maruz
kaldigi tim hastalik ve rahatsizliklarini sigortaciya derhal ve yazili olarak bildirmis olmasi
gerekmektedir.

Yenileme karari verilirken, sigortalinin Sosyal Guivenlik Kurumu veya 6zel saglik sigortasi
kapsaminda ya da bunlarla sinirli olmaksizin yapilan saghk harcamalarina iliskin, doktor ve saglik
kuruluglarindan, Sigorta Bilgi Merkezi ve diger sigorta sirketlerinden bilgi talep edilebilir.

Sirket,Sigortalinin policeyi 24 ay kesintisiz olarak devam ettirmesi halinde émur boyu yenileme
garantisi verebilir. Omir boyu yenileme garantisi 24 ayin sonunda Sigortalinin saglik
durumuna gére yapilacak risk degerlendirmesi sonucunda verilir. Omir boyu yenileme
garantisinin verilip, verilmeyecegi veya hangi kosullarda verilecegi karari sirket yetkisindedir.
Sirket tarafindan yenileme karari verilmis olan police baslangig¢ tarihi itibariyle 1 ay iginde sigortali
tarafindan yenilenmemesi halinde, iptal olarak islem goérecektir.
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Dogum masraflari Ferdi Saglik Poligelerimizden herhangi biri kapsaminda karsilanmis olan
ve 15 ginlik bekleme siresini tamamlayarak Sirketimizdeki mevcut aile poligesine dahil
edilen bebeklere de” Yenileme Garantisi ” verilebilmektedir.

Sigortali, yenileme doéneminde diger saglk Urini teminatlari kapsaminda sigortalanmak ister
veya plan degisikligi talebinde teminatini degistirmek ister ise, sigortaci yenileme kosullarini
tekrar gézden gecgirme hakkina sahiptir. Teminat artisi sigortacinin onayina bagldir. Bu durumda
sigortalidan son durumunu belirtir saglik beyani, doktor muayene, tetkik isteyebilir, bazi
sikayetler/hastaliklar kapsam diginda birakabilir.

Omir Boyu Yenileme Garantisi kazanmis sigortalilarin prim borcunu o6dememeleri nedeniyle
policenin iptal olmasi veya poligenin kesintiye ugramasi durumunda, Omur Boyu Yenileme
Garantisi taahhtidu son bulur.

8-1 GECIS ISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR

Diger sigorta sirketinden gegis talebinde bulunan sigortalilar 6.madde (Basvuru ve Kabul Sartlari)
esasinda degerlendirilirler.

Sigortalinin diger sirketlerde kesintisiz olarak gecirdigi sireler, gecmis yillar H/P oranlari, beyan
ettigi ve/veya gecis bilgileri ile diger Sirketlerden veya saglik kurumlarindan gelen Kkisisel
raporlarindaki mevcut saglik durumlari, yas ve cinsiyeti, diger sirketten ayrilis tarihi itibari gegen
sure dikkate alinarak Tibbi Risk Degerlendirmesi yapilir. Bunun sonucunda sigorta basvurusu
Kabul edilemeyecegdi gibi, bazi kosullar, istisna veya ek prim karari ile teklif hazirlanabilir. ilgili
dénemde Sirket tarafindan uygulanan gegis haklari uygulamasina gore, sigortali adayina gegis
islemi ile kazandigi haklari da dahil olmak Uzere nihai prim ve sigortalanma kosullari agik¢a
bildirilir. Kabul etmesi halinde police dizenlenir.

Baslica Gegcis Haklari; gegmis yillardan gelen Hasarsizlik indirim Kademelerinin aktariimasi,
bekleme surelerinin kaldiriimasi veya azaltiimasi seklinde olmaktadir.

Ancak, yukarida da anlatildigi gibi Sirket'in kisi bazinda belirleyecegi “Gegcis Haklar”, donemsel
ve/veya kigisel farkliliklar gosterebilir.

9. PRiMiN BELIRLENMESI

isbu police 6zel sartlari 9.maddesi, Hazine Miistesarliginin 2011/3 sayili genelgesi geregince
Saglik Sigorta Sézlesmesi bedelinin (“prim”in) tespitine iligkin kriterlerin tanimlanmasina iliskin
talimati geregince asagidaki sekilde uyarlanmistir:

isbu Saglik Sigortasi Sézlesmesi kapsaminda édenecek prim, poligenin kesintisiz olarak devam
ederek yenilenmesi halinde ve police baslangicinda tim Sigorta Ettiren/Sigortali(lar) icin gecerli
olan genel tarife primine, duruma goére asagidaki indirim veya ilavelerin yapilmasi suretiyle
belirlenir.

Tarife primi; Sirketin hem toplam ve hem de ilgili Police 6zelinde yapmis oldugu tazminat
o6demeleri ile, tarifelerin hazirlanmasi, sigorta poligelerinin dizenlenmesi, tarife primlerinin tahsil
edilmesi, personel ve ilgili diger giderler, sigorta aracilarina aracilik faaliyetleri dolayisiyla 6denen
miktarlar veya Sirket'ce yapilan istihsal masraflarini da dikkate alarak aktueryal prensipler
dogrultusunda; her dénem, yas ve cinsiyet igin Sirket tarafindan belirlenecek primi ifade eder.
Poligenin kesintisiz olarak devam ederek yenilenmesi halinde priminin belirlenmesi ve ilgili tim alt
maddelerinde gegen tim uygulamalar, kosul ve oranlar, Sigortaci tarafindan énceden bildiriimek
ve/veya ilan edilmek kaydiyla her zaman degistirilebilir, ancak bu degisiklikler, mevcut policeler
icin bir sonraki police yilindan baglamak tzere uygulanir.

Ayrica hicbir halde Sigortali bazinda yapilacak indirimlerin (9.2.2.2 -Pesin Odeme Indirimi ile
9.2.2.6 — Teknik Dengeleme Indirimi hari¢) oranlarinin aritmetik toplami %50’yi gecemez.
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9.1 Ek Prim ve indirimler

9.1.1 Hastalik Ek Primi
Genel tarife priminde ilgili yas ve cinsiyet icin tanimlanmis prime eklenerek Sigortalinin kisisel
primini belirleyecek ilk kriter; Hastalik Ek Primi’dir.

Omir Boyu Yenileme Garantisi'nin verildigi police yilinda ve ilgili 8.maddede “Yeniden Risk
Degerlendirmesi  Yapilmaksizin  Yenileme Garantisi Verme Sartlari” acgiklanmistir. Bu
degerlendirmede anlatildigi sekilde ve Sirket tarafindan nihai olarak (poligenin iptali, teminat
arttinlmasi gibi yeniden risk degerlendiriimesi yapilmasini gerektiren durumlar hari¢) Hastalik Ek
Primi orani belirlenir ve sonraki yillarda yenileme tarife primine otomatik olarak ayni oran eklenir.

Hastalik Ek Primi her rahatsizlik icin %10’dan baglayarak en fazla %200 oraninda belirlenmistir.

Diger indirim ve Ek Primler, bu sekilde hesaplanan Sigortali primine eklenerek veya eksiltilerek
uygulanir.

9.2.1 Hasar/Prim Oranina Bagli indirimler

Sigortalimizin gecmis yillar poligcesindeki kendisi icin ddenmis hasar tutari ile, anilan polige igin
alinan kendi primi arasindaki orana, hasar-prim (“H/P”) orani denir.

Yeni police yilina dair belirlenmis olan genel tarife primi tutarina, gegmis donem H/P oranina bagl
olarak ve asagidaki tabloda verilen Indirim Kademeleri icin gecerli Indirim Oranlari uygulanarak
sigortalinin primi hesaplanir.

Police yillarinda ardi ardina kesintisiz devam etmek sartiyla, H/P oranina goére sigortalilarin
indirim Kademeleri ve buna bagli olarak indirim Oranlari degisir.

Bu kademeli artis 3(¢) police yilini, yani 3(i¢) Kademeyi gegemez.

Her Kademe icin ayni veya farkli indirim Oranlari belirlenebilir.

Kademeler, her Kademe icin gegerli toplam indirim Orani ve ilgili Kademeye gecis icin dnceki
policede gergeklesmesi gereken H/P oranlari asagidaki tabloda detayli olarak gosterilmigtir:

Bir 6nceki policede sahip olunan 3.Kademe 2.Kademe 1.Kademe indirimsiz
“Indirim Kademesi” ™ (%45) (%30) (%15)

@ @ @ @
© z | 0-30% araliginda 3.Kademe 3.Kademe 2.Kademe 1.Kademe
859 = 3.Kad @ | 2 Kad @1 1.Kad @ | indirimsiz®
g g(é 31%-60% arallglnda .Kaaeme .Kaaeme .Kademe ndairimsiz
o X

£ @ @ | indirimeir@ | indirimai>@

% _3310:- 61%-100% aralijinda 2.Kademe 1.Kademe Indirimsiz Indirimsiz
© @ | indirimsiz@ | indirimei=z@ | indirimsiz®

Q 8 % 101%-200% araliginda 1.Kademe Indirimsiz Indirimsiz Indirimsiz
AR = o indirimsiz? | indirimsiz?® | indirimsiz® | indirimsi»®

201% ve lzeri Indirimsiz Indirimsiz Indirimsiz Indirimsiz

(1) Bir dnceki polige yilinda hak edilen Kademe ve buna tekabiil eden indirim Oranlarini ifade

etmektedir.

(2) Onceki poligede gergeklesen H/P oranlarinin belirtilen araliklarda olmasi durumunda,
kesintisiz olarak yenilenecek policede hak edilen yeni Kademeleri ifade etmektedir.

9.2.2 Diger indirimler ve ilave Primler

9.2.2.1 Aile indirimi

isbu maddenin uygulanmasi anlaminda “Aile”, Tirk Medeni Kanunu anlaminda kan ve sihri

akrabalik iligkisini ifade eder.
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isbu sigorta sdzlesmesi kapsaminda, sigortalilarin iki ve Uzerinde Aile iyesinden olusmasi
halinde, %10 aile indirimi uygulanir.

9.2.2.2 Pesin Odeme indirimi

isbu Saglik Sigortasi Sézlesmesi kapsaminda 6denecek primin, tamaminin pesin dédenmesi
halinde, %5 oraninda bir indirim uygulanir. Buna karsilik taksitle 6deme halinde; sadece 4 taksitte
6deme halinde %3 uygulanir, diger taksit alternatifi olan 7 taksitte ise indirim uygulanmaz.

9.2.2.3. Taksitli Prim Odemelerinde Vade Farki Uygulamasi

isbu Saglik Sigortasi Sézlesmesi kapsaminda 6denecek primin, Sigortaci tarafindan teklif edilen 7
taksitin 6tesinde, police suresini gegmemek Uzere taksitlendiriimek istenmesi halinde, aylik %2,5
vade farki uygulanir.

9.2.2.4 “Bireysel Grup” Tesvik indirimi

Ticari veya gayri ticari bir tizel kisilikte ¢alisanlar ile onlarin birinci derece yakinlarinin sigortali
olmalari sartiyla olusan gruba 6zel ve asagidaki tabloda bildirilen oranda olmak Uzere Bireysel
policelerde gecerli 6zel bir tegvik indirimi uygulanir. Ancak grubun ve uygulanacak indirim oraninin
kabult Sirket’'in 6n onayina tabidir.

Police Adedi indirim Orani
5-9 %5
10-14 %10
15-19 %15
20 ve Uzeri %20

9.2.2.5 Satis Blitce Indirimi

Sigorta Sézlesmesine aracilik eden sigorta aracisinin satigina bagli olarak degisebilen ve aracinin
takdirine bagh olarak “Satis Butge Indirimi” uygulanabilir.

9.2.2.6 Teknik Dengeleme Iindirimi

Sigorta S6zlesmesinin yenileme doneminde olusabilecek teknik sorunlarinin gideriimesi amaciyla
Sigortacinin takdirinde olmak tGzere Teknik Dengeleme Indirimi uygulanabilir.

9.2.2.7 Fark Prim Zeyili

Sigorta primleri, énceki policenin bitis tarihine kadar tahakkuk ettirilen (kayda alinan) saghk
giderleri ile olusan H/P orani dikkate alinarak hesaplanmaktadir.

Police déneminde olusan tazminat giderlerinin, policenin bir sonraki yenileme iglemi veya prim
hesaplamasi (polige baslangi¢ tarihinden 3-4 hafta dnce yapilmaktadir) yapildiktan sonra sirkete
intikal ettirilmesi durumunda mevcut policedeki Sigortali primi degdisebilir.

Gecikmeli olarak gelen fatura ve tibbi bilgi-belgeler nedeniyle H/P oraninin ve Hasarsizlik indirim
Kademesi’'nin degismesi veya Sigortali primini etkileyecek 6zel ve genel sartlardan kaynaklanan
baska bir sonu¢ ortaya ¢cikmasi hallerinde hesaplanacak ilave prim farki, zeyilname ile dénem
icinde mevcut policeye eklenebilir. Veya Sirket, bir sonraki ddnemde yenilenecek polige primine
ekleme hakkini sakl tutar.

9.2.2.8 Kampanya indirimleri
Sigortaci daha o©nceden kosullarini bildirmek kaydiyla belirli dénemlerde degisik oranlarda

kampanya indirimi uygulayabilir. Bu kampanya indirimleri sigortali i¢in sonraki yenileme
doénemlerinde kalici bir hak teskil etmez.

12



10- TAZMINAT ODEMESI
Tazminat talebinde bulunmak igin asagdidaki belgeler sigortaciya ulastiriimalidir:

Doktor muayene teminatina ait 6demelerde:

Doktor Uicretine ait fatura, serbest meslek makbuzunun asli veya kredi karti slibi asli (Kredi

karti slibinin Gzerinde“Vergi Usul Kanunu uyarinca serbest meslek makbuzu yerine gegen belge
hikmindedir.” ifadesinin yazili olmasi gerekmektedir. Slip ekinde hastalik bildirim formu
olmalidir.)

Doktor tarafindan tam olarak doldurulmus hastalik bildirim formu.

Gerektiginde poliklinik karti fotokopisi

ilag teminatina ait édemelerde:

Doktor regetesi

ilag kipurleri(fiyat ve isminin okunmasi gerekmektedir)
ilac giderlerine ait fatura veya kasa fisi asillari

Surekli kullanilacak ilaglarda doktor raporu

Tabhlil-rontgen ve ileri tetkiklere ait 6demelerde:
Doktorun 6n tani igeren sevk pusulasi

Teminat kapsamindaki giderlere ait fatura asillari
Tetkiklerin sonug raporlarinin fotokopisi

Ameliyat veya hastane yatiglarina ait 6demelerde:

Dokumlu hastane faturasi

Teminat kapsamindaki giderlere ait fatura asillari

Gerektiginde misahade dosyasi

Ayrintil ameliyat raporu ve doktor tarafindan doldurulmus yatis formu
Patoloji raporu(varsa)

Hastanede yatarak gorllen tedavilerde, sigortalinin saglik durumu uygunsa, yatmadan Once,
degilse, bir hafta igcinde, sigortaciya bilgi verilmelidir.

Sigortaci, hastalik halini dogrulamak igin, sigortalinin tazminat talebiyle ilgili olarak, uzman
muayenesi dahil her tirli tibbi bilgi toplama ve ek belge isteme hakkina sahiptir. Bu durumda
masraflar, sigortaci tarafindan karsilanacaktir.

Sigortali iyi niyet kurallari ¢cer¢evesinde, bunu yerine getirmeyi kabul etmezse, sigortaci tazminati
6dememe veya anlasmayi iptal etme yoluna gidebilir.

Sigortaya konu olan saglik harcamalari, yukarida istenen belgelerin eksiksiz bir sekilde
sigortaciya ulastirilmasindan sonra policede yazil limitler, 6zel ve genel sartlar dahilinde
sigortalinin kendisine 6denecek yada basvuru sirasinda belirtilecek banka hesabina havale
yapilacaktir.

Yurtdisinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar ile birlikte, bu tedavilere ait rapor ve tetkiklerin
Turkge tercumeleri (Ingilizce , Almanca ve Fransizca dilleri disinda) ile beraber sigortaciya
gbnderilmesi gerekmektedir.

Sigorta Ucretinin taksitle 6denmesi kararlastiriimis ise rizikonun gergeklesmesi halinde heniz
vadesi gelmemis taksitlerin sigortacinin 6demekle yukimli oldugu tazminat miktarini asmayan
kismi muaccel olur ve sigortallya 6édenecek tazminattan mahsup edilir, borcu asan kisim
sigortaliya 6denir.

Sigortalinin vefati halinde tazminat sigorta ettirene, sigorta ettiren yoksa sigortall nin kanuni
varislerine 6denecektir.
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11- ISTISNALAR
Asagida sayilan haller, tedaviler ve giderler bu poligede sigorta teminati diginda tutulmustur.

1.Alkol zehirlenmesi, alkolizm, alkol kullanimi sonucu dogan rahatsizliklar ve kazalar, eroin,
morfin veya benzeri uyusturucularin kullaniimasi , yoksunluk sendromu sonucu olusabilecek her
turlu gider. Nikotin alkol ve benzeri bagimhlik yapan maddelerden arindirma amagli her tir tedavi
ve ilag giderleri. (nikotin flasterleri, nikotin igeren ¢igneme tabletleri, vb.)

2-T.C devleti ilgili kurumlan tarafindan salgin hastalik olarak ilan edilmis hastaliklar ve her
durumda AIDS, ARCS ve HIV virlisiiniin neden olacag tim hastaliklarin tani ve tedavi giderleri.

3.Allerji as1 ve testleri
4. Zihrevi hastaliklara ait her tir tarama testi, tetkik ve tedavi giderleri ( VDRL ,TPA vb.)

5.Her tirlG estetik ve kozmetik amagli Urlnler,ilaclar, girisimler ( police donemi iginde gegcirilmis
kaza sonucu olanlar hari¢) yizeysel varis tedavisi (skleroterapi) , sa¢ dokilmesi tetkik ve tedavisi,
estetik amacli asi ve enjeksiyonlar,

6. Kilo kontrol bozukluklari, diyet uzmanlari, jimnastik salonlari, zayiflama, estetik ve alternatif tip
merkezleri (akupunktur,mesoterapi vb) lazer merkezleri ile ilgili giderler, bu merkezlerden alinan
her tir muayene, tetkik ve tedavi faturalari;ayak saghgi ,konusma ve ses terapisi merkezleri,
kaplica merkezlerindeki tedavi giderleri ( fizik tedavi dahil) , masaj masraflari, camur banyolari
masraflari; diyet amacgh kullanilan tim ilag ve malzemeler, anti-aging merkezlerinden fatura
edilmig( anti-aging uygulamasina iligkin olan yada olmayan) her tirli muayene, tetkik, takip,
girisim ve ilag bedelleri.

7. Ergo bebegi disinda kalan sigortalilarimiz igin tanisi ileri yasta konulsa dahi tim konjenital
(dogustan gelen) hastaliklar, dogumsal anomaliler, genetik bozukluklar, prematuriteye ait giderler
(kuvoz bakimi vs) , motor ve mental gelisim bozuklugu ( blyime ve gelisme geriligi) ile ilgili rutin
veya spesifik her tiirlii tetkik ve tedavi giderleri (Orn: genetik testler, her tiir karyotip arastirmasi,
hemoglobin elektroforezi, fenilketondiri testleri, yenidogan tiroid testleri, kalga USG, inmemis ve
retraktil testis, polikistik bdbrek, 7 yas alti cocuklarda kasik ve goébek fitigi vb)

8.0rgan ve doku naklinde ,vericinin masraflari ve organ yada dokunun nakil merkezine ulasincaya
kadar gerceklesen ulasim giderleri

9. Ruh ve akil hastaliklari, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile danismanlik hizmetleri,
noropsikiyatrik testler, tim psikiyatrik ilaglar ve bu ilaglarin kullanimina bagli komplikasyonlar ile
tum psikiyatrik yatiglar, zeka testi ve benzeri tetkikler, psikososyal bozukluklar (gece isemeleri,
anoreksia,blumia,obesite,asteni gibi yeme bozukluklari, uyku bozukluklari) ve komplikasyonlari
ile ilgili her tarll tani ve tedavi giderleri.

10.Epilepsi hastalidinin bir saglik kurumunda gerceklesen yatarak/cerrahi tani ve tedavi giderleri

11.Genel ve kisisel hijyene ydnelik malzeme ve aparatlar, ilag niteligi tasimayan kozmetik Urtnler,
alkol, kolonya, her turli sabun, sampuan, sag¢ soliisyonu, dis macunu, hidrofil pamuk, termometre,
seker 6lgme stickleri ve kartuslari, buz kesesi, sicak su torbasi, v.b. yardimci tibbi malzemeler,
suni tatlandirici, ek teminat ile police teminati kapsamina alinmadigi strece gozlik cami ve
cercevesi, kontakt lens, lens solusyonlari , cilt bakimi, cilt lekeleri, ¢atlaklar , terleme ile ilgili tedavi
giderleri, recgeteli ve regetesiz bebek mamalari, gocuk bezleri, biberon, emzik, vb.sarf malzemeleri

12.Vitaminler ( 7 yas altt ¢ocuklar , hamileler , vitamin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan ve/veya
hastaliin primer tedavisinde kullanilan vitamin preparatlarinin haricinde)

13.Kuduz, tetanoz, 0-6 yas rutin ¢ocukluk ¢agi asilari disinda kalan tim asilar .

14.0zel hemsire giderleri , saglik kuruluslarindaki telefon ve kafeterya giderleri, suit oda farki,
paramedikal servis Ucretleri, tedavi igin gerekli olmayan malzeme ve diger masrafiar.
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15.Tibbi malzeme teminatinda tanimli olanlarin disinda kalan tim sihhi ve tibbi malzeme/cihaz
(isitme cihazlari, uyku apnesi tedavisinde kullanilan cihazlar, gseker Olgme aletleri ve
stickleri,tansiyon 6lgme aleti vb.) giderleri.

16. Sanatoryum, prevantoryum,geriatrik bakim ve huzurevlerinde gergeklesen bakim ,muayene
tetkik ve tedavilere iliskin her turli gider, Demans,Alzheimer,Parkinson hastaliklarina ait tim
muayane tetkik ve tedavi giderleri

17 Belli bir semptom veya hastaliga bagh olmayan,genel sadligi korumaya ve bagisikligi
desteklemeye yonelik inceleme ve tedaviler (ailevi risk faktorleri nedeniyle yapilan tarama testleri,
asilama kontrol testleri, viral markerlar, portor tetkikleri vb), tedaviyi yonlendirmeye katkisi
olmayan tum tetkik ve islemler ,check-up giderleri ve yillik kontrol mamografileri , rutin taramalar
Metabolik sendrom tanisina yonelik islemler, Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi ve kontrol
amagli koroner arterlere yénelik ileri gérintileme yéntemleri(MR , BT angio vb )giderleri.

18.Kendi kendine yada birinci derece yakini tarafindan yapilan tedavi giderleri ve Sigortalinin
hastaligi ile uzmanlik alani bagdasmayan doktorlardan alinan saglik hizmeti giderleri

19.Ameliyat nedenine bakilmaksizin septum deviasyonu ,obstriktif uyku apne sendromuna
yonelik her turll tetkik,cihaz ve tedavi (uvulaplasti,faringoplasti, yumusak damaga radyofrekans
uygulamasi vb.)

20. Bilimselligi kanittanmamis tedaviler, FDA kurumu tarafindan deneysel asamada oldugu kabul
edilen tedaviler.

21. Yeni dogan bebege ait giderler ( annenin dogum teminatindan kalan limit icinden karsilanir)
ile yeni dogan bebegin kordon kaninin alinmasi / saklanmasi ve tibbi bir nedene bagli olsa dahi
sunnet ile ilgili tim giderler.

22.Kaza sonucu gene cerrahisi disinda (kaza raporunun ibrazi ile) Dig Hekimleri Odasi Asgari
Ucret Tarifesinde belirtilen tedaviler

23.Tehlikeli sporlar (amatdr havacilik, delta kanat, planér, parasit, parasailing, yamag parasutd,
bungee jumping, dagcilik, tipli dals vb.), lisansli olarak yapilan profesyonel ya da amator
misabaka ve antrenmanlari sirasinda meydana gelebilecek hastalik veya sakatliklar, otomobil,
motosiklet yarislari ve bunlarin her tirli pist surisleri, kurye ve dagitim amagh motosiklet
kullanimlari sirasinda meydana gelebilecek tim saglik giderleri

24. Police dénemi dncesinden gelen her turli hastalik ve maliliyete ait giderler, police ekinde
bulunan sertifikada yazil kisiye 6zel kapsam disi hastalik ve rahatsizliklara iliskin saglik giderleri
ile , police ve/veya ekindeki sertifikada belirtimeyen teminatlara iliskin saglik giderleri

25. Sigortalinin bilerek kendi kendini yaralamasi, intihar ve intihara tesebbis sonucu dogan tedavi
masraflari. Ehliyetsiz ara¢ kullanimi sirasinda gergeklesen kazalar nedeniyle olusan tedavi
giderleri, sigortalinin kazadaki kusur durumuna bakilmaksizin kapsam disidir. Sigortalinin
kullandigi aracin sinifina uygun ehliyete sahip olmamasi da bu kapsamdadir.

26.Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriimamis ithal ilaglar;
Tarim Bakanhidi ruhsati ile satilan ilaglar (pharmaton, arcalion, ginseng, esberitox,
balik yaglari vb.), Food Drug Administration (FDA) onayi almamis tum ilag niteligindeki
maddeler

27.Cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili tetkik ve tedaviler (penil doppler, penil-protez,
impotans,vaginusmus vb.), cinsiyet degistirme ameliyatlari ve bu ameliyat 6éncesi ve sonrasinda
yapilan tim hormonal tedavi giderleri

28.Sigorta yil icinde 180 guni gecen hastanede yatis ve bu sure icinde 90 gini gegen yodun

bakimda yatisla ilgili tim giderler (Normal oda yatiglarinda 1 giin , yogun bakim yatisi ise 2 giin
Uzerinden hesaplanarak toplam yatis suresi olan 180 giinden disulur).
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29. Kiuretaj, infertilite, sterilite (kisirhk), disik arastirmasi ve hamileligin gergeklesmesinin
saglanmasi ile ilgili tim tetkik ve tedavi giderleri (tip bebek, follikll takibi, mikroenjeksiyon,
tuboplasti v.b), histerosalpingografi (HSG), spermiogram ve tim aile planlamasi yontemlerine ait
(hap, kondom vb.) giderler.

30. Kirilma kusurlarina yonelik mudahaleler (miyopi,astigmatizm vb.) ile midahale dncesi ve
sonrasinda kullanilan ilaglarin giderleri, keratokonus, géz kaymalari, sasilik, gérme tembeligi, ,
lens ve optik merkezlerinde yapilan g6z muayeneleri giderleri

31. Sigortalinin tazminat talebinde bulunurken veya tedavi goérurken yaptigi ulagim, konaklama
masraflari vb.

12-BEKLEME SURELERI
Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra ortaya ¢ikan ve 12 ay slreyle kapsam disinda birakilan
rahatsizliklar :

1-Uriner sistem hastaliklarinin girisimsel / cerrahi tani ve tedavisine iligkin giderler.(sistoskopi,tas
kirma gibi)

2.Koterizasyon,konizasyon,krioterapi, laser tedavileri ve tani / tedaviye yonelik her tirli
invazif girisimler

3-Her turll kitle (lipom, verrd, nevis ,polip,higroma,nodul vb) ,kanser, kist ve maling hastaliklar
4-Rahim agzi,rahim,tuba ve over hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilan girisimsel ve cerrahi
islemler, endometriozis , adhezyolizis ,kadin Greme organlarinin deformasyonu sonucu

gercgeklestirirlecek tani ve tedaviye iliskin girisimsel ve cerrahi islemler.

5-Anorektal hastaliklarin girisimsel / cerrahi tani ve tedavisi (hemoroid, fissir, fistul, pilonidal
sinls, apse vb)

6- Organ fitiklarinin girisimsel / cerrahi tani ve tedavisi (gobek/kasik (7 yas Usti) , mide vb.) .
7-Tiroid ve paratiroid bezi hastaliklari girisimsel / cerrahi tani ve tedavisi

8-Yemek borusu,mide,ince ve kalin barsaklara ait her turli hastaligin girisimsel / cerrahi tani ve
tedavisi

9-Bademcik, geniz eti , konka hipertrofisi , sinizit ve sinis cerrahisi , isitme cerrahisi (
timpanoplasti , kulaga tup takilmasi, stapedektomi vb.) girisimsel / cerrahi tani ve tedavisi

10-Koroner by-pass ,anjio , anjioplasti, anevrizma, disseksiyon, varis , kalp kapadi ve kalp pili ile
ilgili her turlG tani ve tedavi giderleri

11- Halluks valgus, triger finger, karpal tiinel, tarsal tiinel , meniskis, ¢apraz bag ruptiru ,dirsek ,
diz , omuzkalga, el biledi eklem ve badlari ile ilgili hastaliklarin girisimsel / cerrahi tani ve tedavi
giderleri

12-Erkek ureme organlari hastaliklarinin girisimsel / cerrahi tani ve tedavi giderleri.

13- Menapoz, Osteoporoz tani ve tedavi giderleri

14-Karaciger,safra kesesi,safra taslari ,safra kanallari ile ilgili her tirll tani ve tedavi giderleri
15-Katarakt ,glokom ,retina hastaliklarina iliskin her tirlu girisimsel / cerrahi tani ve tedavi giderleri
16-Her turli organ nakli ve organ yetmezligi ve bunlarin komplikasyonlarina ait tim tani ve tedavi

giderleri.
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17-Omurga ve intervertebral disk hastaliklarina iligkin her tirlG girisimsel / cerrahi tani ve
tedavi giderleri (faset denervasyon, sinir blokaiji vb.)

18-Her tirll kronik hastaliklar (Diabet, Hipertansiyon,KOAH vb.) , tim romotolojik ,
otoimmun hastaliklar (SLE,MS,RA vb.) ve komplikasyonlari ile ilgili tani ve tedavi giderleri.

19- Police ilk kayit tarihine bakilmaksizin yeni eklenecek teminatlara bekleme suresi uygulanir.

20. Dogum giderleri teminatinda bekleme siresi 12 aydir.
Eksik ve yanlis beyanin oldugu durumlarda yukarida belirtilen bekleme sireleri gergeklesse dahi
6deme yapilmaz.

Not: Madde 11; istisna ve Madde 12; Bekleme Siireleri , rahatsizligin aciliyeti gézetilmeksizin
uygulanir.

13- SIGORTANIN BIiTiSINDEN SONRAKI TEDAVILER
Tedavisi devam eden vakalarda teminat, sigorta sona ermis olsa dahi sigorta bitis tarihinden
itibaren en fazla 10 giine kadar karsilanir.

14-HATALI TEDAVI
Saglik kurumlarinin veya doktorlarin uyguladiklari tedavideki hata neticesindeki
sorumluluk bu tedaviyi yapan kurumlar ve doktorlara aittir.

15- ERGO SIGORTA ACIL HiZMETI

Tibbi Danismanlik Hizmeti ve Kara Ambulansi ;

Sigortali gerekli oldugu hallerde, 24 saat bir doktorun gérev yaptigi tibbi danismanlik, yurt gcapinda
kara ambulansi organizasyonunun ve koordinasyonunun yapildigi Acil Hizmet hattini arayabilir.
Bu hizmetin alinabilmesi i¢in degismeyen alarm merkezi numarasi 444 0 466

Yurt icindeki acil vakalarda, sigortalinin bulundugu yerde tedavisinin imkani yoksa, bulundugu
yere en yakin olan donanimli bir saglik merkezine kara ambulansi ile nakli sigortaci’nin onay
vermesi kaydiyla saglanir.

Hava Ambulansi;

Yurticinde gegerli olmak Uzere Ergo Sigorta’nin anlasmali oldugu kurum araciligi ile Hava
Ambulansi hizmet teminati verilmistir. Yurt icindeki acil vakalarda, sigortalinin bulundugu yerde
tedavisinin imkani yoksa, bulundugu yere en yakin olan donanimh bir saglik merkezine kara
ambulansiyla tagsinmasina uygun degilse, sigortalinin nakli sigortac’'nin onay vermesi kaydiyla
hava ambulansi ve/veya hava tasimacilidi ile saglanir. Alarm merkezi numarasi 444 0 466

16-POLIGE IPTAL KOSULLARI

A- SIGORTA ETTIREN VE/VEYA SIGORTALININ VEFATI

A-1 . Sigorta Ettirenin vefati:

Sigorta ettirenin vefati durumunda sigorta s6zlesmesi hiikkiimsiz kalir. Sigorta ettiren ile policede
yer alan sigortali/sigortalilarin farkli olmalari durumunda ve sigortali/sigortalilarin, sigorta ettireni
degistirerek poligeyi sirdirmek istemeleri halinde sigorta ettirenin kanuni varislerinin yazili onayi
ile sigorta ettiren degistirilerek police devam ettirilir. Policenin devam ettirilmesi talebi ve sigorta
ettirenin kanuni varislerinin bu konuda onayinin olmamasi halinde sigortacinin sorumlulugunun
devam ettigi sUreye karsilik gelen prim, gin esasi Uzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta
ettirenin yasal varislerine iade edilir. Ancak sigorta konusuna iligkin risk gerceklesmisse vadesi
gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin 6demekle yukimli oldugu tazminat miktarini agsmayan
kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.

Sigorta ettiren ile sigortalinin ayni kisi olmalari ve policede baska bireylerin (es,cocuk)
bulunmamasi durumunda, sigorta ettiren/sigortalinin vefati halinde: sigorta s6zlesmesi hikimsuz
kalir . Sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi stureye karsilik gelen prim, giin esasi Uzerinden
hesap edilerek fazlasi sigorta ettirenin kanuni varislerine iade edilir. Ancak sigorta konusuna iligkin
risk gerceklesmisse vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin 6demekle yikimli oldugu
tazminat miktarini agmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.
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Sigorta ettiren ile sigortalinin ayni kisi olmalari ve poligede baska bireylerin (es,gocuk) bulunmasi
durumunda, sigorta ettiren/sigortalinin vefati halinde, policede yer alan diger sigortalilarin
sigortaliiga devam etmek istiyorlarsa, mevcut police iptal edilerek vefat eden bireye ait
sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi sureye karsilik gelen prim, giin esasi Uzerinden hesap
edilerek fazlasi sigorta ettirenin yasal varislerine iade edilir ve bitis tarihi ayni olan ikinci polige
Uzerinde es ve c¢ocugun sigortaliigi devam ettirilir. Ancak sigorta konusuna iliskin risk
gerceklesmisse vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin édemekle yikimli oldugu
tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.

A-2 . Sigortali/sigortalilarin vefati :

Birden fazla kiginin sigortali bulundudu policelerde, sigortalilardan birinin vefati halinde, vefat eden
bireye ait sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi streye karsilik gelen prim, gln esasi
Uzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir, police devam eder. Rizikonun
gerceklesmesiyle henuz vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin 6demekle yukimli oldugu
tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.
Policede vefat eden sigortalinin diginda baska birey yoksa polige hiikiimsiz olur. Sigortacinin
sorumlulugunun devam ettigi sureye karsilik gelen prim, giin esasi uzerinden hesap edilerek
fazlasi sigorta ettirene iade edilir. Rizikonun gerceklesmesiyle henliz vadesi gelmemis prim
taksitlerinin sigortacinin 6demekle yukimld oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel
hale gelir ve iade edilecek prime mahsup edilir.

Vefat eden sigortaliya ait ddenmemis saglik giderleri varsa ddenebilmesi i¢in veraset ve vergiye
iliskin evraklarin, sigortalinin kanuni varisleri tarafindan Sigortaciya iletiimesi gerekir.

B-SIGORTA UCRETININ ODENMESI VE SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLAMASI:
Sigorta Ucretinin tamami veya taksitle 6denmesi kararlastiriimis ise ilk taksit en geg¢ poligenin
tesliminde ve kalan taksitler poligede belirtilen tarihlerde nakden édenir.

Sigorta Ucretinin tamami veya taksitle 6denmesi kararlastiriimis ise ilk taksit 6denmemis ise
sigortacinin sorumlulugu baslamaz, bu sart poligenin 6n ylzine yazilir.

Sigorta priminin vadesinde 6denmemesi halinde, sigortaci muaccel sigorta Ucret borcunu
vadesinde 6dememis olan sigorta ettirene, noter vasitasiyla veya iadeli taahhutli mektupla
borcunu bir ay iginde 6demesini aksi takdirde sozlesmenin feshedilmis olacagini bildirir. Bu
takdirde slrenin sonunda bor¢ 6denmemis ise, s6zlesme minfesih olur ve sigorta ettiren fesih
tarihine kadar gegen middete ait giin esasina gore hesaplanan Ucreti sigortaciya édemekle
yukdmla olur. Sigortalinin/ sigorta ettirenin poli¢cenin tanzim tarihinden itibaren ilk 30 gun icerisinde
iptal talebinde bulunmasi halinde ise; rizikonun gergeklesmedigi durumlarda 6denen primler
kesintisiz olarak sigortaliya iade edilir. ilk 30 gin icerisinde rizikonun gergeklesmesi durumunda
ve bu sireyi asan tium iptal taleplerinde polige baslangi¢ tarihinden itibaren gegen siireye bagli
olarak sigortacinin hak kazandigi prim tutari giin esasina gére hesaplanir.

iptal nedeniyle sigortali/sigorta ettiren’e iade edilecek tutar, sigortacr’nin hakettigi tutar ve 6denen
tazminat dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir.

Sigortaliya 6denen tazminatlar, Sigortaci’'nin hak kazandigi prim tutarini agsmiyorsa, sigortalinin
6dedigi primlerden, hak kazanilan prim tutari digulerek sigortaliya iade edilir.

Sigortaliya 6denen tazminatlar, Sigortac’'nin hak kazandigi prim tutarini agiyor, ancak sigortalinin
6dedigi primleri agsmiyorsa, primlerden tazminat tutari disulerek sigortaliya iade edilir.

MADDE 7 - KOTU NIiYET SONUCU IPTAL

C- Poligenin iptali veya beyan edilmeyen hastaliklarin kapsam disinda birakilmasi :

C-1. Bu police, sigortalinin kabul formunda verdigi tim bilgilerin tam ve dogru oldugu kabul
edilerek duzenlenmistir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gergcegde aykiri veya eksikse, sigortaci
s6zlesmeyi yapmama veya iptal etme hakkina sahiptir. Bu konuda yasal mevzuat uygulanacaktir.
C-2. Police kapsaminda bulunan sigortalilardan herhangi birinin, police genel sartlarina ve
uygulama esaslarina ters disen kasith olarak yarar sagjlama amaci giden bir girisimde bulunmasi
veya eksik beyanda bulunmasi halinde polige kapsaminda bulunan tim sigortalilarin poligesi
derhal iptal edilecek ve alinan prim iade edilmeyecektir. Ya da sigortacinin istedine baglh ve
secimlik olarak sigortalinin varligindan haberdar oldugu halde saglik beyaninda belirtmedigi,
sigortaci tarafindan sonradan tespit edilen hastaliklari police kapsami disinda birakilarak poligesi
devam edecektir.

Sigorta sirketi bu konu ile ilgili secgimlik geri alim hakki ve haklarini sakli tutar
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D- RUCU HAKKI

Sigortacl, policenin 6zel sartlarina ve saglik sigortasi genel sartlarina aykiri disen giderleri ile
teminat kapsami disinda yapilan 6demeleri sigortalidan , bu yuzden ugradigi ve ugrayacagi tim
zararlar ile birlikte tahsil etme hakkina sahiptir.

Sigortacinin herhangi bir nedenle police teminati kapsaminda olmayan bir 6deme yapmis olmasi,
sigortali tarafindan kazanilmig bir hak olarak degerlendirilemez.

17- ANLASMALI SAGLIK KURULUSLARI

Sigortali anlagsmali kurumlara gittiginde, yatarak tedavi teminat kapsamina giren durumlarda ve
fizik tedavi , ileri tam yontemleri (MR,MR Anjio, Kolonoskopi, endoskopi vb.) faturanin
6denebilmesi i¢in sigortaci nin police 6zel ve genel sartlar kapsaminda ve polige limit ve %
oraninda anlagsmali kuruma yazili onay vermesi gerekmektedir.

Sigortalinin, ayakta tedavi gérdiigu durumlarda ise anlagsmali kurumlara sigorta karti ve poligesini
birlikte gostermesi halinde polige limitleri, 6zel ve genel sartlar dahilinde saglik hizmetlerinden
yararlanacaktir.

Her iki durumda da sigortalilar Saglhk Kuruluguna policesi ve/veya sigorta karti ve fotografli kimligi
ile bagvurmalidir.

Sigortali anlagsmali saglik kurumlari diginda kalan kuruluglarda yaptigi masraflari,fatura ve gerekli
belgeleri ilistiriimis sekilde sigortaci'ya gdénderebilir.

18-MUSTERI HIZMETLERI VE 24 SAAT PROVIZYON HiZMETI
Sigortalilar gerekli oldugu hallerde her tirli problemde kendilerine yardimci olacak
“Musteri Hizmetleri” birimini mesai saatleri icinde asagidaki telefondan arayabilirler.
444 0 466
Sigortalilar anlagmali kurum, anlasmali doktor ve anlasmali eczanelerde tedavi gormeleri
esnasinda 24 saat provizyon hizmetimizden yararlanabilirler.
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