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Degerli Sigortalimiz,
Sizi aramizda gérmekten mutluluk duyuyoruz.

Elinizde bulunan bu kitapcik, almis oldugunuz TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI Griinimdz ile ilgili olarak
ihtiyaciniz olan bilgileri kapsamaktadir.

Policeniz, 6zel sartlarin yani sira Saglik Sigortasi Genel Sartlarina tabi olup ilgili genel sartlara
www.isb.orgtr, www.hazine.govir ya da www.eurekosigorta.com.tr adreslerinden ulasabilirsiniz.

Policenizin gecerliligi stiresince Anlasmali Saglik Kurumlar Listesinde degisiklikler olabilir.
Gulncel Anlasmali Saglik Kurumlari Listesi’'ne www.eurekosigorta.com.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Policenizle ilgili sorularinizi iletmek ve hizli hizmet almak icin Saglik Danigma Hatti 0850 222 0 365'ten
bizi 7 glin 24 saat arayabilirsiniz. Saglikli gtnler dileriz.



TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI POLICE OZEL SARTLAR

1. SIGORTANIN KONUSU

Bu Uriin, SIGORTALI'nIn Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlasmali ézel saglik kuruluslarindan police
slresi icinde alacagi genel saglik hizmetleri karsiliginda SGK tarafindan karsilanan ve/veya karsilamakla
yUkimli oldugu saglik giderlerine ilave olarak kanuni katilim payi disinda ézel saglik kurumuna
ddeyeceqi fark Ucretlerini, Saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda yapilabilecek anlasmaya
gore Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari Gzerinde kalan tutarlarini ve otelcilik hizmetlerine iliskin
giderleri sadece Sigortaci tarafindan belirlenmis kurumlarda gecerli olmak Uzere police 6zel sartlari ve
saglik sigortasi genel sartlar kapsaminda teminat altina alir.

isbu police teminatlari, SIGORTALI'nin SGK’ya tabi olmasi ve SGK tarafindan, genel saglik
yardimlarindan yararlanabilme hakkinin bulunuyor olmasi halinde gecerlidir.

SGK mensubu SIGORTALInin 5510 sayill KANUN'un 10. maddesinde SGK kapsamina dahil olan es ve
cocuklari Eureko Sigorta policesinden, ancak SIGORTA ETTIREN'in basvurusu ve her bir kisi igin prim
ddemesi sarti ile faydalanabilir. Policede yer alan teminatlar, sadece policede SIGORTALI olarak
belirtilen kisiler icin ayri, ayri gegerlidir.

SGK kapsaminda genel saglik yardimlarindan yararlanma hakkini sirekli veya gegici olarak kaybeden
SIGORTALT'lar bu tarihten itibaren policedeki tedavi giderleri ve fark Gcreti teminatlarindan
faydalanamaz. SGK mustahakliginin yeniden baslamasi durumunda poligedeki tedavi giderleri
teminatlar da yeniden islerlik kazanir. SGK miistahakliginin kaybedilmesi durumunda SIGORTALI'nin
istegi ile Madde 13'te aciklandigi sartlarda police sonlandirilabilir.

Bu Uriinde SIGORTALI'nin hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanclar igin gunlik
is gbérememe parasi, hastalik ve/veya kaza sonucu yaralanmalari halinde organ kaybi nedeniyle olusan
maluliyet giderleri, teminati altinda olan hastaliklara yakalanmasi halinde yapilan hastalik destek
édemeleri, bakima ihtiya¢ duyar duruma geldigi takdirde bakim nedeniyle dogan bakici ve sair giderleri
veya gundelik bakim masraflari, ilag masraflari, deprem, sel, terér eylemleri nedeniyle olusan saglik
giderleri, yol ve konaklama Ucretive terciimanlik giderleri ile is bu ézel sartlar madde 5 de aciklanan

sair teminat disi haller police teminat kapsami disidir.

Sigorta policesi 1 yillik dizenlenir. Policede yazili olan police baslangic ile bitis tarihleri arasindaki
zamani kapsar.

2 TANIMLAR

2.1. SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI
wwwisb.orgitr ya da https://www.hmb.govir/ den ulasilabilen, Hazine ve Maliye Bakanldi tarafindan
yayinlanan tim saglik sigortalarini kapsayan kural ve sartlardir.

2.2. BEKLEME SURESI
SIGORTALInin police kapsamina giren tazminat taleplerinin ilgili teminat kapsaminda degerlendirilmesi
icin sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren gegmesi gereken suredir.

2.3. MEVCUT HASTALIK
Belirtisinin / bulgusunun veya teshisinin / tedavisinin baslangici, sigorta baslangi¢ tarihi dncesine
dayanan rahatsizliklar / hastaliklar ve bunlara bagli olarak gelisen komplikasyonlardir.

2.4. SIGORTA POLICESI
SIGORTACI ile SIGORTA ETTIREN arasinda imzalanan ve taraflarin sigorta sézlesmesinden dogan hak
ve borclarini gdsteren sézlesme / belgedir.

2.5. SIGORTA SIRKETi / SIGORTACI

SIGORTA ETTIREN veya SIGORTALI'nin maruz kalabilecedi RiSK’e prim karsiliginda, teminat veren ve
ruhsatl olarak sigortacilik faaliyetinde bulunan kurumdur. Policede, SIGORTACI “Eureko Sigorta

A.S. dir

2.6. SIGORTA ETTIREN

Sigorta s6zlesmesinin tarafi ve prim édeme yukumlisaddr.



2.7. SIGORTALI / SIGORTALILAR

Basvurusu SIGORTACI tarafindan kabul edilmis ve policede SIGORTALI olarak gésterilmis olmasi
kaydiyla, police yili icerisinde en az 6 ay Turkiye'de yerlesik, sigorta s6zlesmesinden tazminat talep
etme hakki bulunan, SGK uUyesi ve bagimlisi (Genel Saglik Sigortalisinin, sigortall veya istege bagli
sigortall sayllmayan, kendi sigortaliliyi nedeniyle aylik gelir veya aylik baglanmamis olan esi ile
sigortallya tabi olarak SGK kapsaminda genel saglik hizmetinden yararlanma hakki olup da 25 yasini
gecmeyen evli olmayan cocuklari dahil), 14 guin-65 yas arasi gercek kisiler.

2.8.ES

Kanunen evli olunan kisi.

2.9. COCUK / COCUKLAR

SIGORTALInin velayetindeki SIGORTALI'ya tabi olarak SGK kapsaminda genel saglik hizmetinden
yararlanma hakki olup da 14 giinden buyuk, 25 yasini doldurmamis evli olmayan ¢ocuklar.

Yas; sigorta baslangi¢ yilindan dogum yilinin ¢ikariimasi (ay ve gun dikkate alinmaz) ile hesaplanur.
Yenidogan bebekler dogumu takiben, evlat edinilen cocuklar karari takiben 14. giinden itibaren, saghk
beyani incelenmek ve ayr bir prim édemek kosullari ile sigortalanmak Uzere basvuru yapilabilecektir.

2.10. BAGIMLI

SIGORTALI kisinin sigorta kapsamina alinan esi, 18 yasina kadar olan ve 18-24 (dahil) yas arasinda
dgrenci olup evlenmemis ¢ocuklari, eslerden birinin diger evliliginden olan birlikte yasadigi cocuklari
ve kanuni yoldan evlat edindigi ¢ocuklaridr.

2.11. PRIM / SAGLIK SIGORTA SOZLESME BEDELI
SIGORTACInIn Ustlendigi RiSK’e karsilik gelen Ucrettir.

2.12. RiSK

Gerceklesecegi 6nceden belli olmayan, gerceklesmesi olasi ve kisinin iradesi disinda gerceklesen olay.

2.13. RECETE

Doktor tarafindan diizenlenen, tzerinde tarih, SIGORTALI adi-soyadi, doktor adi-soyadi, imzasi ve
diploma numarasi bulunan, hastanin tedavisinde kullanilacak ilaglarin miktar ve tarifelerini belirten
belgedir.

2.14. DOGRUDAN ODEME
ANLASMALI SAGLIK KURUMU’nda &nceden onayi verilmis saglik harcamasinin, SIGORTACI tarafindan
SIGORTALI adina ilgili kuruma édenmesidir.

2.15. SONRADAN ODEME

SIGORTALInin anlagmasiz saglik kurumu / hizmet sunucusundan hizmet almasi veya ANLASMALI
SAGLIK KURUMLARI listesinde oldugu halde micbir sebepler dolayisiyla SIGORTALI tarafindan talep
edilmesine ragmen SIGORTACI tarafindan dogrudan édeme onayi verilememesi / veriimemesi
nedeniyle, SIGORTALI tarafindan saglik kurumlarina 6denmesi halinde édeme talep edilmesidir.
SIGORTALI'nin SIGORTACIdan “Saglik Gider Formu” ve bu 6zel sartlarda tazminat édemeleri kisminda
belirtilmis olan diger evraklarla 6deme talep etmesi gerekmektedir. SIGORTACI, degerlendirmesi
sonucunda onayladigi tutari SIGORTALI'nIn istedigi hesap numarasina éder.

2.16. TEMINATLAR
SIGORTACI'nIn sigorta sézlesmesi ile SIGORTALLI'ya risklere karsi vermis oldugu, police déneminde
olusan saglik giderleri ile ilgili givencedir.

2.17. TAZMINAT
Saglik harcamalarinin; teminatlar kapsaminca ve policede belirtilen limit ve édeme yiizdesi dahilinde
ddenmesidir

2.18. TAZMINAT / PRIM ORANI

Bir police déneminde olusan saglik harcamalarinin toplam prime oranidir.

2.19. YENILEME
Sigorta s6zlesmesinin sona ermesiyle ve taraflarin kabul etmesiyle otomatik olarak ya da yeni teklif
verilerek yeni bir policenin dizenlenmesidir.

2.20. ANLASMASIZ KURUM LIMITI
Anlasmasiz kurumlarda gerceklesen; police tUzerinde belirtilen teminatlara ait saglik giderleri icin
gésterilen yillik maksimum brit miktardir. SIGORTACI tarafindan, anlasma harici kurum limitinden
6denen tazminatlar, bu limit Gzerinden degerlendirilir.
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2.21. ISTISNA

Police baslangic tarihinden énce var olan veya sigorta siresi icerisinde meydana gelen RiSK'lerin
(rahatsizliklarin / hastaliklarin) SIGORTACI tarafindan degerlendiriimesi ile police kapsami disinda
birakilmasidir.

2.22. HASTALIK SURPRIMI

Police baslangic tarihinden énce var olan veya sigorta siresi icerisinde meydana gelen RiSK'lerin
(rahatsizliklarin / hastaliklarin) SIGORTACI tarafindan degerlendirilmesi ve buna bagli olarak RiSK igin
belli bir oranda ek prim ilave edilerek teminat altina alinmasidir.

2.23. MUAFIYET
Tazminatin ddenmesi sirasinda, policede belirlenen saglik harcamalarinin SIGORTALInin Gizerinde
kalan bolumudur.

2.24. SIGORTA SURESI
Sigorta suresi policede gosterilen baslangi¢ ve bitis tarihleri olarak 1 yildir, saat 12:00°'de baslar
12:00'de biter. Teminat suresi ise ilk primin ddenmesinden itibaren baslar.

2.25. ZUHREVi HASTALIKLAR
Enfeksiyona neden olan mikroplarin viicuda girmesiyle nikseden ve cinsel temas ile bulasan frengi,
bel soguklugu, yumusak sankr, genital sigil ve AIDS gibi hastaliklardir.

2.26. TARIFE

SIGORTACInIn sadlik hizmeti veren kurumlarla yaptigi sézlesmelerde tibbi hizmet Ucretlerinin
belirlenmesinde kullanilan birim ve uygulama ilkelerini gosteren referans tarifedir. (Turk Tabipler Birligi
Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV), Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Turk Dis
Hekimleri Birligi Tarifesi (TDB) gibi).

2.27. SUT (SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi)

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)'nca karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yikidmlu oldugu kisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol,
glndelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nca belirlenen 6denecek bedellerdir.

2.28. MEDULA
GSS (Genel Saglik Sigortasi) ile hastaneler arasinda fatura bilgisini elektronik olarak toplamak, geri
6demesini gerceklestirmek icin olusturulmus butinlesik sistemin adidir.

2.29. ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI

ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI Listesi’nde bulunan, Tamamlayici Network olarak ayrica isaretlenmis
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile brans bazinda veya tiUm branslarda anlagsmali hastane, 6zel tip
merkezi, laboratuvar, poliklinik olarak siniflandirimis saglik hizmeti veren tizel kisiler ile SIGORTACININ
yapmis oldugu sézlesme sartlarini kabul ederek, bu kisilerin faturasinda yer almak suretiyle bu
kurumlar binyesinde hizmet veren kadrolu ve SGK anlasmali doktorlari kapsamaktadir.

SIGORTALI, diledigi kisi ve kurumlardan hizmet almakta serbesttir. Kurum veya kisilerin, ANLASMALI
SAGLIK KURUMLARI Listesinde yer almasi, bu kisi veya kurumlarin Sigorta Sirketi tarafindan tavsiye
edildigi anlamina gelmeyecegi gibi, bu kisi veya kurumlarin hizmetlerinin kalitesi ve tibbi anlamda
sonugclar hicbir sekilde Sigorta Sirketi tarafindan garanti edilmemektedir. SIGORTALI'larimiz tarafindan
secilmis kisi veya kurumun hizmetleri ve sonuclarindan, dogrudan secilen kurum veya kisinin kendisi
sorumludur. Alinan hizmetin bedeli policede belirtilen sartlarda tazmin edilir. Eureko Sigorta
“ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI Listesi’ni degistirme hakkini sakli tutar.

2.30. ANLASMASIZ SAGLIK KURUMLARI / HIZMET SUNUCUSU

“ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI Listesi’nde yer almayan &zel ve tizel kisiliklerle ANLASMALI SAGLIK
KURUMU blnyesinde calismasina ragmen anlasma sartlarini kabul etmeyen veya kendi faturasini
duzenleyen doktorlar veya SGK ile anlasmasi bulunmayan kurum, brans ve doktorlar veya bu listede
bulundugu halde police ve / veya ilgili teminat icin gecgersiz oldugu belirtilmis hastane, laboratuvar,
poliklinik, minferit tip doktorlari, eczane olarak siniflandirilan ézel ve / veya tuzel kisileri
kapsamaktadir. Bu kisiler biinyesinde hizmet verdigi halde, bu kisilerle SIGORTACI'nin yapmis oldugu
sbzlesme sartlarini kabul etmeyen veya kendi faturasini diizenleyen doktorlar ile ANLASMALI SAGLIK
KURUMU olmakla birlikte, saglik giderinin talep edildigi somut olayda, SIGORTACIdan én onay
almaksizin iglem yapan saglik hizmet sunuculari anlasmasiz saglik kurumu olarak siniflandirilir.



2.31. TIBBI ZORUNLULUK VE / VEYA GEREKLILIK

Yetkili doktor tarafindan onaylanmasi sarti ile, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak bir hastaligin tani ve / veya tedavisi i¢in kullanilacak tibbi hizmet ve gerecin gerekli ve etkili
olmasidir. Bir doktor tarafindan uygulanmis olmasi tek basina tibbi zorunlulugun olustugunu
gbstermez. Tibbi zorunluluk olugan tedavi ve tani amagli islemlerde T.C. Saglik Bakanliyi ve Amerikan
Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) endikasyon listeleri esas alinir.

2.32. DENEYSEL VE ARASTIRMA AMACLI ISLEM VE / VEYA GEREC

SIGORTALI'ya uygulandigi tarihte asadidaki maddelerden bir ya da daha fazlasinin gecerli oldugu

islem veya gereclerdir:

+ Haklarinda bir hastaligin tani veya tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve gtvenilirligini ortaya
koyacak sayida ve kalitede kontrolli klinik ¢calisma yayinlanmamis olan,
Yerli veya yabanci otoritelerden (uzmanlik dernekleri, meslek kuruluslari, Amerikan Gida ve
ilac Dairesi (FDA), tip faklteleri, ilgili kirst bilim kurullari, TC. Sagdlik Bakanligr) en az birisi
tarafindan kabul gérmemis olan,
Haklarinda tibbi cemiyet, oda veya otoritelerin bunlarin deneysel asamada olduguna veya ayni
islem veya gerec Uzerinde bir baska kisi veya kurumun deneysel calismalarini sirdirdigine
dair yazili bildirimleri tespit edilen,
Herhangi bir rahatsizlik olmadan arastirma, kontrol (Check-up) amaciyla uygulandigina yetkili
doktor tarafindan karar verilmis islem veya gerecler.

2.33. DOKTOR
Bagli bulundugu Ulke sinirlari icerisinde hekimlik sanatini icra etmeye yasal olarak yetkili kisidir.
Dis hekimleri de bu tanima dahildir

2.34. YETKILI DOKTOR

SIGORTACI biinyesinde, provizyon merkezinde veya police ekinde belirtiimis ANLASMALI SAGLIK
KURUMLARI'ndaki Hastane ofislerinde gérev yapan ve SIGORTACI tarafindan yetkilendirilmis
doktorlardir.

2.35. HASTALIK
Doktor tarafindan saptanan, SIGORTALI'nin fiziksel fonksiyonlarinda, organlari ya da sistemlerindeki
bozukluk nedeni ile muayene, tani, tedavi ya da ameliyat gerekliliginin dogmasidir.

2.36. RAHATSIZLIK

Kisinin doktora basvurmasini gerektiren anormal fiziksel bulgular ve / veya sikayetlerdir.

2.37. SAGLIK HARCAMALARI

Police siresi dahilinde teminat verilen RiSK'in gerceklesmesi halinde, SIGORTACInin tibbi gereklilik
kosulunu saglayan ve doktor tarafindan yazil olarak planlanan (istem, recete) tani ve / veya tedavi
islemlerine ait fatura ve / veya makbuz asillarinda konu edilen giderlerdir.

2.38. SAGLIK KURUMU

Bagl bulundugu llke sinirlar icinde ilgili resmi kuruluslar tarafindan ruhsatlandirilarak, strekli kontrol
edilen 6zel isletmeye veya kamuya ait yatakli ve / veya ayakta tani, tedavi hizmetlerini veren
kurumlardir.

2.39. TRIYAJ UYGULAMASI

Acil servislere basvuran hastalarin, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kurallar ¢cergcevesinde éncelik
belirleme islemini ifade eder. Triyaj islemi basvuru sirasinda yapllir. Triyaj uygulamasi icin muayene,

5 tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan éncelik sirasina gére kirmizi, sari ve yesil renkler
kullanilr.

KIRMIZI ALAN:

Hayati tehdit eden yaralanma ve hastaligi olan kritik durumdaki kisiler bu gruba girer. Bu durumlarda
hasta hi¢ bekletiimeden kirmizi alana alinir. Buna ilaveten hayati tehdit etme olasiligi yUksek olan ve
zaman kaybetmeden degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli en yiiksek éncelikli durumlardir.

SARI ALAN:
Zaman gecirilmeden midahale ve muayenelerinin yapilmasi gereken, ciddi fakat hayati tehdit
etmeyen yaralanma ve hastaligi olan kritik durumdaki kisiler bu gruba girer.



YESIL ALAN:

En disuk 6ncelige sahiptir. Acil midahale gereksinimi olmayip; bekleyebilecek, muayene ve tedavileri
poliklinik sartlarinda da yapilabilecek kisiler bu gruba girer.

Triyaj uygulamasinda Kirmizi Alan kapsaminda degerlendirilen tedaviler policede Acil Durum
kapsaminda olup yatarak tedavi teminati kapsaminda degerlendirilir. Triyaj uygulamasinda Kirmizi
Alan kapsaminda degerlendirilen tedaviler icin bekleme suresi uygulanmayacaktir.

2.40. OMUR BOYU YENILEME GARANTISI
23.10.2013 tarihli 28800 sayili Ozel Saglik Sigortalar Yénetmeliginde tarif edilen sekli ile policenin her
yil yenilenme esaslaridir.

3 TEMINATLAR

3.1 ANA TEMINATLAR

3.1.1 YATARAK TEDAVI TEMINATI

Yatarak Tedavi Teminati cerrahi ve dahili yatislar, yogun bakim, kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, kigik
mudahale, koroner anjiyografi islemlerine ait SGK tarafindan karsilanan tutarin tzerinde kalan police
kapsamindaki fark tutarlari giderlerinden olusur. Standart tek kisilik 6zel oda, yemek ve bir adet
refakatci giderleri bu teminattan karsilanir.

SIGORTALLInin, tibbi gereklilik nedeniyle hastanede kalis (yatis) stresince ortaya ¢ikan her turli;
Doktor,

Asistan,

Anestezist,

Yatak/Konaklama,

Doktor tarafindan tedavi icin gerekli gérilmus ilave masraflar ve kan Grinleri,
Yogun bakim giderleri,

Kardiyak anjiyografiler,

Karaciger ve Pankreas biyopsileri ve lezyonun tamamen ¢ikarilarak yapilmasi halinde
eksizyonel biyopsiler,

Hastalik veya komplikasyonlarinin tedavisi icin gerekli yardimci tibbi malzemeler

Kemoterapi ve / veya radyoterapi ile diyaliz tedavi giderleri (hastane, doktor Ucreti,
munhasiran bu tedavi i¢in yapilacak laboratuvar tetkikleri vs.) Yatarak Tedavi kapsaminda
karsilanir.

Eureko Sigorta police suresi icinde gerceklesmis olan trafik kazasi sonucu ve adli olaylarda plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi tarafindan vicut butinligini saglamak amaciyla yapilan estetik ve
rekonstriktif operasyonlar teminat kapsamindadir.

FDA onayi olan tibbi durumlarda (pankreas kanseri, yumurtalik kanseri gibi 6zellikli kanser cerrahileri
icin) robotik cerrahi ameliyat giderleri Yatarak Tedavi Teminati kapsami dahilinde karsilanir.

Yalnizca FDA onayi olan tibbi durumlarda adezyon bariyeri (batin ici operasyonlar gibi) adiyla anilan
6zellikli tibbi malzeme giderleri Yatarak Tedavi kapsamina alinmistir.

ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI'nda verilen yatis onaylari siresiz degildir. Verilen yatis onayi yedi
gun icerisinde gerceklesmesi ve policenin yirirliikte olmasi kaydi ile gecerlidir. SIGORTALInIn
belirtilen stireden sonra hastaneye yatirilmasi durumunda yeniden provizyon alinmasi gereklidir.

15 glint asan tim yatislarda 15. glinden sonra olusan teminat kapsamindaki giderlerin karsilanabil-
mesi igin, konuya iliskin yazili talep génderilerek tekrar onay alinmasi gerekmektedir.

Tedavinin, ameliyat olmaksizin, hastanede veya yogdun bakim Unitesinde yatarak yapilmasinin gerekli
oldugu durumlarda, tedavinin doktor ve / veya hastane raporlariyla belgelenmesi kosuluyla ve en az
24 saat hastanede yatarak olusacak saglik giderleri, Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda karsilanir.



Yatarak Tedavi Teminatlari icin police yili icerisinde toplam hastanede kalis stiresi 180 gindur. Toplam
hastanede kalis suresi hesap edilirken yogun bakimda kalinan her giin 2 giin olarak hesap edilir.

Hayat tehdit eden acil durumlarda olay yerine en yakin saglk kurulusunda yapilacak tedaviler kurum
anlasmali degilse sonradan 6deme kapsaminda olup, tedavinin sigorta teminati

kapsaminda olabilmesi i¢in acil durumun kalkmasini muteakip eger tedavi devam edecekse mutlaka
ANLASMALI SAGLIK KURUMU'nda surdirilmesi ve tamamlanmasi gereklidir.

3.1.2 YAPAY UZUV TEMINATI

Estetik amac tasimayan parmak, el, kol, bacak gibi uzuvlar ile viicuda implante edilen ve sigorta siresi
icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu fonksiyon kaybina ugramis bir organin
fonksiyonlarini yerine koyma amaciyla takilan cihazlar doktor raporuyla belgelenmesi kosulu ile
policede belirtilen limit ve katim kapsaminda karsilanir.

Police sartlari kapsaminda kabul edilmis meme kanseri icin yapilan mastektomi sonrasi uygulanan
meme ucu hari¢ rekonstriksiyon ameliyatlar ve silikon malzemeleri &mUr boyu sadece 1 kez olmak
Gzere kapsamdadir.

isitme cihazi Omur Boyu Yenileme Garantisi olan sigortalilarda doktor raporuyla belgelenmesi ve yetkili
doktorun onaylamasi kosulu ile olay tarihinde yururlikte bulunan policede belirtilen yapay uzuv yilhik
teminat limiti ve 6deme yUzdesi dahilinde her iki kulak igin birer defa olmak tzere yilda 1 defa karsilanir.

Protez sUtyen gibi salt kozmetik amacli kullanilan yardimci malzemeler, robotik uzuvlar, koklear
implant ile isitme cihazi ile ilgili bakim Grinleri, pilleri, yedek parca ve aksesuarlari vb. malzemeler
teminat kapsami disindadir.

Eger garanti sUresi disinda cihazin bozulmasi, isitme durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin
yeterli gelmemesi s6z konusu olur ise kulak burun bogaz uzmani tarafindan belgelenmesi kosulu ile bu
stUre dikkate alinmaksizin yeni talep degerlendirilebilir,

3.1.3. EVDE BAKIM

SIGORTALI'nin yatarak tedavi sonrasi, tedavisini ylriten DOKTOR'u tarafindan evde uygulanmasi
istenen tedavi planinin, SIGORTALI'nin hastaneden taburcu olmadan énce SIGORTACI tarafindan
onaylanmasi ve POLICE uzerinde belirtilen limitler dahilinde taburcu oldugdu tarihten itibaren saglik
personeli tarafindan uygulanan evde tibbi bakim hizmet giderleri Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda
karsilanir. Evde tibbi bakim hizmeti verecek ézel veya tizel kisinin SIGORTACI tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir. Bu teminat sigortaci tarafindan belirlenmis sadece ézel anlasmali saglik kurumlarinda
gecerlidir

3.1.4 TIBBI MALZEME

SIGORTALI'nin SIGORTA SURESI icerisinde gerceklesen bir kaza veya hastalik sonucu uygulanan
tedavisinin pargasi olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde tasinabilir, kisiye 6zel ekipman
velveya aparatlardir.

Atel, elastik bandaj, walker, korse, koltuk degnegi, kol askisi, aerochamber, nebulizatér, emboli corabi,
boyunluk, dizlik, bileklik, dirseklik, oturma simidi ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan értici
malzemeler, asil botu, eklem stabilizasyon ortezi, Grostomi torbasi, kolostomi torbasi, tibbi cihaz
kiralama giderleri, insilin pompasi ve aksesuarlari bu teminat kapsaminda POLICE'de belirtilen yillik
limit ve 6deme yuzdesi dahilinde karsilanir.

Evde bakima konu olan tibbi malzeme kiralama bedelleri bu teminat kapsaminda POLICEde belirtilen
yillik limit ve 6deme yizdesi dahilinde karsilanir.

Ayakta Tedavi ve Dogum teminatlar kapsaminda gerceklesen tedavilere ait tibbi malzemeler ancak
policede ilgili teminatlar varsa bu teminat kapsaminda karsilanir.

SGK kapsaminda karsilanmayan hastanede yatarak tedavi veya ameliyat sirasinda kullanilan tibbi
malzemeler, gerekliliginin doktor raporuyla belgelenerek Sigortacrnin onaylamasi kosulu ile bu
teminat kapsaminda karsilanir.



3.2 iISTEGE BAGLI TEMINATLAR

3.2.1 AYAKTA TEDAVI TEMINATI

Tani ve tedavinin hastanede yatmayi gerektirmedigi hallerde, doktor muayene, her tarll laboratuvar
tetkikleri ve réntgen giderleri islemlerine ait SGK tarafindan karsilanan tutarin tGzerinde kalan police
kapsamindaki fark tutarlari bu teminattan karsilanir.

Tedavinin doktor ve / veya hastane raporlariyla belgelenmesi, SGK tarafindan provizyon onayi
verilerek kabul edilmesi halinde SIGORTACI, ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI Listesinde &zel olarak
belirtiimis kurumun SGK ile anlasmali oldugu doktor ve kapsamlar dahilinde SGK'nin édeyecegi
hizmet bedelinin Gzerini bu kurum ile yapilmis 6zel sézlesme cercevesinde karsilayacaktir.

SIGORTALInin bir travmatik yaralanma veya rahatsizlik ve / veya hastalik nedeniyle tani ve tedavisi
icin SGK ve SIGORTACI ile tamamen ya da brans bazinda anlasmali hastanede calisan ve SGK
anlasmali doktor tarafindan yapilan islemlerdir. SGK’nin onay verdigi islemlerin Gzerini tamamlayici
olarak police 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir.

Bir hastaligin tanisi icin doktor tarafindan gerekli gérilen kan, idrar tetkikleri gibi laboratuvar
incelemeleri, réntgen (mamografi ve ilach grafiler dahil), ultrason, doppler ultrasonografi, EKG
(Elektrokardiyografi), EEG (Elektroensefalografi), EMG (Elektronéromiyografi), ileri tani yontemleri

(BT (Bilgisayarli Tomografi), eforlu EKG (Elektrokardiyografi), EKO (Ekokardiyografi), eforlu EKO
(Eforlu Ekokardiyografi), holter EKG (Holter Elektrokar diyografi), MR (Manyetik Rezonans) nukleer tip
tetkikleri, gastroskopi, kolonoskopi, sistoskopi gibi endoskopik tetkikler ve bu islemler dahilinde
yapilan biyopsiler, kalp-koroner anjiyografi hari¢ her turlt anjiyografiler) gibi tani yontemleri ile ilgili
giderler Ayakta Tedavi Teminati kapsaminda karsilanir.

3.2.1.1 FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON TEMINATI

Fizik tedavi ve rehabilitasyon gereken durumlarda, ayakta veya yatarak yapiimasina
bakilmaksizin, fizik tedavi uzmani tarafindan dizenlenen tedavi plani ve rapor incelenerek,
tedavi dncesi yetkili doktor tarafindan onaylanan fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili giderler
Ayakta Tedavi Teminati ve policede belirtilen seans limiti dahilinde karsilanir.

ilk sigortalanma tarihinden sonra ortaya ¢ikan ve yatarak tedavi kapsamindaki tim islemler ile
ayakta veya yatarak olmasina bakilmaksizin tim fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili giderler, ilk
sigortalanma tarihinden baslamak Uzere 3 aylik bekleme suresi sonrasinda kapsam dahilindedir

Tedavinin birden fazla vicut bélgesine uygulanmasi durumunda her bélge bir (1) seans olarak
degerlendirilir. Fizik tedavinin sagdlik kurumunda yatarak yapilmasi halinde, fizik tedavi giderleri
disinda faturalandirilan oda, yemek, refakatci (bir kisi ile sinirhdir), doktor takibi vb. giderler
kapsam disidir.

3.2.2 HAMILELIK VE DOGUM

Normal dodum, sezaryen, dogum ve hamilelik komplikasyonlari ile ilgili yatarak yapilan tim
tedavi giderleri (bebek ile ilgili harcamalar hari¢) policede belirtilen édeme ytizdesi dahilinde
Dogum Teminatrndan karsilanir. Ancak dis gebelik (ektopik gebelik) Yatarak Tedavi Teminati
kapsaminda degerlendirilir.

Hamilelik ve Dogum ile iliskilendirilecek her tirli ayakta yapilan tetkik ve tedaviler policede
belirtilen Hamilelik Takip Teminati limiti dahilinde karsilanir.

Hamilelik ve Dogum Teminati 18 tzeri, policede kendisi ve es durumundaki kadin SIGORTAL'lar
icin gecerlidir.

Hamilelik, dogum ve / veya komplikasyonlarina bagli takip ve tedavilerin SIGORTALI'nin 6zel
doktoru tarafindan gergeklestirimesi halinde, 6denecek ilave 6zel doktor Ucretleri SIGORTALI'ya
aittir.

SIGORTALInin Hamilelik Takibi ve Dogum Teminatrna hak kazabilmesi icin Eureko Sigortada
dogum teminati olan bir planda hamilelik baslangici i¢in 12 ay bekleme siresini tamamlamasi
gereklidir. Dogum teminati kapsamindaki yatarak ve ayakta tedaviye konu tim giderler secildigi
ilk yil kapsam disindadir.



3.3 HiZMETLER

Policede, “Hizmetler” basligi altinda yer alan sigorta stiresi boyunca gegcerli olan, Check-Up,
Dis Bakim Paketi, Ambulans gibi destek hizmeti saglayicilari araciligiyla sigortaliya sundugu
hizmetler, teminat niteliginde olmayip, verilen hizmet, icerik ve uygulama bakimindan farklihk
gbsterebilecektir. S6z konusu hizmetler, Omir Boyu Yenileme Garantisine tabi degildir.

3.3.1 CHECK-UP HiZMETi
Check-up hizmet paketi; Eureko Sigorta tarafindan SIGORTAL/'lar icin bu hizmete Ozel ANLASMALI
SAGLIK KURUMLARI'nda gecerli olan ve saglikli yasami tesvik eden hizmetlerdendir.

Check-up hizmeti kisisel, 6zel veya genel istisnalar dikkate alinmadan her SIGORTALI'mIz igin
gecerlidir.

Check-up hizmeti, police yili icinde her SIGORTALI igin bir (1) kez olmak kaydi ile kullanilabilir,
kullanilmadig takdirde bir sonraki police dénemine devredilemez. Hizmet icin gecerli olan Ozel
Anlasmali Saglik Kurumlari Listesi'ne www.eurekosigorta.comir adresinden, mobil uygulamadan
veya Saglik Danisma Hatti 0850 222 0 365 numarall telefona ulasilabilir.

Check-up hizmet kullanim igerigi:

Genel Dahili Muayene

EKG

Tam Kan Sayimi
Sedimentasyon

Aclik Kan Sekeri Glukoz
Total Kolesterol

Tam idrar Tahlili

Akciger Tek Yon (AP) Grafisi

3.3.2 DIS BAKIM PAKETI HIZMETI

Bu hizmet, SIGORTALI icin Dis Bakim Paketi Ozel ANLASMALI SAGLIK KURUMLARInda police yili
icinde bir (1) kez olmak kaydi ile tim planlarda gecerlidir. Anlasmali dis hekimi ve kurumlara ulasmak
icin Saglik Danisma Hatti 0850 222 0 365 telefon numaralari aranmalidir. Bu hizmetin kullanilabilmesi
icin randevu organizasyonu Eureko Sigorta tarafindan yapilmaktadir.

Dis Bakim Paketi hizmet kullanim icerigi:

+ Dis Hekimi Muayene,
+ Dis TasI Temizligi (Detartraj- alt ve Ust cene),
* Rontgen (Periapikal- gerekirse bir adet)

Bu hizmetler disinda yapilacak olan diger islemler icin Dis Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesine gére
Ucretlendirilerek, indirimlerimizden yararlaniimasi saglanacaktir.

3.3.3 ACIL YARDIM (AMBULANS) HiZMETi

SIGORTALI, hayati tehlike gdsteren acil durumda, yerinde midahale ve / veya en yakin saglk
kurumuna sadece kara ambulansi ile nakli igcin “Acil Ambulans ve Danisma” 0850 222 0 365 hattinin
aranmasi kosulu ile TC. sinirlari icinde bu hizmetin verilebildigi bélgelerde Acil Yardim Hizmeti'nden
yararlanir.

Sigortalinin rahatsizlanmasi veya yaralanmasi sonucu talep etmesi ve onaylamasi durumunda
bulundugu bdlgeye en yakin yerden kara ambulansi génderimini, Sigortalinin bulundugu
lokasyondan en yakin hastaneye naklini saglayacaktir.

Hayati tehlike géstermeyen tibbi durumlarda, tedavi sonrasi SIGORTALI istedi ile hastaneden eve
veya bulundugu hastaneden baska bir hastaneye sevki, hava ambulansi, cenaze nakli hizmeti
durumlarinda acil yardim hizmeti gecerli degildir.

Hava ambulansi, cenaze nakli hizmetini Sigortalinin veya sigortali adina yakinin talep etmesi
durumunda Hava Ambulans tarifesi Ucretler cercevesinde sadece organizasyon yapilacaktir.
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4. BEKLEME SURELERI

Madde 2.39'da tanimlanan triyaj uygulamasinda kirmizi alan olarak degerlendirilen basvurular hari¢
olmak Uzere tUm diger riskler igin yatarak tedavi teminati kisinin police baslangi¢ tarihinden 3 ay sonra
baslar.

SIGORTALInin Hamilelik Ve Dogum Teminit'na hak kazabilmesi icin Eureko Sigortada dogum teminati
olan bir planda hamilelik baslangici i¢in 12 ay bekleme stiresini tamamlamasi gereklidir.

Yenileme olarak akdedilen policelerde bekleme sireleri uygulanmaz, yalnizca ilk policede bekleme
sUresi uygulanabilir. Yenileme olarak akdedilen policeye bekleme silresi olan yeni bir teminat
eklenmesi hali istisnadir.

5 iSTISNALAR VE TEMINAT DISI KALAN HALLER

Saglik Sigortasi Genel Sartlar’rnda Teminat Disi Kalan Haller maddesinde belirtilenlerle birlikte, Genel
Saglik Sigortasi kapsaminda karsilaniyor olsa dahi asagida sayilan haller ve bu sebeple yapilacak saglik
giderleri teminat kapsami disindadir.

5.1
5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

Policede SIGORTALI olarak kaydedilmeyen kimseler,

BEKLEME SURELERI maddesinde belirtilen hastaliklarin acil durumlar dahil tim yatarak tedavi
giderleri,

Police baslangi¢ tarihinden énce var olan tim mevcut rahatsizliklar / hastaliklar ile ilgili her turla
saglik giderleri (Tani / tedavi yapilmis olsun veya olmasin; degerlendirmede bedensel sikayetin
ortaya ciktigi tarih esas alinir),

Police baslangic tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi, konjenital (dogumsal) anomali ve hastalik-
lar ve tani amagcl islemler (kalga cikigi suphesiyle yapilan yenidodan kalca ultrasonu, Ufirim
bulgusu gerekgesiyle yapilan ilk ekokardiyografi haric), bliyime ve gelisme bozukluklari, keratoko-
nus, 18 yasindan énceki kasik fitigi ile kordon kisti ve hidrosel,

Genetik hastaliklar ve her tirli genetik hastalik / durum arastiriimasi, taranmasi ile ilgili tetkikler,
kabul edilen hamilelik takibi haric), her turla gen tedavisi, bu islem icin gereken tetkikler, kok hticre
nakilleri, kemoterapi ve / veya radyoterapi éncesi ve sonrasi yapilan gen harita ve tiplemeleri, islem
dncesi ve sonrasi yapilacak her tirli tani, tedavi giderleri, kdk hiicre ve kemik iligi saklanmasi,
dondurulmasi gibi her tirli saklama ve tasima, verici durumundaki SIGORTALI veya G¢linci sahis-
larin tim saglik masraflari,

Genetik/aile riski ylksek olan veya gecirilmis kanser tanisi olanlar i¢in koruyucu amacli yapilmasi
planlanan cerrahiler/girisimler,

Mevcut sakatliklar ve komplikasyonlarina, her turli omurga egriliklerine (kifoz, skolyoz gibi), yapisal
bozukluklara (Pes Planus, Halluks Valgus ve benzeri gibi) iliskin tani, tedavi, komplikasyon ve
kontrol giderleri,

Nazal Valv Yetmezligi, Nazal Polip, aksi ek protokolde belirtiimediyse Nazal Septum Deviasyonu ve
Konka Hastaliklari,

Deneysel veya arastirma amagli islem / gerecler, belirli araliklarla ve / veya kontrol amaciyla ve /
veya bir hastaligin / hastaliklarin erken tanisina yonelik yapilan muayene ve tetkikler, (laboratuvar,
rontgen, ileri gérantileme yéntemleri vb. uygulamalar), Check-up, Koroner Arter Kalsiyum Skorlama
Testi ve EBT (Elektron Beam Tomografi), BT (Bilgisayarli Tomografi) cihazi ile yapilan tarama amagl
Koroner Anjiografi (tanisi konmus koroner hastaligi olanlar hari¢), kemik yogunlugu élcim, tarama
amacli yapilan sanal endoskopik iglemler (sanal bronkoskopi, sanal kolonoskopi vb.).

5.10 Recete'ye yazilsa dahi, asagida sayilan ilaclar ve malzemeler

T.C. Saglk Bakanhgi onayli veya onaysiz her turli ilag ve asilar,

Her tarld tibbi malzemeler,

Vicudun gunluk ihtiyacini karsilamak, beslenmeyi desteklemek ve / veya genel saghgi korumak
amaci ile recetesiz satilmasina izin verilen, dogal maddeleri, vitaminleri, mineralleri iceren
preparatlar,

ila¢ tanimina girmeyen veya aktif madde icermeyen preparatlar/arinler,

Yurda kacak sokulan ve / veya T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriilmamis preparatlar



Her tlrli sabun ve sampuanlar, sac¢ solisyonu, kolonya, alkol

Dogum kontrol amacli kullanilan dogum kontrol haplari, kondom
Kepeklenmeyi ve sa¢ ddkilmesini dnleyen miistahzarlar

Tibbi meyve tuzlari ve tibbi gazozlar

Bitkisel zayiflaticilar, kepek ve bitki lifleri, suni tatlandiricilar

Her tarll tibbi gaylar, ila¢ formunda hazirlanmis bitki ve bitki elemanlari ile bitkisel ekstre distilat
gibi fraksiyonlari ihtiva edenler

Her tUrlG dis macunu, agiz ve dis bakim preparatlar

Sigara birakmak amaci ile kullanilan preparatlar, nikotin preparatlari
Cocuk bezi, mamalari, biberon ve emzikler, bebek bakim kremleri
Nemlendirici amacli Grlnler

Seker 6lgme stikleri ve kartujlari

Genel ve kisisel hijyene yonelik malzeme ve aparatlar, hidrofil pamuk
Termometre

Buz kesesi, sicak su torbasi

Kontakt lens ve ilgili bakim preparatlari,

Go6zlUk cami ve cercevesi,

5.11 Allerjik hastaliklarin deri testleri, asi giderleri (immunoterapi) ve alerjik rinit icin uygulanan fototerapi
(Rhinolight vb.)

5.12 Her turlu asi ile ilaglar (bagisiklik sistemini gliglendirme amacl ve koruyucu asilar dahil),

5.13 SIGORTALInin sigorta siresi icerisinde gerceklesen bir kaza veya hastalik sonucu olsa bile
uygulanan tedavisinin parcasi olarak, vicuda disaridan destek olacak sekilde tasinabilir, kisiye
6zel ekipman ve / veya aparatlar; alci terligi, makara, tabanlik, ortopedik bot, varis ¢orab, dik durus
korsesi, seker dlgcme aleti, ignesi ve stripi, peruk, termofor, tekerlekli sandalye, gégus ve penil
protezler, ICD (Intracardiac Device), koklear implant, isitme cihazi ile ilgili bakim Grtnleri, pilleri,
yedek parca ve aksesuarlari ve benzerleri gibi tibbi malzemeler,

5.14 Geriatrik hastaliklar, demansiyel sendromlar (bunamalar ve Alzheimer hastaligi gibi),

5.15 Sebebi ne olursa olsun psikiyatri uzmani tarafindan yapilan muayene (yilda 4 maksimum 4 defa)
ve sadece liyazon psikiyatrisi ihtiyaci nedeniyle yapilan psikoterapiler kapsamda olmak tzere tim
psikiyatrik, psikoterapi gerektiren durumlarin tetkikleri, tedavileri ve komplikasyonlar ile psikolog,
pedagog, sosyal hizmet uzmani ve danismanlik hizmeti giderleri, zeké testi ve benzeri tetkikler,
psikososyal bozukluklar ile ilgili her tirli tani ve tedavi giderleri,

5.16 Gozde olusan kiriima kusurlarini tedavi etmeye yoénelik her turli ameliyat giderleri (lazer dahil),
g6z kaymalari, sasilik, gérme tembelligi ile ilgili tetkik ve tedavi giderleri,

5.17 Doktor nezaretinde yapilmis olsalar dahi kaplica, termal, otel, huzurevi, bakimevi, palyatif bakim
merkezi, ayak bakim merkezleri ve saglik kurumu tanimina uymayan tesislerde yapilan her tarlu
kir,balneoterapi, rehabilitasyon ve fizik tedavi, masaj, camur banyosu dahil olmak lzere yapilan
timgiderler,

5.18 Lens ve optik merkezlerinde yapilan gbz muayene giderleri,

5.19 Zayiflama amacli tetkik ve tedaviler, obezite ve asiri zayiflik ile ilgili tetkik ve tedaviler (ilag,
diyetisyen ve yag kitle 6lctimleri dahil), anoreksiya, diyet, jimnastik salonlari, zayiflama merkezleri
vb.konularla ilgili giderler,

5.20 Estetik ve glizellik merkezlerinde yapilan tim muayene, tetkik ve tedavi giderleri,

5.21 Egzersiz, akupunktur, ayurveda, hidroterapi, jakuzi, hipnoz, aromaterapi, cilt kurumasi ve
terlemesini dnleyen Urlnler ve yéntemler, sa¢c dokulmesi ile ilgili tetkik, tedavi ve ila¢ giderleri,

5.22 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Teminat’nda belirtilen tedaviler disindaki algoloji (agr) tedavileri,

5.23 Kordon kani alinmasi, saklanmasi ile ilgili her turlt gider, kdk hicre ve embriyo klonlanmasi, nakli
veya bu yéntemle yapilan tedavilere ait her turlt giderler (kanser nedeniyle kemik iligi nakli harig),

5.24 Zihrevi hastaliklara ait her tirlG tibbi giderler (genital ve anal bolgede olusan herpes, papillamatéz
lezyonlar, sigiller, kondiloma akktminata vb, molluscum kontagiosum haric),

5.25 Ameliyat teminati kapsaminda belirtilen kosullar disindaki robotik cerrahi yéntemiyle (Da Vinci
gibi) yapilan ameliyatlarda, robot kullanim Gcreti ve bu yonteme &zel olarak kullanilan her turla
malzeme gideri,
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5.26 Her turll estetik ve kozmetik tedavi ve ameliyatlar (Police sartlari kapsaminda kabul edilmis meme
kanseri icin yapilan mastektomi sonrasi uygulanan meme ucu hari¢ rekonstriksiyon ameliyatlar ve
silikon malzemeleri 6mir boyu sadece 1 kez olmak Uzere kapsamdadir.) ile kontrol ve
komplikasyonlari, komedon tedavisi,

5.27 PRP (Plateler Rich Plasma-Trombositten Zengin Plasma) gibi alternatif tip yéntemlerine ait
giderler, anti-aging (yaslanmay geciktirici) calismalar igin yapilan tim tetkik, tedavi, kontrol,
komplikasyon giderleri, ila¢ ve gerecleri (DHEA vb.) giderler,

5.28 Her ne sebeple olursa olsun botox uygulama giderleri,

5.29 Uyku apnesine yonelik yapilan polisomnografi ve polisomnografi sonucuna gére uyku apnesi tanisi
ile yapilan cerrahi mudahaleler (UPPP, Uvulektomi vb.) hari¢ olmak Uzere horlama-tetkik
(polisomnografi, uyku EEG'si vb.) ve tedavileri (cerrahi miudahaleler, CPAP cihazi vb.),

5.30 Mezoterapi , komedon tedavisi, telenjiektazi, cilt hemanjiomlarina yénelik tedaviler, yizeyel varis
tedavileri (sklerozan-lazer tedavileri vb.) ile ilgili giderler,

5.31 Noralterapi ile ilgili tibbi giderler,

5.32 Yardimci saglik personeline (diyetisyen, 6zel hemsire, ses ve konusma terapistleri ve fizyoterapist
vb.) 6denen Ucretler,

5.33 Her tirli nedenle uygulanacak; yardimla Greme teknikleri (kisirlik tani ve tedavisi, tip bebek,
ovilasyon takibi ve bunlarla sinirl olmamak Gzere diger tim infertilite tani-tedavi yéntem ve / veya
komplikasyonlari, AMH (anti mullerian hormon) takibi, dogum kontrolt yéntemleri ve ilgili ila¢ ve
geregleri, istege bagli kuretaj, HSG (histerosalphingografi) spermiyogram, adhezyolisiz ile ilgili
giderler,

5.34 Her tirli nedenle (fimozis vb.) yapilan siinnet ve komplikasyonlari,

5.35 Cinsiyet degistirme operasyonlari, iktidarsizlik, cinsel islev bozukluklari ile ilgili tim tetkik ve
tedaviler (penil protez dahil),

5.36 HIV poxzitifligi ile ilgili olarak yapilan kontrol mahiyetindeki her turli test, laboratuvar incelemeleri
ve gerekli tedaviler ile HIV'in sebep olacagi AIDS vb. hastaliklara dair yapilan giderler,

5.37 Alkol, eroin, morfin, uyarici veya her turlG uyusturucu bagimhliginin tedavisi ve bunlarin kullanimi
sonucu olusan zehirlenme ve hastaliklar ile bunlardan herhangi birisinin binyelerinde mevcut
oldugu tespit edilen SIGORTALInin gecirdidi hastalik, kaza ve yaralanmalarina ait tani, tedavi,
kontrol ve komplikasyon giderleri, sigara birakma, bagimliliyi tedavisi masraflari,

5.38 Her turlu profesyonel sporlar ile amator olarak yapilsa dahi dagcilik, kayak, parasutculik, havada
yolculuk disi ugus, tupld, tipsiz dalis, ralli, motokros gibi tehlikeli sporlar, strat ve mukavemet
yariglar yapilmasi sirasinda meydana gelen saglik giderleri,

5.39 Seyahat amacl motosiklet yolculugu esnasinda kaza sonucu olusan saglik giderleri,

5.40 Mevcut yasalara uygun ruhsat / strtict belgesi (ehliyet) olmadan bir araci kullanirken veya bu tarz
bir aracta yolculuk yaparken olusan sakatlik ve yaralanmalara ait saglik giderleri (Ehliyet,
SIGORTALFnin kullandigi aracin sinifina uygun olmalidir.),

5.41 Tek kisilik standart refakatli oda disindaki oda Ucretleri, bir kisiden fazla refakatci giderleri, hasta
yogun bakimda ise ayrica oda masraflari, telefon, televizyon gibi tedavi ile dogrudan ilgili olmayan
her tUrlG giderler, her turli seyahat ve konaklama masraflari,

5.42 SIGORTALI icin policede acikga belirtiimeyen; diger butin teminatlar, police sartlarinda belirtilen
kapsam disi 6zel durumlar ve saglk organizasyonu / kurumu tanimini karsilamayan yerlerde
gerceklestirilen harcamalar,

5.43 Hamilelik ve dogum ile bunlara bagl komplikasyonlarinin her turlt tibbi giderleri bu teminatin
policede olmamasi halinde yapilan harcamalar,

5.44 Dogum Teminati olsa bile yenidogan bebege ait her turlt giderler ve kuvéz masraflari,

5.45 Organ ve kan nakli, kemik iligi nakli sirasinda, alici SIGORTALI'miz ise verici durumundaki kisilerin
tim saglik ve sair masraflari; verici SIGORTALI'miz ise, organ nakli slreci ve sonrasindaki tim ame-
liyat, tedavi, kontrol ve komplikasyon giderleri ve her durumda organin tasinma veya satin alinmasi
masraflari,
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5.46 Dis Tedavi Teminati yok ise; dis, dis eti, cene kemigi, cene eklemi ve agiz cene cerrahisine yénelik
muayene, tetkik, tedavi ve komplikasyonlarina ait her tarli giderler,

5.47 SIGORTALI ile kan bagi bulunan veya evli olan doktorun her tirlii ticreti ve yapmis oldugu islemlere
ait giderler,

5.48 SIGORTALInin hastaligi ile uzmanlik alani uyusmayan hekimden alinan saglik hizmeti giderleri,
5.49 ik muayenedeki tani ile iliskili olarak 10. giinden sonra yapilan kontrol muayene giderleri,

5.50 Saglik Bakanligi tarafindan resmen ilan edilmis salgin hastaliklar veya Dinya Saglik Orgiti
tarafindan faz 5 alarm diizeyi ve Uzeri olarak ilan edilen salgin hastaliklara ait her tirli saghk
giderleri,

5.51 Guvenlik gucleri mensuplarinin, her turlt patlayici madde, atesli silah ve mihimmat ile meydana
gelen yaralanmalarinin tedavi ve rehabilitasyon masraflari,

5.52 Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tizigi'nde acikga belirtilen meslek hastaliklari ve buna bagl
komplikasyonlarinin her turlt tibbi giderleri (Bahsi gecen meslek hastaliklarinin resmi kurumlarca
belgelenmis olmasi sart degildir.),

5.53 Tedavi sonrasinda hastanin durumu ne olursa olsun saglik kurumundan kisinin ikametgahina ya
da bir baska saglik kurumuna her tirli aracla nakli sirasindaki giderler,

5.54 SIGORTALInin hastalik sonucu ¢alismamasi nedeniyle elde edemedigi kazanclar icin gunlik is
gbérememe parasi,

5.55 Acil vakalar disinda SIGORTACI'ya en az 48 saat énce bildirilmeden yapilan Yatarak Tedaviler,
5.56 Evlilik, ise baslama, sportif faaliyetlere katilma vb. icin alinan saglik raporu giderleri,

5.57 5510 sayili SGK Kanunu ¢ercevesinde, SIGORTALInin SGK tarafindan karsilanan saglik
yardimlarindan yararlanabilme hakkinin bulunmadidi durumlarda olusan saglik giderleri,

5.58 5510 sayill SGK Kanunun 63 inci maddesi kapsaminda SGK tarafindan finansmani saglanan
saglik hizmetlerine iliskin SGK kurum payi ve SIGORTALI tarafindan 6denmesi yasal zorunluluk olan
SGK katihm paylari,

5.59 SGK anlasmali bir kurumda gerceklesse dahi MEDULA onayi olmayan ve / veya belgelenemeyen
saglik giderleri,

5.60 Her durumda SGK ile anlasmasi olmayan anlasmasiz kurumlarda gerceklesen saglik giderleri,

5.61 Saglk kurumlarinin veya doktorlarin uyguladiklar tedavi veya her turlt cerrahi midahaledeki
hatalar sonucunda dogacak giderler,

5.62 Sigortalinin vefat etmesi durumunda cenaze islemleri ile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.)

5.63 “Teminat Digi Kalan Kurumlar Listesi’nde yer alan saglik kuruluslari ve doktorlara ait her tarli
giderler,

5.64 Aksi policede belirtiimedikce doktor nezaretinde yapilmis olsalar dahi uzaktan saglik hizmeti
giderlerine (muayene, konstultasyon, ikinci gorus, kronik hastalik takibi, psikoterapi, tibbi cihaz veri
Olgum takipleri, e- recete dizenlenmesi vb) iliskin her turli teshis tedavi ve danismanlik hizmetleri.

SIGORTACI, yukarida sayilan maddelere ek olarak teknolojik gelismeleri ve yeni uygulamaya alinan
tedavi yontemlerini hayati 6Sneme sahip olup olmamasi ve alternatif tedavi ydontemlerinin bulunup
bulunmamasina bagli olarak kapsama alip almamaya ydnelik “teminat disi kalan haller” basligi altinda
duzenlemeler yapabilir. Bu durumda yapilacak degisiklikler, Omur Boyu Yenileme Garantisi hakki
bulunan sigortalilar dahil olmak Uzere, her bir sigortali icin yeni police baslangic tarihinden itibaren
gegerli olacaktir

6 COGRAFi KAPSAM

Bu sigorta teminatlar sadece Tirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde gecgerlidir. Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti ve yurtdisinda gecersizdir.
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7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

Aksine bir durum belirtiimedigi slirece teminatlarin kullanilabilmesi i¢in gereken sartlar asagidaki
gibidir:

SGK ile anlasmali bir 6zel hastaneye basvurulmasi,

SGK ile anlasmali hastanede islemlerini gerceklestiren doktorun SGK ile anlagsmali olmasi,
SGK ile anlagmali olan hastanede SIGORTALI'nin tedavi gérecegi brans ile Sigortacinin
anlasmasinin olmasi,

SGK —SUT (Saglik Uygulama Tebligi)a uygun olarak SGK tarafindan karsilanan saglik giderleri
olmasi,

Yapilan tedavinin MEDULA (SGK provizyon sistemi) yazili onayinin bulunmasi,

Tedavi talep edilen rahatsizligin Police Ozel Sartlarna ve Saglik Sigortasi Genel Sartlarrna
uygun olmasi.

8. TAZMINAT ODEMESI

Sigorta policesi, police dénemi icerisinde ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI'nda gerceklesecek
SIGORTAL'ya ait, tani ve tedavi harcamalarini ve policede vadedilen hizmetleri Saglik Sigortasi Genel
Sartlari, bu dokiimanda aciklanan 6zel sartlar ve police Uzerinde belirtilen teminat, limit ve 6deme
yUzdelerine goére karsilar.

SIGORTACI tarafindan énceden onaylanan (provizyon verilmis) ve ANLASMALI SAGLIK KURUMU'nda
gerceklesen saglik giderleri, policede belirtilen limit ve limit 5deme orani ile dogrudan 6deme
kapsaminda karsilanir.

Tedavinin doktor ve / veya hastane raporlariyla belgelenmesi, SGK tarafindan provizyon onay! verilerek
kabul edilmesi gerekmektedir. SIGORTACI, ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI Listesinde 6zel olarak
belirtilmis kurumun SGK ile anlasmali oldugu doktor ve kapsamlar dahilinde SGK’'nin édeyecegi hizmet
bedelinin Uzerini bu kurum ile yapiimis 6zel sézlesme ¢ercevesinde karsilar.

8.1 SAGLIK GIDERLERINiIN TAZMiN EDILMESI

isbu policenin gecerli olabilmesi icin, SIGORTALI'nIn 5510 sayili SGK Kanunu ¢ercevesinde, saglik
yardimlarindan yararlanabilme hakkinin bulunuyor olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde olusacak
giderler police kapsami icinde degerlendiriimez.

Bu police yurticinde ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI'nda “Dogrudan Odeme” kapsaminda policede
belirtilen sartlarda SIGORTALI'larin tetkik ve tedavilerini karsilar. Bu police acil olsa dahi yurt disinda
(KKTC. yurtdisi dahil) yapilacak tetkik ve tedavileri kapsamaz.

SIGORTALI veya yakini, tedavi éncesi ya da sonrasinda saglik giderlerini 5demeden énce, SIGORTALInIN
sigortadan yararlanabilmesi icin saglik hizmetini aldigi kurulusa kimlik tespiti icin gerekli belgelerin
fotokopisini vererek ANLASMALI SAGLIK KURULUSUnun Sigorta Sirketinden provizyon almasina imkan
tanimasi gerekmektedir.

SIGORTACI gerekli gérdigu hallerde daha fazla arastirma yapmak, SIGORTALI'yI tedavi eden doktor,
saglik kurumu veya U¢lincl sahislardan tani ve / veya tedavisi ile ilgili gerekli gérilen her tirla bilgi,
rapor ve diger belgeleri istemek, yetkili doktora SIGORTALI'sini muayene ettirmek hakkina sahiptir.

Trafik kazalar nedeniyle olusabilecek sagdlik hizmeti giderleri 2011/17 sayili Trafik Kazalar Nedeniyle
ilgililere Sunulan Saglik Hizmet Bedellerinin Tahsiline iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik
Uygulamasina iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Genelge 6. Maddesi “Trafik kazalar sebebiyle saglik
hizmeti talebine konu olabilecek istege bagli sigortalar dizenleyen sigorta sirketlerinin anilan poligeler
cercevesindeki sorumluluklar sakldir. Bu sigorta sirketleri, ilgili police teminat kapsami dahilinde,
13.02.2011 tarihli ve 6111 sayili Kanun ve ydnetmelik uyarinca trafik kazasi nedeniyle yapilan saghk
hizmeti bedelinden Sosyal Glvenlik Kurumu'nun édeme yikimluligini asan hizmet bedelini
ddeyeceklerdir.” talimati dogrultusunda isleme alinabilecektir.

Acil hal durumu disinda yapilacak olan yatarak tedavilerde yatis tarihinden 48 saat &nce ANLASMALI
KURUM’a 6deme onayi islemi igin sigorta sirketine basvuru yapilmalidir.
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Acil durumlarda SIGORTALInin en yakin anlasmasiz saglik kurumuna miracaat ettirilmesi sonucu
acil durumun tedavisi ile ilgili olusacak masraflarda tedavinin sigorta teminati kapsaminda
olabilmesi igin, acil durumun kalkmasini muteakip eger tedavi devam edecekse mutlaka
ANLASMALI SAGLIK KURUMU'nda surdirilmesi ve tamamlanmasi gereklidir.

Police &ézel sartlar kapsaminda belirtilen teminatlar ile ilgili SONRADAN ODEME yapilacak saglik
harcamalart;

» ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI Listesinde bulundugu halde SIGORTACIdan provizyon onayi
alinamamis kurumlardaki saglik harcamalari SIGORTALI tarafindan saglik kurumuna édenmesi
ve MEDULA onayinin belgelenmesi kaydiyla maksimum SIGORTACInin ilgili kurum ile yapmis
oldugu anlasma fiyatlar baz alinarak sonradan édeme kapsaminda karsilanir.

« SGK anlagsmasi olan anlasmasiz kurumlarda SGK ile anlasmali bulunan branslarda
gerceklesen islemlerde MEDULA onayi olmasi ve belgelenmesi kosuluyla ilgili teminati yapan
policede Uzerinde belirtilen anlasmasiz kurum édeme limit ve ylzdesi ile sonradan édeme
kapsaminda karsilanir.

* Assistans olarak verilen hediye teminatlarda hizmet alinan ilde ANLASMALI KURUM olmamasi
durumunda gerceklesen giderler; SIGORTACInin islem dncesi onayi olmasi halinde her bir
hizmet icin 100 TL limit ile fatura ile belgelenmesi durumunda sonradan 6deme kapsaminda
karsilanir.

SIGORTALInIn anlasmasiz saglik kurumlarinda gerceklesen sonradan édeme kapsaminda talep
edilen tazminat talepleri asagidaki sekilde isleme alinacaktir:

- Saglk kurumundan SIGORTALI adina diizenlenmis fatura, faturanin alinamadigi durumlarda
ise kasa fisinin yapilan tani ve tedaviyi belgeleyen ve tibbi raporlar ile birlikte Saghk Gider
Formu esliginde form Gzerinde yazan adrese génderilmesi gerekmektedir.

+ Saglik Gider Formu ekinde génderilen tani ve / veya tedavi masraflari, fatura asillarina tibbi
rapor ve belgeler de eklenmelidir. Doktor raporlarinda mutlaka doktor kasesi bulunmali ve
doktorun uzmanlik alani belirtiimelidir.

- SIGORTALInIn géndermis oldugu faturalar eksik belge ve bilgi olmamasi kosulu ile Eureko
Sigorta’ya ulasmasindan sonra en ge¢ 8 giin icinde &denir.

* Tazminat 6demelerinde muaccel sigorta primleri mahsup edilir.

Anlasmasiz kurumlarda Genel Saglik Sigortasi ‘ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri’ icin
teminat gecersizdir. SGK tarafindan ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri adiyla listelenmis olan
tibbi islemler icin SIGORTACInIN sorumlulugu bulunmadigindan SIGORTALI'ya geri 6denme
yapilamaz.

9. SOZLESMENIN YENILENMESI VE YENILEME GUVENCESI VERILMESI

9.1 POLICE YENILEME DEGERLENDIRMESI

SIGORTACI her police yili sonunda, SIGORTALI'nin saglik durumunu (tazminat / prim oranina
bakmaksizin) degerlendirerek policeyi yenileme ya da yenilememe kararini verir. Policenin
yenilenmesi durumunda o tarihte ylrUrlikte bulunan Grin ézel sartlar ve prim tarifeleri gecerlidir.

SIGORTACI police yenileme karari aldiginda mevcut police siirecinde olusmus rahatsizliklar

/ hastaliklari inceleyerek bu kisileri police kapsamina almayabilir, limit ve teminatlarinda kisitlama
yapabilir, strprim uygulayabilir, ilgili rahatsizlik ve hastaliklar kapsam disi birakabilir veya teminat
altina alabilir.

SIGORTALI'dan son saglik durumunu belirtir saglik bildirimi isteme veya SIGORTALI'y1 doktor
muayenesine tabi tutarak ek tetkikler yaptirma hakki saklidir. Bahse konu iglemlere iliskin masraflar,
SIGORTALInin gecmis saglik bilgilerine erisim yetkisi vermesi ve erisim sistemlerinin SIGORTACI
tarafindan ulasilir olmasi kaydiyla SIGORTACI tarafindan, aksi durumda SIGORTALI tarafindan
karsilanir.
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ilk police diizenlenmesi esnasinda Beyan ve Bilgilendirme Formu (stinde yenilenmesi 6zellikle
talep edilmeyen veya 6denmemis prim borcu bulunan veya police slresince hasar 6demesi almis
olan veya tibbi degerlendirme yapilmadan tanzim edilen policeler ile SIGORTACI tarafindan hediye
olarak bedelsiz diizenlenmis policeler vade bitiminde otomatik olarak yenilenmez.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr otomatik olarak yenilenmemis policenin sahibi policenin
vade sonu itibari ile 30 gin e kadar kadar poli¢cesinin yenilenmesi icin talepte bulunabilir. Bu sire
icinde meydana gelen RiSK'ler icin SIGORTALInin haklari sakli tutulur.

Ancak police yenileme talebinin yapilacagi 30 ginlik sire igerisinde égrenilen rahatsizlik ve hastali-
gin baslangici, yenilenmesi istenen policenin vade sonuna kadar olan sure icinde meydana gelmis
ise SIGORTACI'nin bu RiSK'leri yeniden degerlendirme hakki saklidir.

Yenilemenin en gec 6nceki poligenin vade sonu itibari ile 30 gline kadar yapilmasi gereklidir. Aksi
durumda SIGORTACInin, yeni police tanzim edilene kadar gegen sirede olusan RiSK'leri teminat
altina almamasi ile yenileme yapmama hakki sakhdir.

Beyan ve Bilgilendirme Formu ile otomatik olarak yenileme talep eden SIGORTALI'lara ait policelerin
yenileme teklifleri vade bitiminden 30 gun éncesinde olusturulmakta ve otomatik yenileme talebin-
de bulunan SIGORTALV'lar, kisisel internet subesi / SMS / Eureko Sigorta saglik satis ekipleri kanallari
ile bilgilendirilmektedir.

Policesi otomatik yenilenen SIGORTALI'larin istedikleri takdirde policelerini baslangi¢ tarihinden
itibaren feshettirebilmeleri ancak police vade baslangi¢ tarihinden sonra 30 gun icinde ve policede
tazminat 6demesi olmamasi kaydiyla mimkindir.

SIGORTALInin slresi bitmis policeye tazminat talebi olmasi durumunda, SIGORTACInIn bu talep ile
yeni 6grendigi rahatsizlik / hastaliklar nedeniyle yeniden RiSK degerlendirme yapma hakki police
otomatik yenilenmis olsa dahi sakhdir.

SIGORTA ETTIREN’e ait otomatik yenilenecek policenin Saglik Sigorta Police bedeli tarife primi
degiskenleri hakkinda bilgilendirme, SMS ve / veya Misteri iletisim Merkezi tarafindan ses kayitlari-
nin saklandigi telefon ile Beyan ve Bilgilendirme Formu’'nun elden teslimi veya formun e-mail yoluyla
goénderimi ile yapilir.

Saglik Sigorta Police bedeli tarife primi degiskenleri hakkinda genel hikimlerin yer aldigi Eureko
Sigorta Ozel Saglik Sigorta Kitapcigi, kisiye ézel tarife bilgilerinin yer aldigi police ve bilgilendirme
formu SIGORTACI tarafindan yazili veya elektronik olarak bilgilendirmesi yapilir. Sayilan bu genel ve
6zel hukumlere ait bilgiler kisiye 6zel olarak elektronik ortamda ayrica paylasiimaktadir.

SIGORTALI'nin gecmis sigortalilik déneminde ortaya ¢cikmis herhangi bir rahatsizlik ve / veya hastalik
icin dnceden karar verilmis, SIGORTALI tarafindan bilinen ancak SIGORTACI tarafindan bilinmeyen
bir muafiyeti var ise kisinin rahatsizlik / hastaliklarla ilgili durumunu beyan ettigi giinden itibaren
SIGORTACI, rahatsizlik ve / veya hastaliklari inceleyerek bu kisileri police kapsamina almayabilir, limit
ve teminatlarinda kisitlama yapabilir, strprim uygulayabilir, ilgili rahatsizlik ve hastaliklar kapsam disi
birakabilir.

9.2 OMUR BOYU YENILEME GARANTISI

Police giris yasi 59 ve altinda olan ve kesintisiz 3 yil sigortalilik siresini ayni Grin ve planda tamamla-
yan sigortalilar icin SIGORTACI tarafindan yapilan risk degerlendirmesi sonucuna gére poligenin
sliresiz yenilenecegine dair verilen glvencedir.

OMUR BOYU YENILEME GARANTISI degerlendirmesi poli ce baslangic tarihinde yapilir.

Ara dénemde degerlendirme yapilmaz.

SIGORTACI, SIGORTALI'ya kesintisiz 3 yil sigortalilik stresi tamamladiktan sonra, devam eden

policedeki ve daha énceki sigortalilik sirecindeki saglik durumunu degerlendirerek OMUR BOYU
YENILEME GARANTISI vermeyi teklif eder.
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Omiir Boyu Yenileme Garantisi SIGORTALI'nin SGK’ya tabi olmasi ve SGK tarafindan, Genel Saglik
Sigortasi (GSS) yardimlarindan yararlanabilme hakkinin bulunuyor olmasi halinde gecerlidir.

Bu sigorta sézlesmesi ile GSS hak sahipligini kaybeden kisiler policesi yurirlikte olsa dahi, GSS hak
sahipligi aktif olmadigi surece police teminatlarindan faydalanamazlar.

SIGORTACI, POLICE yenileme karari aldiginda mevcut ya da POLICE sirecinde olusmus
RAHATSIZLIK ve / veya HASTALIK'lari inceleyerek bu kisileri police kapsamina almayabilir, limit ve
teminatlarinda kisitlama yapabilir, strprim uygulayabilir, ilgili RAHATSIZLIK ve HASTALIK’lari kapsam
disi birakabilir veya teminat altina alabilir.

OMUR BOYU YENILEME GARANTISI verilen SIGORTALI'nin bu giivenceyi kazandiktan sonra ortaya
cikan RAHATSIZLIK ve / veya HASTALIK lari icin risk degerlendirme yapilmayacak, TEMINAT kapsami
disinda birakilmayacak, teminat ve limit kisitlamasi yapiimayacak, SURPRIM uygulanmayacaktir.

OMUR BOYU YENILEME GARANTISI kisinin POLICE planinin ayni veya esdegeri devam etmesi
halinde gecerlidir. Ancak SIGORTACInin her durumda tarife primini yeniden hesaplama hakki
saklidr.

SIGORTALI'nin, HASTALIK SURPRIMi uygulanarak TEMINAT kapsamina alinan hastaliginin TEMINAT
kapsami disinda birakilmasini istemesi ve bu talebin kabul edilmesi halinde ilgili RAHATSIZLIK ve

/ veya HASTALIK TEMINAT kapsami disinda birakilir ve bir daha hastalik strprimi icin
degerlendiriimez.

OMUR BOYU YENILEME GARANTISI degerlendirmesi policedeki her bir sigortali icin ayri ayri yapilr.
Policedeki herhangi bir sigortalinin bu givenceyi almasi policedeki diger sigortalilarin da bu
glivenceyi otomatik olarak alabilecedi anlamina gelmez.

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandiriimasi, aile kapsamindaki
sigortalilarin saglik gideri belgelerini police kapsamindaki diger sigortalilar adina dizenlettiriimesi,
teminat kapsaminda olmayan giderlerin teminat kapsamina sokulmasina y&nelik suistimal
girisimleri, yeni giris islemleri maddesinde belirtilen kriterlere uyulmamasi ve sayilanlarla sinirli
olmamak Uzere benzeri nitelikteki kétl niyetli hareketlerin saptanmasi durumunda, Sigortaci yaptig
saglik gideri ddemelerini geri alma ve OMUR BOYU YENILEME GARANTISI olsa dahi policeyi iptal
etme hakkina sahiptir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsa dahi Eureko Sigortanin anlasmali kurum aginda degisiklik
yapma hakki sakhdir.

Omir Boyu Yenileme Garantisi verilen sigortalilarin OBYG verilme asamasinda uygulanmis olan
hastalik strprimi aynen uygulanmak kaydiyla her yenileme déneminde yUlrirlikte bulunan Grdn liste
tarifesi gecerli olacaktir.

Sigortaci Omir Boyu Yenileme Garantisi olan Sigortalilarin policelerinin muadil teminatlarla
yenilenmesinden sorumludur. Sigortaci Grln satisini durdurmasi durumunda, Sigortalinin poligesini
muadil bir Gran ile yeniler.

Omiir Boyu Yenileme Garantisine sahip Sigortal'nin, bu hakkinin korunabilmesi igin devam eden ve
sonraki policelerin araliksiz olarak muadil teminat yapisi ile yenilenmesi, primlerinin diizenli olarak
édenmesi gerekir.

Police kapsamindaki Sigortalilardan birisinin yenilenmemesi ve sadece riskli olan ve policeyi daha
fazla kullanan kisilerin tek basina yenilenmesi durumunda Omir Boyu Yenileme Garantisi’ni
degistirme veya kaldirma hakkina sahiptir.

9.3 YENILEME TARIHINDEN ONCE DUZENLENEN POLICELERDE UYGULAMA

SIGORTACI tarafindan, yenilenmis poligelerde saglik durumunun degerlendirildigi tarih ile yeni
policenin baslangi¢ tarihi arasinda ortaya ¢ikan rahatsizlik / hastaliklarin SIGORTACI tarafindan
dgrenilmesi durumunda SIGORTACI, yenileme kosullarini tekrar dederlendirerek, bu kisileri police
kapsamina almayabilir, limit ve teminatlarinda kisitlama yapabilir, sirprim uygulayabilir, ilgili
rahatsizlik / hastaliklarn kapsam disi birakabilir veya teminat altina alabilir.
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SIGORTACI; yenileme dénemlerinde tim SIGORTALI'lar icin gecerli olmak (izere teminatlari, teminat
limitlerini ve teminatlara bagh primleri 6zgiirce belirleme ve isbu 6zel sartlarda degisiklik yapma
haklarini sakli tutar. Sigortaci Urin satisini durdurmasi durumunda sigortalinin policesini muadil bir
aran ile yenileyebilir ve sigortalinin kazanilmis haklarn sakli kalir.

9.4 POLICE / PLAN DEGISTIRME

SIGORTALI, police yenileme dénemlerinde SIGORTACInIn diger bir bireysel saglik Grininin teminati
kapsaminda sigortalanmak veya plan degisikligi talebi ile teminatlarini deg@istirmek ister ise SIGORTACI
police kosullarini tekrar gézden gecirme hakkina sahiptir.

Yenileme dénemlerinde, police veya teminat plani degisiklikleri SIGORTACInIn onayina baglidr.

SIGORTACI, police veya teminat plani degisikligi talebinde bulunan SIGORTALI'nin son durumunu
belirtir saglik beyanini isteyebilir, SIGORTALI'y1 doktor muayenesine tabi tutabilir, ek tetkikler
isteyebilir. SIGORTA ETTIREN ve / veya SIGORTALI'nin teklif formunda beyan ettigi bilgileri, rahatsizlik
/ hastaliklar inceleyerek bu kisileri police kapsamina almayabilir, limit ve teminatlarinda kisitlama
yapabilir, sirprim uygulayabilir, ilgili rahatsizlik / hastaliklari kapsam disi birakabilir veya teminat altina
alabilir.

Her durumda plan ve riin degisikligi isteyen SIGORTALI'nin mevcut policesindeki haklari bu policede
aynen gecerli degildir. Ayrildigi policedeki kazanilmis / kazaniimamis haklari devredilemez.
SIGORTALI, police/plan degisikligi taleplerini police baslangi¢ tarihi itibari ile en ge¢ 60 giin icinde
SIGORTACU'ya bildirmelidir.

10. PRIM TESPITI
10.1 TARIFE PRIMINE iLISKIN DUZENLEMELER

Satista olan trinlerin bedelleri her bir yas icin SIGORTALI adaylarinin tamamen saglikli olduklari
varsayllarak hesaplanmis bedellerdir.

Tarife primi belirlenirken, Medikal Enflasyon (Turk Tabipler Birligi Hekimlik Uygulama Veri Tabani
(HUV) tarifesine bagl uygulama ve yillik fiyatlandirma degisimi, 6zel hastane cari fiyatlarindaki
degisiklikler, ila¢ fiyatlarindaki degisim, teshis ve tedavi icin kullanilan sarf malzeme fiyat artisi,
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar ve kapsamindaki degisiklikler, teknolojideki yeni gelismelere
bagli olarak pahali tani ve tedavi yéntemlerinin maliyetleri), Devlet istatistik Enstitiisi (DIE) saglk
enflasyon oranlari, déviz kuru degisikligi, Grin kéar-zarar durumu, reastirans maliyetleri, genel
giderler, komisyon paysi, cinsiyet ve yasa bagli olarak gériinen hastalik ve tedavi risk dagilimindaki
degisiklikler, kronik hastaliklardaki artislar, tedavi frekansi degisiklikleri gibi etkenler dikkate
alinmaktadir.

Tarife primi, gerekli gérilduginde Sigorta Sirketi tarafindan yukarida bahsedilen kriterler
dogrultusunda her yil yeniden hesaplanabilir ve degistirilebilir. Sirket sigortali bazinda her yil
maksimum tarife priminin 5 kati kadar arttirilabilir.

SIGORTALInin primine iligkin diizenlemeler:

SIGORTAL''larin primleri, tarife primi Gzerine yapilan indirim ve sirprimler ile belirlenir. SIGORTALI'NIN
kullanacagi kurumlarin niteliklerine gére network indirimi, ikamet ettigi ile gére bélge indirimi, aile
indirimi, 6deme plani degisiklikleri, kisilere 6zel uygulanmis hastalik strprimi primin artmasinda veya
azalmasinda etken olabilmektedir.

SIGORTALInin policeyi kullanma sikhigi fiyata etki etmektedir. Bu Grinde hasarlilik sirprimi
uygulanmamaktadir. Ayakta tedavi ve dogum teminati iceren policelerde hasar prim orani %50’in
altindaysa %10 hasarsizlik indirimi uygulamasi yapilmaktadir. Yenilenen poligelerde hasar prim
oraninin degismesi durumunda fark prim zeyili yapilr.

Yenileme déneminde bir énceki policesinde mevcut olan hastalik strprimi devam ettirilebilir ve /
veya yeni hastalik surprimi uygulanabilir. Hastalik nedeniyle uygulanan strprim tim hastaliklar icin
SIGORTALI bazinda toplamda en fazla tarife primi Gizerinden maksimum %300 uygulanabilir.

Her yenileme déneminde yukarida ifade edilen bu RiSK parametreleri analiz edilerek policenin
primi giincellenmektedir.
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1.

YENI GiRiS iSLEMLERI

SIGORTALInin evlenmesi yahut dogum halinde esi veya SIGORTALI'nin yeni dogan bebegi; evlilik,
evlat edinme veya dogum tarihinden itibaren en gec iki ay icerisinde (yeni dodan bebeklerin 14 giin
sonra police kapsamina alinabilmesi sartinin sakli kalmasi, ek prim alinmasi kosuluyla) yarurlikte
bulunan police kapsamina, yeni SIGORTALI aday icin Saglik Beyan Formu'nun doldurulmasi ve
basvurunun SIGORTACI tarafindan kabul edilmesi kosuluyla alinabilir.

SGK'ya tabi sigortalinin 5510 sayili kanunun 10. maddesinde sayilan es ve cocuklar otomatik olarak
policeye dahil degildir.

Bebek igin uygulanan sartlar evlat edinilmesi durumunda da gecgerlidir. Diger durumlarda ise
sadece yenileme déneminde policeye giris basvurusu dikkate alinacaktir.

SIGORTALI giriglerinde yirirlilkte olan poligenin 6zel sart ve primleri gecerli olacaktir.Es / cocuklarin
police baslangi¢ tarihinden sonraki girislerinde kisi basi alinacak prim; giris tarihi itibari ile gin
esasli olarak hesaplanacakiir.

11.1 BASVURU FORMUNUN DEGERLENDIRILMESI

SIGORTACI, SIGORTA ETTIREN ve / veya SIGORTALI'nin teklif formunda, Musteri iletisim Merkezi
araciligiyla alinan sesli gérisme kaydinda ve elektronik olarak kimlik dogrulamasi sonrasi verdigi
online beyan ettigi bilgileri, rahatsizlik / hastaliklari inceleyerek bu kisileri police kapsamina
almayabilir, limit ve teminatlarinda kisitlama yapabilir, strprim uygulayabilir, ilgili rahatsizlik /
hastaliklari kapsam disi birakabilir veya teminat altina alabilir.

SIGORTACI, yenileme degerlendirme esnasinda SIGORTALI'nin son durumunu belirtir saglik
beyanini isteyebilir, SIGORTALI'y1 doktor muayenesine tabi tutabilir, ek tetkikler isteyebilir.

11.2 SIGORTALPININ BEYAN YUKUMLULUGU

12.

SIGORTACI, SIGORTA ETTIREN / SIGORTALInin teklif formunda, Misteri iletisim Merkezi araciligiyla
alinan sesli gérisme kaydinda ve elektronik olarak kimlik dogrulamasi sonrasi verdigi online beyan
ettigi bilgileri esas alarak Kisileri sigortalar. SIGORTA ETTIREN ve / veya SIGORTALI'nin kendilerine
yoneltilen sorulara dogru cevap vermesi gerekmektedir.

“Azami lyi Niyet Prensibi” ilkesi geregince saglik beyaninda sorulmamis olsa dahi sigorta
policesinden yararlanacak tim sigortalilar, gecmis ve mevcut rahatsizlik hastaliklar iliskin saglk
durumu ile ilgili tim bilgileri tam ve acik olarak Sigortacrya bildirmeleri esastir.

SIGORTA ETTIREN ve / veya SIGORTALI yukarida sayilan iletisim araclari ile verdigi beyanin gecerli
olacag@ini kabul eder.

SIGORTA ETTIREN / SIGORTALI'nin, SIGORTACInIn policeyi yapip yapmamasini etkileyen hususlarda
eksik veya yanlis beyan verdiginin police tanziminden sonra ortaya ¢cikmasi, mevcut bir hastaligini
veya rahatsizh@ini bildigi halde beyan etmediginin veya policedeki teminatlarin kendi ¢ikari icin
kullaniminin tespit edilmesi halinde, SIGORTALI'ya verilmis olan hizmetlerin karsiligi olan tim tutarlar
ve 6édenen tazminatlarin tamami SIGORTALI'dan tahsil edilecektir.

SIGORTACI Saglik Sigortasi Genel Sartlari, Tirk Ticaret Kanunu ve diger ilgili dizenlemelerin
kendisine verdigi haklar dahilinde mevcut hastaliklar / rahatsizliklara istinaden policeyi sona
erdirebilir, limit ve teminatlarinda kisitlama yapabilir, stirprim uygulayabilir veya ilgili rahatsizlik
/ hastaliklar kapsam disi birakarak kalan teminatlarla policeyi devam ettirebilir.

Ayrica, baska bir sirketten policesi olmasi durumunda SIGORTALI'nin gecmis sigortalilik déneminde
ortaya ¢cikmis herhangi bir rahatsizlik / hastalik icin beyanda bulunmasi esastir.

GECIS iSLEMLERIi VE KAZANILMIS HAKLAR

SIGORTALInin diger bir sigorta sirketinden gegcisi halinde SIGORTACI, SIGORTA ETTIREN ve/veya
SIGORTALI'nin teklif ve gecis formunda beyan ve tespit edilen bilgileri, RAHATSIZLIK velveya
HASTALIK'lar inceleyerek Madde 11.1 kapsaminda risk degerlendirme yapma hakkina sahiptir.
Diger bir sigorta sirketinde muadil Grinde kesintisiz 12 ay sigortalilik siiresinin tamamlanmis olmasi
halinde hastalik bekleme sureleri kaldirilir. Dogum teminati icin hakdevri yapilmaz.
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Diger sirket poligesi bitis tarihi itibari ile 30 glini asan basvurular ilk is olarak degerlendirilir, hastalik
bekleme siresi uygulanir.

12.1 YENILEME GUVENCESI DEVIR iSLEMLERI

Eureko Sigorta 6zel saglik bireysel ve / veya grup muadili bir sadlik policesinden bu Urliine gegis
yapiliyor olmasi halinde kazanilmis haklar Madde 9.2'de belirlenen sartlar kapsaminda risk
degerlendirme yapilarak devredilir.

Diger sirket policesinde YENILEME GUVENCESI ve benzeri taahhitler verilmis olsa dahi, 3 tam yil
sigortalilik stresini tamamlamis SIGORTALI'lara police bitis tarihinden itibaren 30 giin icinde
basvurulmasi halinde risk analizi yapilarak Madde 9.2 de belirlenen sartlar kapsaminda OMUR
BOYU YENILEME GARANTISI verilebilir.

Baska sigorta sirketinden gecis olmasi durumunda sirket policesi bitis tarihi itibari ile 30 gini asan
ve madde 9.2 kosullar saglamayan Kisilerde dnceki sigorta sirketindeki OMUR BOYU YENILEME
GARANTISI vb kazanilmis haklar devam ettiriimemektedir.

Eureko Sigorta 6zel saglik bireysel, grup saglik policesinden veya diger sigorta sirketlerinden bu
policeye yapilacak gegislerde; Sigortalrnin, “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkesine uygun davrandig
durumlarda, Sigortacrnin degerlendirme sonucuna gére, Sigortalrya bu hakki vermeme veya ek
sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme suresi, vb) verme hakki saklidir. Sigortaci
tarafindan onaylanmasi halinde kazanilmis haklar gecerli olacaktir.

12.2 TEKLIF FORMUNDA BEYAN EDILEN RAHATSIZLIK/HASTALIKLAR

SIGORTACI, teklif formunda beyan edilmis RAHATSIZLIK'lar/HASTALIK lara uyguladigi ISTISNA/
MUAFIYET leri vel/veya POLICE slrecinde meydana gelmis RAHATSIZLIK'lari / HASTALIK “lari
POLICE'nin yenileme dénemlerinde yeniden degerlendirilebilir.

Bu degerlendirme sonucunda, SIGORTACI ISTISNA/MUAFIYET'i devam ettirebilir, teminatlari igin
sinirlandirma (limit) vererek ya da HASTALIK SURPRIM'i alarak ya da almayarak bu RAHATSIZLIK/
HASTALIK’lari teminat altina alabilir.

12.3 RiISK DEGERLENDIRME DONEMi ONCESINE AIT

13.

RAHATSIZLIKLAR / HASTALIKLAR

Kisinin diger sigorta sirketi/sirketlerindeki ilk sigortalanma tarihinden énceye dayandigi tespit edilen
ve SIGORTALI tarafindan beyan edilmemis RAHATSIZLIK'lar dnceki sigorta sirketinde édenmis olsa
dahi kazanilmis hak kapsamina girmez, bu RAHATSIZLIK lar icin SIGORTACINnIn risk analizi yapma
hakki saklidr.

Basvuru asamasinda SIGORTALInin beyan etmekle yikimli oldugu halde beyan edilmemis
RAHATSIZLIK lar/HASTALIKLAR icin SIGORTACI durumu égrendigi tarinte OMUR BOYU YENILEME
GARANTISI kazanmis olsa dahi risk analizi yapma ve policeyi yeniden degerlendirme hakki saklidir.
Bu durumda SIGORTACI beyan edilmeyen HASTALIKlarla baglantili olarak, MUAFIYET, teminatlari
icin nsinirlandirma (limit) vererek velveya HASTALIK SURPRIM’i uygulama ve teminat limitlerini
belirleme haklarina sahiptir. Bu uygulama, YENILEME GUVENCESI 'nin basladigi poligeler icin

de gecerlidir.

SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI

Sigorta sbzlesmesi kanunda ve Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nda yazili hallerde taraflarca siresin-
den 6nce fesih edilebilir.

Omur Boyu Yenileme Garantisi verilmis olsa dahi bir sigorta dénemi icinde sigortaci, prim alacagi
icin SIGORTA ETTIREN'e ihtar géndermisse, sigorta suresinin sonunda hiukim dogurmak uzere
stzlesmeyi feshedebilir. Fesih bildirimi, sebebi de belirtilerek noter araciliyiyla veya iadeli taahhatla
mektupla ya da yUrUrlikteki mevzuatin imkéan verdigi diger bir yéntemle yapllir.

Policenin tanzim tarihinden itibaren ilk 30 giin icerisinde fesih talebinde bulunulmasi halinde,
rizikonun gerceklesmedigi durumlarda édenen primler kesintisiz olarak iade edilir.
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13.1 SIGORTALININ iSTEGI ILE POLICE FESHi / SIGORTALFNIN POLICEDEN CIKISI

SGK kapsaminda genel saglk yardimlarindan yararlanma hakkini strekli veya gecici olarak
kaybeden SIGORTALI'lar istege bagl olarak Eureko Sigorta policesinin feshini isteyebilir.

SIGORTALInIn policenin feshini istemesi durumunda, tazminat édemesi yok ise giin esasli police
feshi gerceklestirilir.

iptal nedeniyle SIGORTA ETTIREN’e iade edilecek giin esasli tutar, SIGORTACI'nin hak ettigi tutar ve
o6denen tazminat dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir:

S!GORTALI’ya_bdenen tazminatlar, SIGORTACI'nin hak kazandidi prim tutarini asmiyorsa,
SIGORTA ETTIREN’in 6dedigi primlerden, hak kazanilan prim tutari distlerek SIGORTA
ETTIREN'e iade edilir.

S!GORTALI’ya_bdenen tazminatlar, SIGORTACI'nin hak kazandigi prim tutarini asiyor ancak
SIGORTA ETTIREN’ in 6dedigi primleri asmiyorsa, tahsil edilen primlerden tazminat tutari
dustlerek SIGORTA ETTIREN’e iade edilir.

SIGORTALI'ya 6denen tazminatlar, SIGORTACInIn hak kazandigi prim tutarini ve SIGORTA
ETTIREN’in 6dedigdi primleri asiyorsa prim iadesi yapiimaz.

Tazminat 6demesinin gerceklesmesiyle, heniiz vadesi gelmemis prim taksitlerinin,
SIGORTACInIn édemekle yukiumli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi, muaccel hale
gelir. Police baslangic tarihinden sonra gelen SIGORTALI cikisi taleplerinde de yukarida
belirtilen kurallara gére islem yapilir.

13.2 SIGORTALI'NIN POLICE SURESI iCINDE VEFATI

SIGORTALInin bir hastalik veya yaralanma sonucu tedavi gérirken vefat etmesi durumunda tedavi
sUresi icerisinde olusan saglik giderleri, policenin teminat kapsami ve sartlari dahilinde tazminat
talebi icin gereken belgelerin tamamlanmasi sartiyla kanuni varislerine édenir.

SIGORTACI, tazminatin édendigi tarihten itibaren batin yukamliliklerini yerine getirmis ve bdylelikle
prime hak kazanmis olur. Tazminat édemesi yapiimamis ise giin esasina gére prim iadesi SIGORTA
ETTIREN'e yapilir. Vefat eden SIGORTALI'nin ayni zamanda SIGORTA ETTIREN olmasi halinde, prim
iadesi yine kanuni varislerine yapillir.

13.3 PRIM BORCU VE SUREKLILIK

Sigorta priminin tamaminin taksitle édenmesi kararlastirilmissa, aksi kararlastirimadik¢a pesinatin
(ilk taksitinin) akit yapilir yapilmaz ve en ge¢ policenin teslimi karsiliginda 6édenmesi gerekir.

Policede belirtilen prim veya ilk taksitin tamami édenmedigi takdirde, police teslim edilmis olsa dahi,
SIGORTACInin sorumlulugu baslamaz.

Primin taksitle 6denmesi kararlastiriimissa, police lzerinde édeme zamani ve miktari yazili prim
taksitlerinin herhangi biri zamaninda édenmedigi durumda SIGORTACI policeyi TTK 1434. Maddesi
ve Genel Sartlar'da belirtilen sekilde feshetme hakkina sahip olur.

SIGORTALI / SIGORTA ETTIREN'in Eureko Sigorta policesinin prim borcunu édememesi nedeniyle
policenin iptal veya fesih olmasi veya herhangi bir nedenle sigortalilik stresinin kesintiye ugramasi
durumunda, SIGORTACInin SIGORTALI'ya kazanilmis haklarla ilgili vermis oldugu taahhiidii son
bulur.

Sézlesmenin feshedilmesi halinde, SIGORTACInin sorumlulugunun devam ettiJi sireye tekabdil

eden prim, giin sayisi Uzerinden hesap edilerek fazlasi prim 6deyene iade edilir veya bu tarihe kadar
ddenmeyen eksik prim, gegen gin sayisi hesap edilerek SIGORTACI'ya édenir.
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14. POLICE SURESi SONUNDA DEVAM EDEN TEDAVILER

Policenin SIGORTA ETTIREN veya SIGORTACI tarafindan yenilenmeyecek olmasi veya ilgili RISK icin
muafiyet uygulanmasi durumunda sirmekte olan yatarak tedaviler police bitiminden itibaren en
fazla 10 gin boyunca teminat dahilindedir. Ancak poligcenin baska bir sigorta sirketinden
yenilenmesi halinde teminat polige bitim tarihi itibariyle sona erer, 10 giin hikm{ uygulanmaz
tedavinin devami 6denmez.

15. RUCU HAKKI

SIGORTACI 6dedigi tazminat tutarinca SIGORTALI'nin sosyal givenlik hukuku kapsaminda olanlar
dahil tim haklarina halef olur. SIGORTACI édedidi tutar igin riicu hakkini, yakamlilere karsi
kullanabilir.

SIGORTA ETTIREN ve SIGORTALI, SIGORTACInIn acgabilecedi davaya veya takibe yararl ve elde
edilmesi mimkin belge ve bilgileri vermeye zorunludur.

SIGORTACININ, SiGORT_{-\LI adina ANLASMALI SAGLIK KURULUSLARI'na veya SIGORTALI hesabina
6dedigi ancak Police Ozel ve Genel Sartlar’rna gére haksiz nitelikte oldugu sonradan anlasilan,
tazminat dahil her tirlii édemeyi dogrudan SIGORTALI'dan talep hakki bulunmaktadir.

SIGORTALI'nin ve / veya tedaviyi diizenleyen saglik kurumu veya doktorunun eksik ve / veya yanlis
olarak geregi gibi veya hi¢ bilgi aktarmamasindan kaynaklanan haksiz 6deme de ayni sonuca
tabidir. SIGORTACInIn anilan ddemeye iliskin e-provizyon ve sari sekilde én onay vermis olmasi,
sonradan vakifolunan bu durum nedeniyle SIGORTACI'nin bu fikra geregince haklarini kullanmasina
engel teskil etmez.

16. KONTROL YETKISi

SIGORTACI, gider bildiriminde bulunulmasi durumunda veya sézlesmenin yirirlikte oldugu sire
icinde gerekli gérdugu takdirde SIGORTALIyI muayene ettirme hakkina sahiptir. Ayrica sigorta
siresi dncesinde ve SIGORTALI olunan siirece SIGORTALI’y1 tedavi eden tim doktor, saglik kurumu
ve Uclncu sahislardan SIGORTALINIn tetkikleri ve tedavisi hakkinda bilgi alma ve her tirli kayit
kopyalarini isteme hakkina sahiptir. SIGORTALI, SIGORTACI'ya ve / veya tedavisi hakkinda bilgi ve
kayit kopyalarini veren saglik kurumlarina karsi herhangi bir hak iddia etmeyecegini kabul eder.
SIGORTACI kendi adina gerceklesen giderleri incelemek / inceletmek icin bagimsiz temsilciler
atayabilir.

17. GiZLi BILGI VE TICARI SIR

isbu sézlesme ve ek protokol sartlari ile ilgili olarak; taraflardan birinin kendisi, temsile yetkili kisileri,
iscileri, acenteleri ve / veya calisanlarinca diger tarafin kendisi, temsile yetkili kisileri, iscileri,
acenteleri ya da calisanlarina agiklanan her tirll fiyat, is, metot, ilerleme, marka, ticari sir vb. yasal
korumaya konu olmasa bile diger her tirli yenilik ve taraflarin aralarindaki ticari iliski esnasinda
yazili ya da s6zIi yoldan &grenecekleri tim bedel, ticari, mali ve teknik bilgiler, gizli bilgi ve ticari sir
olarak kabul edilir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren Kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla SIGORTALI'nin erigimini
mUmkin kilan benzeri araclarla bilgilendirme formu verilmesi ile RISK degerlendirmesi yapilabilmesi
ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortaliik kayitlarinin
ve diger bilgilerin 5684 sayili Sigortacilik Kanununun 31/A ve 31/B maddeleri hUkmi ¢ergevesinde
yetkili mercilerden, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBM)'nden, Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan,
Saglik Bakanligrndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve diger her tirli 6zel ve kamu kurumu ve
kurulusundan (savcilik, askerlik subeleri, muhtarliklar, is Kur ve niifus daireleri vs.) ve sigorta
sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi / belge ve kayitlarin SBM,
reaslrans sirketleri, sigorta sirketleri ve sigorta sirketlerinin bu amacla yetkilendirdigi kurumlar,
sigorta s6zlesmesine aracilik eden aracilar ve asistans firmalari ile paylasiimasina, bunlardan érnek
alinmasi ve saklanmasina, ¢cevre arastirmasi yapilmasina riza gdstermis sayilir. Kurum ve kuruluslar-
dan talep edilen bilgi / belge ile arastirilan / ihtiyacin uyumlu ve direkt baginin bulunmasi gerekmek-
tedir. Sigorta Sirketi ilgili mevzuat kapsaminda istenen bilgileri Saglik Sigorta Bilgi ve Gdzetim
Merkezine (SBM) iletir; SIGORTALI hakkinda bilgi sahibi olan hekimlerden, saglik kuruluslarindan,
sigorta sirketi ya da diger kisi ve kuruluslardan (Sigorta Bilgi Merkezi, TC. Saglk Bakanlgi, Sosyal
Guvenlik Kurumu vb.) saglik durumu ile ilgili her turlt kayitlari temin edebilir.
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18. ANLASMAZLIKLAR

Taraflar arasinda isbu s6zlesmeye iliskin olusabilecek anIa@mazhk_Iann sulh yoluyla ¢6zUmUniin
_mi]mk(]n olmamasi halinde her turli anlasmazligin ¢éziminde Istanbul —Caglayan Mahkeme ve
Icra Daireleri yetkilidir.

19. BILDIRIMLER

isbu sézlesme geregince tiim bildirimler belirtilen taraf adreslerine noter kanaliyla veya taahhitli
mektup ile yaplilir. Bu adresler taraflarin yasal tebligat adresleri olarak kabul edilecektir.

Sigortaci, sézlesmenin yenilemesine iliskin sigorta ettirene, yenilenip yenilenmedigi konusunda
sigorta ettirene/sigortaliya ve Omir Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi iligkin sigortaliya sirket
kayitlarinda yer alan giincel iletisim bilgilerini esas alarak yazili veya elektronik bilgilendirme yapar.
Ancak bu iletisim bilgilerinden en az birinin degismesi veya eksik/hatali iletiimesi durumlarinda,
sigortali/sigorta ettiren tarafindan Sigortacrya derhal yazili bildirim yapilmazsa sigortaci
bilgilendirme yukumluliguni yerine getirmis sayilir.

20. YAPTIRIMLAR

SIGORTACInin sagladigi teminatin, édemekle yukimli oldugu tazminatin veya SIGORTALI'ya sigorta
sézlesmesi ile saglanan menfaatin, SIGORTACI'y1, Birlesmis Milletler tarafindan alinan yaptirim,
yasaklama, kisitlama kararlari ve / veya SIGORTACI'nin tabi oldugu herhangi bir ticari veya ekonomik
yaptinm, kanun, yénetmelik kapsaminda yasaklanan bir fille maruz birakmasi halinde, SIGORTACI
ilgili teminati saglayamayacak, herhangi bir tazminat 6demekle yikimli olmayacak veya
SIGORTALLya ilgili sigorta menfaatini sunamayacaktir.

SIGORTACI, RiSK'li ve MASAK takibinde olan Ulkelerde yapilan tibbi harcamalar icin, SIGORTALI'ya
yaplilacak geri ddemelerde SIGORTALLI'yl tedavi eden doktor, saglik kurumu ve G¢incl sahislardan
tani ve / veya tedauvisi ile ilgili gerekli gérllen her tarll bilgi, rapor ve diger belgeleri istemek, Turkiye
Cumhuriyeti dahilinde hekimlik meslegini icra eden ilgili alan uzman hekimlerinden SIGORTALIyi
muayene ettirerek, ikinci gérls aldirabilecektir.

Sigortali/Sigorta Ettiren/Lehtar/Hak Sahibi sifatini haiz oldugu sigorta iliskisinde U¢lncl sahislara
haksiz menfaat saglamaya yonelik herhangi bir eyleme sebebiyet vermesi durumunda, tazminati
alamama veya eksik alma halleri ortaya cikabilecegdi ve hakkinda Tirk Ceza Kanunu 30 Nisan 2011
tarih ve 27920 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Yanls Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi,
Kaydi ve Bu Uygulamalarla Micadele Usul ve Esaslarn Hakkinda Yonetmelik” hikimleri
cercevesinde degerlendirilecektir.

ES 10062023
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