ELIT(YABANCILAR iCiN)SAGLIK SIGORTASI OZEL
SARTLARI

ELIT (YABANCILAR iCiN) SAGLIK SIGORTASI TEMINAT TABLOSU

TEMINATLAR ANLASMASIZ KURUM
AYAKTA TEDAVI Uygulama Sigortah Katilim| Teminat Limitleri Uygulama Sigortah Katilim Teminat Limitleri Toplam
Payi Toplam Payi
Doktor Yillik Yillik
ilag Yillik Yillik
Goriintileme Yillik Yillik
Tahlil Yillik 20% 5.000 TL Yillik 40% 5.000TL
Modern Teshis Yillik Yillik
Fizik Tedavi Yillik (10 Seans) Yillik (10 Seans)
Yardimei Tibbi Malzeme Yillik Yillik
Tibbi Danismanlik ve Ambulans (KARA Vak'a Bagi 100% 200 TL Vak'a Basi 100% 200 TL
YATARAK TEDAVI Uygulama S = Uygulama SESLRRIY Teminat Limitleri Toplam
Payi Toplam Payi
Ameliyat Yillik 0% Limitsiz Yillik
Hastanede Tedavi Yillik (180 Giin) 0% Limitsiz Yillik 20% 50.000 TL
Oda Yemek Refakat Yillik (180 Giin) 0% Limitsiz Yillik (180 Giin)
Yogun Bakim Yillik (45 Giin) 0% Limitsiz Yillik (45 Giin)
Suni Uzuv (Yapay Uzuv) Yillik 0% 5.000 TL Yillik 20% 2.500 TL
Kemoterapi - Radyoterapi - Dializ Yillik 0% 10.000 TL Yillik 20% 5.000 TL
Kiigiik Miidahale Yillik 0% 10.000 TL Yillik 20% 5.000 TL
Rehabilitasyon Yillik 0% 5.000 TL Yillik 20% 2.500 TL
Trafik Kazasi Sonucu Dis Teminat: Yillik 20% 1.000 TL Yillik 20% 500 TL
Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi Yillik [ 20 Seans) 0% 1.000 TL Yillik { 20 Seans) 20% 500 TL
Evde Bakim Yillik (45 Giin) 20% 1.000 TL Yillik (45 Giin) 20% 500 TL

SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

Bu sigorta ile, SOMPO Sigorta A.S. (sigortaci) ; sigorta siresi icinde, sigortalinin ve / veya policede
belirtilmis olmalari kaydiyla sigorta ettiren / hastalik ve / veya kaza halinde bu lrline 6zel anlagsmali
saglik kurumlarinda gerceklesen tani ve tedavilerine ait saglik harcamalarinin; sigortalinin tabi
oldugu policede belirtilen, Saglik Sigortasi Genel Sartlari, Ozel Saglk Sigortalari Yonetmeligine ve
bu 6zel sartlara gore, saglik kurumlari uygulama ilkelerine uygun hazirlanan teminat tablosundan
policede belirtilen teminat, limit, 6deme ylzdesi ve istisnalara tabi olarak karsilar.

isbu police 16.06.2021 tarih ve 2021/8 sayili Vize ve ikamet izni Taleplerinde Yaptirilacak Ozel
Saglik Sigortalarina iliskin Genelge' de belirlenen asgari teminat yapisini kapsamaktadir.

SIGORTANIN SURESI

Sigorta suresi bir yildir ve sigorta sozlesmesi, policede belirtilen baslangic tarihinde Tirkiye saati
ile 6glen 12.00’da yurirlige girer, policede belirtilen bitis tarihinde 6glen 12.00’da sona erer.
Sigortacinin sorumlulugu, sigortaci tarafindan basvurunun kabul edilip dizenlenen poligenin
teslimini muteakip, police priminin tamaminin veya pesinatinin sigorta ettiren/sigortali tarafindan
odenmesi ile baslar.



TANIMLAR

3.1.Anlagmali Kurulus

Bu Urline 6zel anlasmali saghk kurumu; KIRMIZI PLAN NETWORK anlagsmali olan ve bu anlagsma
geregi sigortalilarin, sigorta siiresi icerisinde, sigortacidan teminat, limit ve 6deme ylizdesi
dahilinde provizyon alarak hizmet alabildikleri hastane, poliklinik, tani merkezleri, laboratuvar ile
bu kurumlar blinyesinde hizmet veren ve sigortacinin yapmis oldugu sézlesme sartlarini kabul
eden kadrolu doktorlar, gergek kisi ve/veya kurum ve/veya kuruluslari ifade eder.

3.2.Bekleme Siiresi

Sigortalinin yatarak tedavi saglk giderlerinin ilgili teminat kapsaminda degerlendirilmesi igin
sigorta baslangic tarihinden itibaren gecmesi gereken siredir.

3.3.Beyan Yiikimlualiigi

Sigorta ettirenin, sigorta s6zlesmesi icin yapilan basvuru sirasinda, sigortali adaylarinin mevcut
tim rahatsizliklarini veya rizikonun takdirine etkili olacak hususlari, eksiksiz ve yazili bildirmesi
gerekliligini ifade eder.

3.4.Bilgilendirme Formu

Gerek sigorta sozlesmesinin gorisilmesi gerekse kurulmasi sirasinda sdzlesmenin konusu,
teminatlari ve diger 6zellikleri hakkinda olusabilecek bilgi eksikliklerinin giderilmesi ile s6zlesmenin
devami sirasinda ortaya cikabilecek ve isleyisi ile ilgili olarak sigorta ettireni, sigortalyi
etkileyebilecek nitelikteki degisiklik ve gelismelerden ilgililerin haberdar edilebilmesini teminen
sigortaci tarafindan verilen bilgileri iceren ve sigorta ettiren tarafindan imzalanmasi gereken formu
ifade eder.

3.5.Doktor

Hastaliginin teshis ve tedavisi amaciyla kendisine basvuran hastanin her tiirli teshis ve tedavisi igin
lisansi olan Tip Fakiltesini bitirmis ehliyetli kisidir.

3.6.Katilim Payi

Sigortacinin sorumlu olmadigi ve sigorta s6zlesmesi/police ve eklerinde yer alan teminat, limit ve
yuzdeleri gbsteren teminat tablosuna gore belirlenen sigortali tarafindan Ustlenilmesi/6denmesi
gereken tazminat tutarini ifade eder.

3.7.Kaza

Sigortalinin dogal olusan sartlardan veya herhangi bir hastaliktan kaynaklanmayan, ani ve
disaridan gelen bir olay nedeniyle iradesi disinda meydana gelen olaylarla karsilagsmasini ifade
eder.

3.8.0nceden Mevcut Hastalik

Belirtisinin / bulgusunun veya teshisinin / tedavisinin baslangici, sigorta baslangic¢ tarihi 6ncesine
dayanan rahatsizliklar ile gelisim siireci agisindan sigorta baslangi¢ tarihinden 6ncesine dayali
rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak gelisen komplikasyonlari ifade eder.

3.9.Polige

Sompo Sigorta A.S. tarafindan diizenlenen 6zel saglik sigortasi s6zlesmesidir.

3.10.Sigorta Sirketi / Sigortaci

Bu sigorta sozlesmesinin diizenlendigi (ilkede, Ulkenin kanunlari geregince tescil edilip isletme
ruhsati almak kaydiyla, sigorta ettiren tarafindan 6denen prim karsiliginda, sigortaliya ya da
tazminattan yararlanacagi belirtilmis kisiye, rizikonun gerceklesmesi halinde tazminat 6demeyi
Ustlenen kurumu ifade eder.

3.11.Saglhk Sigortasi Genel Sartlari

T.C. Basbakanlk Hazine Mustesarhig tarafindan yayimlanan ve tiim sigorta sirketleri tarafindan
ayni sekilde uygulanan genel islem kosullarini ifade eder.

3.12.Sigorta Ettiren



Bu sigorta sOzlesmesi icin sigortaciyla sdzlesmeyi kuran, bu sigorta sozlesmesinin kapsami
dahilinde prim 6deme sorumlulugunu tzerine almis gercek ya da tiizel kisiyi ifade eder.
3.13.Sigortall / Sigortalilar

Saglik giderleri bu sigorta s6zlesmesi ile teminat altina alinan, risk gergeklestiginde tazminat
bedelini talep hakki bulunan ve Tirkiye’de ikamet eden policede ismi yazili kisi ya da kisileri ifade
eder.

3.14.Tarife/ Prim

Sigortacinin hem toplam ve hem de ilgili sigorta s6zlesmesi kapsaminda yapmis oldugu hasar
odemeleri ile tarifelerin hazirlanmasi, sigorta sozlesmelerinin diizenlenmesi, tarife primlerinin
tahsil edilmesi, personel ve ilgili diger giderler, sigorta aracilarina aracilik faaliyetleri dolayisiyla
odenen miktarlar veya sigortaci tarafindan yapilan istihsal harcamalari, anlasmali kurum saghk
harcamalari, saghk enflasyonu ve piyasa sartlarini da dikkate alarak aktlieryal prensipler
dogrultusunda her donem; yas, cinsiyet, ikamet ettigi il icin sigortaci tarafindan belirlenecek primi
ifade eder.

3.15.Tazminat

Sigorta sozlesmesi kapsaminda, sigorta sliresinde risk ve tani ve/veya tedavi islemlerinin
gerceklesmesi sonrasinda, tibbi gereklilik kosulunu saglayan ve doktor tarafindan yazili olarak
planlanan tani ve/veya tedavi islemlerine ait giderlerden, fatura veya bunun yerine gecen (sayman
mutemet alindisi, fis vb.) sair belge asillari karsiliginda sigortaci tarafindan karsilanan tutari ifade
eder.

3.16.Teminat

Sompo Sigorta'nin Elit (Yabancilar icin) Ozel Saglik Sigortasi policesi 6zel sartlari ve Ozel Saglik
Sigortasi Genel Sartlari geregi sigortaliya verdigi taahhiitleri ifade etmektedir.

3.17.T.T.B. Asgari Ucret Tarifesi

Turk Tabipler Birligi (T.T.B.)'nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi gereken en az lcretin
belirlenmesine yonelik bir tarifedir. Bu tarifede her bir tibbi islem igin "birim deger" belirlenmistir.
Herhangi bir tibbi islem icin asgari licret, bu birim deger ile T.T.B.'nin her il icin ayri olmak lizere
genellikle yilda iki kez belirledigi genel katsayinin ¢arpimi ile bulunur.

3.18.Zeyilname

Policenin dizenlenmesinden sonra ortaya ¢ikan ve sigortacinin Ustlendigi riskin, nitelik veya
blyukluglini degistiren herhangi bir durum nedeniyle policeye ek olarak diizenlenmis ve ayni yasal
yetkiye sahip yazili belgeyi ifade eder.

3.19.Acil durum

Kapsam disi olmayan ani bir hastalik, kaza veya yaralanma sonucu meydana gelen ve hastanenin
acil servisinde 24 saat icinde midahale edilmedigi hallerde sigortalinin hayatini tehlikeye sokan
durumlardir.

SOMPO SIGORTA tarafindan belirlenen "acil durum" asagidaki halleri icermektedir.

1.Akut batin,

2.Akut masif kanamalar,

3.Ani felgler,

4. Astim krizi ve akut solunum problemleri,

5.Donma, soguk carpmasi,

6.Elektrik carpmasi,

7.Ciddi G6z yaralanmalari,

8.Is1 garpmasi,

9.Uzuv kopmalari,

10.Kalp krizi ve ritm bozukluklari, hipertansiyon (police 6ncesine dayanan durumlar kapsam
disidir)

11.0murga ve alt-lst ekstremite Kiriklar



12 Kisinin yliksekten dismesi veya kisinin Uzerine bir cismin dismesi(hayati tehlike olusmasi
halinde)

13. Suur kaybina neden olan durumlar (Teminat disi kalan haller sonucu olusan suur kayiplari harig)
14. Tecaviiz,

15. Trafik kazasi,

16. Yaniklar (2. Derece ve Uzeri),

17. Zehirlenmeler

18. 39,5 derece ve (isti ates

19.Suda bogulma,

20. Delici ve/veya kesici alet yaralanmalari

3.21.Hizmet Saglayici
Saglk sigortasi alaninda Sigortaci'ya ve Sigortaci'nin sigortalilarina tarafsiz kurum yoénetimi
hizmetlerini sunan sirketi ifade eder. 7 glin 24 saat provizyon ve danismanlik hizmetini verir.

3.22. iki yillik poligeler

Police 24 aylik siire ile diizenlenmis olup, police lizerinde yer alan teminat limitleri, 12 aylik donemi
kapsayacak sekilde belirtilmistir.

Bu kapsamda,
e ilk 12 aylik police déneminde police lizerinde yazili limitler gecerli olacaktir.

e ikinci 12 aylik police déneminde de teminat limitleri, police tizerinde yazil tutarlar kadar yeniden
aktif hale gelecektir.

24 aylik toplam teminat limitinin tamami, 12 aylik vade icerisinde kullanilamaz. ilk 12 aylk police
déneminde, ikinci 12 aylik déneme ait teminat tutarlari kullanilamaz. ikinci 12 aylik police dénemi
basladiginda da, ilk 12 aylik dénem icin gegerli olan teminat limitleri kullanilamaz.

SIGORTANIN TEMINATLARI

4.1. Yatarak Tedavi Teminati ( ana teminat )

Yatarak Tedavi teminati cerrahi ve dahili yatislar, yogun bakim, kemoterapi, radyoterapi, diyaliz,
kiicik mudahale, koroner anjiografi giderlerinden olusur. Standart tek kisilik 6zel oda, yemek ve
bir adet refakatci giderleri bu teminattan karsilanir.

Bu teminatin kullanilabilmesi icin gereken sartlar asagidaki gibidir;

Sigortalinin anlagmali bir 6zel hastaneye gitmesi,

Sigortalinin anlasmali olan hastane ile Sompo Sigorta A.S.’nin sigortalinin tedavi gérecegi brans
adina Sompo Sigorta Elit (Yabancilar icin) Saglik Sigortasi anlasmasinin olmasi,

Tedavi talep edilen rahatsizligin Sompo Sigorta Elit (Yabancilar igin) Saghk Sigorta policesi 6zel
sartlarina ve saglik sigortasi genel sartlarina uygun olmasi.

Yatis giin sayisi bir police donemi icerisinde en fazla 180 glindir.

Yatarak tedavi teminati anlasmasiz kurumlarda 50.000 TL % 80 sirket katihmhdir.

4.1.a Ameliyat masraflari teminati



Yatarak tedavilerde, sigortalinin tedavisinin cerrahi bir miidahaleyi gerektirdigi hallerde (genel
anestezi altinda gerceklestirilen ve/veya genel anestezi altinda gergeklestirilebilecekken lokal
anestezi altinda yatis olmadan yapilan T.T.B. Asgari Ucret Tarifesine gére 150 birim ve izerindeki
cerrahi tedaviler) Ameliyathaneye giristen ameliyathaneden cikisa kadar yapilan her tirli masraf
(oda, refakat harig), (ameliyat, anestezi, asistan, sarf malzemeleri, policede yazili limit uygulama
ve muafiyetler g¢ercevesinde karsilanir. Dis gebelik, Anjioplasti, koroner ve serebral anjiografi
masraflari ile ameliyat esnasinda takilan herhangi bir protez, teminattan karsilanir.

Ayni veya ayri kesilerde yapilan ameliyatlarda Operator, Narkozitor, Asistan ve Anestezi licretleri
TTB genel ilke ve esaslari dogrultusunda, police teminat ve limitleri oraninda uygulanir.

Ayrica, anlasma disi hastanelerde Ameliyathane acllis licreti Operator Ucretinin % 30'u ile sinirlidir.
Tedavilerin birden fazla ameliyat gerektirdigi durumlarda tek ameliyat limiti dahilinde 6deme
yapilir. Tek anestezi altinda (ayni kesi ile) birden fazla ameliyatin yapilmasi ve bunlarin hepsinin
sigorta teminat kapsamina girmemesi halinde operator (icreti, kapsama giren ameliyat sayisina
orantili olarak 6denir.

Tek anestezi altinda (ayri veya ayni kesiyle) birden fazla ameliyatin yapiimasi durumunda TTB'nin
yayinladigi genel ilkelerin 3. ve 4. Maddeleri gecerlidir.

Yanlis teshis ve tedavi sonucunda yeniden yapilacak tedavilerden, buna neden olan kurum veya
doktorlar sorumludur.

Hastaneden taburcu olduktan sonra meydana gelecek Ameliyat Masraflari teminatina konu olacak
gereksinimler ayni hastalik icin olsa dahi, ayri bir ameliyat olayi sayilacaktir.

4.1.b.Hastane Tedavi teminati

Sigortalinin tedavisinin cerrahi midahaleyi gerektirmedigi ve/veya ameliyat dncesi ve sonrasi
durumlarda yatarak tedavi gordigi saglik kurulusunda olusan;

Doktor viziteleri, konsiiltasyonlar, ilaclar,

Tahlil, rontgen gibi her tirli tetkikler,

Kan, kan plazmasi dahil olmak tzere tiim gerekli hizmet ve malzemeler, oksijen, serum, pansuman,
enjeksiyon ve benzeri uygulamalar,

Trafik kazasi sonrasi acil dis tedavisi ile ilgili masraflar,

Hemsirelik hizmetleri, tibbi amacli servis hizmetleri vb. hizmetler igin olusan masraflar

Policede yazili limit, uygulama ve muafiyetler dahilinde karsilanir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra meydana gelecek Hastane Tedavi Masraflari teminatina konu
olacak gereksinimler ayni hastalik icin olsa dahi, ayri bir hastalik olayi sayilacaktir. Yatig glin sayisi
bir police donemi icerisinde en fazla 180 glinddr.

4.1.c. Oda —Yemek — Refakat¢i masraflari teminati

Sigortalinin hastanede yatarak tedavisinin gerceklesmesi halinde olusan standart oda, yemek ve
refakatci masraflarini policede belirtilen glinliik teminat limiti ve uygulamasi dahilinde karsilanir.
Yatis glin sayisi bir police donemi icerisinde en fazla 180 glindir.

4.1.d.Yogun Bakim Teminati
Sigortalinin hastanede yatarak tedavisinin gergeklesmesi halinde olusan yogun bakim Unitesi
masraflarini (yatak-yemek tcreti, yogun bakimda demirbas kullanilan aletlerin kullanim Gcretleri;



monitorizasyon v.b. diger makinelerin (cretleri, yogun bakimda yapilan islemler icin gerekli sarf
malzemeler; havali yatak ile iv. pump Ucretleri) giinlik teminat limiti ve uygulamasi
dahilinde temin eder.

Yogun bakimda iken yapilan tetkik ve tedavi masraflari (laboratuar ve ilag masraflari, yogun bakima
6zgli olmayan (Ucretler) yatarak tedavi teminati/hastane tedavi teminati kapsaminda
degerlendirilir.

Yogun bakimda kalinan siire icin yapilan refakatci masraflari teminat kapsaminda degildir.

Ayni veya degisik hastaliktan dolayi da olsa police donemi igerisinde saglik kurulusunda kalis siresi
azami 45 gln ile sinirhdir.

4.1.e. Radyoterapi, Kemoterapi, Diyaliz teminati

Sigortalinin ayakta ya da yatarak tedavilerde kemoterapi, radyoterapi ve diyalize yonelik olarak
yapilan (tetkik, oda-yemek-refakatci masraflari da dahil) her tlrli masraf policede belirtilen limit,
uygulama ve muafiyetler cercevesinde karsilanir.

Bu teminatin limiti yilhktir. Kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda hastaligin seyrini
degerlendirmek igin

yapilan muayene ve tetkiklere ait giderler ilgili teminatlardan édenir, bu teminattan 6denmez.

4.1.f Kiigiik Miidahale Teminati

Sigortalinin ayakta tedavilerde pansuman, enjeksiyon, kulak yikama, al¢i uygulamasi, oksijen
verilmesi, apse drenaji, mide yikama, serum takilmasi, endoskopik kiguik cerrahi miidahaleler,
endoskopik biyopsi, bliylkligine bakilmaksizin bir veya birden fazla her tirli ben ve sigil alimi
(nevis, verruca), lipom alimi, parasentez, koterizasyon, krioterapi, algoloji uygulamalari hastanede
kullanilan monitor cihaz tcretleri, miisahede yatak ve benzeri miidahale masraflari ile TTB asgari
Ucret tarifesinde 150 birime kadar olan cerrahi miidahalelerin gerektirdigi masraflar policede yazili
limit, muafiyet ve uygulamalar dahilinde karsilanir. Miidahale ile ilgili muayene, tetkik ve ilag
masraflari yine bu teminattan karsilanir. Ayni seansta yapilan birden fazla miidahalenin birimleri
toplami 150 ve daha yukarida olsa bile, eger iclerinde tek basina birimi 150 ve daha yukari olan bir
mudahale yok ise, kiigiik midahale teminati kapsaminda degerlendirilir.

4.1.g. Evde Bakim Teminati

Sigortaliyir tedavi eden doktorun zorunlu gormesi halinde, gerektiginde sigortacinin
gorevlendirecegi ikinci bir doktor veya doktorlarin da onaylamasi sartiyla, Sigortalinin kendi evinde
bir hemsirenin bakimi altina alinmasi halinde olusan masraflarini policede belirtilen teminat limiti
ve uygulamasi dahilinde temin eder. Sigortalinin Evde Bakim Teminatindan yararlanabilmesi igin,
trakeostomili, sik orotrakeal aspirasyon gereksinimi, enteral beslenme ihtiyaci, TPN / IV sivi destegi
ihtiyaci, ventilatore bagimh olmasi ve solunum yetmezligi, ileri ddnem onkoloji hastalari ve agri
protokolinin uygulaniyor olmasi gereklidir. Sigortalinin, glinlik yasam aktivitelerini tek basina
yerine getiremiyor olmasi, inkontinans ya da immobilize olmasi, yemeginin yedirilmesinde
yardima gereksinimi olmasi, agiz yoluile ilag aliyor olmasi, tam banyo ihtiyaci ya da yardimla banyo
yapabiliyor olmasi, Uriner kateterinin olmasi, evde yalniz yasiyor ve sosyal destege gereksinimi
olan kronik hastaligi olmasi Evde Bakim Teminati kapsamina girmez. Sigortalinin bakimini
Ustlenecek hemsirenin saglik egitimi veren resmi devlet okullarindan veya yurt disindaki muadili
saglik egitim kurumlarindan mezun olmus olmasi ve sigortaliyla akrabalik iliskisinin olmamasi
gerekmektedir. Secilen planda "evde hemsire bakimi" teminati var ise sirketimizin anlasmali
bulundugu kurumdan teminat tablosunda belirtilen limitler ve giin sayisi ile sinirl olacak sekilde
hastane tedavi teminatindan karsilanir. Bu teminat sadece hemsirelik/doktor uygulamalari ve
ilaclar icin gecerlidir



4.1.h Trafik Kazasi Sonucu Dis Teminati
Policenin gecerlilik stiresi icerisinde meydana gelen bir trafik kazasi sonucu olusan durumlarda
yalnizca trafik kazasi sonucu meydana gelen durumun dizeltilmesine yonelik olan dis ile ilgili
tedavilerin giderlerini, trafik kaza raporu ve adli rapor ile belgelenmesi halinde karsilanir. Tedavinin
kazayi takip eden 90 giin icerisinde yaptirilmasi gerekir. Bu teminat yillik 1000 TL ile sinirli olup
%20 sigortali katihm payi bulunmaktadir.

4.1.1 Suni Uzuv ve Protez Teminati

Sigortalinin sigorta siiresi icinde meydana gelebilecek herhangi bir kaza veya hastalik sonucu
gerekli olacak suni uzuv ve rekonstriktif protezler icin yapilan harcamalar policede yazil limit,
uygulama ve muafiyetler cercevesinde karsilanir.

Suni organ icin yapilacak tibbi ve cerrahi miidahaleler bu teminat kapsami disindadir. Bu teminata
gozlik-cam-cerceve, lens, dis protezleri, tekerlekli sandalye masraflari dahil degildir. Ameliyat
esnasinda kullanilan protezler bu teminattan degil ilgili diger teminatlardan (yatarak -ayakta tedavi
teminati vb.) policede yazili limit uygulama ve muafiyetler ¢cercevesinde karsilanir.

Sigorta baslangic tarihinde var olan maluliyetler icin kullanilacak olan suni uzuvlar, var olan suni
uzuvlarin yenilenmesi ve dis protezlerine iliskin giderler police kapsami disindadir.

4.1.i. Tibbi Danismanlik ve Ambulans (KARA) Teminati

Tibbi Danismanlik Acil olan veya olmayan her tirli saglik problemi ile ilgili olarak sigortaliya
karsilastigi saghk problemi konusunda bilgi verilir. Doktor, uzman doktor, hastane, teshis
merkezleri, eczane isimleri, adresleri ve telefon numaralari bildirilir. Karsilasilan saglk problemleri
konusunda alinmasi gereken onlemler ile ilgili tavsiyede bulunulur ancak tani konmaz, ilag
onerilmez. Tanimlar béliminde acil durumlar adi altinda belirlenmis olan durumlarda Ambulans
hattimizi arayarak Ucretsiz danismanlik hizmeti alinabilecek ve kara ambulansi hizmetinden
yararlanabilecektir. Uclincii sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuzluktan Sompo Sigorta sorumlu tutulmayacaktir. Anlasmali ambulans
hizmetinin bulunamamasi durumunda yerel kara ambulansi kullanilir. Bu tutar vak'a basi 200 TL
ile sinirhdir.

4.2. Ayakta Tedavi Teminati (ana teminat)

Ayakta tedavi; Muayenehanelerde ya da Saglk Kurulusu'nda ayakta gerceklestirilen doktor
muayenesi, doktor tarafindan gerekli bulunan receteli ilag, sarf malzemeleri, teshise yonelik
laboratuar testleri, tim endoskopik uygulamalar, anjiografiler (kardiyak ve serebral anjiografiler
hari¢), MR anjio, radyografik incelemeler, niikleer tip ve algoloji uygulamalari; blyikligine
bakilmaksizin bir veya birden fazla her tirli ben ve sigil (nevis, verruca) alimi, TTB asgari lcret
tarifesinde 150 birime kadar olan her tiirli cerrahi miidahale ve diger tedavi (serum, algl,
pansuman, apse drenaji vb.) masraflarini policede belirtilen teminat limiti ve uygulamasi dahilinde
karsilanir.

Bu teminatin kullanilabilmesi icin gereken sartlar asagidaki gibidir;
Sigortalinin anlasmali bir 6zel hastaneye gitmesi,



Sigortalinin anlasmali olan hastane ile Sompo Sigorta A.S.’nin sigortalinin tedavi gérecegi brans
adina Sompo Sigorta Elit (Yabancilar igin) Saglik Sigortasi anlasmasinin olmasi,

Tedavi talep edilen rahatsizligin Sompo Sigorta Elit (Yabancilar igin) Saghk Sigorta policesi 6zel
sartlarina ve saglik sigortasi genel sartlarina uygun olmasi.

Ayakta tedavi teminati tek basina alinamaz.

Ayakta Tedavi teminati police donemi icerisinde maksimum 5000 TL %80 sirket katilimini asamaz.

4.2.a. Doktor Muayene Teminati

Ayakta tedavilerde 6zel muayenehane agmaya ehliyetli doktorlara ve / veya saglik kurumlarina
o6denen muayene Ucretleri, policede yazili limit, uygulama ve muafiyetler cercevesinde karsilanir.
Teshise yardimci olmak amaciyla muayene esnasinda doktorun bizzat yapmis oldugu teshis
yontemlerine iliskin giderler doktor muayene teminati icerisinde degerlendirilir. ilk muayenedeki
tani ile iliskili olarak ayni doktorun 10.gline kadar yaptigi muayenelere iliskin giderler teminat
kapsami disindadir.

4.2.b. ilag Teminati

Ayakta tedavilerde, doktor tarafindan muayene sonrasi diizenlenen recetede yazili olan ve sadece
T.C. Saglik Bakanhgi'ndan ilag ruhsati almis, farmasotik (ilag niteligindeki) Grinlere ait ilag giderleri
policede yazil limit, uygulama ve muafiyetler ¢cergcevesinde karsilanir.

4.2.c.Tahlil Teminati
Ayakta tedavilerde, doktorun yazili talebiyle laboratuar tahlilleri icin yapilan masraflar policede
yazili limit, uygulama ve muafiyetler dahilinde karsilanir.

4.2.d. Rontgen Teminati

Ayakta tedavilerde, doktorun yazil talebiyle yapilan TTB asgari Ucret tarifesine goére 75 birim ve
altindaki tim tetkikler rontgen olarak nitelendirilerek policede yazili limit, uygulama ve
muafiyetler cercevesinde karsilanir. (Basit direkt grafikler ,(ilagsiz), solunum fonksiyon testi,
odiometri, timpanogram, gérme alani, doppler USG, EKG, eforlu EKG, EKO, EMG, EEG, USG vb.)

4.2.e. Modern Teshis Teminati

Ayakta tedavilerde, rontgen teminatinda belirtilen yontemler disinda yapilan her tirli
tetkik, Tomografi, Sintigrafi, Skopiler, Urografi, MR, Elektron Anjio, MR Anjio, Positron Emission
Tomografi, Gated Spect OGS Yontemi ve Vazodilator Perflizyon Teknigi icin policede yazili limit,
uygulama ve muafiyetler cercevesinde karsilanir.

4.2.f. Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Teminati

Sigortalinin sigorta yili icinde ayakta / yatarak fizik tedavi gormesi suretiyle ve norolojik hastaliklar,
agir travma, el-kol-bacak ampitasyonu ve her tirli cerrahi miidahale sonrasi yitirdigi yasam
aktivitelerini (koltuk degnekli veya degneksiz yliriime, yeme icme, elbise giyip ¢ikarma, tuvalete
oturma merdiven inip ¢ikma) yeniden kazanabilmesi icin kendisine verilen fonksiyonel egitim
(rehabilitasyon) ile ilgili tum giderleri, tedavinin yatarak yapilmasi ve bu durumun Sigorta Sirketi
tarafindan kabul edilmesi kosuluyla oda, yemek ve refakatgi icin yapilan masraflari da policede
belirtilen limit, uygulama ve muafiyetleri dahilinde karsilar. Yogun bakim haricinde yapilan
rehabilitasyonlar fizik tedavi teminati kapsaminda degerlendirilir. Yilllk 10 seans ile sinirlidir.
Rahatsizlik sekline gore ayakta ya da yatarak tedavi kapsaminda degerlendirilir. Akut hastaliklar
disinda fizik tedavi masraflari sigorta baslangic tarihi itibariyle 12 ay sigorta kapsami disindadir.

4.2.g.Yardimci Tibbi Malzeme
Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra meydana gelen bir kaza veya hastallk sonucu sigortaliya
uygulanan tedavinin bir pargasi olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi



amagclarla kullanilan, tasinabilir, kisiye 6zel: atel(brace, aktif ankle, bon spur ped), ortopedik
tabanlik, walker, elastik bandaj, kol askisi, korse, varis ¢orabi, nebulizator, isitme cihazi, boyunluk,
dizlik, bileklik, oturma simidinden ibaret tibbi malzemeler bu teminat kapsaminda

policede belirtilen yillik limit ve 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir. Yukarida sayilanlarin disindaki
yardimci tibbi malzemeler kapsam disindadir.



5. BEKLEME SURELERI

Asagida yazil hastaliklar ve komplikasyonlarinin teshis ve tedavi (ayakta ve yatarak) harcamalari,
rahatsizligin ani ve kaza sonucu olarak ortaya ¢cikmasina bakilmaksizin sigorta baslangic tarihinden
itibaren ayakta tedaviler icin 6 ay, yatarak tedaviler i¢in ise 9 ay boyunca sigorta kapsami
disindadir. Sigortalinin 59 yasinin lizerinde olmasi durumunda asagida sayilan hastaliklar teminat
disidir. Policede yer alacak bekleme siiresine tabi hastaliklarin sigorta baslangig¢ tarihinden itibaren
6 ay icerisinde (bekleme suresinde) meydana gelmesi ve/veya teshis edilmesi, 6n tani/ tani
konmasi durumunda s6z konusu hastaliklar bekleme siiresinde teminat disi kabul edildigi gibi
bundan sonra diizenlenecek tiim policelerinde de ( polige belirtilsin / belirtilmesin) istisna sayilacak
ve teminat disi olarak kabul edilecektir.

5.1. Her tirlQ kitle (tiimor, lipom, verri, nevds, polip, nodil vb.), kist (deri-deri alti, bébrek, vajinal
vb.) ile ilgili saghk harcamalari

5.2. Anorektal hastaliklar (hemoroid, fissiir, fistil, sfinkterotomi, pilonidal sinis, perianal abse vb.),

5.3. Her tiirla fitik (gobek, kasik, mide, omurga), omurga ve intervertebral disk hastaliklari, eklem
rahatsizliklari (meniskiis, bag lezyonlari, omuz, dirsek, ayak bilegi, diz, kalca eklemi ve bag
rahatsizliklari vb.), tlinel sendromlari, higroma, trigger finger ile ilgili saghk harcamalari,

5.4. Rahim, rahim agzi, over ve tuba (yumurtalik ve tupler) hastaliklar, bartolin kisti ve absesi,
endometriosis, inkontinans, sistorektosel ve kadin lireme organlarinin deformasyonu sonucu
gerceklesecek her tirli saglik harcamalari,

5.5. Bobrek, mesane, idrar yolu hastaliklari ve taslari, ESWL, diyaliz ile ilgili saglik harcamalari,
meme ve prostat hastaliklari (TUR dahil),

5.6. Sinlzit ve sinls cerrahisi, bademcik, genizeti, konka hipertrofisi, isitme cerrahisi
(timpanoplasti, kulaga tlp takilmasi, stapedektomi) ve, goz hastaliklari (glokom, retina hastaliklari
vb.),

5.7. Tiroid ve paratiroid bezi hastaliklari,

5.8. Karaciger hastaliklari (Hepatit B ve C, siroz vb.), karaciger biyopsisi, kist hidatik, pankreas ve
kaza sonucu haric dalak hastaliklari, safra kesesi, safra taslari ve safra kanallari rahatsizliklari, mide
ve yemek borusu, ince ve kalin bagirsak hastaliklari, GIS kanamalari, divertikillere bagl
rahatsizliklar,

5.9. Kalp ve damar sistemi hastaliklari (koroner by-pass, anjio, anjioplasti, anevrizma, kalp kapagi
ve kalp pili, varis ) beyin hastaliklari (kanamalari dahil) ve felg ile ilgili saghk giderleri,

5.10. Her tiirlu kronik hastalik (hipertansiyon, diabet, KOAH, astim), tiim romatolojik ve otoimmiin
hastaliklar (multipl skleroz, SLE, romatoid artrit vb.), inflamatuar barsak hastaliklari (lilseratif kolit,
crohn), epilepsi, sarkoidoz tani ve tedavilerine yonelik girisimler, her tirli kanser tedavisi
(kemoterapi, radyoterapi ve diger giderler)

5.11.Sigortacl, Sigortali/Sigorta ettirenin beyanini/belgeleri degerlendirerek police ekine yazmak
kaydi ile yukarida belirtilen bu hastaliklara ait bekleme sirelerini uzatabilecegi gibi, bunlar
disindaki hastaliklara da bekleme siiresi koyabilir.

5.12.Akut hastaliklar disinda fizik tedavi ve rehabilitasyon masraflari, 12 ay boyunca sigorta
kapsami disindadir.
5.13 Endoskopik islemler ve girisimsel tani yontemleri ile ilgili tim giderler.

5.14 Merkezi Sinir Sistemi hastaliklar ve akut yada kronik polinéropatiler ile ilgili teshis yada tedavi
giderleri

5.15 Her tirlt kan hastaliklari



TEMINAT DISINDA KALAN HALLER

Saghk Sigortasi Genel Sartlarinin 2. ve 3. Maddesine ek olarak asagida vyazili haller ve
komplikasyonlari sigorta teminati disindadir;

6.1.Sigortalinin police baslangi¢ tarihinden dnce var olan sikayet ve hastaliklari ile ilgili her tirlu
saglik harcamalari, sigortalilik donemi 6ncesinde uygulanan hastalik, ameliyat ve/veya her turlQ
tedavilerin niiksetmesi ve komplikasyonlari,

6.2.Policede belirtilen kullanim adedini ve/veya teminat limitini ve/veya katilim payini asan ayakta
tedavi giderleri,

6.3. Saglik Bakanligi ruhsati ve FDA onayi olmayan ilaglar, tetkikler icin kullanilan kontrast
maddeler, malzeme masraflari ve asi giderleri, yardimci tibbi malzemeler teminatinda belirtilmis
olan malzemeler haricindeki giderler, koltuk degnegi, bileklik, elastik bandaj, boyunluk, tekerlekli
sandalye, korseler, ortopedik ayakkabi, tabanlik, bot, terlik, buz kesesi ve her tirli diger ortopedik
destekleyicilere ait giderlerdir enjektor, 1triyat, hidrofil pamuk, alkol ve kolonyalar; termofor, cilt
sabunlari, dis macunlari; isitme cihazi, seker stripleri ve seker dlgim cihazi, tatlandiricilar, diyet
amagh Urin ve ilaglar vb.,

6.4.5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu ilgili maddesi geregi saglik
hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle yikimli olduklari katim paylari, Uzman Hekim Raporu
ve Saglik Kurulu Raporlari icin olusacak saglik giderleri,

6.5.Dis, dis eti, cene kemigi, cene eklemi ve agiz cene cerrahisine yonelik her bransta muayene,
tetkik, tedavi ve bunlarin komplikasyonlarina ait her tiirll giderler,

6.6.Gozdeki kirillma kusuru (miyopi vb.) cerrahisi ile sasilik ve gérme tembelligi, gozlik cami,
cercevesi, katarakt, her tirli kontakt lens giderleri, lens sollisyonlari ve bunlarla ile ilgili giderler,

6.7.Yurtdisinda gerceklesen ilagc masraflari ve her tiirll saglik gideri, yurtdisindan getirilecek olan
her tirli ilag,

6.8. Yol, glindelik is gorememe, glindelik bakim, rehabilitasyon, check up, ikinci refakatgi tcretleri,
liks ve suit oda farklari ve 6zel harcamalar, Mahalli olarak lisansli ambulans disindaki nakliye
masraflari,

6.9.Kisirlik tani ve tedavisi, yardimla Greme teknikleriile ilgili tim tetkik ve tedaviler (follikil takibi,
histerosalpingografi, spermiogram, adhezyolizis, suni déllenme, tlip bebek, diisik arastirmasi,
embriyo rediksiyonu vb.) tedavi amach olsa dahi her tirli stnnet (fimozis vb..) kisi cinsel
fonksiyon bozukluklari ile ilgili tetkik ve tedaviler, impotans (penil doppler, penil-protez, vb.),
cinsiyet degistirme ameliyatlari ve bu ameliyat dncesi ve sonrasinda yapilan tiim hormonal tedavi
giderleri,

6.10.Aksine bir s6zlesme yoksa , gebelikle ile ilgili her tirlii gider (acil olsa dahi), dogum(acil olsa
dahi) ve yeni dogan bebek masraflari,

6.11.Diinya Saglik Orgiitii veya Saglik Bakanhgi tarafindan ilan edilmis bulunan salgin hastaliklara
(kolera, sitma, kus gribi, domuz gribi vb.) ait saglik giderleri,

6.12.Sebep ne olursa olsun her tiirli Bariatrik Cerrahi yontemleri (Gastrik bypass, mide balonu,
mide tlipl, mide kelepcesi, mide kiglltme ameliyatlar, biliopankreatik diversiyon, Jejuno-
ileostomi, barsak kisaltiimasi vb.) ,

6.13.Her tirll estetik ve plastik cerrahi ameliyatlari (burun kiglltme, rinoplasti, yag aldirma,
meme kii¢liltme vb.), estetik amach her tlrli girisim, estetik amagli asi, enjeksiyon ve tedaviler;



terleme tedavisi, jinekomasti; police 6ncesi donemde ortaya ¢ikmis diisme, travma, ¢arpma, yanik
ya da hastalik sonucu gerekli olabilecek her ¢esit estetik ve plastik operasyonlar,

6.14.0murga sekil bozukluklari tedavisi ile ilgili giderler, Ameliyat nedenine bakilmaksizin nazal
septum ve buruna ait her tir yapisal bozukluga yonelik cerrahi girisimler (septum deviasyonu,
SMR,septoplasti,nazal valv operasyonlari) ile ameliyat ve girisimler,

6.15.Tanisi ileri yasta konulsa dahi dogustan gelen tiim hastalik ve sakatlklar (dogumsal
anomaliler, genetik bozukluklar),

6.16.K6k hiicre nakli ve tedavi amach kok hicre calismalari, embriyo klonlanmasi, bu klonlama
sonrasinda elde edilen hiicreler ile yapilan her tirli tedavi ve nakil islemleri, kordon kani alimi,
saklanmasi ve kordon kani bankasina iliskin giderler,

6.17.0rgan naklinde ve kan transfiizyonunda; organin, kan Uriinlerinin ve vericinin masraflari ile
organ ve/veya dokuya ait tim giderler, kemik iligi nakillerinde dondre ve aliciya ait materyalin
saklanmasina iliskin giderler,

6.18.Bir police donemi icinde olusabilecek tiim ameliyat malzemeleri icin 10.000 TL Ust limiti asan
giderler,

6.19.Kisinin akli dengesinin yerinde oldugu veya olmadigi zamanlarda kendisine verecegi zararlar,
alkolli ara¢ kullanimi, alkol zehirlenmesi, alkolizm ve alkol kullanimi sonucu dogan hastaliklar,
yaralanmalar; eroin, morfin vb. gibi uyusturucu ve bagimliik yapan maddeler kullanilmasi
neticesinde olusabilecek her tirli saghk giderleri, Her tirll psikiyatrik muayene ve tedavi gideri,
psikosomatik hastaliklar, psikolog ve danismanlik hizmetleri harcamalari; ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri ve/veya benzeri bakim evlerinde tedavi edilen her tirli hastalik ve geriatrik hastaliklar,
6.20.Karayollar Trafik Kanunu hikiimlerinde bahsi gecen, gerekli strlci belgesine sahip olmadan
arac¢ kullanimi esnasinda olusabilecek yaralanmalar ve konu ile ilgili her tirli ulasim ve tedavi
masraflari,

6.21.Tibbi cihazlar, tibbi cihazlarin kiralari ve kalibrasyonlarn (robotik cerrahi kira bedeli, uyku
apnesi cihazi ve kalibrasyonu, holter cihazi, nebiilizator vb.), robotik cerrahi ve robotik uzuvlar ile
ilgili tim harcamalar,

6.22.Her tirli organ nakli giderleri,

6.23.Uyku Apnesi ile ilgili her turli gider, Horlama ve uyku - apne sendromuna yol agan tim
rahatsizliklarin teshis ve tedavileri,

6.24.Cocuk bakimi, her tiirlii cocuk mamasi, oral beslenme Uriinleri, cocuk bezi, biberon, emzik vb.
cocukla ilgili sarf malzemeleri, termofor ve bunlarla sinirh kalmamak {zere her tirlG sihhi
malzemeler, battaniye, uyku apnesi tedavisi icin kullanilan her tlrli aparat, meme ve penil
protezler, koltuk degnegi, tekerlekli sandalye ve bunlarla sinirli olmamak tzere her tirli ortezler,
viicut ici pompalar, insilin pompasi, viicut icine enjekte edilen ve implante edilebilen tedavi amacl
pompalar, uyku apnesi cihazi (CPAP ve uyku odasi dahil) vb. tiim giderler,

6.25. Police baslangic tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi, dogumsal (konjenital) anomali ve
hastaliklar, motor ve mental gelisim bozuklugu, genetik hastaliklar ve her tiurli genetik
hastalik/durum arastiriimasi, taranmasi ile ilgili tetkikler (kabul edilen hamilelik takibi harig),
genetik/aile riski yiiksek olan veya gecirilmis kanser tanisi olanlar icin koruyucu amacli yapilmasi
planlanan cerrahiler/girisimler, biyime ve gelisme bozukluklar, dogumsal ya da sonradan
gelismis olsa bile; 7 yas 6ncesi her tlrli fitik, mevcut sakatliklar ve komplikasyonlari, vezikoireteral
reflli, yeni dogan isitme testleri, el-bilek grafileri, kalga USG, inmemis ve retraktil testis, asendan
testis, spermatosel, varikosel, hidrosel, kordon kisti, epididim kistleri, polikistik bébrek, vaskiler
lezyonlar, lenfanjiom, arteriovendz malformasyonlar, pes planus, pes ekinovarus deformiteleri,



her tarli omurga egrilikleri (her tirlG kifoz, skolyoz, lordoz), yapisal bozukluklar (septum
deviasyonu, nazal valv yetmezligi, hallux valgus, hallux varus, hallux rijitus) iliskin tani, tedavi,
komplikasyon ve kontrol harcamalari,

6.26.Deneysel veya arastirma amacl islem/gerecler, belirli araliklarla ve/veya kontrol amaciyla
yapilancheck-up,Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi veya EBT veya BT Anjiografi gibi muayene
ve tetkik, asi dncesi yapilan kontrol amacli test, 6denecek asilar disindaki her tirli koruyucu asi ve
ilag giderleri, tibbi sertifika ve saglk raporu hazirlanmasi ile ilgili harcamalar,

6.27.Saghk kurumlarinin veya doktorlarin uyguladiklari tedavi veya her tiirlii cerrahi miidahaledeki
hatalari sonucunda dogan harcamalar,

6.28.Acil tibbi durumlar dahil, isbu Uriine 6zel anlasmali saglik kurumlarinda yapilan saglik
harcamalarinda, isbu Grline 6zel anlagsmali kurum giincel listesi ve teminat tablosunda ilgili kurum
tipi icin belirtilen limit ve 6deme oranini asan talepler.

6.29. Sigortalinin hastaligi ile uzmanhk alani uyusmayan doktorlardan alinan saglk hizmeti
giderleri,

6.30. Vefat halinde cenaze ile ilgili giderler (Hastaneye yatirildiktan sonra 6lmesi durumunda
ortaya ¢ikan morg masraflari, cenaze nakli vb.),

6.31. Tarim ve Koyisleri Bakanligindan onayli ve Saglk Bakanligi'ndan ithalat izni ile ithal edilen ve
ilag ruhsati olmayan drog, vitamin ve gida

destek Urlinleri,

6.32. Geriatrik ve psikogeriatrik hastaliklarin teshis ve tedavi masraflari, Alzheimer hastaligi,
Parkinson

6.33. Motosiklet kullanimi nedeniyle olusacak kazalara iliskin tedavi giderleri

6.34. Tehlikeli tarzdaki sportif faaliyetlere (Binicilik, sirtculiik, dagcilik, tirmanma, kano, kayak, snow
board ve kaya benzeri her tirli faaliyet, rafting, dalgiglik, parasitle atlama, gokylzi kayagi, bungee
jumping, sivil havacilik, deltaplan, planér, balon vb.) katilim sirasinda meydana gelecek hastalik ve
sakatliklar,

6.35. Profesyonel veya amator lisansli sporcu olarak her tirlii misabakaya ve/veya antrenmana
katilim sirasinda meydana gelecek hastalik ve sakatliklar,

6.36. AIDS, HPV, ARCS ve HIV virlisiine bagh tim hastaliklar, kondilomlar ile ziihrevi hastaliklarinin

teshis ve tedavi masraflari,

6.37. Bina yikimi, patlayici madde nakliyesi, maden isciligi, rihtim insaati, dinamitleme, faaliyetleri
sonucunda olusan mesleki hastaliklar

(asbestozis, pnomokonyozis, civa zehirlenmesi, silikozis, vb)

6.38. Tibbi olmayan sebeplerle yapilan kirtaj masraflari, kisirlastirma, (tlip ligasyonu, vazektomi
v.b.), implant kontraseptifler, kisirlik tetkik ve

tedavisi (ovilasyon takibi, HSG, adhezyolizis, tuboplasti v.b.), disiik arastirmasi, iktidarsizlik
(ereksiyon bozukluklari) ve/veya kisirligin

giderilmesi icin yapilan (tlip bebek, mikroenjeksiyon vb.) her tlrli masraf, yalanci gebelik
(psikolojik gebelik) ile ilgili giderler, menopozla ilgili tim tedaviler,(pre-peri-post Menopoz,
Osteoporoz vb.) ile ilgili her tirlii masraf. Her tlrli rahim igi araglar.

6.39. Otoskleroz teshis ve tedavisi,

6.40. Mevcut tedavi yontemlerinin yerine uygulanan yayginlasmamis ve/veya tedavinin basarisini
arttirdigi kanitlanmamis yeni yontemler ile

malzemelere ait giderler. Robotik cerrahi yontemiyle (Da Vinci gibi) yapilan ameliyatlarda, robot
kullanim Ucreti ve bu yonteme 6zel olarak kullanilan her tirli malzeme gideri. Yeni biyomedikal
muhendislik - genetik ve biyoteknolojik bazli tedavi ve uygulamalarina ait giderler,



6.41. Sigortalinin herhangi bir hastaligi olmadan tetkik ya da korunma amaciyla yaptirilan doktor
muayene ve laboratuar / rontgen vb. uygulamalari, ailevi risk faktorleri nedeniyle yapilan
taramalarla ilgili giderler, check-up'lar ile asilarin (grip, kuduz, tetanos ve 0-6 yas arasindaki
cocuklarin Saghk Bakanlhgi asi takviminde yer alan rutin asilari hari¢) masraflari,

6.42. Sa¢ dokilmesi ile ilgili sampuan, cilt kremi gibi kozmetik Griinler, sa¢ ekilmesi uygulamasi ve
bunlara benzer ilag ve tedaviler kapsam disindadir,

6.43. Akne-sivilce,

6.44. Sigortalinin kazaen yaralanmasi sonucu gereken mudahaleler disindaki her tiirli estetik ve

plastik cerrahi miidahaleler; kozmetik amacl tedaviler, sa¢ dokiilmesi, alopesi, hirsutizm (killanma)
tetkik ve tedavileri vb; kontraseptif yontemler, deri nemlendirici ve temizleyici preparatlar,
tatlandiricilar; sismanlik tetkik ve tedavisi, sifa kirleri, camur banyolari, karantina, akupunktur,
masaj, mezoterapi, hidroterapi, manyetoterapi, ses ve konusma terapileri vb; huzurevi,
sanatoryum, kaplicalar, jimnastik ve glizellik salonlari, ayak bakim merkezleri ve policede belirtilen
“Saglik Kurulusu” tanimina uymayan kuruluslardan alinan faturalar; alternatif tip tedavi masraflari,
bilimselligi kanitlanmamis tedaviler,

6.45. Her turlt alerjik hastaliklar ile ilgili tani, tetik ve tedavi giderleri,

6.46. Sigortalinin alkol ve uyusturucu maddeler tesiri altinda bulunmasindan ileri gelen her tirli
hastalik ve kazanin gerektirdigi teshis ve tedavi masraflari, alkol ve uyusturucu maddelerin
kullanimina baglh olarak gelisen her tlrli hastalik ve komplikasyonlarina ait teshis ve tedavi
masraflari, sigara, alkol vb. her tirli madde bagimhligini birakma tedavisi masraflari, ehliyeti
olmayan sigortalilarin arag¢ kullanirken kaza yapmalari sonucunda olusan her tirli saglik giderleri,
kavgaya karisma, bilerek ve isteyerek kendine zarar verme sonucu olusan tedaviler ile ilgili giderler
vb.

6.47. Sigortalinin, hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar icin glinlik is
gérememe parasl, bakima ihtiyac duyar duruma geldigi takdirde bakim nedeniyle dogan giderler
veya gindelik bakim police teminat kapsami disindadir.

6.48. Policede yer alan teminatlar TC vatandashgl bulunmayan sadece yabanci llke vatandasi
kisiler icin gecerlidir. Yabanci kimligi disinda TC vatandasligi bulunan cifte vatandas stattisiindeki
kisiler police kapsaminda sigortalanamaz. Yapilacak olan police beyan esasli diizenlenecek olup,
sigortali sadece yabanci Ulke vatandasi oldugunu kabul ve beyan etmis olacaktir. Herhangi bir
nedenle saglik harcamasi yapilmasi durumunda sigortalinin Yabanci tlke vatandasligi yaninda T.C.
vatandashginin da bulundugu tespit edilirse policede yer alan teminatlar gecerli olmayacak ve
saglik harcamalari bu police kapsaminda 6denmeyecektir.

COGRAFi KAPSAM

Satin aldiginiz policede yazili teminatlar Tlrkiye Cumhuriyeti sinirlariigcinde yer alan Sompo Sigorta
Elit (Yabancilar icin) Saglk Sigortasi Anlasmali Kurumlarinda, Sompo Sigorta Elit (Yabancilar igin)
Saglik Sigortasi Poligesi 6zel sart ve limitleri dahilinde gecerlidir. Yurtdisi tedavi giderleri police
teminat kapsaminda degildir. KKTC yurt disi olarak kabul edilir.

TAZMINAT ODEMESI



Tazminat talebine konu olan hastalikla ilgili gerekli ve yeterli belgenin hastane / hekim/sigortali
tarafindan sigortaciya iletilmesi gerekmektedir. Hizmet alinan saglik kurulusunun Sirketimizle
anlasmasinin olup olmadigina bagl olarak Tazminat Odeme siirecine asagida yer alan ydntemler
uygulanir.

a-Anlagsmali Saglk kuruluslarinda sigortalilar s6zlesmesine uygun olarak hizmetlerden sadece
varsa kendi katillm uygulamasina diisen kismi 6demek suretiyle yararlanirlar. Hizmetlerden
yararlanmak icin sigortali police numarasini ya da YKN/VKN numarasini ibraz edilmesi gereklidir.
Aksi takdirde, sigortali dogrudan 6deme uygulamasindan faydalanamaz.

Sigortacinin dogrudan ddeme islemini yaptiktan sonra teshis / tedaviye sebebiyet veren hastaligin
teminat kapsami disinda oldugunun belirlenmesi halinde, saglik kurulusuna 6denen tutar Sigortali
tarafindan Sigortaciya nakden ve defaten geri 6denir.

Yatarak tedavilerde provizyon isleminin gerceklesebilmesi icin sigortalinin acil durumlar disinda en
az 48 saat 6nceden CGM (PROMED) Provizyon Merkezi'ni bilgilendirmesi, yatis sirasinda yasanan
hastanede beklemeyi ortadan kaldiracaktir.

Sigortaci, sigorta siresi icerisinde anlasmali saglik kurulusunu degistirebilir veya yeni bir anlasmall
saglik kurulusu ekleyebilir.

b- Anlasmasiz Saglik kuruluslarinda Sigortalilar bu kuruluslarda yaptiklari harcamalarin tamamini
oder ve sigorta sirketinden talep eder. Sigortali, tedavi masraflarinin ilgili kurulusa 6denmesini
takiben, tedaviyi gerceklestiren doktor ve kendisi tarafindan tanzim edilip imzalanmis tazminat
talep formu ve ekinde tazminat talebiyle ilgili fatura, kasa fisi, ila¢ kuplir, recete asillariile yapilan
tetkik (tahlil, rontgen vb.) sonuglarinin bir suretini, Tazminat 6demesi icin basvuru siresi fatura
tarihinden itibaren 45 giinii gegmemelidir.

Anlasmasiz kurumlardan gelen her tiirlii yatarak ve ayakta tedavi islemleri maximum TTB ( Turk
Tabipler Birligi) tarifesi kadar policede yazili teminat limiti ve katilim payi oraninda karsilanir.
Anlasmasiz kurumdan gelen oda-yemek-refakatgi licreti is bu policenin anlagsmali kurumlarindaki
emsal licreti asamaz.

Police bitmisse bu siire 15 ginle sinirhdir, yenileme yapilmis ve gelen hasar tutari yenilenen
policenin primini etkiliyorsa 6deme yapilmaz. Sigortaci, tazminat tutarini sigortali tarafindan
tazminat talebiyle bildirilen bir IBAN numarasina dder.

8.1.Tazminat Odemesine iliskin Bilgilerin Gonderildigi Kurumlar

Sigorta Sirketi, saglk sigorta sozlesmesinin diizenlenmesi asamasinda sigortalilardan almis oldugu
her tirlh bilgiyi (hasar, teminat detaylari, kisisel bilgiler vb.) yasal mevzuat geregince Sigorta Bilgi
Merkezi, Hazine Mstesarligi ve talep edilmesi halinde her tirli devlet kurumuna ibraz etmekle
yukUmladdir. Saghk sigortasi satin alan her kisi bu bilgilerin resmi kurumlara ibraz edilmesini
pesinen kabul etmektedir.

8.2.Anlagmali Kurum Uygulamalan

Sigortaci tarafindan bir Saglik Kurumunun, Griine 6zel anlagsmal saglk kurumu olarak tayin
edilmesi, , bu Saglik Kurumu ile her ne sekilde olursa olsun irtibati olan tiim doktorlarin Griine 6zel
anlasmali saglik kurumu kapsaminda kabul edilmesi anlamina gelmez. Sigortaci, kendi takdirinde
olmak Ulzere herhangi bir zamanda saglik kurumu ile iliskili herhangi bir doktoru, lrline 6zel
anlasmali kurum kapsami icine almak veya kapsam disinda tutabilmek hakkina sahiptir. Bir saglk
kurumunun, listede yer almasi, hicbir sekilde sigortacinin anilan saghk kurumu, doktor ve/veya
yardimci sahislarinin fiil ve hareketlerinden sorumlu oldugu ve/veya bunlar tarafindan saglanan
saglk hizmetleri dahil tiim hizmetlerin kalitesinin, sigortaci tarafindan garanti edildigi anlamina
gelmez.



Anlasmali kuruluslarin isimleri Sompo Sigorta A.S.” ye ait www.somposigorta.com.tr adresli web
sayfasinda belirtilmektedir. ilgili listede degisiklik yapma hakki Sigorta Sirketi’nde saklidir.

SIGORTAYA KABUL VE RiSK DEGERLENDIRME

9.1.Sigortaya Kabul

Sigortaya giris yasi 01-70 tir.

9.2.Yeni Giris islemleri

Sigorta ettiren/sigortali, teklifnamede ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine sorulan sorulara
dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun degerlendirmesine etkisi olacak
hususlari beyan etmekle yukumlldir. Sigorta ettiren/sigortalinin beyani gergege aykiri veya
eksikse, 6102 sayil Tirk Ticaret Kanunu’nun. ilgili maddesi ve Saglik Sigortasi Genel Sartlar 6.
maddesi hiikiimleri uygulanir.

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

Sigortaci, bu Sigorta S6zlesmesi metnini, teminat kapsamini ve primlerini, sigorta ettirenin sectigi
ve sigortacinin bu Sigorta Sozlesmesi ile teminat altina aldigi plan ile ilgili standart sigorta
sOzlesmesi metnini ve teminat kapsamini glincellestirme hakkini sakl tutar. Sigortaci tarafindan
sigorta 6zel sartlarinda yapilan bu degisiklikler her bir sigortal icin yeni s6zlesmenin baslangig
tarihinden itibaren gecerli olacaktir. Bunun gibi ilk ve daha sonra yenilenen Sigorta
Sozlesmelerinde yirirlige konan bitiin 6zel sartlar, aksi belirtilmedigi takdirde, her yeni Sigorta
So6zlesmesinin baslangic tarihinde yeniden gecerli olacaktir.

9.5.Gegis islemleri Ve Kazanilmis Haklar

is bu Uriinde gecis kabul edilmemektedir. Sigortali’nin isbu Elit (Yabancilar icin) Saglik Sigortasi
policesinden 6nce sahip oldugu bir saglik sigortasi policesi ile var olan kazanilmis haklari bu police
icin gecerli olmayacaktir. Bu Uriinden mevcuttaki baska bir saglik sigortasi Uriinline gecis
yapildiginda isbu policedeki sigortalilik siiresi haklarin korunmasi icin ( bekleme siresi, mevcut
haklar vb.) gecerli olmayacaktir. 2 yillik ve uzun vadeli poligelerde, ilk yill Sompo Sigorta’da policesi
olmayan sigortalilarin, ilk yilini ve sonraki donemlerini bir baska sigorta sirketinde gegirmis olsalar
dahi kazanilmis hak ve gegisleri kabul edilmeyecektir.

SIGORTANIN YENILENMESi

Yenileme, Sigorta ettirenin, mevcut sigorta s6zlesmesinin bitis tarihinden itibaren, en gec¢ 15 giin
icerisinde yeniden s6zlesme yaptirmak icin sigortaciya basvurmasi ve sigortaciyla sigorta ettirenin
yeni sigorta sozlesmesinin kosullarinda mutabik kalmasiyla, sigorta siiresinin bitis tarihinden
itibaren mutabik kalinan yeni kosullarda kesintisiz olarak devam ettirilmesidir.

Yeniden sozlesme yapma basvurusunun yenileme taniminda belirlenen sartlarda yapilmamasi
halinde kayit tarihi icin yeni basvuru tarihi esas alinir.

Sigortacl, sozlesmeyi yenilerken muafiyet ve/veya ek prim, limit, katilim payl uygulayabilir,
sigortalidan saglik bildirimi ve ek tetkikler isteyebilir, gerekli gordigi hallerde sigortaliyi doktor
muayenesine tabi tutabilir, teminatlarda kisitlamaya gidebilir, sigorta 6zel sartlarinda ve prim
tarifesinde degisiklik yapabilir, kullanim nedeniyle ek prim isteyebilir. Sigortaci; yapilacak yenileme
risk degerlendirmesi sonucuna gore sigorta ettiren ve /veya sigortaliya ait poligenin
yenileme/yenilememe hakkina sahiptir.



Sigortacinin, sigortalilarin slregelen rahatsizliklar icin muafiyet uygulamasi, taraflarca aksi
kararlastiriimadigi takdirde police yenilendiginde de devam eder. Sigortalinin, s6zlesmenin
yenilenmesi sirasinda, 6102 sayili Tlirk Ticaret Kanunu’nun ilgili maddesi ve Saglik Sigortasi Genel
Sartlari’'nin 6.maddesinde diizenlenen beyan yikiimlilGgiine uymasi sarttir.

Sigorta ettiren, yenileme sirasinda sigorta sozlesmesindeki teminat kapsamini genisletmek
amaciyla sigortaciya basvurabilir. Sigortaci bu degisiklik talebi ile ilgili olarak yeni basvuru formu
isteme, basvuruyu reddetme, standart sartlarla kabul etme ya da ek prim ve/veya belirli
rahatsizliklar igin bekleme siiresi ve/veya 6zel istisna, limit, katilim payi koyarak 6zel sartlar altinda
kabul etme hakkina sahiptir.

Yenileme doneminde plan gegcis talepleri icin sigortalilara risk degerlendirilmesi yapilir ve
sonucuna gore plan degisikligi gecis kabul veya reddedilebilir. Yenileme sirasinda daha genis
teminat kapsamli plana gecilmesi durumunda, eklenen teminatlar, bu teminata gecilmesinden
sonra ortaya ¢ikabilecek teminat kapsami dahilindeki rahatsizliklar icin gecerlidir.

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

Sigorta sozlesmesi/policenin herhangi bir nedenle sona ermesi tarihinden itibaren 15 (on bes)
glinden daha uzun bir sire iginde, sigorta ettiren/sigortali tarafindan ayni teminat ve kapsamda
yenilemek icin basvurulmamis olmasi durumunda, sigorta ettiren / sigortali, sigortaciya karsi elde
etmis oldugu tim kazanilmis haklarini kaybeder. Sigorta ettiren / sigortalinin, sigorta s6zlesmesi /
policenin sona ermesi tarihinden itibaren 15 (on bes) giin sonrasinda sigorta sozlesmesi / poligesi
talebinde bulunursa gincel basvuru ve Bilgilendirme formu alinarak, sigorta sdzlesmesi / policesi
dizenlenmesi icin yeniden risk degerlendirmesi yapilir.

Poligenin baska bir sigorta sirketinde yenilenmemesi halinde, Sigortanin sona erme tarihinden
once sigortaci tarafindan kabul edilen yatarak tedavi teminati, s6zlesme siiresinin sona ermesi ve
yeni bir sd6zlesmenin yapilmamasi durumunda, asgari on giin olmak Gzere 6zel sartlarda belirtilen
slireyi ve teminat limitini asmamak kaydiyla devam eder.

Bunun yaninda, devam eden ve poligenin son gilinline ait giderler sigortalinin poligesinin
yenilemesi halinde yeni dénem poligesinin teminatlarindan dédenir.

YENILEME GARANTISI

Bu saglik sigortasi 6zel sartlar kapsaminda yenileme garantisi verilmemektedir.

PRiM TESPITI

a. Primin Tespitine iliskin Kriterler;

Sigortaci, Saglk Sigortasi Tarife Primini birey bazinda, yas, cinsiyet, sigorta siiresi, gecmis donem
kullanim orani (tazminat/prim),hastalik riski, teminat yapisi, teminat limiti ve enflasyon orani gibi
kriterleri dikkate alarak belirlemektedir.

Yenilemedeki prim artisi; sigortalilarin teminat kapsami, limitleri ile Urln portféylindeki
sigortalilarin kullanim oranlari, hastalik riski, saglik enflasyonu ve yas degisiminden kaynakli artisla
sinirli olacaktir.

Yenileme doneminde sigortalinin primi, ayni yas ve cinsiyetteki saglikli bir sigortalinin tarife
priminin en fazla 4 (dort) katina kadar artirilabilir.



Sigorta s6zlesmesinin kesintisiz olarak yenilenmesi halinde primin belirlenmesi ve ilgili tim alt
maddelerde gec¢en tim uygulamalar, kosul ve oranlar sigortaci tarafindan dnceden bildirilmek
ve/veya ilan edilmek kaydiyla her zaman degistirilebilir. Bir sonraki sigorta sozlesmesi
baslangicindan gecerli olmak Gzere uygulanir.

b. Hastalik Ek Primi

Sigorta s6zlesmesinden 6nce var olan veya sigorta sliresi icerisinde ortaya ¢ikan saglik risklerinin
degerlendirilmesi sonucunda, sigortalinin rahatsizlik/hastaliklarina teminat verebilmek amaci ile,
police/sigorta s6zlesmelerine yansitiimak Uzere sigortaci tarafindan talep edilen ek prim tutarini
ifade eder.

Tibbi risk degerlendirilmesinin yapildigl sigortaya yeni basvuru, siiresi sona eren poligenin
yenilenmesi veya iptal edilmis bir sigorta sozlesmesi/policenin yeniden diizenlenmesi, teminat
degisiklik talepleri ile birlikte, hastalik ek primi belirlenir ve tarife primine eklenir.

Hastalik Ek Primi, sadece ilgili sigortali icin prim tarifesindeki yas ve cinsiyet icin tanimlanmis prime
eklenir ve sigortalinin kisisel primini belirleyecek ilk 6l¢tttlir. Diger indirim ve ek primler, bu sekilde
hesaplanan prime sirayla ve ¢ikan prime carpan olarak uygulanir ve nihai prim tespit edilir.

Hastalik Ek Primi her rahatsizlik icin %10’dan baslayarak en fazla %300 oraninda belirlenmistir.
Musterinin her yil prim tablosundaki yasina ve diger kriterlerine gore yeniden primi hesaplanir.

Buna ek olarak yenileme polige ise bir dnceki yilinin tazminat / prim oranina bagli ekteki tabloda
hesaplanan prime ilave edilir.

Tazminat / Prim Ek Prim (%)

Orani

(%)

1-100 0
101-200 50
201-250 100
251-300 200
>301 300

SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI

13.1.Polige iptali

Polige primleri vadesinde 6denmedigi takdirde 6deme yapilmayan vade tarihini takip eden 15 giiniin
sonunda policeye provizyon ve hasar girilmesi sistemden otomatik olarak engellenir ve sigortaci,
o6deme yapilmadigi slirece, s6zlesmeden ii¢ ay iginde Tirk Ticaret Kanunu madde 1434 dogrultusunda
cayabilir.

iptal islemi asagidaki kurallar dogrultusunda giin esasina gore yapilir.

Sigorta ettiren ve sigortali, sézlesme tanzim tarihinden itibaren ilk otuz glin icerisinde iptal talebinde
bulunursa ve bu siire igerisinde sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat 6denmemisse, 6denen
primler bes is glinli icerisinde kesintisiz olarak iade edilir. Sonraki glinlerde yapilan iptal talebi Gzerine
sirketin hak etmedigi prim sozlesme 6zel sartlarina gére ayni siire icerisinde iade edilir.

Sigortaliya tazminat 6denmisse ve 6denen tazminat tutari, glin esasiyla sigortacinin hak ettigi primden
az ise hak edilen prim ile 6denen prim arasindaki fark sigortaliya iade edilir.

Sigortaliya tazminat 6denmisse ve 6denen tazminat tutari, glin esasiyla sigortacinin hak ettigi primden
fazla ise sigortalinin 6dedigi prim ile 6denen tazminat arasindaki fark sigortaliya iade edilir.

Ancak Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu geregince diizenlenen poligelerin iptali 16.06.2021
tarih ve 2021/8 sayili "Vize ve ikamet izni Taleplerinde Yaptirilacak Ozel Saglik Sigortalarina iliskin



Genelgeye gore yapilacaktir. Sigortalinin talebi ile sonlandirilabilmesi icin asagidaki kosullarin
gerceklesmesi gerekmektedir.

ikamet izin siiresini kapsayan yeni bir 6zel saglik sigortasi sdzlesmesinin sirkete ibrazinda,

ikamet izninin iptalinde,

5510 sayili Sosyal Sigorta ve Genel saglik Sigortasi Kanunu geregince Genel Saglik Sigortasi kapsamina
dahil olundugunu gosterir belge ibrazinda

Ogrenciler icin alinan ikamet izni poligesi iptallerinde 6grenci cikis belgesi (6greniminin bittigine dair)
ibraz etmesi

Aksi takdirde polige iptal edilemez.

Sigorta ettiren, saglhk sézlesmesinin iptalini sigortacidan talep etme hakkina sahiptir. iptal isleminin
yapilabilmesi icin sigorta ettiren tarafindan diizenlenen ve iceriginde imza, glincel tarih bulunan iptal
beyaninin sigortaciya ulastirilmasi gerekmektedir.

Sozlesme yiliicinde iptal isteminin sigorta ettirenden gelmesi halinde yukaridaki kurallar dogrultusunda
glin esasina gore islem yapilr.

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandiriimasi veya aile kapsamindaki
sigortalilarin saghk gideri belgelerini police kapsamindaki diger sigortalilar adina diizenlettirmesi gibi
kot niyetli hareketlerin saptanmasi durumunda Sigortaci, teminat kapsaminda yaptigi saghk gideri
o6demelerini geri alma ve policeyi prim iadesi yapmaksizin iptal etme hakkina sahiptir.

13.2.K6tii Niyetli Uygulamalar Sonucu iptal

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin veya sigortalilarin birbirlerinin teminatlarindan yararlandiriimasi,
sigortalilarin saglk gideri belgelerini police kapsamindaki diger sigortalilar adina diizenlettirmesi veya
sigortali tarafindan yarar saglama amaciyla teminatlarin kot niyetli olarak kullanildiginin saptanmasi
halinde, bu durumu yanhs sigorta uygulamalarinin tespiti, bildirimi, kaydi ve bu uygulamalarla
miucadele usul ve esaslari hakkinda yonetmelik geregince sigorta bilgi merkezine bildirmek disinda,
sigortaci varsa yaptigl tazminat 6demelerini geri alma ve her durumda prim iadesi yapmaksizin sigorta
sozlesmesini / policesini fesih etmek hakkina sahiptir.

Cayma ve Fesih Hakki

Sigortaci bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili beyanina
dayanarak kabul etmistir.

Sigorta ettiren/sigortal teklifname ve bunu tamam1layici belgelerde kendisine sorulan sorulara dogru
cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili olacak hususlardan
kendisince bilinenleri de beyan etmekle yukimltdir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gercege
aykirt veya eksikse, sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini
gerektirecek hallerde;

Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti varsa, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay iginde
sozlesmeden cayabilir ve riziko gergeklesmis ise sigortaliya tazminati 6demez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortaci durumu 68rendigi tarihten itibaren bir ay
icinde sozlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle s6zlesmeyi yururlikte tutar. Sigorta
ettiren/sigortall talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 glin icinde bildirdigi takdirde sozlesme
feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahh(tli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari
sigorta ettirenin/sigortalinin tebellug tarihin takip eden besinci is giinti saat 12.00'de hukium ifade eder.
Feshin hikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen siirenin primi giin esasi (izerinden hesap edilir ve fazlasi
geri verilir.

¢) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, stiresinde kullanilmadigi takdirde diser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde riziko:
Sigortaci durumu 6grenmeden Once veya,
Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire icinde veyahut,



Bu ihbarin hiikiim ifade etmesi i¢in gececek siire icinde gergeklesirse, sigortaci tahakkuk ettirilen prim
ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan indirim yapar.

Vefat Durumu

15.1.Sigorta ettiren ve sigortal, s6zlesme tanzim tarihinden itibaren ilk otuz giin icerisinde iptal
talebinde bulunursa ve bu siire igerisinde sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat 6denmemisse,
odenen primler bes is glinii icerisinde kesintisiz olarak iade edilir. Sonraki glinlerde yapilan iptal talebi
Gzerine sirketin hak etmedigi prim sozlesme 6zel sartlarina gére ayni siire icerisinde iade edilir.

15.2. Sigortalinin vefati durumunda sirketin hak etmedigi prim sigorta ettirene, vefat eden sigortalinin
ayni zamanda sigorta ettiren olmasi durumunda ise kanuni varislerine sozlesme 6zel sartlarina gore
iade edilir. Sigortalinin tedavi gorirken vefat etmesi durumunda, tedavi slresi icerisinde olusan
giderler s6zlesmenin teminat kapsami ve sartlari dahilinde saglik hizmeti sunucusuna veya kanuni
varislerine ddenir.

Ancak sigorta konusuna iliskin risk gerceklesmisse vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin
odemekle yikiimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale gelir ve iade edilecek prime
mahsup edilir.

KONTROL YETKISI

Sigortaci, gider bildiriminde bulunulmasi durumunda veya s6zlesmenin yirirlikte oldugu siire iginde
gerekli gordlgl takdirde, sigortallyl muayene ettirme hakkina sahiptir. Ayrica sigorta siiresi 6ncesinde
ve sigortali olunan siirece, sigortaliyl tedavi eden tim doktor, saglik kurulusu ve lglinci sahislardan
sigortalinin tedavisi hakkinda bilgi alma ve her tirli kayit kopyalarini isteme hakkina da sahiptir.
Sigortali bu nedenden dolayi gerek sigortaciya ve gerekse tedavisi hakkinda bilgi ve kayit kopyalarini
veren saglik kuruluslarina karsi herhangi bir hak iddia etmeyecegini kabul eder.

Sigortaci kendi adina, gerceklesen giderleri incelemek icin bagimsiz temsilciler atayabilir.

Sigortacl, 5684 sayili Sigortacilik Kanunu Madde 31/B bendi geregince sigortadan menfaat saglayan
sigortali/sigorta ettirene iliskin olarak sigortali/sigorta ettiren tarafindan saglanan bilgileri, yanhs
sigorta uygulamalari dahil, risk degerlendirmesine esas bilgileri toplamak Uzere Sigortacilik Kanunu ve
Mustesarlik¢a belirlenecek kisiler ve Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi ile paylasmakla ylikimli olup,
sigortali/sigorta ettiren bu hususa muvafakatini pesinen vermistir.

17.Sigortacinin Riicu Hakki:

Sigortaci, sigortalinin, tglnct sahislarin veya doktorun yanhs ve/veya eksik bilgilendirmesi ylziinden
policenin 6zel ve genel sartlarina aykiri diisen 6deme yapmak durumunda kalmasi halinde, teminat
kapsami disinda yapilan bu 6demeleri sigortaliya riicu ederek tahsil eder. Ayrica bu uygulama,
sigortacinin policenin 6zel ve genel sartlarina aykiri diisen harcamalarla ilgili olarak sigortali adina
yapmak zorunda kaldigi 6demeler i¢in de gecerlidir.

Sigorta Sirketi'nin herhangi bir nedenle police teminati kapsaminda olmayan bir 6deme yapmis olmasi,
sigortali tarafindan kazanilmis bir hak olarak degerlendirilmez.

SIGORTA BiLGI VE GOZETIM MERKEZi UYGULAMALARI

Sigortalilara ait saglik bilgileri Saglik Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi'ne (SAGMER) transfer
edilmektedir. Gerektiginde sigortalilarla ilgili saghk bilgileri SAGMER’den sigortali adina temin
edilecektir. Sigorta Bilgi Merkezinin, Sigorta Bilgi Merkezi Yonetmeligi geregi talep ettigi bilgilerin
gonderilmesi zaruri olup, Bilgi Merkezine verilen bu bilgilerden dolayi Sigortacinin hicbir sorumlulugu
bulunmamaktadir.

Sigorta Sirketi, sigortalinin yazili onayi alinarak, Sigortaliyi tedavi eden kisi ve kurumlardan, SBGM’den,
SGK’dan ve Saglik Bakanhgindan ilgili mevzuat ¢cercevesinde bilgi alma ve belge isteme hakkina sahiptir.






