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1. SIGORTANIN KONUSU, SURESI VE KAPSAMI

Ana Sigorta Tamamlayici Saglik Sigortasi; policede belirtilen sigortalinin, sigorta slresi
icinde gergeklesen ve Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) hukumlerine gore karsilanan saglik gideri tutarinin Gzerinde kalan fark tutarini, Saglik
Sigortasi Genel Sartlari, isbu 6zel sartlar, poligede belirtilen teminat limit, 6ddeme yuzdesi ve
istisnalar dogrultusunda teminat altina alir. Bu polige ANA SIGORTA AS tarafindan
belirlenmis anlagsmali kurum listesinde yer alan ve Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile
anlasmali 6zel saglik kuruluglarinda gecerlidir.

Sigorta poligesinin kapsami ancak police 6zel sartlarinda belirlenmis sartlara uygun, SGK
tarafindan kapsam altina alinmis Kigiler i¢in gecerlidir. SGK miustahakhgini kaybeden
sigortalilar, poligelerini aksi bir talep olmadikga devam ettirebilir. Ancak sigortali police
teminatlarindan faydalanamaz. SGK mustahakliginin yeniden baslamasi durumunda polige
teminati kullanilir hale gelir.

Sigortali; police satin aldiginda police siiresi boyunca ANA SIGORTA AS’nin gerekli
g6rdigu takdirde kendisinin saglik gegmisi, tedavisi ve mevcut durumu ile ilgili bilgi edinme,
tedavisi hakkinda kurum, doktor ve 3. kisilerden her tirli bilgi alma, kayit isteme ve yerinde
tespit hakki bulunmaktadir. ANA SIGORTA AS bu inceleme igin kendi adina bagimsiz
temsilciler atayabilir.

Saglik poligeleri bir yillik dizenlenir. Polige baslangig ile bitig tarihleri arasindaki sigortalilik
suresini kapsar. Police Turkiye saati ile 6glen 12.00’da baslar, belirtilen bitis tarihinde 6glen
12.00’da sona erer. Sigortalilik stresi bir yili asamaz.

Prim tahsilati, pesin ya da polige Uzerinde belirlenmis ddeme planina gore yapilir. Primin
tamami veya taksitle ddenmesi kararlastiriimig ise ilk taksit 6denmeden sigortacinin
sorumlulugu baslamaz.

2. TANIMLAR

Polige: Sigortalanan kisi veya kisilere ait belirleyici bilgileri, sigortalinin baslangi¢ ve bitis
tarihlerini, 6denecek prim ve teminat tutarlarini iceren, sigortaci ile sigorta ettiren arasinda
yapilan s6zlegsmesinin yazih belgesini ifade eder.

Police Basglangi¢ Tarihi: Sigorta sd6zlesmesinde yer alan teminatlarin ilk kez veya varsa
muteakip kez yinelenmesinde yurarlige girdigi tarihtir. Polige belirtilen tarinte Turkiye saati

ile dglen 12.00°da yarurlige girer.

Police Bitis Tarihi: Sigorta s6zlesmesinde yer alan teminatlarin sona erdigi tarihtir. Polige,
belirtilen tarihte Turkiye saati ile 6glen 12.00’da sona erer.

Police Tanzim Tarihi: Poligcenin dizenlendigi tarihtir.

Polige Ozel Sartlan: Poligeye ait ve ayrilmaz parcasi olarak diizenlenen, Saglik Sigortasi
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Genel Sartlari ile Ozel Saglik Sigortalari Yénetmeligi'nde belirtilen hiikiimlerin sigorta ettiren
/sigortali aleyhine hukumler icermeyen, sigortaci tarafindan hazirlanmig 6zel sartlardir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari: Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme
Kurumu tarafindan belirlenen ve tiUm sigorta sirketleri tarafindan saglik sigortalarinda

kullanilan yazili kurallardir. Saglik Sigortasi Genel Sartlari www.tsb.org.tr sitesinde guincel
olarak yer almaktadir.

Bilgilendirme Formu: Sigortali adayina ait bilgileri ve secilen teminat limitini, prim 6deme
planini igceren ve gerek sdzlesmenin muzakeresi gerekse kurulmasi sirasinda sozlesmenin
konusu, teminatlari ve diger 6zellikleri hakkinda olusabilecek bilgi eksikliklerinin gideriimesi
ile s0zlesmenin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek ve s6zlesmenin isleyisi ile ilgili olarak
sigorta ettireni, sigortaliyi etkileyebilecek nitelikteki degisiklik ve gelismelerden ilgililerin
haberdar edilebilmesini teminen sigortaci tarafindan verilen bilgileri iceren ve sigorta
ettiren/sigortali tarafindan imzalanmasi gereken forma Bilgilendirme Formu denir. Bu
formun doldurulmasi s6zlesme iligkisinin bagladigi anlamina gelmemekte olup, sigortacinin
degerlendirmesi sonucu kabull halinde primin (veya pesinatin) tahsili ile polige tanzim edilir.

Teklifname Formu: Sigortali adayina ait bilgileri, istenen teminatlari ve prim 6deme planini
iceren, sigorta ettiren veya sigortal tarafindan imzalanan, teklif niteligindeki belgeyi ifade
eder.

Sigorta Ettiren: Sigortaci ile sigorta sd6zlesmesine taraf olan ve sigorta primlerinin 6denmesi
dahil sigortadan dogan yukumlaltkleri Gstlenmis gercek veya tuzel kigidir.

Sigortaci: Sigorta ettiren tarafindan 6denen prim karsiliginda sigorta ettiren/sigortaliya
rizikonun gergeklesmesi halinde tazminat 6demeyi Ustlenen kurumdur.

Sigortali / Sigortalilar: Saglik giderleri sigorta s6zlesmesi ile teminat altina alinan policede
ismi yazili kisi/kisilerdir.

Anlagmali Kurum: SIRKET ile iriine 6zel anlagsmasi bulunan ve SIRKET'in s6ézlesme
yaptigi sigorta sirketi sigortalilarina bu anlagsma c¢ergcevesinde saglik hizmeti sunan
kurumlardir.

Anlagsmali kurumlarin listesi, www.anasigorta.com.tr adresli web sayfasinda guncel hali ile
sunulmaktadir. Sigorta girketinin anlagmali kurum listesinde degisiklik yapma hakki saklidir.

Anlagsmasiz Kurum: SIRKET ile 6zel anlasmasi bulunmayan ve anlasmali kurum listesinde
yer almayan saglik kurumlaridir.

SIRKET: Anlasmali Saglik Kurumlariyla sézlesme yapan ve yapti§i sdzlesme karsiliginda;
kendisiyle sozlesme imzalamis sigorta sirketlerinin sigortalilarina almig olduklari trin
igerikleri dogrultusunda anlagmali kurumlardan saglik hizmeti almalarini saglayan sirkettir.

Prim: Sigortacinin sézlesme ile sigortaliya vermeyi taahhut ettigi teminatlar kapsaminda
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tazminat 6demesi yapmak Uzere sigorta ettirenden aldigi Ucrettir.

Saghk Uygulama Tebligi (SUT): 5502 Sayili Sosyal Glvenlik Kurumu Kanunu, 5510 Sayili
Kanun ve “Genel Saglik Sigortasi islemleri Yénetmeligi” hikiimleri gercevesinde Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan Saglikta Uygulama Tebligi (SUT). 5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel
hikimler geregi Genel Saglik Sigortas’'ndan yararlandirilan kigilerin, SGK finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, gindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’'nca belirlenen
Kurumca oOdenecek bedellerin bildirildigi Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama

Tebligi'ni ifade eder.

ilave Ucretler: ilave iicret 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 73. Maddesinin ikinci fikrasinda diizenlenmistir. ilave (icretin alinmasina iligkin
hususlar ise Saglik Uygulama Tebligi'nin 3.3. numarali maddesinde agiklanmistir. Buna
gore; Kurumla sozlesmeli vakif Gniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluglari SUT ve
eklerinde yer alan saglik hizmetleri islem bedellerinin tamami Gzerinden Kurum’ca belirlenen
orani gegcmemek kaydiyla Kurum’a fatura edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden istenen
fark Ucretlerdir.

Katilim Payi: 5510 Sayili kanun gergevesinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin
Genel Saglhk Sigortalisi veya bakmakla yukimlu oldugu kisiler tarafindan muayene
islemlerinde 6denecek tutar.

Limit: Sigortacinin bu Sigorta Poligesinin sartlari igerisinde istisna, bekleme suresi, limit ve
muafiyet disinda Ustlenecegdi saglik harcamalarinin kapsamini ifade eder. Sigortalinin
belirtilen teminatindan, sigorta policesi donemi suresince kullanabilecedi azami gider
toplamidir.

Onceden Var Olan Rahatsizlik: Sigortalanma 6ncesinde var olan rahatsizlik/hastaliktir.
Belirtisinin/bulgusunun veya teshisinin/tedavisinin baslangici ve gelisim sureci, sigorta
baslangi¢ tarihi dncesine dayanan rahatsizlik ve bunlara bagh olarak gelisen nuks ile
komplikasyonlardir.

Zeyilname: Poligenin yurarluge girmesinden sonra ortaya c¢ikan degisiklikleri iceren ve
policenin ayrilmaz bir pargasi olan, son durumu gosteren ek sigorta sdzlesmesidir.

Komplikasyon: Bir hastaligin seyri, tedavisi sirasinda veya sonrasinda bu hastalikla
baglantili olarak olusan saglik durumudur.

Provizyon Onayi: Sirket'in Anlagmali saghk kurumlarina, police 6zel sartlarinda belirtilen
esaslar dogrultusunda sigortali lehine verdigi saglik giderleri 63deme taahhuaduddar.

Tazminat: Saglik giderinin police 6zel ve genel sartlari ile teminat limit ve 6deme yluzdesi
dahilinde Sigortaci tarafindan onaylanan ve/veya ddenen tutaridir.

Konjenital Hastalik: Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ)
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bozukluklardir. Bazi durumlarda sikayetler ilerleyen yaslarda gorulebilmektedir.

Kronik Hastalik: Tamamen gegmesi mumkin olmayan suregelen ya da uzun sureli takip
ve tedavi gerektiren hastaliklardir.

Muaccel : Primin ve/veya tazminatin talep edilebilir hale gelmis olmasi.

Muafiyet: Saglik giderlerinde sigortaci tarafindan karsilanmayacak olan sigortalinin
O0demeyi Ustlendigi kisimdir. Muafiyet bir tutar, teminatin baslama suresi ve/veya teminat
yuzdesi olabilir ve plan dahilindeki tum sigortalilar igin gecerlidir.

istisna: Police dncesinde mevcut olan ya da police ddneminde ortaya cikan saglik risklerinin
sigortaci tarafindan kapsam digi birakilmasidir.

Risk / Riziko: Saglk sigortalari icin risk, hastalik ve kazalar ile bunlarin ortaya ¢ikma
ihtimalini artiran fiziksel durumlar, aliskanliklar vb. kosullardir.

Ricu: Sigortacinin 6dedigi tedavi masraflarini, halefiyet uyarinca tedavi masraflarinin
olusmasinda sorumlulugu bulunan tguncu sahislardan talep etme hakkidir.

Teminat: Sigortacinin sigortaliya, rizikonun gerceklesmesi halinde sigorta policesi 6zel ve
genel sartlari gergevesinde taahhit ettigi glivenceyi ifade eder.

Vergi indirimi: 193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu'nun 63. ve 89. maddeleri geregince;
mukellefin sahsi, esi ve kuglk cocuklari i¢cin ddeyecedi Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi
primleri vergi indirimi kapsamindadir.

Bordro ile Ucret alan muikellefin 6deyecegi Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi primi, primin
0dendigi ayda elde edilen brit kazancin %15’ini ve asgari Ucretin aylik tutarini agmamak
sartiyla gelir vergisi matrahindan indirilebilmektedir. Gelir vergisi beyannamesine tabi
mukellefin 6deyecegi Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi primi, (primin gelirin elde edildigi yilda
O0denmis olmasi ve Ucret geliri elde edenlerin Ucretlerinin safi tutarinin hesaplanmasi
sirasinda ayrica indiriimemis bulunmasi sartiyla) beyan edilen yillik gelirin %15’ini ve asgari
ucretin yillhk tutarini agsmayacak sekilde gelir vergisi matrahindan indirilebilmektedir.

S6z konusu kanundan yararlanabilmek igin;

1) Bordro ile Ucret aliyor iseniz, ¢alistiginiz isyerinde muhasebe servisine Saglik ve Ferdi
Kaza Sigortasi makbuzunu vermeniz,

2) Serbest galisiyor iseniz, Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi makbuzundaki prim tutarini gelir
vergisi beyannamesinde belirtmeniz yeterlidir. (Prim 6deyenin adi/soyadi, édemenin ait
oldugu dénem, 6denen prim, ddeme yapilan sigorta sirketinin GUnvani ve édeme tutarina
iligkin bilgilerin yer almasi kosuluyla banka dekontu, otomatik para ¢ekme makinasi
makbuzu ve kredi karti ekstreleri makbuz yerine gegcmektedir.)
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3. TEMINATLAR

Tamamlayici Saglik Sigortasi, ANA SIGORTA AS'nin SIRKET ile yaptigi sézlesmeye
istinaden polige sahibi sigortalilarinin, SIRKETin SGK (Sosyal Glvenlik Kurumu) ile
s6zlesme/protokolli bulunan saglk kurum ve kuruluglarindan olusturdugu anlagmali
kuruluslarindan saglik hizmeti almalari sirasinda olusabilecek ilave UGcretlerin police teminat
limit, 6deme orani, 6zel ve genel sartlari dogrultusunda 6denmesini kapsar. Polige teminat
limit ve katihm payini asan durumlar igin sigorta sirketinin 6deme yapmasi s6z konusu
degildir.

Tedavinin acil olup olmamasina, kurumun anlagsmali veya anlasmasiz olmasina
bakilmaksizin anlasmasiz (kadrolu olmayan doktor, SGK anlagmasi bulunmayan) doktor
tarafindan yapilacak islemler icin doktor Ucreti bu police kapsaminda 6édenmez. is bu
policede belirtilen anlasmali kurumlar (izerinde SIRKET in degisiklik yapma (yeni kurum
ekleme veya kurum anlasmasini iptal etme) hakki sakhdir. Listenin gtncel hali
www.anasigorta.com.tr adresinde yer almaktadir.

3.1.YATARAK TEDAViI

Yatarak Tedavi teminati, sigorta baglangi¢ tarihinden sonra gergeklesen, tibben gerekli olan
cerrahi ve/veya dahili yatiglar, yogun bakim, kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, koroner
anjiografi, suni uzuv, tibbi malzeme, kara ambulansi, kiigik midahale ve evde bakim
giderlerinin police 6zel ve genel sartlari gergevesinde karsilanmasini kapsar. Standart tek
kisilik 6zel oda, yemek ve bir adet refakatci giderleri bu teminattan karsilanir. Sigortal
icin hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil durumlarda yerinde mudahale ve/veya en
yakin saglik kurumuna kara yolu ile nakli icin Sigortaci tarafindan verilen numara aranarak,
onay alinmasi zorunludur. Kara ambulansi sadece anlasmali kurumlarda acil durumlarda
gecerlidir.

Yatarak tedavi teminatinin kullanilabilmesi igin; sigortalinin anlagmali kurum listesinde yer
alan SGK ile anlasmali bir 6zel hastanede, sigorta sirketinin anlasmasi olan branglarda ve
SGK ile anlagsmali bir doktora tedavi olmasi; ayrica tedavi talep edilen rahatsizligin sigorta
policesi 6zel sartlarina ve Saglik Sigortasi Genel Sartlarina uygun olmasi gerekmektedir.

Hastanede yatarak tedavi veya ameliyat sirasinda kullanilan tibbi malzemeler, gerekliliginin
doktor raporu ile belgelenerek Sigortacinin onay vermesi kosulu ile policede belirtilen
teminat limiti ve ddeme ylzdesi dogrultusunda bu teminat kapsaminda karsilanir. Police
déneminde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu uygulanan tedavinin bir pargasi
olarak, vucuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amagla kullanilan, tasinabilir,
kisiye Ozel atel, elastik bandaj, ortopedik bot, tabanlik, korse, boyunluk, dizlik, bileklik,
dirseklik, kol askisi, oturma simidi, rom walker, walker, koltuk degnedgi, algi terliginden ibaret
tibbi malzemeler ile yanik ve yara tedavisinde kullanilan orticti malzemeler bu kapsamda
degerlendiriimektedir. Anlasmali kurum bulunmayan illerde SGK kullanilarak gerceklesen
saglik gideri fark Ucretleri police 6zel ve genel sartlarina uygun olmasi sarti ile teminat limit
ve ddeme orani dogrultusunda 1 SUT ile limitli olarak 6denecektir.
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Ayrica hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil durumlarda anlasma harici kurumlarda SGK
kullanilarak gerceklesen saglk gideri fark licretleri de Genel Saglik Sigortasi 'ilave Ucret
Alinmayacak Saglik Hizmetleri' maddesinde belirtilen saglik hizmetleri diginda, polige 6zel
ve genel sartlarina uygun olmasi sarti ile teminat limit ve 6deme orani dogrultusunda 1 SUT
ile limitli olarak 6denecektir.

Sigortalinin yatarak tedavi sonrasi, tedavisini yuriten doktoru tarafindan evde
uygulanmasi istenen tibbi tedavi planinin, sigortalinin hastaneden taburcu olurken
Sigortaci tarafindan onaylanmasi kosuluyla, taburcu oldugu tarihten itibaren saghk
personeli tarafindan uygulanan tibbi evde bakim hizmet giderleri ve doktor raporuyla
gerekliligi belirtiimis tibbi cihaz kiralama giderleri poligede yer alan Evde Bakim Teminati
limiti ve 6deme yuzdesi ile karsilanir. Bu teminat sadece bu teminat i¢in tanimlanmig
anlasmali kurumlarda gecerlidir.

3.2.AYAKTA TEDAVI

Ayakta tedavi, sigorta baslangi¢ tarihinden sonra gergeklesen rahatsizliklara iliskin; doktor
muayene, laboratuvar hizmetleri, goruntuleme ve ileri tani yontemleri ile fizik tedavi
teminatlarindan olusur. Ayakta tedavi giderleri policede ilgili teminatin segilmesi kaydi ile
policede belirtilen adet limit ve ddeme ylzdesi kapsaminda karsilanir. Doktor muayene ile
vaka takip numarasi iliskisi olmadan gerceklesen tahlil, rontgen, ileri tani ydntemleri kapsam
disindadir.

Bu teminatin kullanilabilmesi igin; sigortalinin anlagsmali kurum listesinde yer alan SGK ile
anlasmali bir 6zel hastanede, sigorta sirketinin anlasmasi olan branslarda ve SGK ile
anlasmali bir doktora tedavi olmasi; ayrica tedavi talep edilen rahatsizligin sigorta poligesi
Ozel sartlarina ve saglik sigortasi genel sartlarina uygun olmasi gerekmektedir. Fizik tedavi,
ayakta ya da yatarak yapilmasina bakilmaksizin yillik 30 (otuz) seans ile bu teminat
kapsaminda karsilanir.

1 Adet Ayakta Tedavili Planin tercih edilmesi durumunda Fizik Tedavi islemleri kapsam
disidir.

3.3.ILAVE TEMINATLAR VE HiZMETLER

Police teminat tablosunda yer almasi durumunda asagidaki hizmetler kapsam dahilindedir.
3.3.1. Dis Tedavi Paketi:

Dis hekim muayenesi, detertraj (Dis tasi temizligi —Alt ve Ust c¢ene), Dis rontgen filmi
(Periapikal-Tek dis) police sahiplerine yillik 1 defaya mahsus olmak Uzere Ucretsiz olarak
saglanmaktadir.

Hizmetten yararlanmak igin mesai saatlerinde (09:00-17:30 arasi) 0(850) 460 62 62
numarall Misteri iletisim Merkezimizi arayarak énce 6 sonra 4 tuslayarak, ya da 0(212) 285
25 25 numarali Ana Sigorta Destek Hizmetleri Hattini aramaniz gerekmektedir. Oncelikle
sizden talep edilecek bilgiler ile sistemde yer alan bilgiler (isim, soy isim, polige no veya
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TCKN) sorgulanip hizmet hakkiniz olup olmadigi kontrol edilir. Bilgi dogrulama sonrasi
anlasmali kurumlar iginde size uygun ve mutabik kalinan hastane randevusu igin gin segilip
gerekli organizasyon adiniza yapilir. Sadece bulundugunuz yerde degil farkli illerde ve farkl
tarinlerde hizmet alma imkaniniz vardir. Hizmet hakkini sadece polige sahipleri kullanabilir
ve hakkin ikinci bir kigiye devri mumkun degildir. Mucbir bir sebep olmadan veya
randevudan 24 saat oncesine kadar degisiklik isteginde bulunulmayan talepler kullaniimig
sayilacaktir.

Gelisim ¢agindaki cocuklarda hangi islemlerin tibben uygulanabilir oldugu, hekimin onayina
baghdir.

3.3.2. Kiiba Kanser Tedavisi Destek Paketi

is bu police kapsaminda sigortalilarimizin kanser tedavisine destek olarak sunulan bir
hizmet olup, bu hizmetten police dlizenleme tarihinden itibaren 45 gunluk bekleme suresi
sonrasinda faydalanilabilir.

iletisim no: 0212 709 0202
Sigortalinin Kabuliine iliskin Sunulacak Destek Hizmetleri:

-Kiiba hastanelerinin istedigi formatta hastadan alinacak ingilizce tiim tibbi ve kisisel evrak
dosya haline getirilmesi,

-Hastanin durumunun ugus igin uygun olup olmadigi da kontrol edilmesi,

-Sigortalinin tibbi dosyalarinin Kiiba'daki personelimiz tarafindan ilgili saglhk kurulusuna
iletiimesi faaliyetlerini kapsar.

Sigortalinin Kabulli Sonrasina iligkin Destek Hizmetleri:

Sigortalinin Kuba'daki hastaneler tarafindan kabull 6ncesi ve kabulu sonrasi saglanacak
hizmetlerin icerigine iliskin ayrintilar agagidaki gibidir.

-Sigortalinin Kiba'daki havaalaninda kargilanmasi dahil tum rehberlik ve tercimanlik
hizmetleri,

-Sigortalinin havaalanindan alinarak énceden organizasyonu yapilmis ev veya otele
transfer edilmesi,

-Tedavi suresi boyunca sigortalinin tibbi dosyasinin hazirlanmasi ve bilgilendirilmesi
hizmetlerini kapsar.

Saglanacak Ucretsiz Hizmetler:

Kiba Kanser Destek Tedavisi Destek paketi ile ilgili olarak sigortali tarafindan karsilanacak
masraflar asagida 6zetlenmistir.

-Basvuru ve evrak takip islemleri
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-Transfer hizmetleri

-Kuba’da rehberlik ve tercimanlik hizmetleri
-Danigsmanlik hizmetleri

-Ucgus uygunluk kontroll

-Muayane ve tedavi i¢in randevu hizmetleri
Sigortali Tarafindan Karsilanacak Masraflar:

-Tibbi raporlarin ingilizceye terciimesi
-Ucak bileti

-Hastane masraflari

-ilag masraflari

-Ev ve otel masraflari

-Yiyecek ve Ozel intiyaclarla ilgili masraflar

3.3.3.Check-up Teminat:

Ana Sigorta’nin sadece bu teminata 6zel olarak anlagsmali oldugu saglik kurumlarinda
yilda bir kere gerceklestirilecek olan standart check-up hizmeti olup elden 6deme
uygulamasi bulunmamaktadir.

Hizmetten yararlanmak igin mesai saatlerinde (09:00-17:30 arasi) 0(850) 460 62 62
numarall Misteri iletisim Merkezimizi arayarak énce 6 sonra 3 tuslayarak, ya da 0(212)
705 02 17 numaral Ana Sigorta Destek Hizmetleri Hattini aramaniz gerekmektedir.
Oncelikle sizden talep edilecek bilgiler ile sistemde yer alan bilgiler (isim, soy isim, polige no
veya TCKN) sorgulanip hizmet hakkiniz olup olmadigi kontrol edilir. Bilgi dogrulama
sonras! anlagmall kurumlar iginde size uygun ve mutabik kalinan hastane randevusu igin
gun secilip gerekli organizasyon adiniza yapilir. Sadece bulundugunuz yerde dedgil farkl
illerde ve farkh tarihlerde hizmet alma imkaniniz vardir. Hizmet hakkini sadece polige
sahipleri kullanabilir ve hakkin ikinci bir kigiye devri mumkuan degildir. Mucbir bir sebep
olmadan veya randevudan 24 saat Oncesine kadar degisiklik isteginde bulunulmayan
talepler kullaniimis sayilacaktir.

Gelisim cagindaki cocuklarda hangi islemlerin tibben uygulanabilir oldugu, hekimin onayina
baghdir.

. Doktor Degerlendirme: Hekim tarafindan sonugclarin degerlendiriimesi

. Akciger Grafisi Tek Yonli: Akciger, kalp ve komsu organ hastaliklari
tarama testi.

. EKG: Koroner damar hastaliklari ile kalp ritim bozukluklarini tespit etme ve
izleme testi.

. Tam Kan Sayimi (18 Parametre): Kan hastaliklari ile diger doku ve organ
hastaliklarini arastirma ve izleme testi.

. Tam idrar Testi: Bébrek, mesane ve idrar yollari hastaliklarinin arastiriimasi
testi.

. Sedimantasyon: Enfeksiyon hastaliklari ve romatizmal hastaliklar basta
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olmak Uzere non-spesifik tani testi.
. Aclik Kan Sekeri: Seker hastaligi tani testi.

. Total Kolesterol: Koroner damar hastaliklarinin risk degerlendirme testi

3.3.4 Online Diyetisyen, Psikolojik Destek ve Goruntuli Doktor Teminati:

Sigortalilarimizin 3 kez online Doktor, 3 kez online psikolog ve 3 kez online diyetisyen hakki
olup bu hizmetler sigortali bagina toplam 3 kez olacak sekilde kullanilabilecektir.

Hizmetten yararlanmak i¢in mesai saatlerinde (09:00-17:30 arasi) 0(850) 460 62 62
numarali Misteri lletisim Merkezimizi arayarak dénce 6 sonra 3 tuglayarak ya da 0(212)
705 02 17 numarali Ana Sigorta Destek Hizmetleri Hattini aramaniz gerekmektedir.
Oncelikle sizden talep edilecek bilgiler ile sistemde yer alan bilgiler (isim, soy isim, police no
veya TCKN) sorgulanip hizmet hakkiniz olup olmadidi kontrol edilir. Bilgi dogrulama
sonrasi size uygun ve mutabik kalinan sekilde randevu olugturulacaktir. Randevu
gorusmesinde tum sure¢ sigortaliya bildirilip uygunlugu alindiktan sonra randevu
organizasyonu saglanacaktir. Hizmet hakkini sadece polige sahipleri kullanabilir ve hakkin
ikinci bir kisiye devri mumkun degildir. Mlcbir bir sebep olmadan veya randevudan 24 saat
oncesine kadar degisiklik isteginde bulunulmayan talepler kullaniimis sayilacaktir.

4. BEKLEME SURELERI

Asagida belirtilen hastalik ve komplikasyonlarla ilgili midahale ve yatarak tetkik/tedavi
giderleri ile tim fizik tedavi giderleri rahatsizligin ani veya kaza sonucu olarak ortaya
¢clkmasina bakilmaksizin, sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren 3 ay sire ile kapsam
disindadir.

1. Her turli kanser ve kalp hastaliklari, kronik bobrek rahatsizliklari ve diyaliz, Uriner
sistemin tasli hastaliklari, prostat hastaliklari, varikosel,

2. Her turll disk hernisi (bel fitigi, boyun fitigi1 vb.), diz cerrahisi (meniskis, kondromalazi,
bag rupturleri vb.), omuz cerrahisi (habitiel omuz ¢ikigi, rotator cuff yirtigi, impingement
sendromu vb.), omurga cerrahisi ve artroskopik cerrahi islemleri, endoskopik islemler,

3. Hertarla fitik (kasik fitigr, mide fitigi vb.), safra kesesi hastaliklari, safra yolu hastaliklari,
katarakt, glokom ve tiroit hastaliklari, pilonidal sinus, tonsillit , geniz eti, sintzit ve orta
kulak cerrahisi,

4. Myom, yumurtalik, meme ve rahim hastaliklari, endometriozis, sistosel, rektosel ve
prolapsus uteri ( rahim sarkmasi), varis (6zefagus varisleri dahil), hidrosel, spermatosel,

5. Organ yetmezlikleri, organ nakilleri.

6. Her tarld kronik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, KOAH, astim vb.), tim ramotolojik ve
otoimmin hastaliklar (multiple skleroz,romatoid artrit vb.), inflamatuar bagirsak
hastaliklari (Ulseratif kolit,crohn vb.), epilepsi, sarkoidoz tani ve tedavilerine ydnelik
girisimler.
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5. TEMINAT DISI KALAN HALLER

Asagida belirtilen durumlar, tedaviler ve giderler, Saglik Sigortasi Genel Sartlar’'nin 2. ve 3.
Maddesine ek olarak sigorta teminati disinda tutulmustur. Sigortaci bunlardan dolayi
yukumlaluk altina giremez.

1.

ISk

10.

11.

12.

13.

Beyan edilmis dahi olsa, sigortalinin police baslangi¢ tarihinden énce var olan sikayet ve
hastaliklari ile ilgili her tarlG saglik giderleri, bunlara bagl nuks ve komplikasyonlari,
SGK tarafindan saglanan Genel Saglik Sigortasi’'nin aktif olmadigi (isten ayrilma, prim
6denmemesi vb.) durumlarda meydana gelen saglik giderleri,

SGK tarafindan 6édenmesine kurallar dahilinde izin verilen, saglik kurumu tarafindan
temin edilerek yatarak tedavide kullanilan malzemeler ve ilaglarin karsilanma usulleri
diginda kalan, anlagmali kurumlarla yapilan protokol kapsaminda kullanilan malzemeler
diginda SGK tarafindan kargilanmayan saglik hizmetleri,

Policede belirtilen kullanim adedini ve/veya teminat limitini ve/veya katilim payini asan
ayakta tedavi giderleri ile 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ilgili
maddesi geregi saglik hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle yukimli olduklar
katihm paylari, Uzman Hekim Raporu ve Saglik Kurulu Raporlari

Evlilik, ise baslama, spora baglama vb) i¢in olusacak saglik giderleri,

Anlagsmasiz Ambulans Ucretleri (sehir i¢i ve sehir digi dahil)

Her tUrlU dis tedavisi, dis eti, cene kemigi, cene eklemi ve agiz ¢ene cerrahisine yonelik
muayene, tetkik, tedavi ve bunlarin komplikasyonlarina ait her tirli giderler,

Go6zIUk cam, gergevesi, her turli kontakt lens giderleri, lens solUsyonlari giderleri ile
g6zdeki kirilma kusuru (miyopi vb.) cerrahisi ile sasilik, gérme tembelligi ve bunlarla ilgili
giderler,

Ayakta tedavi teminatindaki her turll ilag masraflari, asi giderleri, tetkikler i¢in kullanilan
malzeme ve kontrast maddeler, tibbi malzeme tanimi disindaki yardimci malzemeler,
enjektor, itriyat, hidrofil, pamuk, alkol ve kolonyalar, termofor, cilt sabunlari, dis macunlari
vb. malzeme masraflari, yurtdisinda gergeklesen ve getirtilecek olan ilag masraflari ile
her tarlG saglik gideri, isitme cihazi, seker stripleri ve seker 6lgim cihazi, tatlandiricilar,
diyet amagcli Urtn ve ilaglar vb .

Gundelik is gorememe, yol, glndelik bakim, rehabilitasyon, check up, ikinci refakatgi
Ucretleri, lUks ve suit oda farklari vb. 6zel harcamalar,

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan onaylansa dahi tup bebek, kisirlik tani ve tedavisi,
yardimci Ureme teknikleri ile ilgili tum tetkik ve tedaviler (follikil takibi,
histerosalpingografi, spermiogram, adhezyolizis, suni dollenme, tip bebek, dusik
arastirmasi, embriyo rediksiyonu vb.) kisi cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili tetkik ve
tedaviler, impotans (penil doppler, penil-protez, vb.), istege bagh kirtaj, kisirlastirma,
dogum kontrol yontemleri, cinsiyet degistirme ameliyatlari ve bu ameliyat oncesi ve
sonrasinda yapilan tum hormonal tedavi giderleri, tedavi amagl olsa dahi her turlt
sunnet (fimozis dabhil)

Dinya Saglik Orgitli veya Saglk Bakanligi tarafindan ilan edilmis bulunan salgin
hastaliklara (kolera, sitma, kus gribi, domuz gribi vb.) ait saglik giderleri,

Her tarlh estetik ve plastik cerrahi ameliyatlari (burun kigultme, rinoplasti, yag aldirma,
meme kuglltme vb.), estetik amacl her turlt girisim, estetik amagl asi, enjeksiyon ve
tedaviler; kozmetik amacgh tedaviler, alopesi (sa¢ dokiimesi), sa¢ ekimi, hirsutizm
(killanma),terleme tedavisi, jinekomasti; police dncesi donemde ortaya c¢cikmis dusme,
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travma, gcarpma, yanik ya da hastalik sonucu gerekli olabilecek her gesit estetik ve plastik
operasyonlar,

14. Kok hucre nakli ve tedavi amagli kdok hucre caligmalari, embriyo klonlanmasi, bu
klonlama sonrasinda elde edilen hucreler ile yapilan her turla tedavi ve nakil islemleri,
kordon kani alimi, saklanmasi ve kordon kani bankasina iligkin giderler,

15. Organ naklinde ve kan transflizyonunda; organin, kan drtnlerinin ve vericinin masraflari
ile organ ve/veya dokuya ait tim giderler, kemik iligi nakillerinde dondre ve aliciya ait
materyalin saklanmasina iligkin giderler,

16. Kiginin akli dengesinin yerinde oldugu veya olmadigi zamanlarda kendisine verecegi
zararlar, alkolll ara¢ kullanimi, alkol zehirlenmesi, alkolizm ve alkol kullanimi sonucu
dogan hastaliklar, yaralanmalar; eroin, morfin vb. gibi uyusturucu ve bagimllik yapan
maddeler kullanilmasi neticesinde olusabilecek her turli saglik giderleri, her turlG
psikiyatrik muayene ve tedavi gideri, psikosomatik hastaliklar, psikolog ve danigsmanlik
hizmetleri harcamalari; ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri ve/veya benzeri bakim
evlerinde tedavi edilen her turll hastalik ve geriatrik hastaliklar,

17. Karayollar Trafik Kanunu hikimlerinde bahsi gecgen, gerekli stricu belgesine sahip
olmadan ara¢ kullanimi esnasinda olusabilecek yaralanmalar ve konu ile ilgili her turla
ulasim ve tedavi masraflari,

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

19. Gebelikle ilgili her tarlt saglk gideri, dogum gideri ve yeni dogan bebek masraflari,

20. Sebebi ne olursa olsun her turla bariartrik cerrahi yontemleri (gastrik by-pass, mide
balonu, mide tupl, mide kelepgesi, mide kuglultme ameliyatlari, biliopankreatik
diversiyon, jejuno-ileostomi, barsak kisaltiimasi vb)

21. Omurga sekil bozukluklari ile ilgili giderler (kifos, skolyoz vb.), ameliyat nedenine
bakilmaksizin nasal septum ve buruna ait her turli yapisal bozukluga yonelik cerrahi
girisimler (septum deviasyonu, konka, nasal valv cerrahisi vb.)

22. Tanisi ileri yasta ve police doneminde konsa bile dodustan gelen tum hastalik ve
sakathklar (dogumsal anomaliler, genetik bozukluklar)

23. Bir police doneminde olugabilecek tum ameliyat malzemeleri ve suni uzuv igin policede
belirtilen limiti asan giderler,

24. Anlasmasiz kurumlarda gergeklesen ayakta tedavi giderleri (doktor muayene, tetkik, fizik
tedavi vb),

25. Obesite ile ilgili tani, tedavi, komplikasyon ve kontrol giderleri, diyetisyen ile ilgili tim
giderler,

* HIV virisune bagh hastaliklar (AIDS) ve ziihrevi hastaliklar ilgili tani, tetkik,
tedavi ve komplikasyon giderleri,

26. Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek hastalik ve/veya sakatliklar (dagcilik,
parasutle atlama, rodeo, yamag parasutu, planor, rafting, sokak kizagi, yuksekten atlama
sporlari (base jumping gibi), ugurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding, kitesurfing gibi),
su alti sporlari, magara dalgighgi, dag bisikleti, motorsiklet ve otomobil sporlari gibi) ile
ilgili her tarld gider ile profesyonel sporcu olarak her turli misabakaya ve/veya
antrenman sonucu meydana gelebilecek hastalik ve/veya sakatliklara iliskin her turlu
gider

27. Saglik hizmeti ile ilgili olmayan (telefon, ulasim, konaklama vb.) her tarlt giderler,
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28. Uyku apnesi ve horlama ile ilgili her turlt giderler,

29. Ses ve konusma terapileri,

30. Belli bir hastalik veya hastalik siphesi olmadan yapilan kontrol amagli inceleme ve
tetkikler, koruyucu tibbi hizmetler,

31. Anlasma harici kurumda SGK kullanilarak gercgeklestirilen saglik giderlerinde; Genel
Saglik Sigortasi’'nda ilave Ucret alinmayacak saglik hizmetleri maddesinde belirtilen
saglik hizmetlerine ait giderler ile hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil durumlar
disindaki SGK fark Ucretleri,

32. SGK ile anlagsmali olmayan Ozel hastanelerde gergeklesen ve/veya SGK ile anlagmali
olan ancak ilgili bransta anlasmasi olmayan kurumda bu bransa ait gerceklesen saglik
giderleri,

33. “Doktor” tanimina uymayan kisiler (Fizyoterapist, diyetisyen, 6zel hemsire vb.) tarafindan
yapilan tedavi ve bakimlarla ilgili tdm masraflar,

6. COGRAFI KAPSAM

Police, Turkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde gecerlidir. Yurtdigi tedavi giderleri (KKTC dabhil)
police teminat kapsaminda degildir.

7. PRIMIN TESPITINE iLISKIN KRITERLER

ANA SIGORTA AS (riin primlerini kisi bazinda, yas, cinsiyet, ikamet adresi, sigorta siiresi,
gegmis donem kullanim orani (saglik gideri/prim orani), teminat yapisi, teminat limiti ve
saglk giderlerinin kullanilacagi il ile SUT fiyatlari, tlkedeki saglik enflasyonu, komisyon,
genel giderler gibi kriterleri dikkate alarak belirlemektedir. Primler gerekli goérildaga anlarda
sigorta sirketi tarafindan yukarida bahsedilen kriterler dogrultusunda yeniden hesaplanabilir
ve degistirilebilir. Saglik tarife primindeki artis, saglik enflasyonunun altinda olmamak kaydi
ile ayni kategorideki bir dnceki yilin tarife priminin en fazla 3 (Ug) katiyla sinirhdir.

Sigorta ettiren, poli¢ce primini pesin veya taksitler halinde 6édeyebilir. Hangi vade ve tutarlarda
O0deyecegi police Uzerinde belirtilir ve sigortali bu 6deme plani dogrultusunda prim
odemelerini yapar.

Sigortaci yenileme doénemleri itibariyle, indirim ve/veya ek prim oranlarinda, kriterlerinde
makul dl¢clide degisiklik yapma hakli saklidir.

Yenileme doneminde H/P orani %100 U asan poligeler i¢in uygulanacak ek prim maksimum
3 (Ug) kati ile sinirlidir. Sigortaliya saglik tarife primine uygulanabilecek olan hastalik ek prim
orani en ¢ok %200 ile sinirlidir.

Police sonunda police kapsamindaki sigortalilara o yil icinde 6denen tazminat/prim oraninin
asagidaki belirtilen oranlarda olmasi ve sigorta sozlesmesinin kesintisiz olarak yenilenmesi
halinde hasarsizlik indirimi ve kullanim ek primi yeni s6zlesme primlerine uygulanacaktir.
Ancak police yenileme asamasindan sonra sigortalinin tazminat talebinde bulunmasi ve
policenin tazminat/prim oraninin degismesi halinde, sigortaci olusacak fark primi sigorta
ettiren/sigortalidan zeyilname ile talep eder.
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Hasarsizlik indirimi;

Tazminat/Prim indirim Orani
%0-25 © %10

%26-50 . %5

%51 ve Uzeri . %0

Kullanima bagl uygulanacak ek pirim oranlari asagida gosterildigi sekildedir.

Tazminat/Prim Kullanima Bagh Uygulanacak Ek Prim Orani
%101- %200 : %100
%201 -%300 : %200
%301 ve Ustu : %300

8. SIGORTAYA KABUL VE YENI GIiRIiS iSLEMLERI

Bu sigorta SGK tarafindan kapsama alinan Turkiye Cumhuriyeti vatandaslari igin gecerli
olacaktir. Sigorta giris yasi hesabi; polige baslangi¢ tarihindeki yildan, sigortalinin dogum
yil ¢ikartilarak bulunur.

Yeni dogan bebekler dogum tarihi itibariyle 15.gun risk analizi dederlendirmesi yapilarak
sigorta ettirenin 18 yasindan buyuk ve ayni poligede sigortali olmasi durumunda aile
policesine eklenerek sigortalanir. 0-24 yas arasi ¢ocuklar, aile ile birlikte sigortalanabilir.
Ayni police kapsaminda aile olarak sadece anne, baba ve/veya bekar ¢ocuklar yer alabilir.
Bu sigorta, 15 gunu tamamlamis saglikh bebekler ve 60 yasindan giin almamis kuguk kisileri
teminat altina alir. ANA SIGORTA A.S. Tamamlayici Saglk Talep ediimesi durumunda,
sigortalinin bakmakla yukumli oldugu evlenmemis ¢ocuklari SGK kabul kriterleri baz
alinarak sigorta teminatina dahil edilebilirler.

Bu Urune polige baslangi¢ tarihinden itibaren 30 gun i¢cinde eklenmeyen es ve/veya
cocuklarin policeye eklenmesi talepleri kabul edilmez.

ANA SIGORTA AS'nin risk analizi degerlendirme sonucuna gdre kisiyi sigortaya kabul edip
etmeme hakki saklidir. Polige baslangig¢ tarihinden sonra gelen sigortali ilavesi taleplerinde,
poligceye giris tarihi ile police bitis tarihi arasinda kalan sureye bagl olarak sigortacinin hak
kazandigi prim tutari giin esasina gore hesaplanir.

Sirketimizde ilk sigortalilik tarihinden dnce var olan mevcut rahatsizlik/hastaliklarla ilgili her
turll saglik gideri kapsam disindadir. Sigortalilik slresi iginde tespit edilen fakat polige
baglangig tarihinden 6nce mevcut oldugu tespit edilen hastaliklar igin istisna ve/veya ek prim
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uygulanabilir.

9. UYGULAMA ESASLARI

Teminatlar poligce Uzerinde belirtilen teminat limit ve 6deme yuzdesi oraninda gegerli olup
Sigortaci, asan durumlardan sorumlu degildir. Polige bitis tarihinde sigortalinin hastanede
tedavisinin devam ettigi durumlarda, ilgili tim masraflar police bitis tarihinden itibaren
teminat kapsami digindadir. ANA SIGORTA AS'nin is bu polige igin gegerli sirket ve
anlasmal  kurum listesinde degigiklik yapma hakki sakhdir. Listenin glncel hali
www.anasigorta.com.tr adresinde yer almaktadir.

10. TAZMINAT ODEMELERI

ANA SIGORTA AS anlasmali kurumlarinda police teminat kapsami dahilindeki ayakta ve
yatarak tedavilerde yapilacak saglik giderlerine ait faturalar; kuruma verilecek provizyon
onayl sonrasinda sigortaci tarafindan dogrudan kuruma dédenecek, provizyona konu evrak
ve faturalar ilgili kurum tarafindan sigorta sirketine gonderilecektir.

Sigortalinin bulundugu ilde anlasmali kurum bulunmamasi nedeniyle ve/veya hayati bir
tehlikeye neden olabilecek acil durumlarda anlagma harici kurumda SGK kullanarak
gerceklesen ve Genel Saglik Sigortasi’nda ilave Ucret alinmayacak saglik hizmetleri
disindaki police kapsamindaki yatarak tedavi giderleri 1 SUT ile sinirli olmak kaydi ile
sonradan 6deme kapsamindadir. Sonradan édeme kapsamina giren saglik giderlerinin geri
odemesi; degerlendirme vyapilabilmesi icin gereken tUum belge ve bilgilerin eksiksiz
iletiimesini takiben 10 gun icinde sigortali/sigorta ettirenin yazili olarak iletecegi banka
hesabina Iban) havale yapllir.

Police kapsamindaki bir riskin gerceklesmesi ve sigortaliya (hak sahibine) tazminat 6demesi
yapilmasindan sonra, “halefiyet ilkesi” geregi ANA SIGORTA AS 6102 sayili Tiirk Ticaret
Kanunun ilgili maddeleri uyarinca uyarinca sigortali yerine gecerek zarara neden olan kisi
veya kurumdan zararin tazminini talep etme hakkina sahiptir. Bu hakkin kullanabilmesi igin
sigortall, ANA SIGORTA AS'ye her tirlii bilgi, belge ve yardimi saglamakla yikimltdiir.

11. RESMi KURUM BILGILENDIRME

Sigorta Sirketi, yasal mevzuat geregince Sigorta Bilgi ve G6zetim Merkezi ile is bu sigorta
policesindeki sigortalilara ait police bilgilerini ibraz etmekle yukumltdur. Saglk sigortasi
satin alan her kisi, is bu sigorta sdzlesmesinin duzenlenmesi agsamasinda sirket¢e alinmis
her turll bilginin (hasar, teminat detaylari, saglik bilgileri, kisisel bilgiler v.b.) talep edilmesi
durumunda resmi kurumlara ibraz edilmesini peginen kabul etmis sayiimaktadir.

12. POLIGCE YENILEMESI, KAZANILMIS HAKLAR ve YENILEME GARANTISI
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Vadesi dolan saglik sigortasi poligesi, 30 gun iginde yenilenmelidir. Polige yenilemesinin 30
gunu ge¢mesi durumunda sigortali mevcut haklarini kaybeder ve ilk defa sigortalanacak bir
musgteri olarak kabul edilir. Yenilemede risk analizi degerlendirme sonucu katilim payi,
muafiyet, Ust limit, medikal ek prim, kullanim ek primi uygulanabilir.

Sigortacinin polige yenileme déneminde, sigortallya Hasar/Prim oranina gére ek prim
uygulama, hasar prim oranina ve/veya risk kabul kriterleri'ne goére poligeyi yenilememe
hakki sakhdir.

ANA SIGORTA AS'de, kesintisiz olarak 3 yil ayni planda sigortalilik siiresini doldurmus, ilk
kez 55 yasindan 6nce police kapsamina alinmig sigortalilar risk analizi degerlendirmesine
tabi tutulur. Yapilan degerlendirme sonucu saglik durumu uygun bulunan sigortalilar, ANA
SIGORTA AS tarafindan belirlenecek sartlar dahilinde "Yenileme Garantisi" hakki
kazanirlar. Degerlendirme igin sigortalilardan tetkik sonucu, medikal rapor vb. belge ve bilgi
talep edilebilir. Bu degerlendirme her sigortali icin ayri ayri yapilir.

Ana Sigorta’da bulunan grup saglik sigortasindan ayrilma sebebi isten ayrilma, emekli
olma ve bosanma olup bu durumu belgelenen ve grup saglik sigorta policesi kapsaminda
yenileme garantisi kosullarini saglayarak bu hakki elde eden kigilerin, Yenileme Garantisi
hakki, gruptan ayrilma tarihlerini takiben 30 gln igerisinde bireysel Tamamlayici Saglik
Sigortasi satin almalari sartiyla devam edecektir. Grubun Ana Sigorta’da yenilenmemesi
durumunda, ilgili grupta yenileme garantisi olan kisiler agisindan bireysel saglik sigortasina
gecis taleplerinde Ana Sigorta’nin risk degerlendirme yapma, gecis almama haklari
saklidir.

Yenileme Garantisi bireye 0Ozel olarak verilir. Aile bireyleriyle birlikte saglik sigortasi
kapsaminda olan kisi / kigilerden birisine yenileme garantisi verilmesi, policedeki diger aile
bireylerine de yenileme garantisi verildigi anlamina gelmez.

" Yenileme Garantisi "hakki kazanan sigortalilarin mevcut drinde devam etmesi durumunda
tekrar risk analizi degerlendirmesi (kapsam disl, Ust limit, medikal ek prim ve katilim payi
v.b.) yapilmaz. Ancak sigortalinin "Yenileme Garantisi” hakki kazandiktan sonra farkl bir
urlin/plana gegmek istemesi durumunda ANA SIGORTA AS tarafindan yeniden risk analizi
yaplilir ve sirket¢ce uygun bulunmasi durumunda s6z konusu uriine gegis yapabilir.

Farkli sirketten bu Grune yapilacak gecislerde yenileme garantisi olsun olmasin risk analizi
yapilacak, yapilan degerlendirme sonucunda kapsam digi, Ust limit, katilim payi, ek prim
v.b. uygulamalar s6z konusu olabilecektir. Gegis talebi diger sigorta sirketindeki poligesinin
bitis tarihinden en ge¢ 30 gun iginde yapilmalidir.

"Yenileme Garantisi” hakki kazanan sigortalinin son kullandigi Urin police yenileme
doéneminde ilgili sirket tarafindan yururlikten kaldiriimis ise mevcut police teminatlarina ve
anlasmali kurum agina en uygun sirketin muadil bir Grtn ile polige yenilemesi yapilir. Boyle
bir durumda sigortalinin mevcut “Yenileme Garantisi” hakki sakli tutulacaktir.

13. PRIMIN ODENMEMESIi VEYA SIGORTA ETTIRENIN TALEBI SONUCU iPTAL
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Sigorta ettiren, sigorta primini pesin veya taksitle 6deme kararlastirdiktan sonra; pesinatini,
sigorta poligesinin teslim edildigi gunun bitimine kadar 6demedigi takdirde temerride duger.
Ayni sekilde sigorta ettiren, kesin vadeleri polige Uzerinde belirtilen 6deme planindaki prim
taksitlerinin herhangi birini vade gunu bitimine kadar 6demedigi takdirde police temerrtude
duser. Prim 6deme borcunda temerrude dusulmesi halinde Turk Ticaret Kanunu hukimleri

uygulanir. Sigortalinin/sigorta ettirenin poligenin tanzim tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) gun
icerisinde iptal talebinde bulunmasi halinde ise rizikonun gergeklesmedigi durumlarda
ddenen primler kesintisiz olarak sigorta ettirene iade edilir. ilk 30 (otuz) gin igerisinde
rizikonun gerceklesmesi durumunda ve bu sureyi agan tum iptal taleplerinde sigortacinin
sorumlulugunun devam ettigi stireye tekabul eden prim gun esasi Uzerinden hesap edilerek
fazlas! sigorta ettirene iade edilir. iptal nedeniyle sigorta ettirene iade edilecek tutar,
sigortacinin hak ettigi tutar ve 6denen tazminat dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir.

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandidi prim tutarini agsmiyorsa, sigorta
ettirenin 6dedigi primlerden, hak kazanilan prim tutari distlerek sigorta ettirene iade edilir.
* Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini asiyor, ancak
sigorta ettirenin 6dedigi primleri asmiyorsa, primlerden tazminat tutari dusulerek sigorta
ettirene iade edilir.

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini ve sigorta ettirenin
O0dedigi primleri agiyorsa prim iadesi yapilmaz.

Rizikonun gerceklesmesiyle, henuz vadesi gelmemis prim taksitlerinin, sigortacinin
odemekle yukimlU oldugu tazminat miktarini agmayan kismi, muaccel hale gelir. Police
baslangi¢ tarihinden sonra gelen birey c¢ikisi (es, ¢cocuk) taleplerinde de yukarida belirtilen
kurallara gore islem yapllir.

Sigorta ettirenin vefati durumunda polige hUkimsuz kalir. Sigorta ettiren ile policede yer alan
sigortali/sigortalilarin farkli olmasi ve sigortalilarin sigorta ettireni degistirerek policeyi
devam ettirmek istemeleri halinde, Sigorta ettirenin kanuni varislerinin yazili onayinin
Sigortac!’ ya iletilmesi gereklidir. Bu durumunda sigorta ettiren degistirilerek policeye devam
ettirilir. Kanuni varislerin onayinin alinmadigi durumlarda yukarida belirtilen iptal kriterleri
dogrultusunda islemle alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Sigorta Ettirenin
sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir policede, Sigorta ettirenin vefati durumunda polige
hakimsuz kalir. Sigorta ettiren kanuni varislerinin yazili talebi halinde yukarida belirtilen iptal
kriterleri dogrultusunda islemle alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapllir.

Birden fazla kiginin sigortali oldugu poligelerde, sigortalilardan birinin vefat etmesi
durumunda, vefat eden sigortalinin policeden vefat tarihi itibariyle ¢ikisi yapilir. Yukarida
belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi poligcedeki Sigorta Ettirene yapilir.

Sigorta kapsaminda olmayan kigilerin veya sigortalilarin birbirlerinin teminatlarindan
yararlandiriimasi, saglik gideri belgelerinin gercege aykiri sekilde dizenlenmesi, sigortalinin
yarar saglamak adina kotu niyetli kullanimlarinin tespit edilmesi durumunda, Sigorta Jirketi
sigorta bilgi ve gdzetim merkezine bildirmek disinda, tazminat 6demelerini geri alma ile prim
iadesiz olarak poligeyi fesh etme hakkina sahiptir.
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