
En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleflmesine taraf olmak isteyen kiflilere, yap›lacak sözleflmeye iliflkin hususlarda genel
bilgi vermek amac›yla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yay›mlanan Sigorta Sözleflmelerinde Bilgilendirmeye ‹liflkin Yönetmeli¤e
istinaden haz›rlanm›flt›r.

A. S‹GORTACIYA ‹L‹fiK‹N B‹LG‹LER
1. Sözleflmeye arac›l›k eden sigorta acentesinin;

Ticaret Ünvan› :
Adresi :
Tel & Faks no. :

2. Teminat› veren sigortac›n›n;
Ticaret Ünvan› : Anadolu Anonim Türk Sigorta fiirketi
Adresi : Büyükdere Cad. ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4.Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0 350; faks: (212) 350 0 355

B. UYARILAR
1. Bireysel sa¤lık sigortası ürünlerine ait primler;  yafl, cinsiyet, seçilen üründeki teminat limiti, teminat yapısı ve ödeme oranları, ürünün

geçerli oldu¤u anlaflmalı sa¤lık kuruluflları (network) ve tedavi maliyetlerinin artıfl oranları çerçevesinde belirlenmektedir.
2. Sigorta hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgi almak için Sa¤l›k Sigortas› Genel fiartlar› ve Sa¤l›k Sigortas› Özel fiartlar›nda yaz›l› hususlar›

dikkatlice okuyunuz.
3. Sa¤l›k sigortas› yapt›rmak için dolduraca¤›n›z soru formundaki sorulara tam ve do¤ru yan›tlar vermeniz gerekmektedir. Ayr›ca, sözleflmenin

kurulmas› s›ras›nda ve/veya, sigorta süresince bir rizikonun gerçekleflmesi durumunda yasan›n öngördü¤ü en k›sa sürede sigortac›ya
rizikonun bildirilmesi gerekmektedir. Eksik veya yanl›fl bilgi vermekten kesinlikle kaç›n›lmal›d›r. Aksi takdirde, tazminat ödeme süresi
uzayabilir, tazminat› eksik alma veya alamama halleri ortaya ç›kabilir, poliçenin iptali ve/veya ilgili hastal›klar için ek prim veya
muafiyet uygulamas› yap›labilir.

4. Sa¤l›k sigortas› teminat›, sigortal› taraf›ndan doldurulan kabul formunun Anadolu Sigorta taraf›ndan kabul edilip, poliçenin tanzim
edilmesi ve primin tamam›n›n veya taksitle ödenmesi kararlaflt›r›lm›flsa belirlenen ilk taksitinin ödenmesi koflulu ile bafllar. Aksi
kararlaflt›r›lmad›kça, primin tamam› veya peflinat ödenmedi¤i takdirde poliçe teslim edilmifl olsa dahi Anadolu Sigorta'n›n sorumlulu¤u
bafllamaz.

5. Sa¤l›k sigortas› sözleflme süresi 1 y›ld›r. Poliçenin yenilenmesi, Anadolu Sigorta'n›n onay›n›n bulunmas› kayd›yla, yeni döneme ait
poliçenin priminin ödenmesi koflulu ile olur.

6. ‹leride do¤abilecek bir tak›m ihtilaflar› önlemek için, prim ödemelerinizde (peflin veya taksitle) ödeme belgesi almay› unutmay›n›z.
7. Prim ödemesinde, “mutlaka”, “kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlaflt›r›ld›¤› hâllerde (Borçlar Kanunu md. 107), primin veya prim

taksitinin zaman›nda ödenmemesi durumunda ihtar olmaks›z›n sözleflme sona erer.
8. Sözleflmenin feshedilmesi hâlinde, sigortac›n›n sorumlulu¤unun devam etti¤i süreye tekabül eden prim, gün say›s› üzerinden hesap

edilerek fazlas› sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik prim, geçen gün say›s› hesap edilerek sigortac›ya
ödenir.

9. Poliçe kapsam›nda bulunan sigortal›lardan herhangi birinin, poliçe genel flartlar›na ve uygulama esaslar›na ters düflen, kas›tl› olarak
yarar sa¤lama amac› güden bir giriflimde bulunmas› durumunda, poliçe kapsam›nda bulunan tüm sigortal›lar›n poliçesi derhal iptal
edilecektir.

10. Anadolu Sigorta, bir tazminat talebinin ifllem görmesi s›ras›nda gerekli gördü¤ü takdirde, sigortal›y› belirleyece¤i doktora muayene
ettirme hakk›na sahiptir. Anadolu Sigorta, gerek görmesi halinde, sigortal›n›n sa¤l›k giderlerini ödemeden önce inceleme yapt›rabilir.
Ayr›ca, sigorta süresi öncesi ve sonras›nda sigortal›y› tedavi eden tüm doktorlar, sa¤l›k kurulufllar› ve üçüncü flah›slardan sigortal›n›n
sa¤l›k özgeçmifli hakk›nda bilgi ve kay›t kopyalar›n› isteme hakk›na da sahiptir.

11. Sigorta fiirketi, sona eren poliçenin Ödenen Tazminat /Al›nan Net Prim Oran›na bakarak, poliçenin yenilenmesi halinde yeni döneme
ait poliçenin primine hasars›zl›k indirimi veya ek prim uygulayabilecektir.

12. Sigortalının yenileme döneminde daha yüksek teminatlı bir ürüne geçmesi Anadolu Sigorta’nın onayıyla mümkündür. Anadolu Sigorta
poliçe özel flartlarını de¤ifltirebilir. Ancak bu de¤ifliklikler sigortalının bir sonraki yıl yenilenecek poliçesi için geçerli olacaktır.

13. fiirketimizde kurumsal sa¤lık sigortası kapsamında olup, iflten ayrılma, emeklilik veya grubun fiirketimizle yaptı¤ı sözleflmenin sona
ermesi durumunda bireysel poliçe baflvurusu yapan kifliler için, hayat boyu yenileme garantisine hak kazanmıfl olup olmadı¤ı da dikkate
alınarak, tıbbi risk de¤erlendirmesi yapılmaktadır. Bireysel poliçenin bafllangıç tarihinden önce var olan hastalıklar için muafiyet
uygulanabilmekte veya bu hastalıklar için ek prim alınabilmektedir. Do¤um için 1 yıllık bekleme süresi uygulanmakta, bazı ameliyatlar
için geçerli olan 1 yıllık bekleme süresi ise kurumsal poliçede 1 yılını tamamlayan sigortalılar için uygulanmamaktadır.

14. Poliçe ile birlikte mutlaka Sa¤l›k Sigortas› Genel ve Özel fiartlar›n›n yaz›l› oldu¤u kitapç›k sigorta ettirene teslim edilmelidir.

C. GENEL B‹LG‹LER
1. Sa¤l›k Sigortas› poliçesi, sigortal›n›n, Anadolu Sigorta'daki sigorta bafllang›ç tarihinden sonra ortaya ç›kan hastal›klar›na ait muayene,

tetkik ve tedavi giderlerini, poliçesinde belirtilen teminatlar›n kapsam› ve limitleri dahilinde tazmin eder. Sigorta teminat›, kapsama al›nan
kiflilerin do¤ufltan gelen rahats›zl›klar› ve Anadolu Sigorta'daki sigorta bafllang›ç tarihinden önce tedavi görmüfl olduklar› veya varl›¤›ndan
haberdar olduklar› rahats›zl›klardan ileri gelebilecek muayene, tetkik ve tedavi giderlerini ve Sa¤l›k Sigortas› Özel fiartlar›nda yer alan
'poliçenin kapsam› d›fl›ndaki haller'i kapsamamaktad›r. Teminat d›fl› haller için Sa¤l›k Sigortas› Genel fiartlar› ve Özel fiartlar›na bak›n›z.

2. Türk Ticaret Kanunu'nun 1513. Maddenin 1. fıkrasında yer alan yer alan c ve d maddelerince ödenmesi gereken “sigortalının, hastalık
sonucu çalıflamaması nedeniyle elde edemedi¤i kazançlar için kararlafltırılan günlük ifl görememe parası” ve “sigortalının, bakıma
ihtiyaç duyar duruma geldi¤i takdirde, bakım nedeniyle do¤an giderler veya kararlafltırılan gündelik bakım parası” poliçe kapsamında
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karflılanmamaktadır.
3. Do¤um teminat›, sigortal›n›n poliçe kapsam›na dahil olmas›ndan 1 y›l sonra yürürlü¤e girer. ‹lk poliçe y›l›nda gerçekleflen do¤um

giderleri, gebelik mutad kontrolleri, gebelik ve do¤umun neden oldu¤u komplikasyonlara iliflkin giderler teminat kapsam› d›fl›ndad›r.
Do¤um teminat› ile ilgili giderler sigortal›n›n do¤um teminatlı bir poliçede geçirdi¤i 2. poliçe y›l›nda ödenmeye bafllar. Do¤um giderleri,
teminat limiti dahilinde %100 oran›nda ödenir. Ek olarak oda-yemek-refakatçi, tan› birimleri, ilaç, doktor ve di¤er teminatlar yürürlü¤e
girmez. Do¤um s›ras›nda gerçekleflen giderler, 1 y›ll›k poliçe döneminde sadece 1 kere ödenir. Ebeveynleriyle veya ebeveynlerinden
biriyle birlikte çocuk statüsünde sigortal› olan bayanlar do¤um teminat›ndan yararlanamazlar. Paket 1, Paket 1 EKO, Paket 1 Check-
up’lı, Paket 1 EKO Check-up’lı, Sa¤l›kta F›rsat/P7, Sa¤l›kta F›rsat/P7 EKO, Sa¤l›kta F›rsat/P7 Check-up’lı ve Sa¤l›kta F›rsat/P7 EKO
Check-up’lı, Sa¤l›kta Maksi F›rsat, Sa¤l›kta Maksi F›rsat EKO, Sa¤l›kta Maksi F›rsat Check-up’lı, Sa¤l›kta Maksi F›rsat EKO Check-
up’lı ve Yard›mc› paket ürünlerinde do¤um teminatı yoktur; bu nedenle gebelik mutad, do¤um, gebelik ve do¤umun komplikasyonlarına
iliflkin giderler karflılanmaz.

4. Sigorta bafllang›ç tarihinden sonra ortaya ç›kan ve 1 y›l süreyle ameliyat giderleri kapsam d›fl›nda b›rak›lan rahats›zl›klar afla¤›da
belirtilmifltir. Malign (kötü huylu) tümörler için 1 y›ll›k bekleme süresi uygulanmaz.
a. Si¤il, lipom, kist sebase (ya¤ bezesi),
b. Varis, anorektal hastal›klar (hemoroid, anal fissür, fistül, anal abse, vb.), sinüs pilonidalis (kist dermoid sakral), kist hidatik, her türlü

f›t›k (kar›n içi organ f›t›¤›, vb.), safra kesesi, tiroid bezi, ve meme hastal›klar›,
c. Burun, bademcik, geniz eti, sinüzit, iflitme kusuru kulak tüpü tak›lmas›, timpanoplasti, vb),
d. Katarakt ameliyat›, glokom,
e. Rahim, yumurtal›k, sistorektosel, bartholin kisti,
f. Diz (menisküs lezyonu, ba¤ y›rt›¤›, vb.), trigger finger, her türlü tuzak nöropati, ganglion, kistik higroma,
g. Üriner sistem tafl› k›r›lmas› (ESWL) ve cerrahisi, hidrosel, prostat,
h. Omurga ve disk hastal›klar› ile ilgili ameliyatlar, faset denervasyon, sinir blokaj›,
›. Her türlü organ nakli (transplantasyon)

5. Di¤er sigorta flirketlerinden Anadolu Sigorta'ya geçen sigortal›lara 1 y›ll›k ameliyat bekleme süreleri uygulanmayacakt›r. Ancak di¤er
sigorta flirketlerinden geçifl yapan sigortal›lara Anadolu Sigorta'daki ilk y›llar›nda gebelik mutad kontrolleri ve do¤um teminat› ile ilgili
giderler ödenmeyecektir.

6. 24 aya kadar çocukların kasık fıtı¤ı (do¤ufltan gelen hastalıkları ödenen çocuklar hariç), septal deviasyon, konka hipertrofisi, hallux
valgus hastalıklarına ait tüm giderler, bekleme süresi olmaksızın poliçe teminat kapsamı dıflındadır.

7. Paket 1, Paket 1 EKO, Paket 1 Check-up’lı ve Paket 1 EKO Check-up’lı, ürünleri kapsamında sigortalanan sigortalıların sadece yatarak
tedavi giderleri Özel ve Genel fiartlar dahilinde % 100 oranında karflılanır. Sa¤l›kta F›rsat/P7, Sa¤l›kta F›rsat/P7 EKO, Sa¤l›kta
F›rsat/P7 Check-up’lı ve Sa¤l›kta F›rsat/P7 EKO Check-up’lı ürünlerinde %100 oranında karflılanan yatarak tedavi giderlerinin yanı
sıra ileri tanı yöntemlerine ait giderler % 80 oranında ödenir. Sa¤l›kta Maksi F›rsat, Sa¤l›kta Maksi F›rsat EKO, Sa¤l›kta Maksi F›rsat
Check-up’lı ve Sa¤l›kta Maksi F›rsat EKO Check-up’lı ürünlerinde yatarak tedavi giderleri Özel ve Genel fiartlar dahilinde %100 oran›nda
karfl›lan›rken tan› yöntemlerine ait giderler %80 oran›nda ödenir. Ayakta tedavilere ait giderler Paket 2, 3 ve 4 ile Paket 2,3 ve 4 EKO
ürünlerinin teminat limitleri dahilinde %80 oranında; Paket 5 ve Paket 5 EKO ürünlerinde ise %100 oranında ödenir.

8. Ekonomik paketler (EKO ürünler) kapsam›nda sigortalanan sigortal›lar›n,
- yurtd›fl›ndaki sa¤l›k giderleri kapsam dahilinde de¤ildir.
- anlaflmas›z sa¤l›k kurulufllar›ndaki tan› teminat›na iliflkin giderleri (tahlil, röntgen, MR, gasrtroskopi, kolonoskopi vb) ödenmez.
- anlaflmas›z eczanelerden ald›klar› ilaç giderleri ödenir.
- anlaflmasız sa¤lık kurulufllarındaki doktor muayene giderleri poliçede belirtilen ödeme oranı dâhilinde Türk Tabipler Birli¤i Asgari

Ücret Tarifesi’nde belirtilen tutara kadar ödenir.
- anlaflmas›z sa¤l›k kurulufllar›nda ve afla¤›da belirtilen sa¤l›k kurulufllar›nda sadece poliçenin özel flartlar›nda belirtilen acil durumlardan

kaynaklanan giderleri poliçede belirtilen y›ll›k limite kadar karfl›lan›r.
- Acil durumlar d›fl›nda afla¤›daki sa¤l›k kurulufllar›ndaki giderler ödenmez.
- Acıbadem Sa¤lık Grubu Acıbadem Hastanesi Acıbadem, Acıbadem Hastanesi Kozyata¤ı, Acıbadem Carousel Hastanesi, Acıbadem

Hastanesi Maslak, Acıbadem Hastanesi Bursa, Acıbadem Hastanesi Kocaeli, Acıbadem Hastanesi Kayseri, Acıbadem Hastanesi
Adana, Acıbadem Hastanesi Ankara, Acıbadem Hastanesi Eskiflehir, Acıbadem Hastanesi Fulya, Acıbadem Göz Sa¤lı¤ı Merkezi,
Acıbadem Ba¤dat Cad. Poliklini¤i, Acıbadem Etiler Poliklini¤i, Acıbadem Soyak Poliklini¤i, Acıbadem Beylikdüzü Poliklini¤i,
Acıbadem Uluda¤ Poliklini¤i, Acıbadem Ataflehir Tıp Merkezi, Acıbadem Göktürk Tıp Merkezi, Acıbadem Labmed Klinik Laboratuarı
Adana, Acıbadem Labmed Antalya, Acıbadem Labmed Çapa, Ac›badem Levent T›p Merkezi, JFK Hospital.

- Alman Hastanesi Grubu: Alman Hastanesi, Bahçeflehir Sa¤lık Merkezi, Alman Hastanesi Çamlıca, Alman Hastanesi Batman, Alman
Galata Poliklini¤i

- Amerikan Hastanesi Grubu: Amerikan Hastanesi, Amerikan Zekeriyaköy Poliklini¤i, Med-Amerikan Poliklini¤i
- Florence Nightingale Grubu: Florence Nightingale Hastanesi, Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi, ‹stanbul Bilim Üniversitesi

Hastanesi, Florence Nightingale Kadıköy Hastanesi, Florence Nightingale Tıp Merkezi Göktürk, ‹stanbul Florence Nightingale
- International Hospital Grubu: International Hospital, International Hospital Etiler Poliklini¤i,
- Liv Hospital
- Di¤er: ‹ntermed Tıp Merkezi, ‹ntermed Maslak Poliklini¤i, ‹ntermed Bebek Laboratuarı

9. Bölge Bazlı Eko Ürünler (Özel fiartlar’da belirtilen ve sadece ikamet edilen ilin bulundu¤u co¤rafi bölgede geçerli olan Eko Ürünlerdir.
Bu ürünlerde, Özel fiartlar’da belirtilen bölge bazında indirimler uygulanır. Eko ürün niteli¤i taflıdı¤ından, Özel fiartlarda belirtilen Eko
ürünün geçerli olmadı¤ı kurulufllarda, anlaflmasız kurumlarda ve yurtdıflında geçerli de¤ildir. Ayrıca ikamet edilen ilin bulundu¤u co¤rafi
bölgedeki iller dıflındaki anlaflmalı kurumlarda da geçerli olmayacaktır. Bunun yanısıra, Eko ürünlerimizin özelli¤i do¤rultusunda,
sigortalıların bu co¤rafi bölgeler dıflındaki anlaflmasız kurumlarda yaptıracakları doktor muayene giderleri Türk Tabipleri Birli¤i Asgari
Ücret Tarifesi ile sınırlı olarak karflılanacak; ilaç giderleri için anlaflmalı/anlaflmasız kurum ayrımı uygulanmayacak ve poliçelerindeki
sadece acil durumlarda geçerli olan, acil hizmet teminat limiti, tüm anlaflmalı/anlaflmasız kurumlarında katılım payı ödemeksizin geçerli
olacaktır. Bu tip bir poliçe satın alacak sigortalılarımız poliçelerinin yenileme döneminde, risk kabul kriterleri kapsamında, arzu ettikleri
bireysel ürünümüzü tercih edebileceklerdir. Ancak, mevcut poliçelerindeki co¤rafi bölge özel indirimi, co¤rafi bölge sınırlamasının
kaldırıldı¤ı bir ürün seçmeleri halinde, geçersiz olacaktır.
‹kamet edilen adresin ‹stanbul, Kocaeli (‹zmit) ve Adapazarı (Sakarya) olması halinde, Bölge Bazlı Eko ürün alternatifi sunulmayacaktır.
Bu iller, bölgesel indirimlerden muaf tutulmufltur.
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10. Sigortal›n›n sa¤l›k kuruluflunda yo¤un bak›m ünitesinde her bir yat›fl›nda en fazla 90 günlük yo¤un bak›m giderleri ödenir.
11. Paket 2, 3, 4 ve 5 ile Paket 2, 3, 4 ve 5 EKO ürünleri kapsamındaki sigortalıların özel flartlarda belirtilen koflullar dahilinde check

up giderleri poliçe kapsamında ödenir. Paket 1, Paket 1 EKO, Sa¤l›kta F›rsat/P7, Sa¤l›kta F›rsat/P7 EKO, Sa¤l›kta Maksi F›rsat, ve
Sa¤l›kta Maksi F›rsat EKO ürünlerinde check up teminatı iste¤e ba¤lı olarak poliçeye dahil edilebilmektedir. Yard›mc› pakette check
up teminatı yoktur.

12. Anadolu Sigorta, sigorta kapsam›na almadan önce sigortal› adaylar›ndan, belirledi¤i tetkikleri belirledi¤i sa¤l›k kurulufllar›nda yapt›rmalar›n›
isteyebilir. Bu durumda ön tetkik bedeli Anadolu Sigorta taraf›ndan karfl›lan›r. Ancak sigortal› aday›n›n kabul formunda eksik veya yanl›fl
beyan vermesi ve bu hastal›¤›n ön tetkik s›ras›nda ortaya ç›kmas› sonucunda, bu hastal›k kapsam d›fl› b›rak›ld›¤› için sigortal› aday›n›n
sigortalanmaktan vazgeçmesi halinde, ön tetkik bedeli sigortal› aday› taraf›ndan ödenecektir. Bu nedenle sigortal› aday›n›n ödedi¤i
veya kredi kart›ndan çekilen peflinat tutar›ndan ön tetkik bedeli düflülecek, peflinat›n geri kalan› sigortal› aday›na iade edilecektir.

13. Anadolu Sigorta poliçe özel flartlar›n› de¤ifltirebilir. Ancak bu de¤ifliklikler sigortal›n›n bir sonraki y›l yenilenecek poliçesi için geçerli
olacakt›r.

14. Sa¤l›k sigortas› poliçesi, ürünlere göre farkl› teminatlar› içermekle birlikte, verilen tüm teminatlar afla¤›da belirtilmektedir.
a. Ayakta Tedavi Teminatları (Sadece Paket 2, 3, 4 ve 5 ile Paket 2, 3, 4 ve 5 EKO ürünlerde geçerlidir.)

Doktor muayene Trafik Kazas› Sonucu Difl Tedavi 
‹laç (ayakta) Mutad Kontroller
Tan› (ayakta)
Fizik Tedavi

b. Yatarak Tedavi Teminatlar›
Ameliyat Doktor takibi
Hastane oda-yemek-refakatçi ‹laç (yatarak)
Yo¤un Bak›m Tan› (yatarak)

c. Di¤er Teminatlar
Küçük Müdahale Rehabilitasyon Yurt D›fl› Hava Ambulans›
Evde Bak›m Ameliyat Sonras› Fizik Tedavi Do¤um
Kemoterapi Suni Uzuv Yard›mc› T›bbi Malzemeler
Radyoterapi Kara Ambulans› Kontrol Mamografisi
Diyaliz Yurt ‹çi Hava Ambulans› Kontrol PSA
Check Up ‹leri Tanı Yöntemleri Kontrol Kolonoskopi

D. R‹Z‹KONUN GERÇEKLEfiMES‹
1. Tazminat baflvurusu için gereken bilgi ve belgeler poliçeniz ile birlikte istenmelidir.
2. Rizikonun gerçekleflmesi durumunda en k›sa zamanda sigortac›ya bilgi verilmesi gerekmektedir.
3. Bildirim esnas›nda sigortac› taraf›ndan verilen talimatlar çerçevesinde hareket edilmelidir.
4. Rizikonun gerçekleflmesi halinde, tazminat ödeme borcu sigortac›ya aittir.

E. TAZM‹NAT
1. Yurt içindeki anlaflmal› sa¤l›k kurulufllar›nda sigortal›lar›, tüm ürünlerde teminatlar›n hepsi için geçerli olmak üzere; o tedaviyi yapabilecek

kadrolu doktor bulunmas›na ra¤men, kadrolu olmayan doktorlar tedavi ederse ve ameliyat›n yap›ld›¤› anlaflmal› sa¤l›k kuruluflunda o
ifllemi yapacak kadrolu doktor bulunmad›¤› takdirde, d›flar›dan getirilen doktorlar ve ekibi (asistan, anestezi uzman›) için ödenecek
ücret, Anadolu Sigorta'n›n sa¤l›k kuruluflu ile imzalad›¤› sözleflme kapsam›nda, anlaflmal› kurulufla kadrolu doktor ve ekibi için ödeyece¤i
ücret kadar olacakt›r.

2. Anlaflmal› olmayan sa¤l›k kurulufllar›nda ya da muayenehanelerde, doktor ve ekibininin (asistan, anestezi uzman›) yapt›¤› tedaviye
yönelik ifllemler için ödenecek ücret Türk Tabipler Birli¤i Asgari Ücret Tarifesinde belirtilen tutar kadar olacakt›r.

3. Yurt d›fl›nda yap›lan tedaviler için ödenecek tutarlar poliçelerdeki yurt d›fl› teminat tablolar›nda ayr›ca belirtilmektedir. Yurtd›fl›ndaki
ayakta ve yatarak tedavi giderleri poliçelerde belirtilen teminat limitlerine kadar ödenmektedir.

4. Poliçede belirtilen teminat tablolar›ndaki ameliyatlar›n s›n›fland›r›lmas›nda Türk Tabipler Birli¤i Asgari Ücret Tarifesi esas al›nmaktad›r.
Bu tarifede olmay›p Teminat Tablolar›nda belirtilen Ekstra Büyük Ameliyat s›n›f›na, tek bafl›na birimi 2500 ve daha üstü olan ameliyatlar
girmektedir.

F. TAZM‹NAT ÖDEMES‹
1. Akdedilecek sözleflmede uygulanacak muafiyet ve uygulama koflullar› poliçede belirtilecektir.
2. Tazminat›n ödenmesi için afla¤›da belirtilen belgelerin Anadolu Sigorta'ya ulaflt›r›lmas› gerekmektedir.

a. Tazminat Talep Formu (Tazminat Talep Formu'nun ilgili bölümlerinin sigortal›, doktor veya tedavi görülen sa¤l›k kuruluflu taraf›ndan
doldurulmufl ve imzalanm›fl olmas› gerekmektedir.),

b. Tüm giderlerin fatura as›llar› ve fatura dökümleri,
c. Yatarak tedavilerde operasyon raporu ve/veya hasta ç›k›fl epikrizi,
d. Rahats›zl›¤›n teflhisine iliflkin tetkiklerin sonuçlar›,
e. Tedavi gerektiren durum kaza sonucu meydana gelmesi halinde trafik kaza raporu, alkol raporu, adli rapor,
f. Reçetenin asl›, ilaç kupürleri ve eczaneden al›nan kasa fifli veya fatura,
g. Sinüzit ameliyatlar›ndan önce sigortal›ya ait paranazal sinüs tomografisinin asl›,
h. Fizik tedavilerinde, tedaviyi gerektiren görüntüleme sonuçlar› (MR, tomografi, ultrason vb) ve ayr›nt›l› doktor raporu (fizik tedavinin

kaç seans gerekli oldu¤u, bir seansta yap›lmas› gerekli tedavinin ayr›nt›l› dökümü),
i. Yurtd›fl›nda yap›lan tedavilere ait rapor ve tetkiklerin Türkçe tercümeleri.

3. Sigortac›; Tahkim sistemine üyedir.

M
odel: SA 916 (3/4)  09/2013



G. ‹ND‹R‹M VE EK PR‹M UYGULAMALARI
YATIfiLI VE YATIfiSIZ TEDAV‹ TEM‹NATLI ÜRÜNLERE A‹T SADECE YATIfiLI TEDAV‹ TEM‹NATLI ÜRÜNLERE A‹T
HASARSIZLIK ‹ND‹R‹M‹ VE EK PR‹M ORANLARI TABLOSU (*) HASARSIZLIK ‹ND‹R‹M‹ VE EK PR‹M ORANLARI TABLOSU (*)

- Yatarak tedavilerini Sosyal Güvenlik Kurumu üzerinden yapt›ran ve bu nedenle Sigorta fiirketine tasarruf ettirdi¤i tutar bir sene sonra
yenilenecek poliçesine uygulanacak tazminat ek priminden yüksek olan sigortal›lar›n yenilenecek poliçelerine tazminat ek primi
uygulanmayacakt›r.

- Poliçesinin ilk 2 senesinde önemli bir hastal›¤› ortaya ç›kan sigortal›lar›n bir sonraki sene yenilenen poliçelerinde, bu hastal›klar› için
hastal›k ek primi al›nabilmektedir. Poliçenin yenilendi¤i her sene geçerli olacak ek prim oran›, her bir hastal›k için %50’yi aflmamaktad›r.

- Belirtisinin/bulgusunun veya teflhisinin ve/veya tedavisinin bafllang›c› sigorta bafllang›ç tarihi öncesine dayanan rahatszl›klar ve bunlara
ba¤l› olarak geliflen rahatszl›klara (komplikasyonlara) iliflkin tüm giderler, yap›lan risk de¤erlendirmesi sonucunda, uygun bulunmas›
halinde, belirli oranlarda hastal›k ek primi uygulanarak poliçe kapsam›na dahil edilebilmektedir. ‹nsiyatif fiirketimiz’e aittir.

- 0-17 (17 dahil) yafl aral›¤›ndaki çocuklar fiirketimiz bireysel sa¤l›k sigortas› kapsam›nda ebeveynleri olmadan tek bafllar›na
sigortalanabileceklerdir. Bu durumda afla¤›da belirtilen oranlarda ek prim uygulanarak poliçe düzenlenebilecektir;

   YAfi STANDART PR‹M TUTARINA UYGULANACAK OLAN
SÜRPR‹M ORANLARI

   0 %100
   1-3 % 50
   4-6 % 30
   7-17 % 10

  - ‹liflkili kurum/müflteri indirimi; T. ‹fl Bankas› ve ifltiraklerinde alan kiflilere, efl, çocuk, ebeveyn ve kardefllerine ve fiirketimiz taraf›ndan
özel anlaflma sa¤lanm›fl kurum ya da kurulufl mensuplarna tan›nan bir indirimdir.

- Primleri ayn tüzel kifli taraf›ndan karfl›lanan ve asgari 10 çal›flan›n sigorta kapsam›na al›nd›¤› bireysel poliçelerde %10 oran›nda indirim
uygulanmaktad›r. Bu indirim her bir poliçe için ayr› ayr› tan›mlanmaktad›r.

- Peflin ödenen poliçelere 5 taksitli prim tutar› üzerinden %5 indirim uygulan›r. 9 taksitli poliçelerden vade fark› al›n›r.
- 30 (dahil) yafl›na kadar bekar çocuklar aile indiriminden (%10 oran›nda) yararlanarak aile poliçesinde ba¤›ml› olarak sigortalanabilirler.
- 64 yafl›na kadar hayat boyu yenileme garantisine hak kazanamayan sigortal›lar›n ve 62, 63, 64 yafl›nda Anadolu Sigorta’da ilk

kez sa¤l›k sigortas› kapsam›na al›nan sigortal›lar›n poliçeleri, 65 yafl›ndan itibaren 75 (hariç) yafl›na kadar %30 yafl ek primi al›narak
yenilenir. 64 yafl›na gelene kadar herhangi bir yaflta hayat boyu yenileme garantisine hak kazanm›fl olan sigortal›lar›n poliçelerinde
yafl ek primi uygulanmaz.   

H. fi‹KAYET VE B‹LG‹ TALEPLER‹
1. Sigortaya iliflkin her türlü bilgi talepleri ve flikayetler için afla¤›da yaz›l› adres ve telefonlara baflvuruda bulunulabilir. Sigortac›, baflvurunun

kendisine ulaflmas›ndan itibaren 15 iflgünü içinde talepleri cevapland›rmak zorundad›r.
Adres : Bireysel ve Ticari Sigortac›l›k Müdürlü¤ü, Büyükdere Cad. ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4.Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0 350/7825; faks: (212) 350 0 136
E-mail : http://www.anadolusigorta.com.tr internet adresinden Bize Ulafl›n/Görüfl ve Önerileriniz linki

Sigorta Ettirenin, Ad› Soyad› ve imzas› Sigortac› veya acentenin kaflesi ve yetkilinin imzas›

Tarih : ____/____/________ Tarih : ____/____/________

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafça imzaland›¤› gün itibar›yla geçerlidir. Sigorta ettiren taraf›ndan imzalanan form,
poliçeyi düzenleyen sigortac›/acenteye teslim edilmelidir.
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T / P Oran (%) HASARSIZLIK ‹ND‹R‹M VE T / P Oran (%) HASARSIZLIK ‹ND‹R‹M VE
EK PR‹M ORANLARI EK PR‹M ORANLARI

0  %30 indirim 0  %10 indirim
1-20 %25 indirim 1-20  -
21-40 %20 indirim 21-40  -
41-50 %10 indirim 41-50  -
51-60 %5 indirim 51-60  -
61-100  - 61-100  -
101-120 %5 ek prim 101-120 %5 ek prim
121-140 %10 ek prim 121-140 %10 ek prim
141-160 %15 ek prim 141-160 %15 ek prim
161-180 %20 ek prim 161-180 %20 ek prim
181-199 %25 ek prim 181-199 %25 ek prim
200 %30 ek prim 200 %30 ek prim
200 %50 ek prim (son iki sigortal›l›k 200 %50 ek prim (son iki sigortal›l›k

döneminde de her bir y›l›n döneminde de her bir y›l›n
de¤erlendirmesinde t/p oran› de¤erlendirmesinde t/p oran›
%200’ü geçen sigortal›lar için)  %200’ü geçen sigortal›lar için)


