7 Groupama

Sigorta

FIT - YABANCI UYRUKLU KiSILERE SAGLIK POLICESi

YABANCI UYRUKLULAR iCiN SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1- SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI :

Groupama Sigorta, s6zlesmenin yirirlikte oldugu sire icinde, police ve police ekinde isim ve dogum
tarihi belirtilen sigortali/sigortalilarin 6zel ve is hayatlarinda meydana gelecek bir hastalk, kaza
sonucu ayakta ve yatarak yapilacak teshis/tedavi masraflarini Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve bu
Ozel sartlar hiikkiimlerine gére ekli policede belirtilen teminatlar, limitler ve uygulamalari dahilinde
glvence altina almaktadir.

isbu sigorta, policede belirtilen baslangic ve bitis tarihleri arasinda gegerlidir.

2- TANIMLAR:

2.1 - FERDI SIGORTA :

Bir sahsin tek basina ya da bakmakla yikimli oldugu kisilerle birlikte sigortalanmasina denir.

2.2 - SIGORTA POLICESI :

Sigortall ile sigorta sirketi arasinda taraflarin karsilikl hak ve borglarini gésteren ve sozlesmenin
kanitlanmasi amaciyla diizenlenen belgedir.

2.3 - SIGORTA ETTIREN :

Ferdi sigortalarda,sigorta sozlesmesi akdederek sigortali/sigortalilar lehine hareket eden, prim 6deme
yikimlalugind tasiyan kimsedir.

2.4 - SIGORTALI :

Police genel ve 6zel sartlar uyarinca basvuru formu/saglk beyani doldurmus ve sigorta glivencesi
verilmis kisi ve bu kimsenin sigorta kapsamina alinmis bakmakla yiikiimli oldugu kisilere denir.

2.5 - BAKMAKLA YUKUMLU OLUNAN KiSiLER :
Sigortalinin esi ve/veya 25 yasindan kiciik (25 yas dahil) evlenmemis gocuklari, 25 yasindan kiigik (25

yas dahil) evlenmemis Uvey ¢ocuklari ve 25 yasindan kiguk (25 yas dahil) evlenmemis evlatliklari bu
tanima girmektedir.



2.6 - PLAN :

Ozel Saglk Sigortasi'nin sundugu ve cesitli teminat, limit ve muafiyet kombinasyonlarinin yer aldigi
paket halinde hazirlanan saglik sigortasi trinlerine denir.

2.7 - TEMINAT LiMiTi :

Sigortal katilimi uygulanmayan teminatlar icin policede belirtilen teminat limiti, ddenecek azami
teminat tutarina esittir. Sigortali katilimi uygulanan teminatlar igcin 6denecek azami tazminat tutari,
teminat limitinden ilgili sigortali katihm payi disildikten sonra kalan meblagdir.

2.8 - KATILIM UYGULAMASI :

Sigortalinin teminat kapsamindaki her bir masrafa teminat tablosunda belirtilen oranda katilmasina
denir.

2.9 - BEKLEME SURESI :

Sigortalinin teminattan faydalanabilmesi icin sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren beklemesi gereken
sireye denir.

2.10 - MEVCUT RAHATSIZLIK :

Belirti, bulgu, teshis veya tedavisinin baslangici sigorta baslangic tarihi ©6ncesine dayanan
rahatsizliklar ile bunlara bagli olarak gelisen rahatsizliklara denir.

2.11 - KONJENITAL (DOGUSTAN / DOGUMSAL), YAPISAL HASTALIK VE SAKATLIKLAR :

Dogum anindan itibaren varolan ve / veya yapisal bozukluga bagh olarak gelisen ve dogum aninda
veya yasamin herhangi bir doneminde ortaya c¢ikan hastalik ve sakatliklardir.

2.12 - KALITIMSAL HASTALIKLAR :
Genetik gecis gosteren hastalik ve maluliyetlerdir.
2.13 - TESHIS :

Belirti ve bulgular (fizik muayene, tahlil, rontgen, tomografi, endoskopi vb. sonuglari gibi) araciligiyla
sigortalinin hastaligini veya kaza sonucu meydana gelen durumunu tespit etmeye denir.

2.14 - TEDAViI :

Sigortalinin hastaligini ya da kaza sonucu olusan yaralanmay: iyilestirmek amaciyla yapilan tibbi ve
cerrahi midahaleye denir.

2.15 - SAGLIK KURULUSU :

Bulundugu (ilkede, ayakta (hastane poliklinikleri, tani ve tedavi merkezleri, doktor muayenehaneleri)
ve/veya yatarak (hastane) tibbi ve cerrahi miidahaleye yetkili miesseselere denir.

2.16 - ANLASMALI SAGLIK KURULUSU (YABANCI UYRUKLULAR IGIN SAGLIK SIGORTASI ANLASMALI
KURUM LISTESI) :



Sigortaci tarafindan yabanci uyruklular icin saglik sigortasi icin sigortaliya isimleri bildirilen, yetkili
saghk kurulusuna denir.

2.17 - TEMINAT KAPSAMI :

Policede belirtilen teminatlar igin sigortacinin karsilamayi taahhiit ettigi saglik harcamalarinin timiine
denir.

2.18 - ANLASMASIZ SAGLIK KURULUSLARI :
2. Madde 16 fikrasinda tarifi yapilan kuruluslar disinda kalan saglk kuruluslarina denir.
2.19 - TARIFE

Turk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan yayinlanarak T.C. sinirlari icerisinde meslegini icra eden
doktorlarin tcretlerini ve uygulama ilkelerini gosterir tarifedir. Tarifede {icret "TTB Asgari Ucret
Tarifesi" isimli kitapta her bir tibbi islem icin belirlenen "birim deger" in her il icin ayri olmak lizere
belirledigi genel katsayinin ¢arpimi ile bulunur.

2.20 - KAZANILMIS HAK :

Sigorta Sirketleri tarafindan saglik sigortasi policesine sahip olan bireylere sunulmus haklardir. Diger
sirketlerden veya saglik kurumlarindan gelen kisisel raporlarindaki mevcut saglik durumlarina gore
tibbi risk degerlendirmesi yapilarak kazanilmis haklarin igerigi belirlenir.

2.21 - SIGORTA SURESI :

Sigorta, poligede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi kararlastiriimadikga,
Turkiye saati ile 6gleyin 12:00'de baslar ve 6gleyin saat 12:00'de sona erer. Sigortacinin sorumlulugu,
sigorta priminin tamaminin ya da primin taksitle 6ddenmesi kararlastirilmis ise prim pesinatinin
o6denmis olmasi kaydiyla baslar. Sigorta baslangi¢ tarihi yeni sigortalarda basvuru formunun Sirkete
giris tarihi, yenileme ve gecislerde polige bitis tarihi olacaktir.

3- TEMINATLAR :

Bu sigorta, asagidaki teminatlardan policede belirtilmis olanlarini, yine policede belirtilen limit ve
uygulamalari esas alarak, Saglk Sigortasi Genel Sartlari ve bu Ozel Sartlar dahilinde karsilar.
Poligcenin gecerli oldugu Anlasmali Kurumlar listesine www.groupama.com.tr adresinden ( yabanci
uyruklular icin saglik sigortasi) ulasabilirsiniz.

3.1 - YATARAK TEDAVi MASRAFLARI TEMINATI :

Sigortalinin hastaneye yatip, en az 24 saat kalmasini gerektiren tedavi masraflarini, ve 150 birim ve
Gzerindeki cerrahi tedavi masraflarini, dis gebelik, karaciger biyopsisi, kemoterapi, radyoterapi ve
diyaliz uygulamalari, kardiyak ve serebral anjiografi ile hastaneye vyatirildiktan sonra 6lmesi
durumunda morg masraflarini policede belirtilen teminat limit ve uygulamasi dahilinde temin
eder.Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda 20.000 TL limit ve %20 sigortali katiim payi
uygulanacaktir.



Kemoterapi, radyoterapi , diyaliz ilaglari,yatarak tedavi esnasinda kullanilan ilaglar yillik toplam
10.000 TL limit ile sinirlidir.

Yatarak tedavi sirasinda gerceklesen teshisle uyumsuz masraflar karsilanmaz; teminat kapsaminda
olup, yatis endikasyonu gerektirmeyen masraflar ayakta tedavi teminatindan karsilanir. Oda, Yogun
Bakim Unitesi teminatlari ve toplamda tiim yatarak tedavi teminatlari icin, masraflar teminat limitleri
dahilinde en ¢ok 180 giin icin karsilanir. Yogun bakim lnitesi teminati maksimum 90 giin ile sinirhdir.

Sigorta bitis tarihinde devam etmekte olan yatarak tedaviler policenin Groupama Sigorta'dan ya da
bir baska sigorta sirketinden yenilenmemesi sartiyla 10 glinii gegmemek kaydiyla yatarak tedavinin
bitimine kadar gecerlidir.

Anlasmali saghk kurulusunda doktor Ucreti, ilgili kurulusun Groupama Sigorta icin belirledigi
anlasmali fiyatlari, yapilan islem igin kurulusun belirledigi doktor (cretinin olmamasi durumunda ise
kurulusun cari fiyat sistemini ve/veya Groupama Sigorta icin belirlenen anlasmali fiyat sistemini
asmayacak sekilde 6denir. Anlagsmali saglik kurulusunda doktorun kadrolu olmamasi durumunda en
fazla T.T.B asgari Ucret tarifesi kadar 6denir.

Odenecek ameliyat iicretinin hesaplanmasi:

Ayni seansta ayni kesi ile yapilan ameliyatlarda;

* 1. ameliyat icin Tarifedeki birimin % 100'i

* 2. ameliyat i¢in Tarifedeki birimin % 50'si

* 3, ameliyat icin Tarifedeki birimin % 25'i

* 4, ve daha sonraki ameliyatlar i¢in Tarifedeki birimin %12,5'u baz alinarak hesaplama yapilir.

Ayni seansta ayri kesi ile yapilan ameliyatlarda;

* 1. ameliyat icin Tarifedeki birimin % 100'U

* 2. ameliyat igin Tarifedeki birimin % 100'l

* 3. ameliyat igin Tarifedeki birimin % 50'si

* 4, ve daha sonraki ameliyatlar i¢in Tarifedeki birimin %25'i baz alinarak hesaplama yapilir.

3.2 - HASTANE ODA MASRAFLARI TEMINATI

Sigortalinin hastanede yatarak tedavi olmasi halinde olusan standart oda, yemek masraflarini
policede belirtilen giinlik Teminat limit ve uygulamasi dahilinde temin eder. Oda, Yogun Bakim
Unitesi teminatlari ve toplamda tiim yatarak tedavi teminatlari icin, masraflar teminat limitleri
dahilinde en ¢ok 180 giin icin karsilanir. Refakat¢i masraflari teminat kapsaminda degildir

3.3 - YOGUN BAKIM UNITESi MASRAFLARI TEMINATI :

Sigortalinin hastanede yatarak tedavi olmasi halinde olusan yogun bakim Unitesi masraflarini (yatak-
yemek Ucreti, yogun bakimda demirbas kullanilan aletlerin kullanim Gcretleri; monitorizasyon v.b.
diger

diger makinelerin cretleri, yogun bakimda yapilan islemler icin gerekli sarf malzemeler; havali
yatak ile IV pump Ucretleri) ginlik teminat limiti ve uygulamasi dahilinde temin eder.

Yogun bakimda iken yapilan tetkik ve tedavi masraflari (doktor takip Ucretleri, laboratuar ve ilag
masraflari, yogun bakima 6zgli olmayan Ucretler) yatarak tedavi teminati kapsaminda degerlendirilir.
Yogun bakimda kalinan sire icin yapilan refakatci masraflari teminat kapsaminda degildir.



Yogun bakim Unitesi teminati maksimum 90 giin ile sinirlidir.
3.4 - AYAKTA TESHIS / TEDAVi MASRAFLARI TEMINATI

Ozel doktor muayenehanesinde ya da saglik kurulusunda ayakta gerceklestirilen doktor muayenesi,
teshise yonelik laboratuar testleri, tim endoskopik uygulamalar, endoskopik kugtk cerrahi
miidahaleler (polipektomi gibi), , endoskopik biyopsi, ince igne aspirasyon biopsileri, anjiografiler
(kardiyak ve serebral anjiografiler harig), MR, MR anjio, radyografik

incelemeler, nikleer tip ve algoloji uygulamalari vb masraflari policede belirtilen anlasmali ve
anlasmasiz kurumlarda yillik toplam 2.000 TL limit ve % 60 uygulamali olarak temin eder.

Anlasmali saglik kurulusunda doktorun kadrolu olmamasi durumunda teshis, tedavi, fizik tedavi takip
Ucreti en fazla T.T.B asgari Ucret tarifesi kadar 6denir. Doktorlarin teshislerine yardimci olmasi
amaclyla muayene esnasinda kendilerinin yapmis olduklari teshis yontemleri (ultrasonografi,
smear/kultir alinmasi v.b.) masraflari doktor muayene Ucreti icerisinde degerlendirilir.

Kiagik Midahale icin; sigortalinin ayakta tedavilerde pansuman, enjeksiyon, kulak yikama, algl
uygulamasi, oksijen verilmesi, apse drenaji, mide yikama, serum takilmasi, ben ve sigil alimi (nevis,
verruca), lipom alimi, parasentez, koterizasyon, krioterapi, hastanede kullanilan monit6ér cihaz
Ucretleri, mUsahede yatak ve benzeri miidahale masraflari ile tarifede 149 birime kadar olan cerrahi
mudahalelerin gerektirdigi masraflar, midahale sirasinda kullanilan sarf malzemeleri ayakta tedavi
teminati dahilinde olup, muayene, tetkik ve ilac masraflari ayakta tedavi teminatindan karsilanir.
Cerrahi midahaleler igin doktor Ucretlerinin hesaplanmasi 3.1. maddesi gibi uygulanir.

ilac Masraflari icin; Ayakta tedavilerde, doktorun regete ile verecegi ilaglar icin yapilacak ddemeler,
policede yazil yillik limit, uygulama ve muafiyetler cergevesinde ayakta tedavi teminati icerisinden
karsilanir.

Bir kerede alinabilecek maksimum ila¢ dozu polige tarihini gegmemek sartiyla iki ayl gegemez. Regete
tarihi ve ilag alim tarihi arasinda 7 giinden fazla siire olmamalidir. Stirekli kullanilan ilaglar mevcut ise,
policesi devam eden sigortalilar recete tarihi itibariyle 1 yil sire ile recete fotokopisi ile islem
yaptirabilir.

Anlasmali olmayan saglik kurulusunda doktor muayene (cretleri tarifenin T.T.B asgari (cret tarifesi
ile sinirli olup, doktorun teshis, tedavi, ameliyat ve takip lcreti tarifeyi asmayacak sekilde 6denir

3.5 - YARDIMCI TIBBi MALZEME TEMINATI:

Sigortalinin sigorta siresi icinde meydana gelen bir kaza veya hastaligi sonucunda uygulanan
tedavinin bir parcasi olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amacglarla
kullanilan, tasinabilir, kisiye 6zel malzeme masraflari policede belirtilen teminat limit ve uygulamasi
dahilinde temin eder.

3.6 - YURT iCi ACIL YARDIM HiZMETi:

Yurtici acil yardim hizmetleri Groupama Sigorta tarafindan tayin edilen asistans hizmeti veren sirket
tarafindan yiritilmektedir.

COGRAFi KAPSAM
Hizmetler, Turkiye sinirlari icinde gecerlidir.

YURT iGi ACIiL YARDIM HiZMETI



A) TIBBi HIZMETLER
1. Tibbi Bilgi ve Danismanlik

Acil olan veya olmayan her tiirli saglk problemi ile ilgili olarak sigortaliya karsilastigi saglik problemi
konusunda bilgi verilir. Doktor, uzman doktor, dis hekimi, hastane, teshis merkezleri, eczane isimleri,
adresleri ve telefon numaralari bildirilir. Karsilagilan saglik problemi konusunda alinmasi gereken
onlemler ile ilgili tavsiyede bulunulur ancak tani konmaz, ilag 6nerilmez.

2. Tibbi Nakil

Hastaneye Nakil

Asistans Sirketi, sigortalinin hayatini tehdit eden bedeni yaralanmave ciddi hastalik gibi acil
durumlarda sigortalinin, en yakin donanimli hastaneye veya saglik kurumuna kara veya hava
ambulansi ile naklini saglayacaktir.

Bir Hastaneden Digerine Nakil

Gerektiginde, sigortalinin asistans sirketinin belirleyecegi bir aracla (kara/hava ambulansi, tarifeli
ucus) bedensel zarar ya da hastaliga 6zel daha uygun ekipmanli bir hastaneye, gereken gozetim
altinda dogrudan nakli saglanir. Bir tibbi merkezden diger tibbi merkeze nakil, ancak, bulunulan tibbi
merkezde hastaya yapilacak tedavi icin gerekli donanim ve tibbi ekip yoksa saglanacaktir. Naklin
yapilabilmesi icin, tedavi eden doktorun diizenleyecegi tibbi rapor gerekmektedir.

Eve / ikamet Yakinindaki Hastaneye Nakil

Tedavinin bitiminde, sigortalinin asistans sirketinin belirleyecegi bir aragla, daimi ikametgah iline ya
da ikameti yakinindaki uygun hastaneye veya saglik merkezine, gereken gozetim altinda, dogrudan
nakli saglanir. Assistans Sirketinin medikal ekibi ve tedavi eden hekim, Lehdarin saglik durumunun,
siradan bir yolcu gibi nakline misait olup olmadigini ya da baska ilave diizenlemelerin gerekli olup
olmadigini; bedensel zarar ya da hastaliga uygun nakil aracini (kara ambulansi, hava ambulansi,
tarifeli ucus, v.b) tedavi eden doktorun yazili raporu dogrultusunda belirleyeceklerdir.

3. Gerekli ilaglarin Sevki

Seyahat esnasinda, (tibbi gerekliligi asistans sirketinin medikal ekibi tarafindan onaylanan) esdegeri
bulunamayan recete edilmis ilaglar temin edilir, masrafi Lehdar tarafindan karsilanir. Nakliye Gcreti
10 kg.'a kadar 6denir.

4. Hastaneden Taburcu Olusu Takiben Otelde Konaklama

Sigortalinin Turkiye sinirlari igerisinde ikamet etmis oldugu il disinda bir hastanede yatisini takiben,
tedavi eden doktoru ve asistans sirketinin medikal ekibi tarafindan gerekli gérilmesi durumunda,
sigortalinin uygun bir otelde konaklamasi azami birbirini izleyen 5 gece ve gecelik azami 100 USD'la
sinirh olmak lzere 6denir.

5. Refakatgi Nakli
Sigortalinin, 7 glinden fazla hastanede kalmasi durumunda, bildirecegi bir yakininin hastaya refakat

edebilmesi icin ulasim gideri 6denir. Yurtici icin gidis-donls otoblis bileti veya 500 Km'yi asan
mesafeler icin gidis donls ekonomi sinifi ugak bileti saglanir.



6. Refakatci Yakinin Konaklama Giderleri

Sigortalinin hastanede 7 giinden fazla kalmasinin gerektigi durumlarda, bir yakin akrabasinin
konaklama masraflari oda/kahvalti olmak lzere azami 4* otelde veya refakat edilen hastanede azami
birbirini izleyen 7 gece olmak kaydiyla konaklama masraflari 6denir. Refakatciye, hastanenin
bulundugu bolgede 4 yildizh otel yok veya 4 yildizli otellerde yer musait degil ise, 3 yildizli bir otel
temin edilecektir. otel asistans sirket tarafindan belirlenir.

7. Refakat Edilemeyen Cocuklarin Dénlisii

Sigortalinin tibbi bakimi esnasinda seyahat sirasinda yaninda bulunan, 15 yas ve altindaki ¢ocuklarin
(varsa mevcut biletleri de kullanilarak) ikametgaha refakatci esliginde geri donisleri 6denir. Yurtici
icin gidis-donlis otobliis bileti veya 500 Km'yi asan mesafeler icin gidis donls ekonomi sinifi ugak
bileti saglanir.

8. Tedavi Sonrasi ikametgaha Geri Doniisiin Saglanmasi

Daimi ikametgah ilinin disindaki tedavisinin bitiminde sigortalinin daimi ikametgahina nakli
saglanacak ve ilgili giderleri karsilanacaktir. Asistans sirketinin medikal ekibi ve tedavi eden hekim,
Lehdarin saghk durumunun, siradan bir yolcu gibi nakline misait olup olmadigini ya da baska ilave
diizenlemelerin gerekli olup olmadigini; bedensel zarar ya da hastaliga uygun nakil aracini (kara
ambulansi, hava ambulansi, tarifeli ucus, v.b) tedavi eden doktorun yazili raporu dogrultusunda
belirleyeceklerdir.

9. Sigortalinin Cenazesinin Tibbi Sartlara Uygun Nakli
Sigortalinin daimi ikametgah ilinin disinda vefat etmesi durumunda asistans sirketi, cenazenin Tiirkiye
sinirlari igerisindeki defin yerine naklinin organizasyonu igin tim gerekli tedbirleri alir. Cenaze téreni
ve defin masraflari kapsam disidir.

10. Sigortalinin Vefati Halinde Aile Fertlerinin Doniisii
Sigortalinin daimi ikametgah ilinin disinda vefat etmesi durumunda, ailesinin 6nceden ongorilmuis
imkanlar ile eve dontisl imkansiz ise, var ise mevcut biletlerini de kullanmak suretiyle asistans sirket,
bu kisilerin daimi ikametgahlarina dénuslerini diizenler ve masraflari karsilar.

11. Daimi ikametgaha Ongériilmeyen Déniis (Yakinin Vefati Durumunda)
Sigortalinin, ikametgahindaki akrabasinin vefati nedeniyle daimi ikametgah adresine acilen dénmesi
gerekiyor ise, asistans sirket Sigortalinin geri dontsiini organize eder ve ulasim masraflarini 6der.
Yurtici icin gidis-donlis otobis bileti veya 500 Km'yi asan mesafeler igin gidis donis ekonomi sinifi
ucak bileti saglanir.
* Geri donls sonrasinda Lehdar vefati resmi bir evrak ile belgelendirmelidir.

12. Sigortalinin Yakininin Saghk Durumunun izlenmesi

Bir yakininin bedeni zarar veya hastaligi durumunda, yakininin saghk durumu asistans sirketin
medikal ekibi tarafindan takip edilir ve durumundaki degisiklikler sigortaliya bildirilir.



13. Acil Mesajlarin iletilmesi

Asistans sirket kendi midahele ettigi vakalarda, istenir ise sigortalinin ikamet ettigi yerdeki
arkadaslari, is cevresi ve akrabalariyla karsilikli olarak acil mesaj alisverisinde bulunmasini saglar.

YURTICi ACIL YARDIM HiZMETi GENEL iSTISNALARI

Sigortalinin, asistans sirketinin 6n izni olmadan Kara Ambulansi disinda dogrudan dogruya kendisinin
odedigi masraflari geri alma hakki olmayacaktir. Kara Ambulansina ait faturalar ilgili teminat limitleri
dahilinde 6denecektir.

2- Asagidaki nedenlerden ileri gelen hasarlar kapsam disidir:

a) Savas, istila, yabanci disman harekati, catisma (savas ilan edilmis olsun olmasin), i¢ savas,
isyan, ayaklanma, terdrist-askeri-inzibati glcler, halk hareketleri.

b) Kasten kendini yaralama veya Lehdarin bir suca istiraki.

c) Lehdarin her tirli araba yarisina ya da gosterilerine yarismaci olarak istirak ettigi sirada
olusan hasarlar.

d) Lehdarin mesru miidafa haric herhangi bir kavga / doviise karismasi nedeniyle hasar.

e) Profesyonel olarak ya da resmi bir yarisma veya gosteri icin egitici sifatiyla spor yapilmasi
nedeniyle hasar.

f) Herhangi bir ntkleer yakittan ileri gelen ionizasyon radyasyonlari ya da radyoaktif bulasmanin
veya herhangi bir patlayici niikleer bilesim veya niikleer bilesenin radyoaktif, zehirleyici ve
diger tehlikeli 6zelliklerinden dogrudan ya da dolayli olarak ileri gelen veya bunlarin yol agtigi
hasar.

g) Alkol zehirlenmesi veya (ehliyetli bir hekimin talimati ve regetesi dogrultusunda tedavi
amaciyla alinanlar harig) ilag / uyusturucu zehirlenmesinin etkisi altinda iken ya da bu etkiden
ileri gelen tam

h) veya kismi is grememezlik durumu nedeniyle hasar.

i) intihar ya da tesebbiisii sonucunda 6liim, yaralanma veya hastalik.

j)  Tahmini dogum tarihinden 3 ay 6ncesine kadar hamilelige ya da gonilli cocuk disiirmeye
baglh olaylar.

k) Akil hastaligi veya kisilik kaybina bagl olarak kendisine, liclinci kisilere ve ¢evresine zarar
verdigi olaylar.

SIGORTALININ YUKUMLULUKLERI

Acil bir durumda sigortali Groupama Sigorta'nin istanbul merkezini 24 saat boyunca, kendisine
verilmis olan 0 850 250 50 50 numarali telefondan "0"I tuslayarak herhangi bir sahsi girisimde
bulunmadan o6nce arayarak :

* Adini ve Soyadini, poligesinin baslangi¢ ve bitis tarihlerini,

* Kendisine ulasilabilecek yer ve telefon numarasini,

* Karsilastigl problemi ve istenen yardimin tiirlinii bildirmalidir.

TIBBI NAKIL

Eger Lehdar tibbi nakil icin basvuruyorsa sunlari temin etmelidir :

i) Assistans sirketinin bir an dnce devreye girebilmesi icin, kendisi ya da yukimli oldugu kisinin:



* Kaldirildig1 hastanenin adi, adresi ve telefon numarasi.
* Tedavi eden doktorun ve varsa aile doktorunun adres ve telefon numarasi.

ii) Asistans sirketinin medikal ekibi veya temsilcileri Lehdarin durumunu tesbit edebilmek i¢in onun
yanina serbestce girebileceklerdir. Sayet bu yukimlilik yerine getirilmezse ve hakli bir itiraz olmasi
haric, Lehdar tibbi yardima hak kazanmayacaktir.

iii) Herhallkarda asistans sirketi tedaviyi Ustlenen doktor ile mutabik kalarak nakil tarih ve aracini
tayin edecektir.

iv) Hastanede yatmayi gerektiren bedeni zarar/yaralanma durumunda Lehdar veya onun adina
hareket eden kisi olayin vuku tarihinden itibaren 48 saat icinde asistans sirketini haberdar edecektir.
Bu haberin verilmemesi halinde, asistans sirketi ortaya ¢cikacak masraflari Lehdara 6dememe hakkina
sahip olacaktir.

GENEL HUKUMLER

i) Sinirlama

Bir hasar sonucunda olusan talep ortaya ciktiginda, Lehdar bu hasari sinirlamak yada durdurmak igin
caba sarfetmek durumundadir. Kapsam disinda yapilan tim masraflar ve Lehdar adina 6denen
bedeller, Lehdarin dnceden onayi alinmasi kosulu ile kendisinden tahsil edilir. Sigortalinin onay
vermedigi durumlarda, asistans sirketi sigortalinin talebi lzerine meydana gelen hasari asistans
limitleri dahilinde karsilamakla yukimludir.

i) istirdat (Geri Alim)
Lehdar asistans sirketinin ilgili kaynaklardan gerekli 6demeleri geri alabilmesi igin asistans sirketine
her tiirli belgeyi saglayacak ve formaliteleri yerine getirecektir.

KEFALETIN TESLiMi

Sigortali lehine kefalet 6denecek ise, 6denecek tutar karsiliginda sigortalinin borg senedi imzalama
zorunlulugu bulunmaktadir. Bor¢ senedi lehdarin akrabasi tarafindan da imzalanabilir.

DIGER HUSUSLAR
www.groupama.com.tr adresinden police sartlarinin tamamina

ulasabilirsiniz.

4- BEKLEME SURELERI :

4.1 - Asagida yazili hastaliklar ve komplikasyonlarinin ilk doktor muayene (creti disinda ayakta tani,
ayakta tedavi, kiiclik midahale, cerrahi ve yatarak yapilan teshis ve tedavi harcamalari Groupama
Sigortadaki ilk sigortalanma tarihini takip eden 12 ay boyunca sigorta kapsami disindadir:

Kalp, Kanser, Organ Nakli ve Organ Yetmezligi, Adhezyolizis, Kronik Hastaliklar (Diyabet,
Hipertansiyon KOAH,MS vb.), Fitiklar, Hemoroit /Anal Fistiil, Anal Fissiir/Anal Apse Perianal
Apse,Bartolin Absesi/Kisti, Meme Hastaliklari, Bademcik, Geniz Eti, TiroitBezi Hastaliklari/Guatr, Orta
Kulak lltihabi, Katarakt, Glokom ve Retina Hastaliklari, Disk Hastaliklari(Diskopati), Safra Kesesi ve
Safra Yolu Hastaliklari,Uriner Sistem Tasi, Over Kisti, Myom ve Prostat Hast. Siniis Pilonidalis, her tiirlii



selim tiimér- Kitle- Polip-Lipom-Neviis Sigil (Verruca), Kist, Karpal Tiinel Sendromu, Ulnar Tiinel
Sendromu, Varis, Koksartroz,gastroézofajial reflii, peptik llser, otoskleroz, endometriozis,
endometrioma, siniizit, higroma, stres inkontinans, sistorektosel, omuz ve diz cerrahisi (meniskiis,
kikirdak, sinovya ve bag lezyonlari, vb.).

Su kadar ki; Sigortaci, sigortali/sigorta ettirenin beyanini/belgeleri degerlendirerek police ekine
yazmak kaydi ile yukarida belirtilen bu hastaliklara ait bekleme siirelerini uzatabilecegi gibi, bunlar
disindaki hastaliklara da bekleme stiresi koyabilir.

4.2 - Her tirli fizik tedavi ve rehabilitasyon masraflari, algoloji uygulamalari Groupama Sigorta'daki
ya da kazanilmis haklarinin verilmesi sartiyla dnceki sirketindeki ilk sigortalanma tarihini takip eden
12 ay boyunca sigorta kapsami disindadir.

ilk sigortalanma tarihinden baslamak Uizere sadece yatarak tedavi policesi satin alan sigortallar

ayakta tedavi teminati iceren planlara gecis yapmalar halinde ayakta yapilacak fizik tedavi giderleri
ve algoloji uygulamalari icin 12 ay bekleme siiresine tabii olacaklardir.

5- TEMINAT DISI KALAN HALLER :

Saglik Sigortasi Genel Sarti'nin 2. Maddesine ek olarak, asagida yazili haller ve bu hallere bagl olarak
gelisen durumlar nedeniyle;

Sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar
teminat disinda kalr.

5.1 - Sigortalinin sigorta baslangi¢ tarihinden 6nceki mevcut rahatsizliklari ve mevcut maluliyetleri,
dogustan ileri gelen ve/ veya yapisal hastalik ve sakatliklarin ilk teshis sonrasi devam eden tetkik ve
tedavileri, kalitimsal hastalik ve sakatliklarin teshis ve tedavileri ile bunlara bagl olarak gelisen
rahatsizliklar icin yapilan masraflar,

5.2 - Sigortalinin herhangi bir hastaligi olmadan tetkik ya da korunma amaciyla yaptirilan doktor
muayene ve laboratuar / réntgen v.b. uygulamalari, tedaviler, hastaliklarin erken tanisina yonelik
uygulamalar, check-up'lar, ilag ve asi masraflari,

5.3 - Hekim tarafindan ongorulen bir teshis / tedavi programi olmadan yapilan uygulamalar ile
bunlarin neticesinde olusan her tiirli masraf,

5.4 - Amerikan FDA (Food and Drug Administration ) kurumu tarafindan deneysel asamada oldugu
kabul edilen tedavilerle ilgili tim giderler, bilimselligi kanitlanmamis deneysel tedaviler, kayroprakter
uygulamalari, PRP, kanser tedavileri haricindeki kok hiicre nakli ve kdk hiicre kullanimi,

5.5 - Motor ve mental gelisim bozuklugu, bliyiime ve gelisme bozuklugu ile ilgili tim giderler,

5.6 - Sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren sigortalinin gegirebilecegi bir kazanin gerektirdigi haller
disinda her tirli plastik ameliyatlar, estetik amacli teshis ve tedaviler, jinekomasti, cinsiyet
degistirme ameliyatlari, meme kii¢liltme ameliyati, lazerli epilasyon, her tlrli cilt hastaligi ile ilgili
lazer ve fototerapi uygulamalari (puva tedavisi harig),telenjektazi, cilt hemongiomlarina yonelik
tedaviler, ylzeyel varis tedavileri (sklerozan varis tedavisi, endovendz lazer tedavisi, her tir lazer
tedavileri gibi),



5.7 - Pes planus ve sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren sigortalinin gecirebilecegi bir kazanin
gerektirdigi haller disindaki skolyoz, kifoz, lordoz ile ilgili masraflar,

5.8 - Septum deviasyonu, burun mea darligi ve komplikasyonlarinin masraflari,

5.9 - Konka hipertrofisi ve Halluks Valgus teshis ve tedavi masraflari

5.10 - Elektron Tomografi (EBT), Volime Bilgisayarli Tomografi (VCT) ve benzeri cihazlar ile yapilan
koroner arter kalsiyum tarama testi, cok dedektorli bilgisayarli tomografi cihazlari ile yapilan koroner
arter angiografileri-tarama amacgli sanal bronkoskopi, sanal kolonoskopi masraflari,

5.11 - Spermatosel, varikosel, hidrosel, kordon kisti ve epididim kistlerinin teshis ve tedavi masraflari,

5.12 - Uyku bozukluklari, uyku apnesi ve horlamaya yol acan tim rahatsizliklarin teshis, tedavi ve
yardimci cihaz masraflari,

5.13 - immunoterapi ve alerji testleri (cilt testleri, serumda kantitatif antijen tayinleri ve diger
tetkikler),

5.14 — Gebelik ve dogum ile ilgili tim masraflar ve kuvoz masraflari
5.15 - Organ saglanmasi ya da dondr icin yapilan masraflar,
5.16- Kanser ameliyatlari sonucu uygulanan meme protezi ve meme ucu rekonstruksiyonu

5.17 - Sasilik ve gozde kirllma kusurlari igin yapilan her tir tibbi tedavi, lazer ve cerrahi uygulama
masraflari, gorme tembelligi icin yapilan her tiirll teshis, tetkik ve tedavi masraflari,

5.18 - AIDS, ARCS ve HIV virtsiline bagli tim hastaliklar, genital herpes, genital ve anal papillomatoz
lezyonlar (sigiller, kondiloma akkiiminata vb.) genital ve anal kontagiosum, Human papilloma viris
(HPV ) teshis ve tedavi masraflari ve ziihrevi hastaliklarin teshis ve tedavi masraflari,

5.19 - Gebelige bagh kiirtaj masraflari, kisirlastirma (tlp ligasyonu, vazektomi v.b.), implant
kontraseptifler, tim dogum kontrol yontemleri (spiral uygulamasi, oral kontraseptifler vb.), oral
disik arastirmasi, iktidarsizlik (ereksiyon bozukluklari), cinsel islev bozuklugu, infertilite (kisirlik)
ve/veya kisirligin giderilmesi icin yapilan (tiip bebek, mikroenjeksiyon vb.) her tirli masraf, hsg ve
histeresonografi vb. tetkikler, gebelik gerceklesmeden cocuk istemi nedenli kontrol amach yapilan
tetkik, kontrol ve tedaviler,

5.20 - Her tirli stinnet ve komplikasyonlari,

5.21 - Ayakta ve/veya yatarak tedavilerde bir sigorta yili icinde 20 seansin lizerinde olusan fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinin gerektirdigi her tiirli masraf,

5.22 - Psikiyatrik, psikolojik hastaliklarin teshis-tedavisi, psikosomatik hastaliklarin tedavi masraflari
ile psikolog, pedagog, sosyal hizmet uzmani v.b. masraflari,

5.23 - Geriatrik hastaliklar (demans, alzheimer v.b.) ve psikogeriatrik hastaliklarin teshis ve tedavi
masraflari,



5.24 - Sigortalinin alkol ve uyusturucu maddeler tesiri altinda bulunmasindan ileri gelen her tirli
hastalilk ve kazanin gerektirdigi teshis ve tedavi masraflari, alkol ve uyusturucu maddelerin
kullanimina bagh olarak gelisen her tirli hastalik ve komplikasyonlarina ait teshis ve tedavi
masraflari, sigara, alkol v.b. her tlrli madde bagimhligini birakma tedavisi masraflari,

5.25 - Alternatif tip yontemleri (akupunktur, hipnoz, aromaterapi, noral terapi v.b.) obezite,
metabolik sendrom tanisina yonelik islemler, metabolik cerrahi, obezite cerrahisi, diabet cerrabhisi,
kilo alma amaciyla yapilan uygulamalar ile ayak bakim merkezlerinde olusan masraflar, PRP (Platelet
Rich Plasma) kaplica kiir merkezlerinden alinan tim hizmetler, masaj giderleri, diyet uzmanlari,
camur banyolari, zayiflama merkezleri, jimnastik salonlari ve benzeri yerlerde yapilan her tirli
masraf, antiaging uygulamalari i¢in yapilan her tiirli masraf, beslenme ve diyet icin yapilan her tirlu
teshis ve

tedavi masraflari, estetik glizellik merkezlerinde olusan her tirli masraf, ses ve konusma terapisi
masraflari,

5.26 - Sac¢ dokilmesi icin yapilan her tirli muayene, teshis ve tedavi masraflari, terleme tedauvisi,
iyontoforez, botox uygulamalari, orlistat ve tirevleri ile yapilan tedaviler (xenical caps, v.b.),
sibutramine ve tiirevleri ile yapilan tedavi masraflari (reductil caps)

5.27 - Regeteye yazilsa dahi; Tarim ve Kdyisleri Bakanligindan onayli, Saglik Bakanhgi'ndan ithalat izni
ile ithal edilen ve ilag ruhsati olmayan drog, vitamin ve gida destek UrUnleri, tibbi meyve tuzlari ve
tibbi gazozlar, bitkisel zayiflaticilar, kepek ve bitki lifleri, suni tatlandiricilar, sigara birakmak amaci ile
kullanilan nikotin preparatlari, kontakt lens bakim preparatlari, her tirli dis macunu, agiz ve dis
bakim preparatlari, her tarli tibbi caylar, ilag formunda hazirlanmis bitki ve bitki elemanlari ile
bitkisel ekstre distilat gibi fraksiyonlari ihtiva edenler, T.C. Saghk Bakanligi tarafindan
ruhsatlandiriimamis preparatlar, her tirli sabun, kepeklenmeyi ve sag¢ dokiilmesini Onleyen
mistahzarlar, sa¢ veya kepek sampuani, cilt kremi, cilt sabunu, kozmetik {riinler, termofor,
termometre v.b. masraflari,

5.28 - Dis hekimlerince dis, diseti ve ceneye yapilan her tirli miidahale, teshis ve tedavi masraflari,

5.29 - Gozliik-cam-gerceve, kontak lens ve sollisyonlari, tekerlekli sandalye, isitme cihazi, ICD, koltuk
degnegi, ortopedik bot-taban-terlik-ayakkabi masraflari,

5.30 - Cocuk bezi, mama, biberon, emzik, bebek bakim kremleri v.b. masraflari,

5.31 - Her tirlu profesyonel ve/veya tehlikeli, ekstrem (ug, asiri) sporlar (dagcilik, parasutculik,
havada yolculuk disi ugus, su alti sporlari, ralli, motokros, atv-utv kullanimi, vb.) ve bunlara iliskin spor
musabakalari ile slirat ve mikavamet yarislari yapilmasi sirasinda meydana gelen sakatlk ve

yaralanmalara ait giderler, sigortalinin ehliyetsiz ara¢ kullanimina bagli her tirli kaza,

5.32 - Grevlere, lokavtla ilgili is¢ci hareketlerine, halk hareketlerine, kavgalara istirakin doguracagi
sakatliklar ve gerektirdigi teshis ve tedavi masraflari,

5.33 - Hastanede ayakta ya da yatarak tedavi sirasinda saglanan 6zel hemsirelik hizmetlerine ait
masraflar,

5.34 - Sigortalinin hastaligi ile uzmanlik alani uyusmayan doktorlardan alinan saglik hizmeti giderleri,

5.35 - Robotik cerrahi ile yapilan operasyonlarda robot kullanim v.b. masraflari,



5.36 - Tedavinin tibben yatarak yapilmasinin gerekli oldugu durumlarda policede belirtilen teminat
limit ve uygulamalarinin kapsami haricinde giinliik hastane giderleri tazminati,

5.37 - Sigortalinin hastalik sonucu galisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar igin ginlik is
gbrememe parasi,

5.38 - Sigortali bakima gereksinim duyar duruma geldigi taktirde, Evde Hemsire Bakim Teminati
kapsamina girmeyen nedenlerden dogan bakim giderleri veya giindelik bakim parasi,

5.39 - Policede belirtilen teminat, limit ve uygulamalar haricindeki tim masraflar ile police ek
sartlarinda belirtilen kapsam disi 6zel durumlar.

6- COGRAFi KAPSAM :

Turkiye Cumhuriyeti cografi sinirlari icinde ikamet eden kisilere police yapilabilir.

7- TEMINAT UYGULAMA ESASLARI:

Teminatlarin uygulanmasina iliskin esaslar 6zel sartlarin 3.Maddesinin "Teminatlar" boliminde
actklanmustir.

8- TAZMINAT ODEMESi :

Anlasmali saghk kurulusunda gerceklesen saglik harcamalari

* Anlasmali olan saglik kurumunda gergeklesen saglik harcamalari igin sigortalinin basgvuru sirasinda
anlagsmali kurum vyetkilisine sigortali karti ve pasaport asl’ni ibraz etmesi gereklidir. Bu belgeler
olmaksizin yapilan basvurular, kurulus tarafindan dogrudan 6demeli olarak isleme alinmaz.

Sigortaci teminat kapsamina giren teshis ve tedavilerde, 6zel sartlar madde 8.1.1 'de yazili kosullarin
yerine getirilmesi kaydiyla, olusan masraflari sigorta teminat, limit ve muafiyetleri dahilinde
dogrudan Anlasmali Saghk Kurulusu'na (YABANCI UYRUKLULAR iCIN SAGLIK SIGORTASI ANLASMALI
KURUM LISTESI) &der. Sigortaci, sigorta siresi icerisinde YABANCI UYRUKLULAR IiCIN SAGLIK
SIGORTASI ANLASMALI KURUM LISTESI listesinde degisiklik yapma, yeni bir kurum ekleme ya da
¢tkarma hakkini haizdir. Yabanci Uyruklular icin saglik sigortasi Anlasmali Saglik Kurum listesine
www.groupama.com.tr sitesinden ulasilabilir.

* "YABANCI UYRUKLULAR ICIN SAGLIK SIGORTASI ANLASMALI KURUM LISTESI'nde" yapilan ve Yatarak
Teshis / Tedavi Teminati'na konu olan tazminat talebinin degerlendirilmesi ve kapsam dahilinde ise
hastaneye dogrudan ddeme isleminin tamamlanabilmesi igin;

i- Anlasmali kurum yetkilisi hekim tarafindan doldurulan 6zel saglk sigortasi hasta bilgi formu
ekinde tetkik sonuglari, poliklinik kayit bilgileri, kaza ise trafik kaza zapti-alkol raporu ile Groupama
Sigorta'dan provizyon ister.

ii- Groupama Sigorta sigortalinin provizyon talebine konu olan hastaligini saghk kurulusundan
gonderilen belgeler dogrultusunda police 6zel sartlari, saglik sigortasi genel sartlari ve teminat
limitleri dahilinde degerlendirir. Degerlendirme sonucunda hastalik sigorta kapsami disinda ise,
karsilanmayan masraflarin gerekceleri s6zIi/yazil olarak anlasmali kuruma bildirilir. Hastalik sigorta
kapsaminda ise masraflarin sigortalinin teminat ve limitleri dahilinde karsilanacagini belirten "On
Onay" vyazisi Anlasmali Saghk Kurumuna gonderilir. On onay goénderildigi tarihte sigortalinin
Groupama Sigorta nezdinde gecerli bir policesi olduguna iliskindir. On onay, yapilan tedavi



masraflarinin mutlaka 6denecegi anlamina gelmeyecek olup,Groupama Sigorta tarafindan kanun,
sigorta genel ve Ozel sartlari geregince tazminatin 6denmemesi miimkindr.

iii- Sigortalinin hastaneden ¢ikis islemleri icin Anlagmal Saghk Kurumu masraflara ait ayrintili fatura
dokiimi ekinde ameliyat raporu, tetkik sonuclari, epikriz raporunu Groupama Sigorta'ya gonderir.
Groupama Sigorta gelen belgelerin degerlendirmesini yapar ve yapilan islemler sigorta kapsaminda
ise hastaneye fatura tutarinin ne kadarinin onaylandigini/6dendigini gosteren ibranameyi gonderir.
Sigortali bu ibranameye adini soyadini yazarak imzaladiktan sonra Groupama Sigorta'nin
karsilamadigi masraflar var ise hastaneye 6der ve gikis islemleri tamamlanmis olur.

iv- Tazminat talebine konu olan hastalikla ilgili gerekli ve yeterli belgelerin hastane/hekim
tarafindan sigortaciya temin edilmesi gerekmektedir.

v- Anlasmali Kurulusta yapilan islemleri gerceklestiren hekimin Groupama Sigorta ile anlasmasi
olmamasi halinde hekim ayrica bir fatura kesecektir. Bu faturaya iliskin sigortali dogrudan 6deme
uygulamasindan faydalanamaz.

Yukarida belirtilmis olan sartlar saglanmadiginda sigortali dogrudan 6deme uygulamasindan
faydalanamaz.

Sigortacinin dogrudan 6deme islemini yaptiktan sonra teshis / tedaviye sebebiyet veren hastaligin
teminat kapsami disinda oldugunun belirlenmesi halinde, saglk kurulusuna 6denen tutar sigortali
tarafindan sigortaciya nakden ve def'aten geri 6denir.

Yatarak tedavilerde provizyon isleminin gerceklesebilmesi icin sigortalinin acil durumlar disinda en az
48 saat 6nceden Groupama Sigorta Provizyon Merkezi'nden provizyon talebinde bulunulmasi ,
Anlasmali Saglik Kurumu'nda beklemeyi ortadan kaldiracaktir.

* Sigortacinin anlasmali kuruma dogrudan 6deme islemini yaptiktan sonra teshis / tedaviye
sebebiyet veren hastaligin teminat kapsami disinda oldugunun belirlenmesi halinde, saghk
kurulusuna 6denen tutar sigortali tarafindan sigortaciya nakden ve def'aten geri 6denir.

* Sigortaci, tazminat tutarini sigortali tarafindan tazminat talebiyle bildirilen bir banka hesabina
yatirir. Tazminat 6demesinin yapilabilmesi icin gecici kimlik numarasi (yabanci uyruklular icin vergi
kimlik no) bildirimi yapiimis olmalidir.

* Sigortalinin hastalik ve / veya sakathginin teshis ve tedavisi icin yapilan tibbi girisim ve uygulamalar
ilgili hastalik veya sakatliga 6zgl genel teshis ve tedavi yontemleriyle uyumlu ve makul
olmalidir.

* Tazminat, sigortali tarafindan bildirilen banka hesap numarasina / IBAN numarasina ddenir.

* Riicu : Sigortaci, Policenin Ozel Sartlari'na ve Saglik Sigortasi Genel Sartlarina aykiri diisen giderleri
ile teminat kapsami disinda yapilan 6demeleri sigortalidan fer'ileri ile birlikte tahsil etme hakkina
sahiptir.

* Halefiyet : Sigortaci 6dedigi tedavi masraflari dolayisiyla sorumlu Gglinci kisilere karsi 6dedigi
tutar kadar sigortalinin yerine gecer.

* Groupama Sigorta, mevzuat geregince Sigorta Bilgi Merkezi, Hazine Mistesarlig ve talep edilmesi
halinde her tirli devlet kurumu ile saglk sigorta soézlesmesi ¢ercevesinde sigortalilara ait her tirlu
bilgi ve belge (tazminat, teminat detaylari vb) alisverisinde bulunabilir. Groupama Sigorta’nin saglik
sigortas! Urinilne sahip kisiler saglik sigorta s6zlesmesi cercevesinde resmi kurumlarla yapilacak bilgi
ve belge alisverisini pesinen kabul etmektedir.



* Sigortallk siresi icinde karsilanmayan bir tazminatin tekrar degerlendirilmesi igin sigortali
Groupama Sigorta istemeden tetkik yaptirirsa, tazminatin 6denmesine karar verilsin ya da verilmesin
sigortalinin  kendi istegi ile vyaptirdigi tetkik masraflari Groupama Sigorta tarafindan
karsilanmayacaktir.

* Anlasmali saglik kurulusunda ayakta ya da yatarak tetkik ve tedavilerde dogrudan o6deme
hizmetinden yararlanmayan sigortalilarin tazminat talepleri ilgili kurulusun Groupama Sigorta igin
belirledigi anlasmali fiyatlar baz alinarak teminat limitleri dogrultusunda karsilanir .

Anlasmali olmayan saglik kurulusunda gerceklesen saglik harcamalari
Sigortali tedavi masraflarinin ilgili kurulusa 6denmesini takiben 6n ylzi sigortali, arka ylzu tedaviyi

gerceklestiren hekim tarafindan eksiksiz doldurulup imzalanmis tazminat talep formu ekinde
asagidaki belgeler Groupama Sigorta’ya gonderilir. Tazminat talep formuna www.groupama.com.tr
sitesinden ulasilabilir.

1. Fatura ash (fatura lzerinde yapilan tetkiklerin, kullanilan tibbi malzeme ve ilaglarin, yapilan
ameliyatlarin, doktor Ucretlerinin vb.nin ayrintili dokiimi olmali)

2. Recete asli, ilag kutulari ve eczane kasa fisi asli,

3. Tetkik yapildi ise sonuclarinin fotokopisi (tahlil, rontgen, MR v.b),

4. Yatarak tedavi ise epiksiz raporu ile misahede dosyasi fotokopisi,

5. Ameliyat ise ameliyat raporu,

6. Operasyon lUcreti, anestezist ve asistan (Ucretlerinin ayri faturalar halinde tanzim
edildiginde,hastane faturasina yapilan masraflarin dokiimiinin eklenmesi gerekmektedir.

7. Kaza sonucu olusan bir durum ise kaza zapti, alkol raporu,

8. VYurtdisinda tedavi s6z konusu olmasi durumunda, sigortalinin tedavi tarihinde tedavinin
yapildigi Glkede bulundugunu gosteren pasaport fotokopisi, faturanin 6dendigine dair belge,

9. Trafik kazasi sonrasi acil dis tedavisi ise panoramik rontgen.

10. Pasaport ash

11. Odeme yapilacak kisiye ait Tiirkiye’de gegerli bir banka hesap numarasi

Groupama Sigorta yukarida tarifi yapilan belgelere ek olarak talep edebilecegi tim belgelerin
kendisine teslimini takiben tazminat talebini isleme alir ve yapilan masrafa konu olan rahatsizhgi
police genel ve 6zel sartlar dahilinde degerlendirir. Tum evraklarin tamamlanmis olmasi halinde
tazminat talebi 5 isglinli iginde ddenir.

SOZLESMENIN YENILENMESi:

is bu sigorta, en cok 1 yil siire ile gecerlidir. Ancak, sigorta bitis tarihini takiben sigortali / sigorta
ettirenin talebi ile sigortacinin belirleyecegi esaslar dahilinde yeni police diizenlenebilir


http://www.groupama/

Yenileme tarihinin Gzerinden 30 giin veya daha fazla slire ge¢misse; sigortali icin yeni sigortali gibi
yeniden basvuru formu diizenlenecek yeni bir sigortali gibi sigortaya katilacaktir. Kazanilmig haklari
gecerli olmayacak, varolan ve hasar alinmis hastaliklar tamamen teminat disi birakilacak ve poligenin
ek sartlarinda belirtilecektir. Policenin H/P oranina bagh strprim uygulamasi yapilabilecektir.
Yenileme doneminde farkli bir plana gegis talebi olmasi halinde kazanilmis haklar gegerli olmayacak,
yeni is olarak degerlendirilecektir.Sigortaci, sigortalilarin sigortali oldugu dénem igerisindeki saghk
durumunu ve/veya hasar/prim oranini inceleyerek yenileyip yenilememe karari verir.

Sigortaci, yenileme kararini verirken son saglik durumunu belirten beyanini, 6zel saglik sigortaliligina
iliskin kayitlarin ibrazini ve ek tetkiklerini isteyebilir. Sigortaliyl tedavi eden kisi ve kurumlardan bilgi
alabilir. Groupama Sigorta'nin saglk sigortasi Urlinline sahip kisiler saglik sigorta sozlesmesi
cercevesinde resmi kurumlarla yapilacak bilgi ve belge alisverisini pesinen kabul etmektedir.

Bu bilgiler ile birlikte sigortali oldugu dénem igerisinde ortaya c¢ikan rahatsizlik ve / veya hastaliklarini
degerlendirerek, yenileme déneminde istisna birakabilir, hastalik limiti uygulayabilir veya hastalik ek
primi uygulayarak ilgili rahatsizlik / hastaligi teminat kapsamina alabilir.

Grup saglik sigortasindan, ferdi saglik sigortasina yenileme olarak gecis yapmak isteyen sigortalilar
icin risk degerlendirme yapilarak, kazanilmis haklarinin verilmesine Groupama Sigorta A.S karar
verecektir.

10- PRiM TESPITi :

10.1 - Primin Tespitine iliskin Kriterler:

Sigorta primi; yas, cinsiyet ve secilen plan igin belirlenmis standart tarife primlerinin Uzerinden
sigortalinin hasar/prim orani, mevcut hastalik riskleri ve police igin gegerli yabancilar igin saglk
sigortasi anlagsmali kurum listesi kriterleri gz 6nlinde bulundurularak hesaplanir. Standart tarife
primleri belirlenirken; Tirk Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesi'ndeki degisimler, &zel hastane cari
fiyatlarindaki, ilag ve sarf malzeme fiyatlarindaki artislar, yeni tani ve tedavi yontemleri ile degisen
maliyetler, genel giderler, komisyon, sigortali portféyliniin yas, cinsiyet, hastalik ve tedavi risk
dagihmindaki degisiklikleri, 6deme sireleri, faiz oranlari, enflasyon ve déviz kurlari gibi etkenler
dikkate alinir. Standart tarife primleri ve primin hesaplamasini etkileyen kriterler gerekli gértilmesi
halinde yeniden belirlenebilir ve degistirilebilir. Police primleri, police baslangi¢ tarihinde gecerli olan
standart tarife primleri ve tarife modeli (izerinden hesaplanir.

10.2 - Prime iliskin Diizenlemeler :

* Groupama Sigorta yenileme primlerinin hesaplanmasinda standart tarife primi tGzerinden hasar ek
primi uygulama hakkina sahiptir.

* Sigortalinin hastalik/rahatsizliklar icin hastalik basina %5-%50 araliginda hastalik ek primi
uygulanabilecektir.

* Yenileme priminin belirlenmesinden sonra bir dnceki policeye ait tazminat talebi olusur ve bu
tazminat sonucunda yenileme priminde bir degisiklik s6z konusu olursa sigortaci ek prim alabilir veya
sozlesmeyi fesh edebilir.



11- YENI GIRIS iSLEMLERI :

11.1. Sigortaya ilk defa girislerde sigortallar igin Ust yas limiti azami 60'dir.

11.2. 11 Ekim 2006 tarihli, "Sug Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi " hakkindaki kanun ve bu kanun
uyarinca 9 Ocak 2008 tarihinde yayinlanarak, 1 Nisan 2008' den itibaren ylrirliige giren " Sucg
Gelirlerinin Aklanmasinin ve Terdriin Finansmaninin Onlenmesine Dair Tedbirler Hakkinda Yonetmelik
" geregince, sigorta sirketleri ve araci araci kurumlarinin kimlik tespit ylikimlilGgi olugsmustur.

Sigortacilik islemlerinde, islem tutari veya ayni policeye iliskin birbiriyle baglantili birden fazla islemin
toplam tutari 20.000-TL veya Uzeri oldugunda asagida belirtilen evraklarin sigortaciya ibrazi sigortta
ettirenin yikidmluligindedir. Bu kapsamda istenecek belgeler;

* flgilinin adi,soyadi

* Dogum yeri ve tarihi

* Anne Baba adi

* Uyrugu

* TC kimlik numarasi (TC vatandaslari icin)

* Kimlik belgesinin tiirii ve numarasi

* Adresi ve imza 6rnegi

* Varsa telefon numarasi, faks numarasi, elektronik posta adresi ile
is ve meslegine iliskin bilgiler.

11.3. Sigortalilarin yeni dogan ve dogumu sigortaciya yazili olarak bildirilen ¢ocuklari igin asagidaki
uygulamalar gegerlidir :

Saglikli olmasi sarti ile en erken 14. glinden itibaren sigorta doneminin sonuna kadar giin esasl prim
karsihgl sigorta kapsamina alinabilir.

Ebeveynleri ile birlikte ilk defa sigorta kapsamina alinacak bebekler en erken 14.giinden itibaren risk
degerlendirmesi yapilarak police kapsamina alinabilir.

Dogum tarihi itibariyle 14. glinden sonra yapilan basvurularda, policeye giris tarihi basvuru formunun
sigortaci tarafindan teslim alindigi tarih olacaktir.

Police icerisinde yer alan tim aile bireylerinin ayni plani secmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin farkli
planlarda ve farkli policelerde olmasi halinde; ¢ocuk, sigorta kapsamina girecegi ebeveyni ile ayni
plani alir.

11.4. Sigorta kapsamina sigorta yili icinde girecek kisiler i¢in 6denmesi gereken prim, giin esasina
gore hesap edilerek diizenlenecek police ekinde gosterilir. Sigorta yili iginde sigortadan ayrilma
talebinde bulunan sigortalilar iptal dilekgesini Gzerindeki tarih itibariyle 7 giin icinde Groupama
Sigorta'ya ulastirmalidir. Evragin lzerinde herhangi bir tarih olmamasi halinde iptal islemi evragin
Groupama Sigorta'ya ulastigi tarih itibariyle yapilir.

12- GECIiS ISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR :

Saglik sigortasi sistemine dahil olan, yeni so6zlesme doneminde sirket degisikligi gerceklestiren
sigortalilar icin uygulanacak kurallar asagidadir;



* Sigortaci, onceki policesi diger sirkette olan sigortaliya risk degerlendirmesi sonucu kazanilmis hak
verip vermemekte serbesttir. Diger sirketin sigortalisina kazanilmis haklarini verirken son saghk
durumunu belirten beyanini, sosyal ve/veya 6zel saglik sigortaliigina iliskin kayitlarin ibrazini ve ek
tetkiklerini isteyebilir, Sigorta Bilgi Merkezinden, dnceki sigorta sirketlerinden veya sigortaliyi tedavi
eden kisi ve kurumlardan bilgi alabilir ve Sigorta Bilgi Merkezi ile bilgi paylasimi yapabilir. Sigortali,
Groupama Sigorta'ya veya onceki sigorta sirket(ler)ine verdigi saglik beyaninda ihbar yikimluligiine
uymadigl takdirde kazanilmis hakkindan s6z edilemez.

* Kazanilmis haklarin verilebilmesi icin, sigortalinin bir onceki policesinde en az 1 yil sigorta
kapsaminda olmasi ve sigorta bitis tarihinden itibaren 30 glinden fazla siire gegmemis olmasi
gerekmektedir. Kazanilmis haklarin kaybedilmemesi icin 30 glin icinde Risk degerlendirmesi sonucu
belirlenen sartlarda ve primde mutabik kalinmasi ve basvuru formunun Groupama Sigorta'ya
ulastirilmis olmasi gerekmektedir. Groupama Sigorta'daki basvuru tarihi ile bir 6nceki sigorta
sirketindeki police bitis tarihi arasinda 30 giinliik bir stire olmasi durumunda police baslangic tarihi
diger sirketteki police bitis tarihi olacaktir. Ancak diger sirketteki police bitis tarihi ile Groupama
Sigorta tanzim tarihi arasi i¢in hasarsizlik formu doldurulmasi istenecektir. Bir ©6nceki sigorta
sirketindeki police bitis tarihinin Gzerinden 30 giinden daha fazla slire gecmisse; sigortall icin yeni
sigortali gibi islem yapilarak kazanilmis haklari verilmeyecektir.

* Sigortalinin, 6nceki policesinin 6zel sartlarinda/teminatlarinda yer alan ama yeni sigorta dénemi icin
gecerli olan ©zel sartlarda/teminatlarda olmayan haklar  kazanilmis hak olarak
degerlendirilmeyecektir. Ancak, yeni donem icin gecerli 6zel sartlarda mevcut olan ama bir dnceki
dénem o6zel sartlarda yer almayan haklar sigortali icin de gecerli olacaktir.

* Sigortaya diger sigorta sirketlerinden gecislerde sigortalilar icin (st yas limiti 60'tir.
* Kisinin diger sigorta sirketi/sirketlerindeki ilk sigortalanma tarihinden de 6nceye dayandigi tespit
edilen rahatsizliklari dnceki sigorta sirketinde 6denmis olsa dahi kazanilmis hak kapsamina girmez.

Bu rahatsizliklar teminat haricidir.

13- VERGI - RESiM VE HARCLAR :

Tarife primleri tGzerinden gecerli mevzuata gore tahakkuk ettirilecek vergi resim ve harglar sigortal /
sigorta ettirenden alinir.

14- TEBLIGAT ADRESiI:

Bir taraf sozlesmede gosterilen adresini degistirdigi takdirde, bu hususu, diger tarafa yazi ile bildirmek
durumundadir. Aksi taktirde, eski adrese yapilan tebligat gecerli sayilacaktir.

15- iHTILAFLAR:

isbu sigortadan dolayr dogabilecek uyusmazliklarin halinde istanbul Mahkemeleri ve istanbul icra
Daireleri yetkilidir.

16- VERGI AVANTAJI:

GELIR VERGISI YONUNDEN

* Bordro ile gelir elde edenler (lcretliler)
* Beyana tabi gelir vergisi mukellefleri



odedikleri sigorta primlerini Gelir Vergisi Kanunun 63/3 maddesinde belirtilen sartlar dahilinde gelir
vergisi matrahindan indirebilirler.

17 - SIGORTA SOZLESMESiININ SONA ERME ESASLARI:

Sigorta sliresi dolmadan sigorta ettiren tarafindan saglik poligesinin iptal edilme talebi gelmesi
halinde 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,
Ayrica Ulkeden cikis tarihini gosterir gerekli belgelerin sigorta sirketine génderilmesi
gerekmektedir.

So6zlesmenin sonlandiriimasi durumunda, sigortacilik prensipleri dahilinde, son hasar tarihinden 6nce
olmamak kosuluyla giin esasina gore prim tahakkuk ettirilerek iptal islemi yapilir.

8 - SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI
TEMINAT KAPSAMI
Madde 1

isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve / veya herhangi bir kaza sonucu
yaralanmalari halinde tedavileri icin gerekli masraflari ile varsa glindelik tazminatlari, bu genel
sartlarla varsa Ozel sartlar ¢cercevesinde policede yazili meblaglara kadar temin eder.

TEMINAT DISI KALAN HALLER
Madde 2

Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve / veya herhangi bir
kaza sonucu yaralanmalari teminat disinda kalir.

a- Harp ve harp niteligindeki hareket, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢
kargasaliklar,

b- Cilrim islemek veya cliirme tesebbds,

c- Tehlikede bulunan kisileri ve mallari kurtarma hali muiistesna, sigortalinin kendisini bilerek
agir bir tehlikeye maruz birakacak birakacak hareketlerde bulunmasi,

d- Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

e- Niukleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin agiga ¢ikmasina neden olacak her tiirll saldiri ve sabotaj,

f- 3713 sayili Teror Miicadele Kanununda belirtilen teror eylemleri ve bu eylemlerden dogan
sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili
organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve / veya kimyasal
kirlenme, bulagsma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak bitiin zararlar,



g- Sigortalinin intihara tesebblsi nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya yaralanma
halleri ile
h- Polige 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat disi haller.

AKSINE SOZLESME YOKSA TEMINAT DISINDA KALAN HALLER
Madde 3

Aksine sozlesme yoksa, asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve
/ veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari sigorta teminati disindadir.

a) Deprem, sel, yanardag puskiirmesi ve yer kaymasi

b) 2.maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar haric olmak Uzere, 3713 sayili Terorle Micadele
Kanununda belirtilen terér eylemleri ve sabotaj ile bunlari 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler.

SIGORTANIN COGRAFi SINIRI
Madde 4

Sigortanin cografi sinirlari policede belirtilecektir.

SIGORTANIN BASLANGICI VE SONU
Madde 5

Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gilinlerde, aksi kararlastiriimadikga,
Tirkiye saati ile 6gleyin 12:00'de baslar ve 6gleyin saat 12:00'de sona erer.

SIGORTA ETTIRENIN SOZLESME YAPILIRKEN BEYAN YUKUMLULUGU
Madde 6

Sigortaci bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili beyanina
dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde
kendisine sorulan sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun
takdirine etkili olacak hususlarindan kendisince bilinenleri de beyan etmekle yiukimladir. Sigorta
ettirenin / sigortalinin beyani gercege aykiri veya eksikse, sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya
daha agir sartlarda yapmasini gerektirecek hallerde,

a- Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi varsa, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay
icinde s6zlesmeden cayabilir ve riziko gerceklesmis ise sigortaliya tazminati 6demez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b- Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren 1
ay icinde s6zlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle s6zlesmeyi ylrirlikte tutar.

Sigorta ettiren / sigortal talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 gtin icinde bildirdigi takdirde
sozlesme feshedilmis olur. Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitlii mektupla veya noter vasitasi ile
yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin/sigortalinin tebellGg tarihini takip eden besinci is gini saat



12:00'de hikim ifade eder. Feshin hikim ifade ettigi tarihe kadar gecen silirenin primi giin esasl
Uzerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir.

c- Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, siiresinde kullaniimadigi takdirde diser.
d- Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu 6grenmeden Once veya, sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire
icinde veyahut, bu ihbarin hikim ifadeetmesi icin gececek siire icinde gerceklesirse Sigortaci
tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan
indirim yapar.

SIGORTA SURESI iCINDE iHBAR YUKUMLULUGU
Madde 7

Sozlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa police ve eklerinde beyan olunan
hususlar degistigi takdirde sigorta ettiren en gec 8 glin iginde durumu sigortaciya ihbarla yukiamladdr.
Sigortaci, degisikligi 6grendigi tarihten itibaren, bu degisiklik, s6zlesmeyi yapmamasina veya daha agir
sartlarla yapmasini gerektiriyorsa, 8 glin icinde;

1- Sozlesmeyi fesheder veya,

2- Prim farkini istemek suretiyle s6zlesmeyi yurirlikte tutar.
Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedigini 8 giin icinde bildirdigi takdirde, sdzlesme
feshedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta
ettirenin tebell(g tarihini takip eden besinci is glinii saat 12:00'de hiikiim ifade eder.

Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen sirenin primi giin esasi lGzerinden  hesap edilir ve
fazlasi geri verilir. Stresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini isteme hakki diser.

Degisikligi 6grenen sigortaci, sekiz giin icinde sdzlesmeyi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek
gibi sigorta s6zlesmesinin aynen devamina razi oldugunu gosteren bir harekette bulunursa, fesih veya
prim farkini talep etme hakki diser.

SIGORTA PRiIMiNiN ODENMESi, SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLAMASI VE
SIGORTA ETTIRENIN TEMERRUDU
Madde 8

Sigorta priminin tamaminin, primin taksitle 6denmesi kararlastiriimissa pesinatin ( ilk taksit ) akit
yapilir yapilmaz ve en geg poligcenin tesliminin karsiliginda 6denmesi gerekir. Aksi kararlastiriimadikga,
prim veya pesinat ddenmedigi takdirde police teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu
baslamaz ve bu husus policenin 6n yiiziine yazilir. Sigorta ettiren kimse sigorta primini ve primin
taksitle 6denmesi kararlastirildig takdirde pesinati, sigorta poligesinin teslim edildigi gliniin bitimine
kadar 6demedigi takdirde sigorta s6zlesmesi hicbir ihtara gerek olmaksizin feshedilmis olur.

Prim 6denmemis olmasina ragmen policenin teslimi ile sigortacinin mesuliyetinin baslayacaginin
kararlastirilacagl hallerde, bu bir ayhk slrenin ilk on bes glinlinde sigortacinin sorumlulugu devam
eder.



Primin taksitle 6denmesi kararlastirildigi takdirde taksitlerin kesin 6deme zamani, miktari ve
vadesinde 6denmemesinin sonugclari police lizerine yazilir veya police ile birlikte yazili olarak sigorta
ettirene bildirilir.

Prim 6deme borcunda temerriide distilmesi halinde Borglar Kanunu hikimleri uygulanir.

Poligenin Onyuziine yazilmasi kaydiyla rizikonun gergeklesmesi ile heniiz vadesi gelmemis prim
taksitlerinin sigortacinin 6demekle yukimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi muaccel hale
gelir. Bu madde uyarinca sigorta sozlesmesinin feshedilmis sayildigi hallerde, sigortacinin
sorumlulugunun devam ettigi siireye tekabil eden eden prim gilin esasi (zerinden hesap edilerek
fazlasi sigorta ettirene iade edilir.

RiZIKONUN GERGEKLESMESi HALINDE SIGORTALININ YUKUMLULUKLERI
Madde 9

A- Rizikonun gergeklestiginin ihbari:

* Sigorta ettiren / sigortali rizikonun gergeklestigini 6grendigi veya her halikarda haber vermeye
muktedir olduklari tarihten itibaren sekiz gilin icinde sigortaciya yazi ile bildirmeye mecburdur.

* Sigorta ettiren/sigortali s6z konusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini
bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimlerden kaza veya hastaligin durumu ile bunun muhtemel
sonuclarini gésteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle ylikumladdr.

B- Tedaviye baslama ve gerekli dnlemleri alma:

Kaza veya hastaligi miteakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken
Onlemlerin alinmasi sarttir. Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayl muayene ve saglik durumunu
kontrol ettirmek hakkina haiz olup bu muayene ve kontrollerin yapilmasina izin verilmesi
zorunludur.

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya
hastalik sonuglarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi da sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen ylikimlilukler;

a- Kasten yerine getirilmedigi takdirde policeden dogan haklar
kaybolur.

b- Kusur sonucunda yerine getiriimedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonuglari agirlastigi takdirde
sigortaci agirlasan kisimdan sorumlu
sorumlu olmaz.

c- Gerekli belgelerin teslimi Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik sonucu 6édenmesi
gereken muayene, tedavi, ilag ve hastane masraflarini gdsteren belgelerin asillarini veya asillarindan
sipheyi davet etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya hastanece doldurulacak sirket ihbar
ve tedavi formlari ekinde teslim etmekle ylkimlGddr.

MASRAFLARIN TESPITi:
Madde 10

isbu sigorta, teminat altina alinan rizikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin varsa giindelik
tazminat ile yapmis bulundugu masraflari da policede yazili limitlere kadar temin eder. Sigortaci
asagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz:



a- Isin geregi yapilmamasi gereken masraflar ile 6zel bir anlasmaya dayanarak ve makul miktari
asan talepler
b- Sigorta 0zel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktari tGzerinde uyusamadiklari takdirde, masraf miktari varsa hekimlerin meslek
kuruluslari tarafindan belirlenecek yoksa uzman kisiler arasindan segilecek ve hakem-bilirkisi diye
adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hiikiimlere tabi olmak Uizere tespit edilir.

a- iki taraf (b) fikrasina gére tek hakem-bilirkisi seciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her
biri kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa tarafa bildirir. Taraflar
hakem-bilirkisileri tayinlerinden itibaren yedi giin icerisinde ve incelemeye ge¢meden o6nce, bir
Uglincli tarafsiz hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tespit ederler. Ugiincii hakem-bilirkisi
ancak taraf hakem-bilirkisilerinin anlasamadiklari hususlarda, anlasamadiklari sinirlar igerisinde
kalmak ve bu kapsam icinde olmak kaydiyla karar vermeye yetkilidir. Uglincii hakem-bilirkisi kararini
ayri bir rapor halinde verebilecegi gibi, diger hakem hakem bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde de
verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni zamanda teblig edilir.

b- Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren 15 giin icerisinde hakem
bilirkisisini tayin etmez, yahut taraf hakem- bilirkisileri Gglncli hakem-bilirkisileri Gglincii hakem
bilirkisinin secimi hususunda yedi gin igerisinde anlasamazlar ise, taraf hakem hakem-bilirkisisi veya
Gglinct hakem bilirkisi, taraflardan birinin birinin talebi Uzerine tedavi yerindeki ticaret davalarina
bakmaya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz ve uzman kisiler arasindan secilir.

c- Her iki taraf Uglncl hakem-bilirkisisini bu kisi ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili
mahkeme baskani tarafindan secilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin ikamet ettigi veya
tedavinin yapildigi yer disindan segilmesini isteme hakkini haizdirler haizdirler ve bu istegin yerine
getirilmesi gereklidir.

d- Hakem-bilirkisi olur, gérevden cekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni
usule gore secilir ve tespit islemine kaldigi yerden devam edilir. Sigortalinin 6limd, tayin edilmis
bulunan hakem-bilirkisinin gorevini sona erdiremez. ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere
yapilacak itiraz, bu kisilerin 6grenildigi tarihten itibaren yedi giin icinde yapiimadig takdirde itiraz
hakki diser.

e- Hakem-bilirkisiler masraf miktarinin tespiti bakimindan gerekli gorecekleri delilleri, kayit ve
belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.

f- Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler ya da Uglinci hakem-bilirkisinin masraf miktari hususunda
verecekleri kararlar kesindir, taraflari baglar. Bir hakem-bilirkisi kararina dayanmadan sigortacidan
tazminat istenemez ve sigortaci dava edilemez. Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin acikca
gercek durumundan 6nemli sekilde farkh oldugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun
teblig tarihinden itibaren bir hafta icinde, tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili
mahkemeden istenebilir.

g- Taraflar tazminat miktari hususunda anlasamadik¢a alacak ancak hakem-bilirkisi karari ile muaccel
olur ve zaman asimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye baslamaz. Meger ki,
hakem-bilirkisilerin tayini ile Tirk Ticaret Kanunu'nun 1292. Maddesindeki ihbar siiresi arasinda iki
yillik stire gegmis olsun.

h- Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin ticret ve masraflarini 8derler. Uciincii hakem-bilirkisinin tcret
ve masraflari taraflarca yari yariya denir.



I- Masraf miktarinin tespiti teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri sorumlulugunun
baslangici, hak disiriici ve hak azaltici nedenler hususunda bu policede ve mevzuatta mevcut
hikim ve sartlari ve bunlarin ileri stirilmesini etkilemez.

TAZMINATIN SONUCLARI VE SiIGORTACININ HALEFIYET HAKKI
Madde 11

Sigortaci o0dedigi tedavi masraflari dolayisiyla sorumlu Uglincl kisilere karsi 6dedigi tutar kadar
sigortalinin yerine geger.

MUSTEREK SIGORTA
Madde 12

Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde bu masraflar
sigortacilar arasinda teminatlari oraninda paylasilir.

SIRLARIN SAKLI TUTULMASI
Madde 13

Sigortaci sigorta ettiren/sigortali hakkinda 6grenebilecegi sirlarin sakh tutulmasindan dogacak
zararlardan sorumludur.

TEBLIG VE iHBARLAR
Madde 14

Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine veya sigorta s6zlesmesine aracilik
yapan acenteye, noter araciligi ile veya yazili olarak yapilir. Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de
sigorta ettirenin policede gosterilen adresine bu adreslerin degismis olmasi halinde ise sigorta
sirketinin merkezine veya sigorta s6zlesmesine aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine ayni
suretle yapilr.

YETKiLi MAHKEME
Madde 15

Bu policeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine acilacak davalarda yetkili
mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin
ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ciktigi sigorta sirketi tarafindan agilacak davalarda ise,
davalinin ikametgahinin bulundugu yerin ticaret davalarina bakmakla gérevli mahkemesidir.

ZAMAN ASIMI
Madde 16

Sigorta sozlesmesinden dogan biitlin istemler iki yilllk zaman asimina tabidir.

OZEL SARTLAR
Madde 17

Policelere, bu genel sartlara ve varsa bunlara iliskin klozlara aykiri diismeyen 6zel sartlar konulabilir.



