
3S SAĞLIK SİGORTASI ÖZEL ŞARTLARI 

MADDE 1- SİGORTANIN KONUSU 

MADDE 2- TANIMLAR 

ACİL DURUM: 

1. Suda boğulma: 

2. Trafik kazası: 

3. Terör, sabotaj, kurşunlanma, bıçaklanma, kavga vb. 

4. Yüksekten düşme: 

5. Ciddi iş kazaları, uzuv kopmaları: 

6. Elektrik çarpması: 

7. Donma, soğuk çarpması: 



8. Isı çarpması: 

9. Ciddi yanıklar: 

10. Ciddi göz yaralanmaları: 

11. Zehirlenmeler: 

12. Anafilaktik şok: 

13. Travma sonucu omurga ve alt-üst ekstremite kırıkları: 

14. Kalp krizi, hipertansiyon krizleri: 

15. Akut solunum problemleri: 

16. Şuur kaybına neden olan her türlü organik kusur: 

17. Ani felçler: 

18. Ciddi genel durum bozukluğu: 

19. Yüksek ateş 39,5 üzeri: 

20. Diyabetik ve üremik koma: 



21. Akut batın: 

22. Akut masif kanamalar: 

23. Menenjit, ensefalit, beyin apsesi: 

24. Renal kolik: 

 
ADLİ KAZA: 

ANLAŞMALI SAĞLIK KURULUŞU: Sigortacı’nın, Poliçe Şartlarına uygun olarak, T.C. Sağlık 
Bakanlığı’nca çalışma ruhsatı verilmiş ve K.K.T.C. Sağlık Bakanlığı’nca yetki belgesi verilmiş, teşhis, 
tedavi ve cerrahi müdahaleye ehliyetli, sigortalı’nın sağlık hizmetlerinden yararlanması için anlaştığı 
hastane, klinik, laboratuvar, teşhis ve tedavi merkezi, eczane ve doktorlardır. Poliçe’de Anlaşmalı 
Kuruluşlarda geçerli olan limit ve teminat yüzdesi belirtilmiştir. Anlaşmalı kuruluşların belirtildiği 
listeye www.mapfre.com.tr ve MapfreGo uygulamasında ulaşabilirsiniz.Bu listenin sürekli 
güncellenebilme durumu söz konusu olduğu için hizmet alınmadan önce teyit edilmesi 
gerekmektedir. Sigortacının, “Anlaşmalı Sağlık Kuruluşları Listesi’nde poliçe döneminde değişiklik 
yapma hakkı saklıdır. 

ANLAŞMASIZ SAĞLIK KURULUŞU: 

BAŞLANGIÇ TARİHİ: 

BİTİŞ TARİHİ: 

BEKLEME SÜRESİ: 

BEYAN EDİLMEMİŞ ÖNCEDEN VAR OLAN SAĞLIK PROBLEMİ: 



BEYAN YÜKÜMLÜLÜĞÜ: 

DOKTOR: 

GENEL ŞARTLAR: 

GEREKSİZ TEDAVİ İŞLEMLERİ: 

HASTANE: 

HUV (Hekimlik Uygulamaları Veritabanı): 

İPTAL TARİHİ: 

KAYIT TARİHİ: 

KAZA: 

KOMPLİKASYON: 

KONJENİTAL HASTALIK: 

KRONİK HASTALIK: 

MEDİKAL İŞLEMLER MERKEZİ: 

MERİYET: 



NETWORK (ANLAŞMALI KURULUŞ TİPİ): 

ÖZEL ŞARTLAR: 

PROVİZYON: 

PERSONEL: Tüzel kişiliğe sahip bir iş yerinde, sürekli ve tam gün esasına göre (haftada en az 35 saat) 
fiili olarak çalışan, sigortalanabilecek şartlara uygun olan kişi.
RİZİKO: 

RİZİKO EK PRİMİ: 

SİGORTA ETTİREN: 

SİGORTA POLİÇESİ: 

SİGORTACI: 

SİGORTALI: 

SİGORTALIYA ÖZEL İSTİSNALAR: 

STANDART İSTİSNALAR: 

SAĞLIK SİGORTASI HASTA BİLGİ FORMU: 



SERTİFİKA: Sigorta Ettiren´in başvuru formunda seçmiş ve Sigortacı ile üzerinde mutabık kalmış 
oldukları yurt içi ve yurt dışı teminatlar grubunu, Anlaşmalı Kurum tipini, katılım oranlarını, varsa 
teminat limitlerini, varsa muafiyet tutarlarını gösteren ve Poliçe’nin ayrılmaz eki olan tablo. 

TEMİNAT: 

YENİLEME: 

YENİLEME TARİHİ: 

YILLIK TOPLAM LİMİT: 

MAPFRE MÜŞTERİ HİZMETLERİ: 

MAPFRE SİGORTA GO: 

MAPFRE SİGORTA WEB SİTESİ: 

 
MADDE 3. TEMİNATLAR 
 
3.1. Yatarak Tedavi Teminatı 



3.1.1 Dahili Yatış Teminatı 

3.1.2 Cerrahi Yatış Teminatı 

3.1.3 Oda-Refakatçi Teminatı 

3.1.4 Yoğun Bakım Teminatı 

3.1.5 Operatör ve Doktor Masrafı 



3.1.6 Küçük Müdahale Teminatı 

3.1.7 Ambulans 

3.1.8 Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Teminatı 

3.1.9 Kaza Sonucu Diş Teminatı 

3.1.10 İlaç ve Sarf Malzeme Teminatı 



3.1.11. Suni Uzuv/Protezler 

3.1.12 Evde Tıbbi Bakım 

3.1.13 Yardımcı Tıbbi Malzeme 

3.1.14 Yatış Sonrası Fizik Tedavi 

3.1.15 Rehabilitasyon Teminatı 

3.1.16 Acil Tanı Teminatı 



3.1.17 Robotik Cerrahi Teminatı 

3.2. Ayakta Tedavi Teminatı 

3.2.1. Doktor Muayene 

3.2.2. Reçeteli İlaç 



3.2.3. Tanı Amaçlı İncelemeler 

3.2.4. İleri Tanı Amaçlı İncelemeler 

3.2.5. Seanslı Ayakta Tedavi İşlemleri 

3.3. Destek Ayakta Tedavi Teminatı 

3.4. Annelik Teminatı 

3.4.1. Standart Annelik Teminatı 



3.4.2. Aile Planlaması 

3.5. Kontrol Mamografi ve Kontrol PSA Teminatı 

3.6. Diş Tedavi Teminatı 

 
3.7. Göz Tedavi Teminatı 



 
3.8. Yurt Dışı Tedavi Teminatı 
 

MADDE 4. STANDART BEKLEME SÜRELERİ 
 

Adli Bir Kaza Sonucu Oluşmadıkça 12 Ay Bekleme Süresi Olan Durumlar 
1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 



7. 
8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

15. 

 
MADDE 5. STANDART İSTİSNALAR 
 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 



12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 



26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 



43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

MADDE 6. COĞRAFİ KAPSAM 

MADDE 7. TEMİNAT UYGULAMA ESASLARI 
 
7.1. Limit Uygulamaları 



7.2. Ödeme Yüzdesi, Katılım Payı Uygulamaları 

7.3. Muafiyet Uygulamaları 

MADDE 8. TAZMİNAT ÖDEMESİ 



1- 
2- 
3- 

4- 
5- 

Doktor Muayenelerinde 
1- 

2- 

İlaç Giderlerinde 
1- 
2- 
3- 
4- 
Tanı ve İleri Tanı Amaçlı İncelemelerde 
1- 
2- 
3- 
Fizik Tedavilerde 
1- 
2- 

 
Annelik Teminatında 
1- 
2- 
3- 
4- 



MADDE 9. SÖZLEŞMENİN YENİLENMESİ VE ÖMÜR BOYU YENİLEME 
GARANTİSİ 
 
9.1. Sözleşmenin Yenilenmesi 

9.2. Ömür Boyu Yenileme Garantisi 
 
Sigortalının kesintisiz Mapfre Sigorta A.Ş. de, 3 yıl boyunca aynı teminatlarla sigortaya 
kesintisiz devam etmesi, 55 yaşından önce sigorta kapsamına alınmış olması ve son üç yıl 
Hasar/Prim oranı ortalamasının  %80’in altında olması şartıyla grup sağlık sigorta poliçesi 
sahibi olan sigortalılara yapılacak risk analizi değerlendirmesi sonucunda, belirlenecek şartlar 
dahilinde “ Ömür boyu Yenileme Garantisi ” verilebilecektir. 

Sigortacı “Ömürboyu Yenileme Garantisi” başvurusu yapan sigortalının sağlık riskini 
değerlendirmek için tıbbi tetkik isteyebilir. Sigortalının sağlık durumuna göre ve yürürlükteki 
risk kabul yönetmeliği doğrultusunda Sigortacı’nın “Ömürboyu Yenileme Garantisi” talebini ret 
etme, şartlı kabul etme (limit, riziko ek primi, katılım payı, bekleme süresi vb.) veya herhangi 
bir şart uygulamaksızın “Ömürboyu Yenileme Garantisi” verme hakkı saklıdır. 

Ömürboyu Yenileme Garantisi kişiye özeldir ve bu hakkı kazanmış Sigortalılara aittir. Sigortacı 
tarafından Sigortalıya verilen “Ömürboyu Yenileme Garantisi” ifadesi her bir sigortalının 
sertifikasında belirtir. 



Başka bir sigorta şirketinden Mapfre Sigorta A.Ş.ye geçiş yapılacak poliçelerde yenileme 
garantisi olsun olmasın sigortalılara risk analizi yapılacak, limit, katılım payı, istisna, riziko ek 
primi v.b uygulamaları söz konusu olabilecektir. Ancak alınabilecek riziko ek primi  % 200'ü 
aşmayacaktır.  

Önceki şirketteki kazanılmış olan ömür boyu yenileme Garantisi hakkı Mapfre Sigorta A.Ş 
kriterlerine göre yeniden değerlendirilecek olup, yapılacak risk analizi sonucunda sigortalının 
yenileme garantisi hakkı Sigortacının mevcut özel şartları ile devam ettirilebilecektir. 

“Ömürboyu Yenileme Garantisi ” verilmiş bir Sigortalı için ömür boyu yenileme garantisinin 
verildiği tarihten sonra ortaya çıkan hastalık durumları nedeniyle Sigortacı’ nın, Sağlık Sigortası 
Genel Şartları madde 6 ve 7 de belirtilen durumlar dışında risk analizi değerlendirmesi yapma 
ve riziko ekprimi, istisna, limit gibi yeni bir ek şart, tazminat/prim oranına göre ekprim uygulama 
hakkı bulunmamaktadır.  

Sigortalının teminat kapsamını genişletmek istemesi durumunda, Sigortacı’nın mevcut “Ömür 
boyu Yenileme Garantisi”ni yeniden değerlendirme ve yapılacak risk analizine göre limit, 
katılım payı, istisna, riziko ek primi v.b uygulama hakkı saklıdır. 

Sigortacının ömür boyu yenileme garantisi taahhüdünde bulunduğu Sigortalılarına sunduğu 
sağlık poliçesi, poliçenin ömür boyu yenileme garantisi hakkını kazandığı tarihteki Özel 
Şartlara tabidir. Ömür Boyu Yenileme Garantisi mevcut olmayan sigortalılar için her poliçe 
döneminde yürürlükteki poliçe özel şartları geçerli olacaktır.  

Sigortalının Ömür boyu Yenileme Garantisi hakkına sahip olduğu Grup Sağlık Sigortası 
kapsamından çıkması ve Bireysel bir sağlık poliçesi talebinde bulunması durumunda; 
Sigortacı, Grup Sağlık Poliçesi'nde yer alan Ömürboyu Yenileme Garantisi verildiği/hak ettiği 
tarihine kadar olan hastalıklar için risk analizi yaparak istisna, riziko ekprimi, limit, katılım payı 
uygulama hakkına sahiptir.

MADDE 10. PRİM TESPİTİ 
 
10.1 Prim Tespitine İlişkin Kriterler 
 
Sigortacı, Grup Sağlık Sigortası primlerini grubun büyüklüğü, geçmiş dönem kullanımı, sigortalıların 
yaşı/cinsiyeti, sigorta süresi, teminat yapısı, teminat limiti ve enflasyon oranı gibi kriterleri dikkate 
alarak belirlemektedir. Birey bazında primlendirme yerine, gruptaki sigortalı sayısına göre yaş ve 
cinsiyet dağılımına göre primlendirme yapılabilmektedir. Ayrıca, Sağlık Hizmet Tarifesi'nde (Türk 
Tabipler Birliği asgari ücret tarifesi, SUT birimleri ve katsayıları, HUV birimleri ve katsayıları) oluşan 
değişiklikler, değerlendirmede sağlık enflasyonu olarak baz alınmaktadır. Sağlık Hizmet Tarifesi'nde 
uygulamaların değişmesi durumunda tekrar değerleme yapılır. Poliçe primi sigorta başlangıç 
tarihindeki yaş (başlangıç tarihi ile doğum tarihi farkının gün/ay/yıl olarak hesaplanması) baz alınarak 
hesaplanır. 
 
10.2 Prim Ödemeleri 



a) Kredi Kartı ile Ödeme 

b) Çek ile Ödeme 

c) Banka Havalesi ile Ödeme 

 
MADDE 11. YENİ GİRİŞ İŞLEMLERİ 
 
11.1. Sigorta Süresi ve Sigortaya Kabul 
 

11.2 Başvurular 
 



 

 

11.3 MAPFRE Sigorta A.Ş. Bebeği 
 

 

11.4. Sigorta Ettiren’in Sorumluluğu 



 
MADDE 12. GEÇİŞ İŞLEMLERİ VE KAZANILMIŞ HAKLAR 
 
12.1 Diğer Sigorta Şirketlerinden Geçiş İşlemleri 

12.2 MAPFRE Sigorta A.Ş.’de Mevcut Grup Poliçesi’nden Ferdi Poliçe’ye Geçiş Uygulamaları 



MADDE 13. SİGORTA SÖZLEŞMESİNİN SONA ERME ESASLARI 
 
13.1 İptaller 

13.2 Sigorta Ettiren veya Sigortalı’nın Vefatı 

MADDE 14. SAGMER (SİGORTA GÖZETİM MERKEZİ) BİLGİLENDİRME 


