3S SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

Bu 0zel sartlar 01.11.2023 itibariyla MAPFRE Saglik Grup Sigorta Policesi bulunan Sigortalilar icin
gecerlidir.

MADDE 1- SIGORTANIN KONUSU

MAPFRE Sigorta A.S. (“Sigortaci”) sigorta sézlesmesinin yurirlikte bulundugu siire icerisinde kaza
ve/veya hastalik/rahatsizlik sonucu olusabilecek Sigortali'ya ait saglik giderlerini, Police'de belirtilen
teminat, limit, katilim oranlari, istisnalar (genel ve 6zel istisnalar) ve network kapsami dogrultusunda
isbu Ozel Sartlar ve ekinde bulunan Saglik Sigortasi Genel Sartlari ile Ozel Saglik Sigortalari
Yonetmeligi, Tirk Ticaret Kanunu, sigortacilik saglik mevzuati dahil yasal dizenlemeler cercevesinde
guvence altina alir.

Sigorta teminati sadece Sigorta Policesi'nde yer alan kisiler icin gecerli olup bunun disindaki kisiler
teminattan yararlanamazlar.

MADDE 2- TANIMLAR

Sigorta Policesi kapsaminda kullanilan tanimlamalara iliskin aciklamalar ektedir.

ACIL DURUM: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
midahale yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik

butinligunun kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir.

1. Suda bogulma:
Solunum ya da kalp durmasi durumlari veya hastanin genel durumda bogulmaya yol acacak derecede
akcigerlere su girisinin oldugu durumlar.

2, Trafik kazasi:

Omurga yaralanmalari ve kanamali kiriklarin oldugu akut durumlar. O an icin hastanin durumunu
etkilemese bile ic kanamaya yol acabilecek ciddiyette gogus, karin ya da kafa travmalari. Vicutta
biiylik kanamaya yol acan; arac parcalarinin yol actigi kesici, delici yaralanmalar.

3. Ter6r, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma, kavga vb. (Kendisinin olayin hazirlayicisi ya da tarafi
olmadigi, kazaen maruz kaldigi durumlarda gecerlidir.)

4. Yiksekten diigme:

Omurga yaralanmalari ve kanamali kiriklarin oldugu akut durumlar. O an icin hastanin durumunu
etkilemese bile ic kanamaya yol acabilecek ciddiyette gogus, karin ya da kafa travmalari. Vicutta
buylk kanamaya yol acan; arac parcalarinin yol actigi kesici, delici yaralanmalar.

5. Ciddi is kazalari, uzuv kopmalari:

2. maddedeki durumlara ek olarak yapilan ise has acil durumlar. Orn: Zehirli gazlarin solunmasi,
kimyasal maddelerin icilmesi ya da kisinin Uzerine dokulmesi, parmak, el, ayak, kol veya bacagin
kismen ya da tamamen kopmasi.

6. Elektrik carpmasi:
Yanik, organ hasari yapabilecek ya da kalp ritmini bozabilecek derecede ciddi elektrik carpmalari.

7. Donma, soguk ¢carpmasi:
Hayati fonksiyonlari etkileyecek soka gotiirebilecek, uzuvlarda kangren yapabilecek derecede soguga
maruz kalinmasi.



8. Is1 carpmasi:
Kalp ritmini, tansiyonu ya da bilinc durumunu etkileyecek derecede glines etkisinde ya da sicak
ortamda kalma durumlari.

9. Ciddi yaniklar:
Biyuk sivi kaybina, organ kaybina ya da cilt hasarina yol acabilecek genislikte ates, kimyasal madde,
elektrik vb. yaniklari. Solunum yollarinda daralmaya yol acabilecek derecede duman ya da sicak hava
solunmus olmasi.

10. Ciddi g6z yaralanmalari:
Gozde hasara yol acabilecek ciddiyette kesici, delici alet yaralanmasi, kiint travma ya da kimyasal
madde temasi.

11. Zehirlenmeler:
Olay aninda yasamsal fonksiyonlari bozmus olan ya da ilerleyen saatlerde bozma ihtimali yliksek olan
maddelerin agizdan alinmasi, kimyasal maddelerin cilde temasi ya da zehirli gazlarin solunmasi.

12. Anafilaktik sok:
Kalp ritminde bozulma, solunum yollarinda ttkanmaya yol acabilecek ciddiyette alerji ya da tansiyon
dismesi durumlari.

13. Travma sonucu omurga ve alt-iist ekstremite kiriklan:
Hayati tehdit eden veya miidahale edilmemesi durumunda hayati tehdit etme potansiyeli olan omurga,
kol, bacak kiriklaridir.

14. Kalp krizi, hipertansiyon krizleri:
Gecirilmekte olan kalp krizi, acil tedavi gerektiren kalp ritmi bozuklugu tirleri, kan basincinin beyin
kanamasi vb. ciddi durumlara yol acabilecek derecede yikselmesi.

15. Akut solunum problemleri:
Ciddi solunum yetersizligine yol acabilecek suda bogulma, yabanci cisim yutma, alerjik reaksiyon,
solunum yolu yaniklari.

16. Suur kaybina neden olan her tiirlii organik kusur:
Kisinin bilinc durumunda bozulmaya yol acabilecek bayilma, kalp travmasi gibi durumlar.

17. Ani felgler:
Beyin kanamasl, omurga yaralanmasi vb. nedenlerle kisinin uzuvlarinin ya da tim viicudunun hareket
kabiliyetini ya da hissetme kabiliyetini yitirmesi.

18. Ciddi genel durum bozuklugu:
Besin yetersizligi, yetersiz bakim, uzun siiren agir hastalik vb. nedenlerle kisinin sagliginin genel
anlamda tehlikeli olabilecek derecede bozulmasi.

19. Yiiksek ates 39,5 lizeri:
Zehirlenme, infeksiyon hastaliklari, sicak carpmasi vb. nedenlerle viicut isisinin konviilsiyona (havale)
ya da kalp ritim bozukluklarina yol acabilecek derecede yukselmesi. 39,5 °C ve uzeri.

20. Diyabetik ve iiremik koma:
Diyabet (seker hastaligi) ve bobrek yetersizliginin neden oldugu bilinc bulanikligindan baslayip tam
biling kaybina (koma) kadar girebilecek durumlar.



21. Akut batin:

Mide, bagirsak gibiici bos organlarin delinmesi, bagirsak tikanmasi ya da digiimlenmesi, safra
yollarinin tas veya iltihap nedeniyle tikanmasi, apandisit, pankreatit gibi ciddi organ iltihaplanmalari,
bagirsak ya da periton arterlerinde tikanma vb. acil cerrahi midahale gerektiren, karin ici organlarla
ilgili hastaliklarin ortaya cikmasi.

22. Akut masif kanamalar:
Genellikle travma sonucu ortaya cikan, hayati tehdit edecek boyutlarda ic veya dis kanamalar.

23. Menenjit, ensefalit, beyin apsesi:
Sinir sistemi fonksiyonlarini dolayisiyla da yasamsal fonksiyonlarini etkileyebilecek bilinc durumunda
degisikliklere yol acabilecek beyin ve beyni cevreleyen zarla ilgili iltihabi, infektif hastaliklar.

24. Renal kolik:
Bobrek taslarinin yol actigi, ilerlemesi durumunda idrar yolu ya da bobrek hasarina yol acabilecek
siddetli agri olusturan durum.

ADLI KAZA: Police gecerlilik siiresinde Sigortali'nin bedensel yaralanmasiyla sonuclanan ve adli
makamlarca takip ve tahkikat yapilmasi gereken ve/veya yapilmis olan, beklenmedik ani olaydir.
Tahkikati yapan kuruluslarca belgelendirilir.

ANLASMALI SAGLIK KURULUSU: Sigortac’nin, Polige Sartlarina uygun olarak, T.C. Saglik
Bakanlhgi’'nca ¢alisma ruhsati verilmis ve K.K.T.C. Saglk Bakanhgi’'nca yetki belgesi verilmis, teshis,
tedavi ve cerrahi miidahaleye ehliyetli, sigortali’nin saglik hizmetlerinden yararlanmasi icin anlastig
hastane, klinik, laboratuvar, teshis ve tedavi merkezi, eczane ve doktorlardir. Police’de Anlasmali
Kuruluslarda gegerli olan limit ve teminat ylzdesi belirtilmistir. Anlasmali kuruluslarin belirtildigi
listeye www.mapfre.com.tr ve MapfreGo uygulamasinda ulasabilirsiniz.Bu listenin sirekli
glincellenebilme durumu s6z konusu oldugu icin hizmet alinmadan 6nce teyit edilmesi
gerekmektedir. Sigortacinin, “Anlasmali Saglik Kuruluslari Listesi’'nde police doneminde degisiklik
yapma hakki sakhdir.

ANLASMASIZ SAGLIK KURULUSU: Sigorta Sirketi ile sozlesmesi olmayan hastane, klinik,
laboratuvar, teshis ve tedavi merkezi, eczane ve doktorlardir. Anlasmali kurulusta kadrolu olarak
calissa dahi MAPFRE sézlesme sartlarini kabul etmeyen doktorlar “Anlasmasiz Kurulus” olarak
degerlendirilir.

BASLANGIG TARIHI: Police'nin ilk kez veya varsa miiteakip her yinelenmesinde yiiriirlige girdigi
glin (Turkiye saatiile 6glen 12:00), ay ve yildir.

BITiS TARIHI: Bu Police'nin siiresinin bittigi giin (Tirkiye saati ile 6glen 12:00), ay ve yildir. isbu
tarihten sonra yapilacak tim harcamalar nedenine bakilmaksizin teminat disi tutulmustur. Ancak
hastanede tedavi gérmekte olan bir Sigortali'nin Police Bitis Tarihi'nden itibaren hastaneden hic
cikmamis olmasi sartiyla 10 gline kadar masraflari karsilanir.

BEKLEME SURESI: Sigortali’'nin Kayit Tarihi ile baslayan ve Police'de bekleme siireli olarak
belirtilen tibbi islem/ miidahalelerin teminat altinda olmadigi siiredir.

BEYAN EDILMEMiS ONCEDEN VAR OLAN SAGLIK PROBLEMiI: Bu Police icin yapilan basvuru
sirasinda veya oncesinde, tani konulup konulmamasina bakilmaksizin, var olan ve bilinen herhangi bir
sikayet, belirti, hastaligin/ rahatsizligin veya bunlara bagli gelisen komplikasyonlarin Sigortaci’ya
beyan edilmemesidir.



BEYAN YUKUMLULUGU: Sigorta Ettiren/Sigortali, sigorta sézlesmesi icin yapilan basvuru
asamasinda veya sigorta sozlesmesinin devami esnasinda kendisine sorulan sorulara dogru cevap
verme ve rizikonun konusunu teskil eden/rizikonun takdirine etkili olacak hususlardan kendisince
bilinenleri Sigortaci'ya bildirme ylikimliligadar.

DOKTOR: T.C. Saglik Bakanligi tarafindan calisma ruhsati verilmis, Saglik hizmetinin verildigi Cografi
Bolge'de gecerli olan yasalar cercevesinde resmi olarak tip doktoru unvani ve belgesi verilmis olan
kisidir.

GENEL SARTLAR: T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi tarafindan belirlenen ve tim sigorta
sirketleri tarafindan saglik sigortalarinda uygulanmasi zorunlu olan yazili kurallardir.

GEREKSIZ TEDAVI ISLEMLERI: Sigortali'nin hastaneye yatisi gerekmedigi halde doktor tarafindan
planlanan tetkik ve tedavilerinin hastaneye yatirilarak yapilmasi durumudur.

HASTANE: Faaliyet alaniile ilgili resmi olarak hastane ruhsati bulunan, hasta ve yarali kisilere tibbi
hizmet veren, kamu veya 6zel kurulus. Ayakta tedavi hizmeti veren klinikler, sanatoryumlar, fizik
tedavi merkezleri, saglik kullipleri, bakimevleri, huzurevleri vb. ile madde (uyusturucu, alkol)
bagimliligr konularinda uzman olan kuruluslar hastane kapsamina girmez.

HUV (Hekimlik Uygulamalari Veritabani): Tirk Tabipler Birligi tarafindan yayimlanarak Turkiye
Cumbhuriyeti sinirlari icerisinde meslegini icra eden doktorlarin tcretlerini ve uygulama ilkelerini

gosterir tarifedir.

Tarifede ticret HUV'da (Hekimlik Uygulamalari Veritabani) her bir tibbi islem icin belirlenen “birim
deger”in herilicin ayri olmak lzere yilda bir kez belirledigi genel katsayinin carpimi ile bulunur.

IPTAL TARIHI: Sigorta Ettiren’in yazili olarak talep etmesi veya Sigortaci tarafindan Genel Sartlar'da
belirtilen hususlardan dolayi cayma veya fesih nedeniyle Police'nin iptal edildigi gtin, ay ve yildir.

KAYIT TARIHI: Sigortali’'nin Sigorta Policesi ile teminat altina alindi§i veya yenileme taniminda
belirtilen kosullarda tekrarladigi ilk S6zlesme ile teminat altina alindi§r giin (Tirkiye saati ile 6glen
12:00), ay ve yildir.

KAZA: Sigortali'nin tibbi olarak kanitlanabilecek bedensel yara almasina neden olan beklenmedik, ani
olaydir.

KOMPLIKASYON: Bir hastalik , rahatsizlik veya tibbi tedavinin istenmeyen etkileridir.

KONJENITAL HASTALIK: Dogumdan itibaren var olan bedensel ve/veya metabolik kusurlar ve/veya
bozukluklardir.

KRONIK HASTALIK: Ani baslangicli olmayan, yavas gelisen ve/veya ilerleyen, zaman zaman
tekrarlayan ya da sirekli bir saglik sorununa neden olan hastaliktir.

MEDIKAL ISLEMLER MERKEZI: Anlasmali saglik kuruluslarina basvuran Sigortalilarin saglik
giderlerinin 6denmesi konusunu Police Sartlari dahilinde degerlendirip, MAPFRE Sigorta binyesinde
7/24 hizmet veren uzmanlardan olusan birimdir.

MERIYET: Sigorta Policesi'nin iptal olmasi durumunda, Sigortaci tarafindan yapilacak degerlendirme
sonrasl! Police'nin yeniden yiiriirlige alinmasi durumudur. iptal tarihi itibariyla 1 ay icinde yapilacak
basvurularda meriyet islemi degerlendirmeye alinabilmektedir. Bu degerlendirme icin Sigortaci
Sigortali'dan basvuru formu talep etme, Sigortali'nin Omiir Boyu Yenileme Garantisi (0BYG) hakki
olsun/olmasin Sigortali'ya 6zel istisna ve/veya riziko ek primi uygulama, meriyet talebini reddetme
hakkina sahiptir.



NETWORK (ANLASMALI KURULUS TiPi): MAPFRE Sigorta A.S. tarafindan anlasmali saglik
kuruluslarinin gruplanmasini ifade eder. Her Police Gzerinde gecerli anlasmali kurulus network tipi
belirtilmektedir. ilgili network kapsami disindaki kuruluslar MAPFRE Anlasmali Kuruluslari olsalar
dahi ilgili Police icin Anlasmasiz Kurulus olarak degerlendirilir. Anlasmali Kurulus listesinde yer alan
tim kuruluslar MAPFRE Sigorta A.S network’iini olusturur. MAPFRE Sigorta A.S. network icin
belirledigi Anlasmali Kuruluslari police donemi icinde degistirme veya ilgili Anlasmali Kurulusu
tamamen anlasmali network kapsamindan cikarma hakkina sahiptir.

OZEL SARTLAR: Sigorta Sirketi tarafindan Saglik Sigortasi Genel Sartlari'na ilave olarak hazirlanan,
karsilikli hak ve yikimlulukler ile teminatlari ve gecerlilik kosullarini belirten ve bu Police'nin Bitis
Tarihi'ne kadar gecerli olan sartlardir.

PROVIZYON: Sigortali'nin Policesi'nde gecerli olan anlasmali saglik kuruluslarinda yapilacak saglik
hizmetleri (dahili yatis, cerrahi yatis, muayene, tani islemleri vb...) giderlerinin
karsilanip/karsilanmayacagini veya hangi sartlar ile karsilanacagini bildirir sigortaci
degerlendirmesidir.

PERSONEL: Tiizel kisilige sahip bir is yerinde, stirekli ve tam giin esasina gore (haftada en az 35 saat)
fiili olarak calisan, sigortalanabilecek sartlara uygun olan kisi.

RiZIKO: Sigortaci acisindan tazmin borcu yaratabilecek herhangi bir hastalijin/rahatsizligin ortaya
cikmasi durumudur.

RiZIKO EK PRIMi: Bu Police ekinde verilen Police’de belirtilen ve sadece ilgili Sigortali icin
uygulanacak olan hastalik riskleri ile ilgili ilave prim uygulamasidir. Uygulanan ek primler ilgili
Sigortali Policesi'nde sebebi ve orani ile beraber belirtilir.

SIGORTA ETTIREN: Sigorta Policesi icin basvuran, basvurusu Sigortaci tarafindan kabul edilen ve bu
Sigorta Policesi'nin kapsami icerisinde sorumlu taraf olup, kendisi ve Sigortalanacak Kisiler'in lehine
hareket eden kisi veya tiizel kisiliktir.

SIGORTA POLIGESI: Sigortaci tarafindan dzel bir format cercevesinde diizenlenmis olup, Policesi'ne
iliskin vade, ozel ve genel sartlar, limitler, istisnalar gibi hususlar ile uygulama bilgileri ve 6deme
kosullarini iceren; eger kosullar gerceklesmisse teminatlarin belirlenen limitler dahiline 6denmesini
garanti altina alan; sirket yetkili imzalarini tasiyan belgelerin timddiir.

SIGORTACI: Sigorta Policesi'nin tanzim edildigi iilkede tescil edilip isletme ruhsati almis Sigorta
Sirketi. isbu Police’de Sigortaci sifatt MAPFRE Sigorta A.S. icin kullanilmistir.

SIGORTALLI: Sigorta Ettiren’in ve Sigortalanacak Kisiler'in saglik sigortasi basvurusunda belirtilen
veya sonradan ilave edilen ve Sigortaci tarafindan kabul edilip, Police’de veya sonradan yapilan
zeyilname ile Police kapsamina alinan kisi ve/veya kisilerdir.

SIGORTALIYA OZEL ISTISNALAR: Sigorta Policesi’'nde Sigortaci tarafindan uygulanmasi karara
baglanmis Sigortali icin uygulanacak olan istisnalar Sigorta Policesi Uzerinde belirtilir.

STANDART ISTISNALAR: Biitiin Teminat'lar ve Sigortalilar icin gecerli olan ve 6zel sartlarda
belirtilmis genel istisnalardir.

SAGLIK SIGORTASI HASTA BILGI FORMU: Sigortali'nin Policesi'nin gecerlilik doneminde Police
teminatlarindan yararlanabilmesi icin Sigortali’'nin basvurdugu doktor tarafindan doldurulan form.
Anlasmasiz Kuruluslarda bu form bulunmadigindan Sigortali Hasta Bilgi Formu’'nu Sigortaci'dan
temin ederek yaninda bulundurmalidir. Bu form saglik giderlerinin degerlendirilmesi icin gereklidir.



SERTIFIKA: Sigorta Ettiren’in basvuru formunda se¢mis ve Sigortaci ile izerinde mutabik kalmis
olduklari yurt ici ve yurt disi teminatlar grubunu, Anlasmali Kurum tipini, katiim oranlarini, varsa
teminat limitlerini, varsa muafiyet tutarlarini gésteren ve Police’nin ayrilmaz eki olan tablo.

TEMINAT: Sigortaci'nin, Sigorta Policesi'nin 6zel ve genel sartlari cercevesinde policesinde belirtilen
limit istisna, bekleme siiresi ve muafiyet disinda 6demeyi Ustlenecegdi saglik harcamalarinin
kapsamidir.

YENILEME: Sigorta Ettiren’in mevcut olan Sigorta Policesi'nin Bitis Tarihi'nden 30 giin 6nce veya Bitis
Tarihi'nden 30 glin sonra yeniden sozlesme yaptirmak icin Sigortaci’'ya basvurmasi ve Sigortaci ile
Sigorta Ettiren’in yeni Sigorta Policesi’'nin kosullarinda mutabik kalarak yeni s6zlesmenin kesintisiz
olarak devam ettirilmesidir.

YENILEME TARIHi: Daha énce mevcut olan Sigorta Policesi'nin Bitis Tarihi ile ayni olan yeni Sigorta
Policesi'nin Baslangic Tarihi (Tlrkiye saati ile 6glen 12:00), ay ve yildir.

YILLIK TOPLAM LIMIT: Sigortaci’nin bu Sigorta Policesi'nin sartlari icerisinde yillik olarak belirtilen
Sigorta Policesi donemi suresince kullanabilecegi yillik brit azami tutardir. Sigortali tarafindan
6denmesi gereken katilim paylari ve/veya muafiyet tutarlari da brit tutara dahildir.

MAPFRE MUSTERI HIZMETLERI: Sigortalilarin 6neri, istek ve sikayetlerini ilettikleri, ambulans ve
tibbi danisma gibi cesitli hizmet alabildikleri 0850 755 0 755 numarali telefon hattidir.

MAPFRE SIGORTA GO: MAPFRE Sigorta mobil aplikasyonudur. Police teminat sartlari, hasar
yonetimi ve her turlu detayli bilgiyi Sigortalilarimiz mobil aplikasyon lizerinden temin edebilirler.

MAPFRE SIGORTA WEB SITESI: MAPFRE Sigorta kurumsal WEB sitesidir. Police 6zel sartlari,
anlasmali kuruluslar ve detay bilgiye www.mapfre.com.tr adresi lizerinden ulasilabilmektedir.

MADDE 3. TEMINATLAR

3.1. Yatarak Tedavi Teminati

Yatarak Tedavi Teminati, tibben gerekli olmasi ve doktorun bu nedeni ayrintili olarak raporunda
belirtmesi sartiyla; dahili, cerrahi ve yogun bakim yatislari, Sigortali'nin hayati bir tehlikeye neden
olabilecek acil saglik durum giderleri, kiicik mudahaleleri, kemoterapi, radyoterapi ve diyaliz tedavi
giderlerini 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilar. Sigortali'nin 24 saati asan hastaneye yatis
gerektiren tedavileri bu teminat kapsamindadir.

Acil durumlar disinda, planli bir yatis ve/veya ameliyat gerektiren durumlarda; yatistan asgari 48 saat
once ameliyati veya dahili yatisi gerceklestirecek doktor tarafindan doldurulmus “Ozel Saglik Sigortasi
Hasta Bilgi Formu”nun ve tetkik sonuclarinin ilgili kurulus tarafindan Medikal islemler Merkezi'ne
iletilmesi gerekmektir.

Sigorta sirketi gerekli incelemeyi yaptiktan sonra tedavi giderlerinin Police kapsaminda ddenip
odenmeyecegine karar verir.

Ayrica Sigortali'nin saglik sigortasina sahip oldugu ilk tarihten itibaren omur boyu hastanede yatis
stiresi 720 glin ile sinirlidir. Bu siireyi asmasi durumunda eger Police’de omiir boyu yenileme
garantisi yok ise Police’deki tiim teminatlar durur ve Police yenilenmez. Omiir boyu yenileme garantisi
mevcut olan Sigortalilarda omdr boyu hastanede yatis limiti uygulanmaz.



3.1.1 Dahili Yatis Teminat

Sigortali’'nin 24 saati asan hastaneye yatirilarak yapilacak tedavi giderlerinin tibben gerekli olmasi ve
doktorun bu nedeni ayrintili olarak raporunda belirtmesi sartiyla tiim ameliyatsiz yatislar ve
fototerapiler, Sigortali'nin hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil saglik durum giderleri, bu teminat
kapsamindadir.

Teminat kapsamindaki bir rahatsizliga iliskin tibben yatarak gerceklestirilmesi zorunlu olan fizik
tedavi ve rehabilitasyon giderleri Police'de belirtilen Rehabilitasyon Teminati limit ve katilim payi ile
degerlendirilir.

3.1.2 Cerrahi Yatis Teminati

Sigortali’'nin 24 saati asan hastaneye yatirilarak yapilacak tibben gerekliligi ayrintili olarak doktor
raporunda belirtmesi sartiyla tedavi amaciyla yapilan tim cerrahi midahaleler, Sigortali'nin hayati bir
tehlikeye neden olabilecek acil saglik durum giderleri, bu teminat kapsamindadir.

Koroner anjiografi, bobrek tasi kirma (ESWLJ, bobrek, beyin, kemik iligi ve karaciger biyopsileri, bu
teminat limit ve katiim oranlarinda degerlendirilir.

Gebelik komplikasyonlarindan olan dis gebelik ve mol hidatiform rahatsizliklari, herhangi bir bekleme
suresi uygulanmadan bu teminat limit ve katilim oranlarinda degerlendirilir.

Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cerrahi islem yapilmasi ve aralarinda teminat disi
kalan bir tedavinin bulunmasi durumunda toplam fatura (tiim yatis ve doktor tcreti dahil), HUV
Tarife'ye gore oranlanarak odenecek

miktar bulunur. Yapilacak oranlamada cerrahi islemler icin HUV Tarifesi’'nde yer alan kesi kurali
uygulanmadan hesaplanan toplam islem puani lizerinden oranlama yapilmaktadir.

3.1.3 Oda-Refakat¢i Teminati

Yatarak tedavi gerektiren her vakada, her tam giin icin oda-refakatci (1 kisi ile sinirlidir) giderleri
Police’de belirtilen limit ve Police 6zel ve genel sartlari dahilinde bu teminat kapsamindadir. Liks oda
veya suit oda giderleri karsilanmaz, teminat standart tek yatakli oda ucreti ile sinirtidir.

3.1.4 Yogun Bakim Teminati

Yogun bakim Unitesinde yapilan hizmetler bu teminat kapsamindadir. Yogun bakim yatis siiresi
Police'de aksi belirtilmedikce 90 giin ile sinirli olup Police siiresince toplam 180 gunlik yatis siresi
icinde degerlendirilir. Bu siirelerin dolmasi durumunda Police’de yatis gerektiren islemler icin
teminat Police vade bitimine kadar durur.

S0z konusu yogun bakim yatis siiresi ve giinlik yatis siiresi icin belirtilen glin limitleri her yenilenen
Police doneminde yeniden baslayarak degerlendirilir.

3.1.5 Operator ve Doktor Masrafi

Yatarak Tedavi Teminati kapsamindaki tim islemlerde tedaviyi gerceklestiren doktorun (anestezi ve
asistan doktorlari da bu kapsam icinde degerlendirilecektir) MAPFRE Sigorta A.S. ile anlasmali doktor
olmasi veya anlasmali kurulusun kadrolu doktoru olmasi durumunda, doktor Ucreti Police'de
belirtilen anlasmali kurulus limit ve katilim payi oranlari ile degerlendirilir. Tedavinin
anlasmali/anlasmasiz kurulusta, anlasmasiz doktor (kadrolu veya kadro disi gecici zamanli
calismayan) tarafindan yapilmasi halinde doktor tcretiicin Police’de belirtilen anlasmasiz limit ve
katilim oranlari uygulanir. Sigortali'nin anlasmasiz bir doktor tarafindan yatarak tedavi kapsaminda
yapilan islem faturasi isbu teminat limit ve katilim oranlari ile degerlendirilir.

Sigortali tarafindan 6denen anlasmasiz doktor Ucreti Sigortaci'ya Hasta Bilgi Formu ve ekleri ile
birlikte degerlendirilmek iizere gonderilir. ilgili faturalar e-fatura, serbest meslek makbuzu ve/veya
VUK’a (Vergi Usul Kanunu) uygun olarak dizenlenen POS slibi seklinde olmasi gerekmektedir.
Operator doktor, anestezist ve asistan Ucretleri ayri ayri faturalandirilmalidir. Bu Ucretler ayni e-
fatura, serbest meslek makbuzu/VUK'a uygun diizenlenen POS slibi icinde birlikte yer alamaz; aksi
sekilde diizenlenmis belgeler Sigortaci tarafindan isleme alinmayacaktir.

HUV'un tarifesinde belirtilmeyen veya anlasmazliga diisulen islemlerin doktor Ucretleriicin Turk
Tabipleri Birligi'nin gorusu alinir.



3.1.6 Kiiglik Miidahale Teminati

Turk Tabibleri Birligi'nin yayimladigi HUV (Hekimlik Uygulamalari Veritabani) tarifesinde belirtilen ve
199 birime kadar (199 birim dahil) olan kiiciik midahaleler ile pansuman, tim enjeksiyon
uygulamalari, serum takilmasi, kulak yikama, her tirli alci uygulamasi (199 birimin Gzerinde olanlar
dahil], oksijen verilmesi, apse drenaji, mide yilkama, lavman, sonda takma, tirnak cekme, her tirli
koterizasyon, endometrial kiiretaj, probe kiiretaj, fraksiyone kiiretaj ve tedavi amacli olsa da
dilatasyonlu kiretaj, krioterapi uygulamasi, her tiirli agri tedavisine yonelik girisimler ve derinin tim
iyi huylu timaorlerinin, buyukligline ve sayisina bakilmaksizin cikarilmasi gibi tim kicik midahaleler
tedavinin gerekli oldugunu gosterir doktor raporu ile belgelenmesi ve MAPFRE Sigorta Medikal islem
Merkezi (MIM] tarafindan onaylanmasi kaydiyla Police’de belirtilen teminat, limit ve katilim oranlari
dogrultusunda ozel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.

3.1.7 Ambulans

Sigortali’nin teminat kapsamindaki bir hastalik veya kaza nedeniyle bulundugu yerden yerel ruhsatli
bir kara ambulansi ile en yakin tam tesekkiilli hastaneye veya Sigortali’y tedavi eden doktorun
zorunlu gormesi ve MAPFRE Sigorta Medikal islem Merkezi'nin (MiM) onaylamasi halinde; bulundugu
il ve hastaneden bir diger il ve hastaneye, kara ve/veya hava ambulansi ile tasinmasi icin yapilan
masraflar Police'de belirtilen ilgili teminat, limit ve katilim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel
sartlara uygun olarak karsilanir. Anlasmasiz ambulans masraflari Police’de belirtilen limit ve katilim
payi dogrultusunda degerlendirilmektedir.

Hava ambulansi Sigortaci tarafindan onaylamasi sarti ile Turkiye Cumhuriyeti sinirlari icerisinde
gecerlidir.

Ambulans hizmetleriicin acil durumlar esas alinir.

3.1.8 Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Teminati

Kemoterapi ve radyoterapi ile ilgili giderler (doktor, oda-refakatci, ilag, ven6z port acilmasi) ve
kemoterapiradyoterapi oncesinde bu iki islemin yapilabilmesi icin gerekli olan kan tetkikleri ile,
kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin degerlendirilmesi icin yapilan
kan tetkikleri ve komplikasyonlarinin tedavisi dahil olmak lzere, Police 6zel ve genel sartlari dahilinde
bu teminattan degerlendirilir. Kanser tedavileri disinda Hepatit C tedavisinde kullanilan “interferon
alpha” etken maddeli ilaclar (Roferon-A ya da Intron-A) ve “peginterferon alpha” etken maddeli ilaglar
(Pegasys ya da Pegintron) kemoterapi teminatindan édenir.

Kemoterapi ve radyoterapi oncesi ve sonrasinda hastaligin seyrini degerlendirmek icin yapilan
muayene ve tetkiklere ait giderler ayakta tedavi teminatindan odenir, kemoterapi teminatindan
odenmez.

Tirkiye'de ruhsat almamis olan kemoterapi ilaclarin Sigortali'nin mevcut saglik durumu icin FDA
onayli ve Tirk Eczacilar Birligi tarafindan faturalandirilmis olmasi halinde ilgili masraflar Police'de
belirtilen anlasmali kurulus katilim payi ve limit dahilinde degerlendirilir.

Anlasmali bir saglik kurulusunda, o saglik kurulusunun kadrolu doktoru olmayan, disaridan gelen bir
doktora yaptirilan kemoterapi/radyoterapi icin, kadrolu olmayan doktora 6denecek ticret Police 6zel
sartlari Madde 3.1.5te belirtildigi Gzere Anlasmasiz Doktor Masrafi kadar ddenir.

3.1.9 Kaza Sonucu Dig Teminati

Trafik kazasi/adli kaza sonucu olusan dis/cene cerrahisi ile ilgili dis hekimlerince yapilan tedavi
giderleri ve dislerin yerine konulmasi (resmi kurumlarca diizenlenmis kaza raporunun ibraz edilmesi
sarti ve tedavinin kazayi takip eden 90 giin icinde yapilmis olmasi kosulu ile) cerrahi yatis teminatindan
odenir. Bu kapsamda yapilacak midahalelerde kullanilabilinecek kiymetli madenler ile yapilan
implant ve kaplama gibi malzemeler Police kapsami disinda degerlendirilecektir.

3.1.10 ilag ve Sarf Malzeme Teminati
Yatarak tedavi sirasinda kullanilan ilac ve sarf malzeme giderleri, Police’de belirtilen limit ve Police
ozel ve genel sartlari dahilinde bu teminat kapsamindadir.



3.1.11. Suni Uzuv/Protezler

Sigorta baslangic tarihinden sonra gecirilmis bir operasyon ve/veya adli kaza sonucu kullanma
zorunlulugu doktor tarafindan belgelenen MAPFRE Sigorta Medikal islemler Merkezi tarafindan
onaylanan destek protezleri, ameliyat sirasinda zorunlu olarak uygulansa dahi viicuda disaridan
takilan protezler, suni uzuv (gdz, el, kol, bacak) giderleri Police’de belirtilen bu teminat, limit ve
katilim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.
Kanser tedavileri sonrasi ortaya cikabilecek meme/testis protezi masraflari suni uzuv teminatindan
Police'de belirtilen limit, 6zel ve genel sartlar dogrultusunda ddenir.

Yukarida belirtilenlerin disinda estetik amacli uygulanan her tirli protez kapsam disidir.

3.1.12 Evde Tibbi Bakim

Sigortali'nin Evde Tibbi Bakim teminatindan yararlanabilmesi icin, trakeostomili, sik orotrakeal
aspirasyon gereksinimi, enteral beslenme ihtiyaci, TPN/IV sivi destedi ihtiyaci, ventilatére bagiml
olmasi ve solunum yetmezligi, ileri donem onkoloji hastasi ve agri protokoliiniin uygulaniyor olmasi
gereklidir.

Sigortali'yl tedavi eden doktorun zorunlu gormesi halinde ve Sigortaci'nin onaylamasi sartiyla,
Sigortali'nin Evde Tibbi Bakim Tedavi organizasyonu ve olusan masraflar Police’de belirtilen teminat,
limit ve katilim oranlari dogrultusunda aksi belirtilmedikce Police siiresince 90 giinle sinirli olacak
sekilde 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir. ilgili giin limiti, Policedeki
Yatarak Tedavi Teminati icin tanimlanan yillik 180 glinlik yatis limitinden disilmez.

3.1.13 Yardimci Tibbi Malzeme

Sigorta baslangic tarihinden sonra meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu Sigortali'ya
uygulanan tedavinin bir parcasi olarak, vicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi
amaclarla kullanilan, tasinabilir, kisiye 6zel atel (orthez, brace, aktif ankle, bon spur ped), rom walker,
walker, nebulizator, elastik bandaj, kol askisi, korse, ortopedik bot, tabanlik, dirseklik, varis corabi,
boyunluk, dizlik, bileklik, oturma simidi, alci terligi, kolostomi torbasi, irostomi torbasi, tekerlekli
sandalye (doktor raporuyla kalici sakatligin belgelenmesi durumunda), koltuk degnegi, aerochamber
ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan ortiici malzemeler bu teminat kapsaminda Police'de
belirtilen yillik limit ve 6deme yluzdesi dahilinde karsilanir.

3.1.14 Yatig Sonrasi Fizik Tedavi

Teminat kapsamindaki bir rahatsizliga iliskin cerrahi yatis veya yogun bakim sonrasinda yapilan
tedavileri destekler nitelikte ve 3 ay icinde yapilmasi sarti ile Sigortali'yi tedavi eden doktorun zorunlu
gormesi, MAPFRE Sigorta Medikal islemler Merkezi'nin onaylamasi halinde; ilgili fizik tedavi
masraflari Police’'de belirtilen limit ve katilim payi oraninda édenir. 3. aydan sonra devam eden fizik
tedavi seanslari varsa ayakta tedavi teminatindan degerlendirilir.

3.1.15 Rehabilitasyon Teminati

Bu teminat Sigortali'nin yatis endikasyonu ile yatarak fizik tedavisi gerektiginde devreye girmektedir.
Teminat kapsaminda bir rahatsizliga iliskin tibben yatarak gerceklestirilmesi zorunlu olan
rehabilitasyon giderleri Sigortali'yl tedavi eden doktorun zorunlu gérmesi ve MAPFRE Sigorta Medikal
islemler Merkezi'nin onaylamasi halinde; Police’de belirtilen limit ve katiim payi oraninda
degerlendirilir. Bu limit disinda ayrica oda-refakatci, doktor takibi vb. diger teminatlar yururlige
girmez.

3.1.16 Acil Tan1 Teminati

Sigortali’nin hastaneye basvurmasina neden olan acil saglik durumunun muayenesi ve ilk teshisine
yonelik giderler Police'de belirtilen limit ve katilim orani dahilinde bu teminat kapsamindadir.
Saglik kuruluslarinin acil servislerinde yapilsa dahi, midahale gerektirmeyen tani ve muayene
islemleri Ayakta Tedavi Teminati kapsaminda degerlendirilir.



3.1.17 Robotik Cerrahi Teminati

Tedavinin doktor tarafindan uygun gériilen Robotik Cerrahi yontemi ile (Da Vinci gibi) yapilmasi ve
robotik cerrahinin ilgili tanida MAPFRE Medikal islem Merkezi (MiM) tarafindan onaylanmasi
durumunda Police’de belirtilen Robotik Cerrahi teminat, limit ve katilim oranlari dogrultusunda o6zel
ve genel sartlara uygun olarak karsilanir.

Bu yontemde 6zel olarak kullanilan her tiirli malzeme gideri ve Robotik Cerrahi sirasinda olusan tim
hastane masraflari (oda, refakat Gcretleri, operatdr doktor tcreti vb.) bu teminat limit ve katilim payi
oranlari ile 6denmektedir.

Tedavinin Anlasmali veya Anlasmasiz Kurulus'ta olmasina bakilmaksizin anlasmasiz doktor (kadrolu
veya kadro disi gecici zamanli calismayan) tarafindan yapilacak islemler icin doktor tcreti Police'de
belirtilen limit ve katiim oranlari dogrultusunda ozel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir.
HUV'un tarifesinde belirtilmeyen veya anlasmazliga disulen islemlerin Doktor tcretleri icin HUV'un
gorisi alinir.

3.2. Ayakta Tedavi Teminati

Ayakta Tedavi Teminati Police’de eklenmis olmasi halinde gecerlidir.

Sigortali baslangic tarihinden sonra gerceklesen rahatsizliklara iliskin doktor muayene, tani/ileri tani
amacli incelemeler, receteli ilac ve seansli ayakta tedavi giderleri ayakta tedavi kapsaminda
degerlendirilir.

Ayakta Tedavi Teminati alinan durumlarda, tedavi giderleri Police’de belirtilen limit ve katilim oranlari
dogrultusunda ozel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir. Policelerde, Ayakta
Tedavi Ust limitini asan tedavi giderleri ddenmez.

Sigortalinin herhangi bir saglik kurulusundaki muayene, tetkik ve tedavi islemleri sadece MAPFRE
Sigorta Medikal islem Merkezi'nin (MiM) onaylamasi halinde Police’de belirtilen ayakta tedavi teminat,
limit ve katilim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir.

Ayakta Tedavi Teminatlari tek basina verilemez, ancak Yatarak Tedavi Teminati ile birlikte alinabilir.

3.2.1. Doktor Muayene

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan calisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde gorevli veya ozel
muayenehane acmaya ehliyetli doktorlarca yapilan Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu ile belgelenen
Ayakta Tedavi kapsamindaki fiziki muayene giderleri Police’de belirtilen limit, katiim payi, muafiyet ve
teminat ylizdeleri ile 6zel ve genel sartlar dahilinde degerlendirilir.

ik muayenedeki taniile iliskili olarak 10. giine kadar ayni hekim tarafindan yapilan muayeneler,
kontrol muayenesi oldugundan bu sekilde fatura edilmis tedavi giderleri 6denmez.

MAPFRE Sigorta A.S. Anlasmali Doktor Listesi'nde yer alan doktorlarin provizyon islemini online
sistemler lzerinden gerceklestirmeleri durumunda ilgili muayene tutari, Police’de belirtilen teminat
limitleri dahilinde %100°LU olarak ozel sartlar dikkate alinarak degerlendirilecektir.

Anlasmali kuruluslarda kadrolu/kadro disi gecici zamanli calismayan doktorlar tarafindan yapilan
muayeneye ait giderler her halikarda Sigortali tarafindan 6denecek ve Sigortaci'ya degerlendirilmek
lizere gonderilecektir. ilgili faturalar mutlak surette serbest meslek makbuzu ve/veya VUK'a (Vergi
Usul Kanunu) uygun olarak diizenlenen POS slibi seklinde olmalidir.

MAPFRE Sigorta'nin yapacagi degerlendirme ve hukuki incelemeler sonucu bazi doktor/kuruluslara
ait faturalar icin MAPFRE Sigorta'nin kismi 6deme yapma ya da 6deme yapmama hakki saklidir.
Ayakta tedavi kapsamindaki Policelerimizde anlasmasiz doktor tercih etmeniz durumunda MAPFRE
Sigorta Miisteri Hizmetlerine, MAPFRE Go ve Kurumsal Web Sayfa’miza ulasarak ilgili doktorun
gecerliligi teyit edilmelidir.

3.2.2. Regeteli ilag

Ayakta tedavi kapsaminda doktor recetesi ile belgelenen ilaclar, koruyucu asi giderleri (kuduz,
tetanos, grip, 65 yas Usti kisiler icin pndmokok ile 0-6 yas cocuklar icin; Saglik Bakanligi asi takvimine
ek olarak rotaviriis, meningokok], bu teminat kapsaminda degerlendirilir, Police’de belirtilen limit,
teminat ylzdesi ile 6zel ve genel sartlar cercevesinde karsilanir.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan onayli ilaclara ait giderler recete asliile fatura ve/veya kasa fisi
olmadan 6denmez. ilac aliminda doz sinirlamasi icin uygulamamiz 1 aylik doz olacak sekilde



dizenlenmistir. Ancak recete yazildiktan sonra 7 isgliniinde ilac aliminin yapilmasi gerekmektedir. 7
isginunden sonra alinan ilaclar MAPFRE Sigorta A.S. tarafindan 6denmeyecektir.

Kronik hastaliklar icin ilac kullanimi gerektiginde, Sigortali'nin rahatsizliginin, rahatsizligin oykisinin
veplanlanan tedavisinin yer aldigi hekim raporu ile birlikte Sigortaci’ya basvurmasi gerekir. Kronik ilac
kullaniminin onaylanmasi halinde Sigortali'nin Police donemi icerisindeki tedavi siiresince, gerekli
ilaclar icin anlasmali eczaneye “ilk doktor raporu ve/veya recete fotokopisi” ile basvurmasi yeterli
olacaktir. Tedavi sliresince talep edilen onaylanan ilaclar kasa fisi/fatura ibraz edilmesi halinde
Police'de belirtilen istirak orani ve limit dahilinde édenir.

3.2.3. Tani Amagh incelemeler

Tip doktorunun teshis ve tedavi icin tibben gerekli gordigu ve Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu'nda
belirttigi, Police'nin gecerlilik siiresi icerisinde gerceklesen, teminat kapsamindaki durumlar icin
yapilan tahlil, rontgen, isitme testi, USG, Doppler, EEG, EMG EKG, EKO, holter giderleri ve bu belirtilen
tani yontemleri ile sinirli kalmamak lzere benzer tani yontemleri, bu teshis yontemlerinin
uygulanmasinin gerektirdigi ilac, anestezi ve doktor ticretleri ve tani islemine iliskin diger giderler
Police’de belirtilen limit, teminat ylizdesi ile 6zel ve genel sartlar cercevesinde karsilanir.

Taniya yonelik islemlerde Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu'nun Doktor tarafindan eksiksiz olarak
doldurulmasi ve Doktor tarafindan yapilmasi gerekli goriilen her tani isleminin bu formda belirtilmesi
gerekir.

3.2.4. ileri Tan1 Amagh incelemeler

Tip doktorunun teshis ve tedavi icin tibben gerekli gordiigi ve Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu’'nda
belirtti§gi BT,MR, PET-CT ve sintigrafiler (talyum vb.]), endoskopik islemler [gastroskopi, kolonoskopi
(biopsi dahil), bronkoskopi vb.], anjiografiler (koroner anjiografi haric), biopsiler, trodinami giderleri
ve bu belirtilen tani yontemleri ile sinirli kalmamak lzere benzer tani yontemleri, bu teshis
yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilac, anestezi ve doktor Gcretleri, tani islemine iliskin diger
giderler Police’'de belirtilen limit, teminat ylizdesi ile 6zel ve genel sartlar cercevesinde karsilanir.
Taniya yonelik islemlerde Saglik Sigortasi Hasta Formu'nun Doktor tarafindan eksiksiz olarak
doldurulmasi ve Doktor tarafindan yapilmasina gerek gorilen her tani isleminin bu formda
belirtilmesi gerekir.

3.2.5. Seansli Ayakta Tedavi islemleri

Teminat kapsamindaki bir rahatsizligin tedavisi icin Doktor tarafindan gerekli goriilen ve MAPFRE
Sigorta Medikal islemler Merkezi tarafindan seans/giin olarak onaylanan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, PUVA (UVA), Hiperbarik 02, ESWT vb. giderleri Police'de belirtilen limit, teminat
ylzdesi ile 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir. Uygulanacak tedaviler birden fazla viicut
bolgesine uygulanmasi halinde her bolge bir seans olarak islem gdrecektir.

3.3. Destek Ayakta Tedavi Teminati

Destek Ayakta Tedavi Teminati Police’de eklenmis olmasi halinde gecerlidir.

Ameliyat ile sonuclanmis yatarak tedavilerde ve/veya adli bir kaza sonucu olusan yatarak tedavilerde
yatis tarihinden itibaren 30 giin oncesi ve 30 giin sonrasinda ayni vaka ile ilgili tim Ayakta Tedavi
giderleri Police'de belirtilen teminat, limit ve katiim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara
uygun olarak bu teminattan karsilanir.

Destek Ayakta Tedavi Teminati tek basina verilemez, ancak Yatarak Tedavi Teminati ile birlikte
alinabilir.

3.4. Annelik Teminati
Annelik Teminati tercih edilen plan icinde var olmasi halinde gecerlidir.

3.4.1. Standart Annelik Teminati

Dogum eylemi ve dogum sonrasi anne icin olusan hastane masrafi, tibbi abortus, tibbi zorunluluk
nedeniyle yapilan kiiretaj veya diisiik ve/veya gebeligin sebep oldugu her tiirli komplikasyonlar ve
ayrica Sigortall, sirketin belirledigi planlar dahilinde ayakta tedavi teminatina sahip ise; gebeligin

tespiti ve sonrasinda gebelikle ilgili olusabilecek her turlu hastalik, rutin kontroller ve tetkikler



(amniosentez, non invaziv prenatal test, TORCH paneli, vb.}, Annelik Teminati kapsaminda teminatin
yillik limit, katilim ve teminat ylizdesi dahilinde 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir.

Yeni dogan rutin bebek masraflari (ilk muayene ve bakim masrafi) Annelik Teminati limiti, katilim ve
teminat ylizdesi dahilinde karsilanir.

Annelik Teminati tek basina verilemez, ancak Yatarak Tedavi Teminati ile birlikte alinabilir.
Hamilelik ve dogum ile ilgili yurt disinda gerceklesecek olan tim giderler bu teminat limit ve
koasuranslari dahilinde degerlendirilecektir.

3.4.2. Aile Planlamasi

Sik tekrarlanmayan aile planlamasi yontemleri (kisirlastirma, tiip ligasyonu, spiral uygulamalari vb.)
Police’'de belirtilen sartlar ve teminat kapsaminda Annelik Teminati limitinin %20°sine kadar (Annelik
Teminati limiti d&hilinde) 6denebilecektir.

Sik tekrarlanan (dogum kontrol hapi, kondom, vb.) aile planlamasi yontemleri kapsam disindadir.

Aile planlamasi yontemlerinden faydalanabilmek icin Annelik Teminati icin bekleme siirelerini asmasi
gerekmektedir.

3.5. Kontrol Mamografi ve Kontrol PSA Teminati

40 yas ve Ustl yaslardaki kadin Sigortalilarin kontrol amacli olarak cektirdikleri mamografi
masraflari, 40 yas ve Ustl yaslardaki erkek Sigortalilarin kontrol amacli olarak yaptirdiklari PSA tetkik
masraflari, sirketimizin checkup anlasmali kuruluslarinda yaptirmalari kosulu ile Police’de aksi
belirtilmedikce yatarak tedavi ve/veya ayakta tedavi planina sahip Sigortalilar icin yilda bir kez ve %100
olarak odenir. Bu tetkikler icin Police kapsaminda gecerli olan anlasmali kuruluslarin detaylarina
www.mapfre.com.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Diger anlasmali/anlasmasiz saglik kuruluslarinda yaptirilan kontrol amacli mamografi/PSA ve
gerekirse meme ultrasonografi masraflari Police kapsaminda 6denmeyecektir.

3.6. Dig Tedavi Teminati

Dis muayeneleri, panaromik rontgen, dolgular, recine, plastik ve gecici dolgular, dis cekimleri, diseti
hastaliklari, gingivitis (dis eti iltihabi), dis kayiplarinda yapilmasi zorunlu képri masraflari, total ve
parsiyel protezler, detertraj (dis temizligi) teminat kapsamindadir.

Ortodonti, kozmetik dis masraflari, gece plagi, metal, altin veya diger kiymetli kaplamalar ve rutin dis
check-up'lar, Ortodontik apareyler (dislerdeki diizensizliklerin ya da yanlis konumda bulunan dislerin
dizeltilmesi veya bu tir olusumlarin énlenmesi icin uygulanan tedaviler) teminat kapsaminda degildir.
Dis tazminat taleplerinde, fatura ekinde; dis semasi iletilmesi zorunludur.

Dis doktoru receteleri dis teminatindan ddenir. Dis ve cene cerrahisi ameliyatlari dis teminatindan
odenecektir.
ilgili teminat policeye ilave edilmis ise police teminat tablosuna belirtilmektedir.

3.7. Goz Tedavi Teminati

Goz teminati, numarali gozlilk cami ve cercevesini, kozmetik amacli olmayan kontakt numarali lens
masraflarini, lens sollisyonlarini goz hekiminin yazili tavsiyesi ile senelik azami limit dahilinde
karsilar. Gozlik recetesi 1 yil icin gecerli olacaktir.

Kozmetik lensler, glines gozlikleri, doktor tavsiyesi olmadan ihtiyari cam degistirme ve ihtiyari gozlik
cercevesi masraflari teminat disidir.

Tazminat degerlendirmesiicin, fatura ekinde; gozlik semasi ve beraberinde gozliik garanti belgesi
iletilmesi zorunludur. Lens faturalarinin 6denmesi icin, recete fatura ile birlikte gonderilecektir.



Sigortalinin dénem icinde mikrobik ve viral enfeksiyonlari ve gozle ilgili diger rahatsizliklari (optik
olsun olmasin] teshis asamasinda ayakta tedavi teminatindaki doktor vizitesinden 6denecektir ve géz
teminatina dahil edilmeyecektir.

ilgili teminat policeye ilave edilmis ise police teminat tablosuna belirtilmektedir.
3.8. Yurt Disi1 Tedavi Teminati

Sigortali'nin sigorta baslangic tarihinden sonra, yurt disinda gerceklesen, dahili/cerrahi yatis
gerektiren ve teminat kapsaminda yer alan yatarak tedavi harcamalari (Yurt ici Yatarak Tedavi
Teminati'nda tanimlanan durumlar gecerli olacak sekilde) Police'de belirtilen limit, katilim ve teminat
ylzdesi dogrultusunda, 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.

Sigortali’'nin sigorta baslangic tarihinden sonra yurt disinda gerceklesen rahatsizliklarina iliskin
doktor muayene, ilag, tani amacl, ileri tani amacli incelemeler ve fizik tedavi giderleri ayakta tedavi
kapsaminda (Yurt ici Ayakta Tedavi Teminati’nda tanimlanan durumlar gecerli olacak sekilde)
degerlendirilen tedavi harcamalari, Police'de belirtilen limit, katilim ve teminat ylizdesi
dogrultusunda, ozel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.

Police donemi icerisinde suirekli Yatarak Tedavi gorme hali haric yurt disinda kesintisiz olarak 3 aydan
fazla ikamet eden Sigortalilarin teminatlari Police’de 6zel bir anlasma yoksa yurt disinda kaldigi
Uclincl aydan itibaren durur. Teminatlarin durdugu donem icerisinde yurt disinda olusacak tedavi
masraflariicin Sigortaci tazminat 6demez.

Sigortali’'nin Sigorta Policesi’nin Bitis Tarihi'nden dnce Turkiye gimriginden giris yapmasinin
ardindan teminatlari yeniden baslar. Bu sebeple Sigorta Ettiren’in 3 aydan fazla yurt disinda
konaklamasi gereken durumlari Sigortaci'ya bildirmesi gerekir. Sigortaci'nin, gidilecek tilkeye gore
teminati durdurma veya 0zel sartlarla devam ettirme hakki saklidir.

Yurt disi ve yurt ici teminatlari icin ayni 6zel ve genel sartlar gecerlidir.

Yurt disi yatarak ve/veya ayakta tedavi kapsaminda yer alan saglik harcamalarina ait faturalar, fatura
tarihindeki T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis Kuru tizerinden Tirk Lirasi olarak (ilgili tilke para
biriminin T.C.M.B. karsiliginin olmamasi durumunda ABD/USD karsiligi capraz kuru tzerinden
karsiligi TL olarak) hesaplanir ve Police’de belirtilen limit, katilim ve teminat ylizdesi dogrultusunda,
ozel ve genel sartlara uygun olarak Sigortali'ya 6denir. Sigortaci'nin; s6z konusu yurt disi giderlerinin
degerlendirilebilmesi ve ilgili fatura 6demelerinin yapilabilmesi icin, Sigortali’dan s6z konusu
giderlerin gerceklestigi tarihte yurt disinda, ilgili Gilkede bulundugunu belgelemesini isteme hakki
saklidir. Teminat kapsamindaki ilgili ddemenin yapilabilmesi icin ilgili her turli belgenin noter tasdikli
tercimesinin Sigortaci'ya iletilmesi sarttir.

MADDE 4. STANDART BEKLEME SURELER:I

Asagida belirtilen durumlar Sigortali'nin Kayit Tarihi'nden itibaren adli bir kaza sonucu olusmadigi
takdirde ilgili bekleme siireleri boyunca tum tedavileri kapsam disinda tutulmustur. Sigorta
Policesi'nin yenileme kosullarina gore tekrarlanarak sirdirilmesi ve Sigortaci tarafindan asagida
sayilan durumlardan biriicin 6zel istisna konulmamasi halinde 12 aylik sigortalilik siiresini kesintisiz
olarak tamamlayan ve Sigortaci tarafindan ayrica bir Bekleme Siiresi konulmus ise bu Bekleme
Suresi’'ni tamamlamis olan Sigortalilar icin asagida sayilan standart

Bekleme Siireleri uygulanmaz ve teminata dahil olur.

Adli Bir Kaza Sonucu Olugsmadik¢a 12 Ay Bekleme Siiresi Olan Durumlar

1. Tim herniler.

2. Anorektal hastaliklar (hemoroid, anal fistil ve fissiir, anal apse vb.) pilonidal sinis (kist dermoid
sakral).

3. Tonsillektomi, adenoid vegetasyon cerrahisi, kulak zari cerrahisi ve tiip uygulamasi, sinis cerrahisi.
4. Benign (iyi huylu) her tirld timaor, yer kaplayan lezyon, nevis, polipler ve hiperplazi eksizyonlari vb.
5. Tiroid ve paratiroid hastaliklar:.

6. Rahim agzi, rahim, yumurtalik ve tiplerle ilgili hastaliklar ve operasyonlar, endometriozis,
sistorektosel.



7. Hidrosel, spermatosel, kordon kisti ve epididim kisti.

8. Omurga ve disk hastaliklari, her tirli eklem rahatsizliklari (diz, omuz vb.) trigger finger, bag ve
tendon rahatsizliklari, karpal tiinel, tarsal tinel.

9. Varis ve Ven Trombozu.

10. Uriner sistemin tasli hastaliklari, prostat cerrahileri.

11. Bitun endoskopik, laparoskopik islemler ve anjiografiler (tani amacli yapilan islemler haric).
12. Katarakt, glokom, keratoplasti.

13. Safra kesesi ve safra yollari hastaliklari.

14. Tum kronik hastalik tedavileri ve kronik hastaliklar icin yapilacak evde bakim hizmetleri
(hipertansiyon, Ulser, refli, inflamatuar bagirsak hastaliklari (ilseratif kolit, crohn vb.) KOAH, astim,
seker (diyabet) hastaligi, demiyelinizan hastaliklar, myastenia gravis, sarkoidoz, nefrit, tim
romatizmal ve bag dokusu hastaliklari.

15. Annelik Teminati kapsamindaki tim durumlar (Hamilelik rutin kontrolleri, normal veya sezaryen
dogum, disiik ve/veya bunlardan kaynaklanan her tirli komplikasyon vb.).

MADDE 5. STANDART iSTISNALAR

Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 2'de belirtilen Teminat Disi hallerden baska, asagida belirtilen
durumlar bu Police'nin tim Teminatlari icin kapsam disi tutulmustur.

1. Police Baslangic Tarihi'nden sonra belirlenmis, ileri yasta ortaya ciksa dahi dogumsal (Konjenital)
ve genetik hastaliklar, aksine bir sézlesme belirlenmedikce (Bebek dogustan itibaren sigortalanmis
olsa dahi) prematiire bebek ve kiivéz masraflari

2. Pes planus, halluks valgus/rijitus icin yapilacak tetkik ve tedaviler ile ilgili harcamalar.

3. Yasliliktan ileri gelen bunama ile Alzheimmer, Parkinson, Sara (Epilepsi) ve bu rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilan antipsikotik, anksiyolitik, antikonviilzan ve tim psikotrop ilaclar,

4. Nazal septum ve konka icin yapilacak operasyonlar.

5. Sasilik, otoskleroz, keratokonus, pitozis ile ilgili yapilacak tetkik ve tedavi masraflari

6. Police baslangic tarihinden énce var olan ve beyan edilmeyen mevcut rahatsizlik/hastaliklar ve bu
hastaliklarin niiks ve komplikasyonlari dahil (tani almis olsun olmasin ve/veya tedavi yapilmis olsun
olmasin) her tirlt saglik gideri.

7. Her turli genetik hastalik/durum arastirilmasi, gen haritalamasi, gen taranmasi ile ilgili tetkikler.

8. Yapisal bozukluklar, motor mental gelisim ve biiyiime bozuklugu, (biiyiime ve gelisme
geriligi/ileriligi, erken/gec puberte vb.) ile ilgili rutin ve spesifik her turli tetkik ve tedavi giderleri.

9. Psikiyatrik tedavi gerektiren ruh hastaliklari ve psikolojik rahatsizliklar, noropsikiyatrik testler, her
turlu psikoterapi ve bunlara iliskin tim giderler.

10. Ehliyetsiz arac kullanimi nedeniyle olusabilecek her tirlu rahatsizlik ve olusan kazalara ait
giderler(ehliyet, Sigortali'nin kullandigi aracin sinifina uygun olmalidir).

11. Alkolizm, alkol (promil seviyesine bakilmaksizin], uyusturucu, uyarici, halusinojen ve diger madde
bagimUliligi ve bu maddelerin kullanimi sonrasi olusabilecek her tiirlu hastalik, zehirlenme, rahatsizlik
ve olusan kazalara ait giderler.



12. Amatér veya hobi amacli olsun olmasin tim tehlikeli spor faaliyetleri ve/veya bunlarla sinirli
olmayan tehlikeli faaliyetlerden (dagcilik, solunum cihaziyla dalma, ucak ve planér pilotlugu,
parasutcllik, parapant, delta kanatla ucma, ata binme, rafting, sokak kizagi, yliksekten atlama
sporlari (base jumping gibil, kiteboarding, kitesurfing, su alti sporlari, dag bisikleti, motosiklet ve
otomobil sporlari ve ehliyet gerektirmeyen elektrikli scooter, elektrikli bisiklet ve elektrikli motosiklet,
kayak, ulasim amacli olsa dahi motosiklet kullanma vb.) dogan masraflar ile profesyonel ve/veya
lisansli her tiirll spor faaliyetlerinden kaynaklanan masraflar 20.000 TL ile limitlidir. Bu faaliyetlerden
sadece kayak, ulasim amacli ve ehliyetli olmasi sarti ile motosiklet ve ATV kullanimi ile ilgili tim
masraflar risk gerceklesmedikce ek prim ile police limit ve koasilirans oranlari dahilinde teminat
kapsamina alinabilecektir.

13. Yapildigi kurulusa bakilmaksizin alternatif tedavi yéntemleri (akupunktur, homeopati, osteopati,
hipnoz, yoga, mezoterapi, aromaterapi, noral terapi, kayropraktik tedaviler, ayurveda, ozon terapi,
kaplica ve icme tedavileri, kaplica ve termal merkezleri, sanatoryum, huzurevi, bakimevi,
prevantoryum ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilan tedaviler.

14. Bilimselligi kanitlanmamis tedaviler, deneysel tedaviler ve Amerikan FDA (Food and Drug
Administration) kurumu tarafindan onaylanmamis ilac ve malzemeler ile ilgili tim giderler.

15. HUV'da (Hekimlik Uygulamalari Veri Tabani) karsiligi olmayan islem/tedaviler.

16. Estetik, kozmetik, lazer ve guzellik merkezleri, lens ve optik merkezleri, Saglik Bakanligi calisma
ruhsati bulunmayan merkezler, saglikli yasam merkezleri, geleneksel/tamamlayici ve alternatif tip
merkezleri, anti-aging merkezleri, zayiflama merkezleri, spor merkezleri, yasam koclugu merkezleri
ve ayak sagligi merkezlerinde yapilan her tirli islem ve bu islemlere ait tim giderler (muayene,
tetkik, tani, tedavi vb).

17. Saglik Bakanligi calisma ruhsati bulunmayan tip hekimlerince ve tip doktoru olmayan kisilerce
yapilan her tirld islem ve bu islemlere ait tim giderler.

18. Nazal valv cerrahisi ile ilgili giderler.

19. Spor oncesi, evlilik oncesi, ise baslama dncesi gibi nedenlerle saglik kurulu veya doktor raporu
temini icin yapilan giderler.

20. Sigortali'nin 1. derece akrabalari tarafindan kesilen faturalar.

21. Tarama amacli yapilan koroner arter kalsiyum skorlama, koroner VCT anjio, EBT (elektron Beam
Tomografi] gibi tetkikler, sanal anjio ve sanal kolonoskopi ile ilgili giderler.

22. | aboratuvar ruhsati olmayan kuruluslardan gelen tahlil giderleri.
23. Sigortali'nin 6zel istisnasinin kaldirilmasina yonelik yapilan tim harcamalar.

24. MAPFRE Sigorta Medikal islemler Merkezi tarafindan hastaneden gelen raporlar dogrultusunda
endikasyonu olmayan Yatarak Tedaviler ve belirli bir sikdyet ve/veya hastaliga bagli olmayan, sikayetle
ilgisiz yapilan tani ve tedaviler ile ilgili harcamalar (Check-up, rutin kontrol vb.).

25. Police'nin gecerlilik siiresinde meydana gelen adli bir kaza ve hastalik (kanser, yanik vb.) sonucu
meydana gelmedikce; plastik ve rekonsturiktif cerrahi, her tirlu estetik ve kozmetik amacli girisimler
ve bunlara bagli komplikasyonlar, telenjiektazi, cilt hemangiomlarina yonelik tedaviler, jinekomasti,
terlemeyi onleyen ve bunlarla ilgili yapilan tetkik ve tedavi islemleri, burun estetigi, karin estetigi,
sivilce (akne) tani ve tedavisi, sac dokiilmesi tani ve tedavisi (alopesi areata haric), her tiirli meme
kicultme ve buylitme ameliyati ve aksesuar meme operasyonu ile ilgili tim giderler.



26. Obezite, kilo, istah bozukluklarina iliskin tani veya tedavi, cerrahi ve komplikasyon, diyetisyen,
zayiflama ve kilo alma programi ile ilgili tim giderler.

27. Uvuloplasti, horlama, uyku apnesi ile ilgili tim tetkik ve tedavi giderleri
28. Skolyoz ve tim omurga egrilikleriile ilgili tim tetkik ve tedavi giderleri

29. Dengeli beslenme, diyet-egzersiz programlari, alternatif ve/veya tamamlayici tedaviler uygulayan
hekimlere ait muayene, tani, tedavi ve komplikasyon giderleri.

30. isitme kusuru cerrahisi (tiip takilmasi, timpanoplasti, kronik otit sekeli vb. haric) ve tim bunlarla
ilgili yapilan tetkik ve tedavi islemleri, ses ve konusma terapileri.

31. 7 yas altindaki cocuklarin kordon Kisti, hidrosel, her tirli fitik islemleri ile ilgili giderleri (MAPFRE
Sigorta bebeklerinde uygulanmayacaktir).

32. Madde 3.1.13'te tanimlanan yardimci Tibbi Malzemeler Teminati kapsaminda degerlendirilmeyen
tibbi malzemeler, CPAP cihazi, kalibrasyonu ve monitorizasyonu, evde kullanilan nemlendiriciler,
viicuda disaridan takilan cihazlar (isitme cihazi, koklear implant vb.), ilacla alinmayan enjektorler,
bantlar,telefon, TV, kafeterya, idari hizmet, paramedikal hizmet ve servis Ucreti gibi tedavi icin gerekli
olmayan sair giderler ile her tirli external protezler ve destek protezleri (Yatarak Tedavi Teminati
biinyesinde degerlendirilemeyecek olanlar).

33. Alerji icin yapilacak asilar, alerji testleri, deri prick testi, gida intolerans testleri, her tirld
immiinoterapiler (metabolik ve otoimmiin hastaliklarin tedavisi icin yapilanlar harig)

34. istege bagli kiiretaj, infertilite (kisirlik), sterilite, diisiik arastirmasi ve hamileligin
gerceklesmesinin saglanmasi ile ilgili tim tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri (tiip bebek, folikdil
takibi, mikroenjeksiyon, tuboplasti vb.) histero salpingografi (HSG), spermiogram, adezyolizis
giderleri.

35. Kisirlikla ilgili olsun ya da olmasin varikosel giderleri (18 yas alti varikosel haric).

36. Cinsiyet degistirme operasyonlari, iktidarsizlik, peyroni, penil kordi, vajinismus, cinsel islev
bozukluklart ile ilgili tiim tetkik ve tedaviler (penil protez dahil) ve Madde 3.4.2 kapsamina girmeyen

dogum kontrol yontemleri (hap, kondom vb.) giderleri.

37. Bulasma yoluna bakilmaksizin sifiliz, anogenital kondilomlar, HIV, AIDS ve bunlarla ilgili tim
tetkik ve tedavi giderleri.

38. Tibbi geregi olsa dahi siinnet ve fimozis ile ilgili tim harcamalar.

39. Yiizeysel varis tedavisi icin uygulanan skleroterapi, lazer, i1sin, masaj, corap vs. gibi ile ilgili
giderler.

40. Organ, doku ve kan naklinde verici ile ilgili masraflar.
41. Kordon kani ve kok hiicre alinmasi ve saklanmasi ile ilgili giderler.

42. Resmen ilan edilmis salgin hastaliklar ve kot niyetle baslatilmis salgin hastaliklar ile ilgili tim
giderler.



43. Hastaliga karsi koruyucu her tiirlu islem ile kuduz, tetanos, grip, 65 yas usti kisiler icin
pnomokok, 0-6 yas cocuklar icin Saglik Bakanligi asi takvimine ek olarak rotaviriis, meningokok
haricindeki tim asilar (asi 6ncesi veya sonrasi yapilan tetkikler ile asi uygulama bedelleri dahil) ve
hastaliga karsi her tiirld koruyucu islemler.

44. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 98/2 maddesi geregince,
Sigortalilarin 6demek ile yikiumli olduklari katiim paylari.

45. MAPFRE Sigorta Medikal islemler Merkezi tarafindan onaylanmayan 6zel hemsirelik giderleri
(Evde Bakim Teminati disinda) ve acil durumlar (Madde 2 Tanimlar'da aciklanmistir] disindaki
ambulans giderleri, yardimci saglik personeline (fizyoterapist, solunum terapisti, hasta bakici gibi) ait
tim giderler.

46. Muayenehane hekimi tarafindan yapilan tetkikler (Saglik Bakanligi onayi olan temel laboratuvar
tetkikleri haric).

47. Sagluk Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmamis ilaclar, ilac tanimina girmeyen etken madde
icermeyen preparatlar, Tarim Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis her turli madde ve kimyasallar,
resmi ithal edilmemis tim ilaclar (Tirkiye'de bulunmayan ve muadili olmayan, Saglik Bakanligi'nin
izniyle ithal edilen ilaclar haric), viicudun giinlik ihtiyacini karsilamak ve/veya genel sagligi korumak
amaciyla kullanilan vitamin-mineral kombinasyonlari ve/veya beslenme diizenleyici preparatlar ve
tibbi mamalar.

48. Dis hekimi ve cene cerrahlarinca yapilan muayene, dis-dis eti tedavisi ile cene tedavilerine iliskin
tim giderler, dis macunu agiz ve dis bakim preperatlari, vb. ait masraflar.

49. Gozluk-lens, lens soliisyonu, toric ve multifocal lensler ile gorme tembelligi, gozde kirilma
kusurlari (miyop vb.), MAPFRE Bebekleri haric olmak lizere g6z kaymalari icin yapilan her tirli teshis,
tetkik ve tedavi masraflari.

50. Her turlu tibbi malzeme ve/veya cihaz kullanim/kira ticretleri (evde bakim teminati kapsaminda
degerlendirilenler haric).

MADDE 6. COGRAFi KAPSAM
Tirkiye sinirlarinda ikamet eden kisiler icin gecerlidir. Police’de yurt ici teminatlar tim Tirkiye'de,
yurt disi teminatlar ise Turkiye disinda tim dinyada gecerlidir.

MADDE 7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

7.1. Limit Uygulamalari

Yillik Toplam Limit: Sigorta Policesi ekinde verilen Police’de, hastalik basina ve/veya teminata gore
degisebilen limitler belirtilmis olup, bu limitler Gzerinden ilgili teminata ait varsa katilim payi
dusulerek islem yapilmaktadir.

iLgili limitlerden &nce talep edilen tazminat tutari sonra varsa teminata iliskin katilim payi diisiilerek
ddenecek tazminat tutari belirlenir. Ancak bu tutar her haliikarda ilgili islemin gecerli olacagi ana
teminatin limitini gecemez.

Yillik Yatarak Tedavi Toplam Gun Limiti: Sigortali'nin bir Police Donemi’'nde Hastane'de yatacagi
toplam gun sayisi 180 olup, bu limitin maksimum 90 glini yogun bakim icin kullanilmaktadir. Bu
amacla, Hastane’'de yatilan her giin bir giin olarak sayilacaktir. Yenilenen her Police Donemi ilgili
limitler yeniden baslayarak degerlendirilecektir.

Yatarak Tedavi Yasam Boyu Toplam Gun Limiti: Sigortali'nin yasami boyunca yararlanabilecegi toplam
Yatarak Tedavi gun sayisi 720 olup, Sigortali'nin Policesi'ni kesintisiz olarak yeniledigi yillar icin



gecerli olacaktir. Bu amacla, Hastane'de yatilan her giin bir giin olarak sayilacaktir. Yatarak Tedavi
Yasam Boyu Toplam Giin Limiti

dolarsa limiti dolan Sigortali'nin tim teminatlari, limitin doldugu giin kendiliginden sona erer. Yasam
boyu giin limitinin (720 giin) asilmasi durumunda, Sigortaci'nin Police’yi yenilememe hakki vardir.
Omiir boyu yenileme garantisine sahip Sigortalilarda yatarak tedavi yasam boyu toplam giin limiti
uygulanmaz.

Police Bitis Tarihinden Sonra Devam Eden Yatis Limiti: Sigorta Policesi yurirlikteyken baslayan ve
kesintisiz olarak Sigorta Policesi'nin Bitis Tarihi'nden sonraki bir tarihe kadar siiren hastane
tedavilerinin masraflari, sigorta siiresinin sona ermesi ve yeni bir sozlesme yapilmamasi durumunda,
Sigorta Policesi’'nin Bitis Tarihi'nden itibaren 10. gline kadar teminat altindadir. Sigorta Policesi’'nin
iptali veya Sigortali'nin Sigorta Policesi teminatlarindan cikarilmasi ya da teminat planini degistirmesi
halinde iptal, cikartilma veya plan degisikligi tarihinden sonraki hastane tedavilerinin masraflari hichir
kosul aranmaksizin karsilanmaz.

7.2. Odeme Yiizdesi, Katihm Payi Uygulamalari

Saglik Sigortasi Genel Sartlari ile bu Sigorta Policesi'nin Ozel Sartlar’inda belirtilen teminatlarin
kapsamindaki saglik harcamalarinin Police’de belirtilen teminat ylizdesi, limit ve muafiyetler dikkate
alinarak Sigortaci'nin odeyecegi kisim Kabul Edilebilir Tazminat olarak belirlenir. Police'de belirtilen
teminat yiizdesinden arta kalan katilim payi ise Sigortali/Sigorta Ettiren tarafindan karsilanir.

7.3. Muafiyet Uygulamalari

Sigorta Policesi ekinde verilen Police’de teminata gore degisebilen, Sigortaci’'nin 6demekle yiikimld
olmadigi yillik toplam limit tutaridir.

Sadece Yatarak veya Yatarak ve Ayakta Tedavi alinmis bir Police'de, saglik harcamalarina iliskin
6demenin baslayabilmesi icin; faturanin degerlendirilecedi teminattan (Yatarak, Ayakta ve/veya
Annelik] 6ncelikle muafiyet tutari diisilir ve muafiyet tutarini asan kismi Police’de belirtilen limit,
katilim, 6zel ve genel sartlara uygun olarak odenir.

MADDE 8. TAZMINAT ODEMESI

Anlasmali Saglik Kuruluslarinda gerceklestirilecek tedaviler icin alinmis provizyon onaylari 7 glin
icerisinde gerceklesmesi durumunda gecerlidir. Bu siire icerisinde gerceklesmeyen islemler icin
yeniden provizyon alinmasi sarttir. 7 giin icinde islemi yapilmayan ve yeniden provizyon onayi
alinmayan islemler icin MAPFRE Sigorta A.S.'nin reddetme hakki saklidir.

Anlasmali Kuruluslarda yapilmis giderler disinda Anlasmasiz Kurulus'ta Sigortali tarafindan yapilmis
odemeler ile ilgili saglik giderlerini gosterir fatura asillari ve gerekli diger evrakin (doktor raporu,
tetkik sonuclari vb.)

eksiksiz Sigortaci’ya ulastirilmasi karsiliginda 5 isglini icinde degerlendirmesi tamamlanir, 6demeye
uygun olan talepler bu siire icerisinde odenir.

Sigorta priminin taksitle odendigi Policelerde rizikonun gerceklesmesi halinde, kalan taksitler
muaccel hale gelir ve Sigortali'ya 6denecek tazminattan mahsup edilir.

Sadece Yatarak veya Yatarak ve Ayakta Tedavi alinmis bir Police’'de, saglik harcamalarina iliskin
6demenin baslayabilmesi icin; faturanin hangi teminattan (Yatarak, Ayakta ve/veya Annelik] geldigine
bakilmaksizin oncelikle muafiyet tutari disilir ve muafiyet tutarini asan kismi Police’de belirtilen
limit, katilim, 6zel ve genel sartlara uygun olarak 6denir.

Sigorta slresi icinde Sigortaci’ya bildirilen ve kabul edilmis saglik durumlari ile ilgili, hastane
tedavileri devam ederken Police'nin sona ermesi ve yenilenmemesi durumunda, Police'nin sona
ermesinden sonraki 10 guinlik tedavi giderleri Sigortaci tarafindan odenir.

Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda ve Police kapsaminda degerlendirilen, Saglik Bakanligi'na bagli
devlet hastaneleri ve devlete bagli Gniversite hastanelerinden gelen faturalar Anlasmali Kurulus
katilim ve limitleri dahilinde degerlendirilecektir.

Sigortali'nin tedavisi sirasinda vefati durumunda morg masraflari bu teminat limit ve katiim
oranlarinda degerlendirilir.



Yurt disinda gerceklestirilmis saglik giderlerine ait yabanci dilde diizenlenmis 6demelerde gerekli her
turlu belgenin noter tasdikli tercimesi Sigortaci’ya iletilmelidir.

Uygulanan her tirlu saglik tedavisi sonrasinda olusan faturanizi gormeniz ve kendiniz adina maliyet
kontroliiniin yapilmasi, dzellikle tim hastane yatislari sonrasinda olusan hastane cikis faturalarinin
incelenerek imzalanmasi gerekmektedir.

Yatarak Tedavi teminat kapsamindaki 6demelerin yapilabilmesi icin asagidaki belgelerin Sigortaci'ya
iletilmesi gereklidir.

1- Sigortali tarafindan imzalanmis dokimli hastane faturalari, yatis nedenini gosterir tibbi rapor.

2- Cerrahi girisimlerde ayrintili ameliyat raporu (parca alinmissa patoloji sonuc raporu dahil).

3- Gerekli goruldiginde misahede dosyasi, trafik kazasi tespit tutanagi, adli rapor, adli tutanak, alkol
raporu, sigortali beyani.

4- Epikriz (akis 6zeti) raporu.

5- Gerekli gorildigiinde endoskopik (laparoskopik, artroskopik, robotik, torakoskopik... vb] ameliyat
videolari. Ayakta Tedaviler giderlerinin belgelenmesinde de teminat kapsamindaki 6demelerin
yapilabilmesi icin Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu ekinde asagidaki belgelerin Sigortaci'ya iletilmesi
gereklidir.

Doktor Muayenelerinde
1- Doktor Ucretini gosterir (Dr. kasesi ve bransi mutlaka belirtilmelidir) fatura veya serbest meslek
makbuzu (Kasa fisleri gecersizdir].

2- Muayene sirasinda ultrason yapilmis ise cikti asli veya raporu (gerektiginde tibbi kayit).

MAPFRE Sigorta’nin yapacagi degerlendirme ve hukuki incelemeler sonucunda bazi kuruluslara ait
faturalaricin az 6deme ya da 6deme yapmama hakki saklidir. Litfen Policelerimizde anlasmasiz
doktor tercih etmeniz durumunda MAPFRE Sigorta Go, MAPFRE Sigorta Web Sitesi, 0850 755 0 755
No'lu hat ya da musterihizmetleri@mapfre.com.tr adresinden Misteri Hizmetleri temsilcisine
ulasarak ilgili doktorun gecerliligini teyit ediniz.

ilag Giderlerinde

1- ilgili doktor recetesi asli (ve gerektiginde doktor raporu).

2- Kasa fisi veya fatura.

3- Gerek gorildigi durumda; ilac ismi ve fiyatlarinin bulundugu ilac kiipir ve barkodlari.
4- Sirekli kullanilan ilaclar icin doktor raporu.

Tani ve ileri Tani Amagl incelemelerde

1- Doktor istek yazisi/sevk pusulasi veya raporu.

2- ilgili harcamalari gosterir faturalar.

3- inceleme sonuclari, raporlar, gerektiginde tibbi kayit.

Fizik Tedavilerde

1- Tedaviyi gerektiren goriintileme sonuclari (MR, Ultrason vb.).

2- Doktor istek yazisi, diizenledigi tedaviyi gosterir detayli rapor (her seans icin gerekli tedavi ve
toplam seansin belirtilmesi sarttir).

Annelik Teminatinda

1- ilgili dogum ve doktor raporu.

2- Dokumlu hastane faturasi.

3- Gerektiginde misahede dosyasi.

4- Zorunlu kiiretajda jinekolojik USG raporu, patoloji sonucu veya Beta HCG sonucu.



MADDE 9. $bZLE$MENiN YENILENMESi VE OMUR BOYU YENILEME
GARANTISI

9.1. S6zlesmenin Yenilenmesi

isbu sigorta en cok 1 yil siire ile gecerlidir. Ancak, sigorta bitis tarihini takiben Sigortali/Sigorta
Ettiren’in talebi ile Sigortaci’'nin belirleyecegi esaslar dahilinde yeni Police diizenlenebilir. Yenileme
doneminde plan ylkseltme degisikligi talebinde bulunulmasi halinde, saglik beyan formu istenebilir.
Sigortaci, Omiir Boyu Yenileme Garantisi mevcut olmayan Sigortalilarin sigortali oldugu dénem
icerisindeki saglik durumunu ve/veya hasar/prim oranini inceleyerek Police Yenileme Sartlari’'na
karar verir.

Sigortaci’'nin yeni sézlesmede gecerli olacak bir 6nceki donemde ve/veya siiregelen rahatsizliklariicin
Omiir Boyu Yenileme Garantisi hiikiimleri sakli kalmak kaydi ile sartli kabullerde bulunmasi
durumunda Police yenilendigi ve taraflarca hikimsuzlugine karar verilmedigi stirece bu sartli
kabuller gecerli olacaktir. Sigorta Ettiren yenileme sirasinda Omiir Boyu Yenileme Garantisi mevcut
olsa bile Sigorta Policesi’'ndeki Teminat Kapsami'ni genisletmek ve/veya farkli Griin, network, farkli
teminat eklenmesi amaciyla Sigortaci’ya basvurabilir. Sigortaci bu degisiklik talebi ile ilgili olarak yeni
basvuru formu isteme, basvuruyu reddetme, sartli kabul etme (Riziko Ek Primi, limit, katilim vb.)
hakki saklidir. Yeni eklenen teminatlar icin bekleme siresi yeniden baslar.

Ayrica, Policeler giincel olan prim, tarife ve 6zel sartlar ile yenilenir.

Sigortali mevcut Police’nin bitis tarihinden 30 glin once veya 30 gun sonrasina kadar yeni sozlesme
(Police) icin Sigortaci’ya basvurabilir.

Yenileme tarihinin Gzerinden 30 glin veya daha fazla siire gecmisse; Sigortali icin yeni bir sigortali gibi
yeniden basvuru formu diizenlenecek, yeni bir sigortali gibi sigortaya katilacaktir. Kazanilmis haklari
ve kazanmis oldugu Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki gecerli olmayacak, var olan hastaliklari icin
risk analizi yapilacaktir.

Sigortali'nin hasar/prim oranindan kaynaklanan vb. gecmis Police’de kazanilmis indirimleri gecerli
olmayacaktir.

Sigortaci’'nin yeni Police tanzim edilene kadar gecen siirede olusan risklerinin teminat altina
alinmamasi, Risk Kabul Yonetmeligi uyarinca sartli kabuller ile (limit, Riziko Ek Primi, katilim,
bekleme siiresi, vb.] teminat altina alinmasi ve yenileme haklarinin gecerliliginin kaldirilmasi haklar
saklidir. Sigortali'nin yenileme sirasinda Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 6 ve Tirk Ticaret
Kanunu'nun 1435. maddesinde diizenlenen beyan yukumliligine uymasi sarttir.

9.2. Omiir Boyu Yenileme Garantisi

Sigortalinin kesintisiz Mapfre Sigorta A.$. de, 3 yil boyunca ayni teminatlarla sigortaya
kesintisiz devam etmesi, 55 yasindan 6nce sigorta kapsamina alinmis olmasi ve son g vyil
Hasar/Prim orani ortalamasinin  %80’in altinda olmasi sartiyla grup saglik sigorta poligesi
sahibi olan sigortalilara yapilacak risk analizi degerlendirmesi sonucunda, belirlenecek sartlar
dahilinde “ Omiir boyu Yenileme Garantisi ” verilebilecektir.

Sigortact “Omirboyu Yenileme Garantisi’ basvurusu yapan sigortalinin saghk riskini
degerlendirmek icin tibbi tetkik isteyebilir. Sigortalinin sadlik durumuna goére ve yururlikteki
risk kabul ydénetmeligi dogrultusunda Sigortacrnin “Omirboyu Yenileme Garantisi” talebini ret
etme, sarth kabul etme (limit, riziko ek primi, katilim payi, bekleme stiresi vb.) veya herhangi
bir sart uygulamaksizin “Omiirboyu Yenileme Garantisi” verme hakki sakldir.

Omurboyu Yenileme Garantisi kisiye 6zeldir ve bu hakki kazanmis Sigortalilara aittir. Sigortaci
tarafindan Sigortaliya verilen “Omirboyu Yenileme Garantisi” ifadesi her bir sigortalinin
sertifikasinda belirtir.



Baska bir sigorta sirketinden Mapfre Sigorta A.S.ye gecis yapilacak policelerde yenileme
garantisi olsun olmasin sigortalilara risk analizi yapilacak, limit, katilim payi, istisna, riziko ek
primi v.b uygulamalari s6z konusu olabilecektir. Ancak alinabilecek riziko ek primi % 200'U
asmayacaktir.

Onceki sirketteki kazanilmis olan dmir boyu yenileme Garantisi hakki Mapfre Sigorta A.S
kriterlerine gore yeniden degerlendirilecek olup, yapilacak risk analizi sonucunda sigortalinin
yenileme garantisi hakki Sigortacinin mevcut 6zel sartlari ile devam ettirilebilecektir.

“Omirboyu Yenileme Garantisi ” verilmis bir Sigortali icin dmur boyu yenileme garantisinin
verildigi tarihten sonra ortaya ¢ikan hastalik durumlari nedeniyle Sigortaci’ nin, Saglik Sigortasi
Genel Sartlari madde 6 ve 7 de belirtilen durumlar disinda risk analizi degerlendirmesi yapma
ve riziko ekprimi, istisna, limit gibi yeni bir ek sart, tazminat/prim oranina gére ekprim uygulama
hakki bulunmamaktadir.

Sigortalinin teminat kapsamini genisletmek istemesi durumunda, Sigortacrnin mevcut “Omiir
boyu Yenileme Garantisi’ni yeniden degerlendirme ve yapilacak risk analizine goére limit,
katihm pay!, istisna, riziko ek primi v.b uygulama hakki sakhdir.

Sigortacinin émir boyu yenileme garantisi taahhtidinde bulundugu Sigortalilarina sundugu
saglik poligesi, policenin émiir boyu yenileme garantisi hakkini kazandigi tarihteki Ozel
Sartlara tabidir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi mevcut olmayan sigortalilar igin her police
doéneminde yarurlikteki police 6zel sartlari gegerli olacaktir.

Sigortalinin Omiir boyu Yenileme Garantisi hakkina sahip oldugu Grup Saglik Sigortasi
kapsamindan c¢ikmasi ve Bireysel bir saglik poligesi talebinde bulunmasi durumunda;
Sigortaci, Grup Saglik Policesi'nde yer alan Omirboyu Yenileme Garantisi verildigi/hak ettigi
tarihine kadar olan hastaliklar igin risk analizi yaparak istisna, riziko ekprimi, limit, katihm pay
uygulama hakkina sahiptir.

MADDE 10. PRiM TESPITI

10.1 Prim Tespitine iligkin Kriterler

Sigortaci, Grup Saglik Sigortasi primlerini grubun biyakligu, gecmis donem kullanimi, sigortahilarin
yasi/cinsiyeti, sigorta slresi, teminat yapisi, teminat limiti ve enflasyon orani gibi kriterleri dikkate
alarak belirlemektedir. Birey bazinda primlendirme yerine, gruptaki sigortali sayisina gore yas ve
cinsiyet dagihmina gore primlendirme yapilabilmektedir. Ayrica, Saghk Hizmet Tarifesi'nde (Turk
Tabipler Birligi asgari ticret tarifesi, SUT birimleri ve katsayilari, HUV birimleri ve katsayilari) olusan
degisiklikler, degerlendirmede saglik enflasyonu olarak baz alinmaktadir. Saglk Hizmet Tarifesi'nde
uygulamalarin degismesi durumunda tekrar degerleme yapilir. Police primi sigorta baslangic
tarihindeki yas (baslangig tarihi ile dogum tarihi farkinin giin/ay/yil olarak hesaplanmasi) baz alinarak
hesaplanir.

10.2 Prim Odemeleri

Sigorta priminin ne sekilde, hangi vade ve tutarlarda 6denecegi, basvuru tizerinde ve/veya prim 6deme
formundabelirtilmektedir. Sigortali, prim 6demelerinin tamamini Sigortaci'nin onayladigi 6deme plani
dogrultusunda, asagida belirtilen tahsilat seceneklerinden birini tercih ederek pesin ve/veya taksitli
olarak yapabilir.

Police Uzerinde yazili primlerin ilgili vadelerde 6denmesi yukumliligu Sigorta Ettiren veya varsa
Sigortali'ya aittir.



a) Kredi Karti ile Odeme

Sigortali, basvuru formunda belirtmis oldugu 6deme plani bilgilerini Odeme Bildirim Onay Formu
Uzerinde tam ve eksiksiz doldurmakla yiakidmldddr.

Police Uzerindeki primler, ilgili vadelerde kredi kartindan tahsil edilir. Hesabin uygun olmamasi
durumunda Genel Sartlar Madde 8 ve ek madde hiikiimleri uygulanir.

b) GCek ile Odeme
Sigortali / Sigorta Ettiren, Police tzerinde belirtilen prim tutarini 6deme planina gére cek ile yapabilir.

c) Banka Havalesi ile Odeme

Sigortali, Police 6deme planinda belirtilen prim tutarini (Pesinat icin banka dekontunun basvuru ile
gonderilmesi sarttir) havale ile yapabilir.

Havale isleminde Sigortali adi Police numarasi mutlaka aciklama boliimiine yazdirilmalidir. Bu
bilgilerin yer almadigi 6demelerin ilgili Sigortali hesabina aktarilmamasindan Sigortaci sorumlu
degildir.

MADDE 11. YENIi GiRiS iSLEMLERI

11.1. Sigorta Siiresi ve Sigortaya Kabul

Sigorta suresi 1 yildir ve policede belirtilen baslangic ve bitis tarihleri arasinda yururlikte kalir.
Sigorta teminatlari basvurunun Sigortaci tarafindan kabul edilip policenin diizenlenmesi ve pesinatin
odenmesi ile yirdrlige girer.

Sigorta policesi, sirketimize ilk giriste 14 glinden blyik bebekler ve 64 (dahil) yasindan kiiclk kisileri
sigorta teminati altina alir. Sigorta Ettirenin 18 yasindan biyik olmasi sarttir.

Omiir boyu yenileme garantisi almis sigortalilarin sirketimizdeki yenilemelerinde yas limiti yoktur.
0-18 yas arasi cocuklar ise aile kapsaminda ve/veya kanunen bakmakla ylikiimli en az bir kisi ile
teminat kapsamina alinabilir. Talep edilmesi durumunda, Sigortalinin bakmakla yikimli oldugu
evlenmemis, 6grenim goren (belgelenmesi sarti ile) cocuklari 24 yasina kadar police kapsaminda
teminat altina alinabilir.

Sigortaci tarafindan aksi belirtilmedikce T.C. sinirlari dahilinde ikamet edenler sigortaya kabul edilir.
Police baslangicindan sonraki siirekli ikamet edilen llke degisiklikleri en gec bir ay icinde yazili olarak
Sigortaciya bildirilmelidir. Sigortaci’'nin boyle bir durumun tespiti icin pasaport talep etme ve
yurtdisinda gerceklesen giderleri ddememe hakki saklidir.

;11.2 Basvurular

Sigorta Ettiren / Sigortali adaylarinin ilk ve sonradan yapacaklari biitiin basvurularin, Sigortaci
tarafindan temin edilen basvuru formlari ile yapilmasi, Sigortalanacak Kisiler’ le ilgili beyan
kisimlarinin eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi gerekir. Sigorta Policesi icin yapilacak her tirld
basvuru ve/veya degisiklik taleplerinin yazili ve i1slak imzali olmasi sarttir.

Sigortaci Sigortali'nin yazili onayini alarak Sigortali'yl tedavi eden kisi ve kurumlardan bilgi alma ve
belge isteme hakkina sahiptir.

Sigortali'nin Sigortaci'ya saglik gecmis bilgilerine erisim yetkisi verdigi durumlarda Sigortali'nin saglik
durumunun tespiti icin Sigortaci tarafindan gerekli gorilirse hekim gorisu , tetkik v.s talep edilebilir.
Bu durumda bahse konu islemlere iliskin masraflar Sigortaci tarafindan karsilanir. Ancak Sigortali'nin
saglik bilgilerine erisim yetkisi vermesine ragmen ilgili kurumlardan gerekli belgelerin temin
edilememesi durumunda ihtiyac duyulabilecek hekim gorisi, tetkik vs. masraflar Sigortali ve/ veya
Sigorta Ettiren tarafindan karsilanacaktir.

Sigortali'nin saglik gecmis bilgilerine erisim yetkisi vermedigi durumlarda ise ihtiyac duyulabilecek
hekim gorusd, tetkik vs. masraflar Sigortali ve/ veya Sigorta Ettiren tarafindan karsilanacaktir.



Sigortall, her police yenileme doneminde, Yenileme Taahhidi almis olsa dahi Sigortaci’ ya basvuruda
bulunmalidir.

Grup police kapsaminda Sigortali olan yenileme garantisi almamis olan personelin, sdzlesme
kapsamindan ciktigi tarihten itibaren en gec 30 giin icerisinde, en son Sigorta Policesi'ndeki ayni veya
daha disiik Teminat'li bir plan secmesi sarti ile bireysel olarak (Ferdi police] basvuruda bulunmasi
durumunda Sigortaci'nin basvuruyu ret etme ve yapilan risk analizi degerlendirmesine gore standart
sartlarla kabul etme veya sartli kabul (ek prim, limit, katilim vb.) etme hakki saklidir.

Yeni dogan bebeklerin police kapsamina alinabilmesi icin en gec 2 ay icinde basvuru formu
doldurulmasi gerekmektedir. Yeni dogan bebekler dogumdan 14 giin sonra sigorta kapsamina
alinirlar.(Madde 11.3 de tanimlanan Mapfre Sigorta A.S. Bebegi haric]

Police primleri sigorta ettiren ddemeli ise yil icerisinde, es ve cocuk girisleri sigorta ettirenin belirttigi
tarih itibari ile (basvuru formu beyan tarihinden en gec 1 ay geriye déniik) policeye dahil edilir.

Police primleri personelin kendisi tarafindan édendigi durumda ise, es ve cocuk girisleri sadece grup
policesinin yenileme déneminde (yeni dogan bebek ve yeni evlilik durumlari haric) bildirilmesi
durumunda policeye dahil edilir.

11.3 MAPFRE Sigorta A.S. Bebegi

Mapfre Sigorta A.S.'de sigortali olan annenin dogan bebekleri; hastaneden taburcu olduktan sonra 2
ay icinde yeni dogan bebek basvuru formu ve bebegin hastane epikriz raporu ile birlikte sirketimize
basvurulmasi durumunda risk analizi yapilarak dogum tarihi itibariyle police kapsamina dahil
edilecektir. Yapilacak risk degerlendirilmesi sonrasi dogustan sigorta kapsamina alinan bu bebekler
“Mapfre Sigorta Bebegdi” olarak adlandirilacak ve bu bebeklere yenileme garantisi degerlendirilmesi
yapilacaktir.

Degerlendirme sonucu Yenileme Taahhldi almaya hak kazanan bu bebeklere “konjenital (dogumsal)
hastaliklar icin istisna uygulanmayacaktir.

Bu sart bebegin saglikli ve mevcut konjenital (dogumsal) hastaliklari olmamasi halinde gecerli
olacaktir.

Dogustan itibaren saglik sigorta kapsamina alinan bebegin yeni dogan hastane masraflari ise annelik
teminatindan karsilanacaktir.

Farkl sirketlerden gecislerde, “sirket bebegi” olan, dogum tarihi itibariyle sigortalanmis, yenileme
garantisi mevcut ve bu durumda konjenital rahatsizliklari teminat kapsaminda olan, Mapfre Sigorta’ya
bu sartlarla gecen (kazanilmis haklariyla gecen) bebekler icin, mevcut “konjenital hastaliklar icin
standart istisna” uygulanmayacaktir. (S6z konusu durum icin bebegin saglikli ve mevcut konjenital
rahatsizigi bulunmama &n kosulu vardir.)

11.4. Sigorta Ettiren’in Sorumlulugu

Police'nin iptal edilmesi veya Sigortali'nin Police kapsamindan cikmasi halinde, Police kapsami
disinda kalan bu kisiler adina dizenlenmis evraklarin Sigortaci'ya iade edilmesi sorumlulugu Sigorta
Ettiren’e aittir. Evraklarin tam olarak teslim edilmemesinden dogacak kayiplar Sigorta Ettiren’e ricu
edilir.

Sigorta Ettiren/Sigortali basvuru formu ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine sorulan sorulara
dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden ve/veya degerlendirilmesinde etkili olacak
bilgileri beyan etmekle yikimlidur.

Sigortali'nin/Sigorta Ettiren’in beyani gercege aykiri, eksik veya yanlis ise Saglik Sigortasi Genel
Sartlari Madde 6 hiikiimleri uygulanir. Madde 6’'ya gore Sigortaci'nin haklari sakli kalmak kaydiyla
Sigortali/Sigorta Ettiren’in beyan etmedigi hastaliklarini de§erlendirme ve sartli kabulle (kapsam dis,
Riziko Ek Primi vb.) teminat kapsamina alma hakkina sahiptir.



Sigortacl, Police'nin Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlarina aykiri olan giderleri ile teminat kapsami
disinda yapilan 6demeleri Sigortali’dan ve/veya Sigorta Ettiren’den tahsil etme hakkina sahiptir.

MADDE 12. GEGi$S iSLEMLERIi VE KAZANILMIS HAKLAR

12.1 Diger Sigorta Sirketlerinden Gegis islemleri

Sigortaci’nin baska bir sirketten gecis olarak Police yenilemesini yaparken; var ise Omiir Boyu
Yenileme Garantisi hikimleri sakli kalmak kaydi ile Sigortali’dan saglik bildirimi, ek tetkikler isteme,
gerekli gérdiginde doktor muayenesi isteme, teminatlarda kisitlama ve/veya sartli kabullerde
bulunma (limit, Riziko Ek Primi, katilim payi, bekleme siiresi vb. uygulama) hakki vardir. Baska bir
sirketten Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki ile gecis yapan Sigortali icin sirketimizdeki Omiir Boyu
Yenileme hikimleri gecerli olacaktir.

Kisinin diger sigorta sirketi/sirketlerindeki rahatsizliklar ve/veya ilk sigortalanma tarihinden de
onceye dayandigi tespit edilen rahatsizliklari 6nceki sigorta sirketinde 6denmis olsa dahi basvuru
formunda beyan edilmemis ise kazanilmis hak kapsamina girmez. Bu rahatsizliklar teminat haricidir.
Kazanilmis haklar, 6zel sartlardaki bekleme sirelerinin kaldirilmasi ve onceki Policesi'nde sahip
oldugu haklari kastetmektedir. Sigortali'nin, 6nceki Policesi’'nin 6zel sartlarinda/teminatlarinda yer
alan ama yeni sigorta dénemi icin gecerli olan 6zel sartlarda/teminatlarda olmayan haklar kazanilmis
hak olarak degerlendirilmeyecektir.

Ancak, yeni donem icin gecerli 6zel sartlarda mevcut olan ama bir 6nceki donem ozel sartlarda yer
almayan haklar Sigortali icin de gecerli olacaktir.

Kazanilmis haklarin verilebilmesi icin, Sigortali'nin ilk sigorta kayit tarihi esas alinacaktir. Sigortali'nin
ilk kayit tarihinin korunmasi icin sigorta bitis tarihinden itibaren en gec 30 giin icinde basvurmasi
gerekmektedir.

12.2 MAPFRE Sigorta A.$.’de Mevcut Grup Poligesi’nden Ferdi Polige’ye Gegis Uygulamalari
Grup Police kapsaminda sigortali olan yenileme garantisi almamis olan personelin, sozlesme
kapsamindan cikti§i tarihten itibaren en gec 30 glin icerisinde bireysel olarak (Ferdi Police) basvuruda
bulunmasi durumunda Sigortaci'nin basvuruyu reddetme ve yapilan risk analizi degerlendirmesine
gore standart sartlarla kabul etme veya sartli kabul ( riziko ek primi, limit, katilim pay, istisna vb.)
etme hakki saklidir.

Sirketimizdeki grup Police kapsaminda kesintisiz en az 6 ay sure sigortaliligi devam etme kosulu ile
omur boyu yenileme garantisi mevcut olan Sigortali personelin Grup Saglik Sigorta Police
kapsamindan cikmasi durumunda (emekli olma, isten cikarilma veya istifa etme sebebiyle) en gec 30
gin icinde isten cikis bildirgesi ile birlikte Ferdi Police icin basvurmasi gerekmektedir. Sigortali'nin
daha once sahip oldugu Grup Saglik Sigortasi triinline es deger bir uriin, yoksa en yakin plana haiz
bireysel tarifelerden biri ile Policesi'nin devami saglanabilecektir. Sigortaci, Bireysel Saglik Policesine
gecis degerlendirmesinde, Grup Saglik Policesi'nde yer alan Omiirboyu Yenileme Garantisi tarihine
kadar olan hastaliklar icin risk analizi yaparak istisna, riziko ekprimi, limit, katiim payi
uygulayabilecektir.

Grup Police kapsaminda olan Sigortali'nin, gruptan cikisi s6z konusu olmadan Ferdi Police icin
basvurmasi durumunda, Sigortali'nin 6mir boyu yenileme garantisi mevcut olsun olmasin, Ferdi
Police'ye geciste risk analizi yapilacak ve degerlendirme sonucuna gore basvurunun ret edilmesi,
istisna uygulanmasi veya Riziko Ek Primi uygulamasi gibi sartlar uygulanabilecektir.

Sigortali'nin Annelik Teminati mevcut olan aktif Grup Policesi olup, yeni bir Annelik Teminati iceren
Ferdi Police’de sigortali olmasi durumunda Ferdi Police baslangic tarihi itibariyla 12 aylik bekleme
suresi gecerli olacaktir.



MADDE 13. SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI

13.1 iptaller

Sigorta Ettiren/Sigortali'nin Police’nin tanzim tarihinden sonra 30 giin icinde iptal talebinde bulunmasi
halinde; rizikonun gerceklesmedigi durumlarda Police Baslangic Tarihi itibariyla iptal edilir ve 6denen
primler kesintisiz Sigortali'ya iade edilir.

Sigortaci’'nin onayladigi ve 30 glinli asan taleplerde Police Baslangic Tarihi'nden itibaren gecen siireye
bagli olarak Sigortaci prime hak kazanir. iptal nedeniyle Sigortali/Sigorta Ettiren’e iade edilecek tutar
odenen tazminat dikkate alinarak giin lzerinden hesaplanir.

Sigortali'ya ddenen tazminatlar, Sigortaci’'nin hak ettigi prim tutarini asmiyorsa, Sigortaci tahsil ettigi
primlerdenalmaya hak kazandigi primleri diiserek kalan primleri Sigortali’ya iade eder. Sigortali'ya
odenen tazminatlar, Sigortaci’'nin hak ettigi prim tutarini asiyor ancak Sigortaci’'nin tahsil ettigi prim
tutarini asmiyorsa, Sigortaci ilgili tazminat tutarini tahsil ettigi prim tutarindan diserek kalan primi
Sigortali ya iade eder.

Sigortali'ya 6denen tazminat tutari, hem Sigortaci'nin hak ettigi prim tutarini hem de Sigortali'nin
odedigi primleri asiyorsa prim iadesiz iptal yapilir. Riziko gerceklestiginde primlerin heniiz vadesi
gelmemis dahi olsa Sigortaci'nin 6demekle yikimli oldugu tazminat tutari kadar olan kismi, muaccel
hale gelir.

Sigorta Ettiren, kesin vadeleri ve tutarlari Police lizerinde belirtilen primlerinden herhangi birini vade
bitimine kadar 6demedigi takdirde temerride diser. Prim borcunun zamaninda 6denmemesi
durumunda Turk Ticaret Kanunu Madde 1434 hikiumleri uygulanir.

Sigortaci'nin Sigortali/Sigorta Ettiren’in kotu niyetli hareketlerini tespit ettigi durumlarda (Sigortali
olmayan kisilerin sigorta teminatlarindan yararlandirilmasi ve saglik giderlerinin diger Sigortalilar
adina diizenlettirilmesi, Sigortali'nin bildigi ve/veya belirtilerinin sigorta baslangic tarihinden 6nce
basladigi halde Sigortaci'ya beyan etmedigi mevcut beyansiz rahatsizliklarin tespiti vb.) Sigortaci
6demis oldugu saglik giderlerini alma ve/veya Police'yi prim iadesiz iptal etme hakkina sahiptir.

13.2 Sigorta Ettiren veya Sigortali’nin Vefati

Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali'nin vefati durumda ise Sigortaci asagida belirtilen durumlara gére
islem yapar. Sigorta Ettiren’in vefati durumunda; Sigorta Ettiren ile Police’de yer alan
Sigortali/Sigortalilarin farkli olmasi ve Sigortalilarin Sigorta Ettiren’i degistirerek Police’yi devam
ettirmek istemeleri halinde, Sigorta Ettiren’in kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortaci'ya iletilmesi
gereklidir. Bu durumunda Sigorta Ettiren degistirilerek Police’ye devam ettirilir. Kanuni varislerin
onayinin alinmadigr durumlarda yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda islemle alinir ve
varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Sigorta Ettiren’in Sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir
Police’de, Sigorta Ettiren’in vefati durumunda Police hiikiimsiiz kalir. Sigorta Ettiren kanuni
varislerinin yazili talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda islemle alinir ve varsa
prim iadesi kanuni varislerine yapilir.

Birden fazla kisinin Sigortali oldugu Policelerde, Sigortalilardan birinin vefat etmesi durumunda, vefat
eden Sigortali'nin Police’den vefat tarihi itibariyla cikisi yapilir. Yukarida belirtilen iptal kriterleri
dogrultusunda varsa prim iadesi Police'deki Sigorta Ettiren’e yapilir.

MADDE 14. SAGMER (SIGORTA GOZETIM MERKEZi) BiLGILENDIRME

Isbu Sigorta Policesi'ndeki Sigortalilara ait Police ve saglik bilgileri SAGMER'e (Sigorta Gézetim
Merkezi) transfer edilecek olup, SAGMER ve diger kamu kuruluslarindan Sigortalilarin Police ve saglik
bilgileri temin edilebilecektir.



