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KOBIi 3S SAGLIK SIGORTA SISTEMI iCiN BILGILENDIRME
FORMU

Lutfen bu formdaki ttim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

Ug niisha olarak diizenlenen bu form, Sigorta Ettiren’e ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, gerek yapilacak sigorta
sdzlesmesinin miizakeresi sirasinda gerekse sigortanin devami sirasindaki haklari, yukimlilikleri, sézlesmenin konusu, igleyisi ve
onemli nitelikteki bazi degisiklik ve gelismeler konusunda genel bilgi vermek amaciyla 28/10/2007 tarihinde yayimlanan Sigorta
Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yénetmelik’e istinaden hazirlanmistir.

A - TEMINATLAR

1. Sigortali/Sigortalilarin policede/zeyilnamede, belirtilen baslangi¢ ve bitis tarihleri icerisinde meydana gelebilecek bir hastalik
ve/veya kaza sonucu teshis ve tedavileri igin yapilacak masraflarini, polige/zeyilnamade belirtilen teminat, limit, igtirak oranlar ve
uygulamalar dahilinde, TTK, Genel Hukimler, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Ozel Sart Hikimleri'ne gére teminat altina alir.

2. Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak ve Sigortali aleyhine olmamak lzere 6zel sart
kararlastirabilme hakki vardir. Saglik sigortasi poligeniz, segtiginiz trlin ve teminatlara goére farklilik géstermektedir. Urlnlere ait tim
teminatlar asagida belirtiimektedir.

a.Ayakta Tedavi Teminatlan

Doktor ) Tani Amagli !Ieri Tani Amagh ie:EtSa“
Muayene/Regeteli llag Incelemeler Incelemeler Ty f
edavi
b.Yatarak Tedavi Teminatlar
Ameliyat/Yatis Kemoterapi Yogun Bakim Hastane
Operatér Doktor Ucret Diyaliz Radyoterapi Oda-Refakatgi
Yatis Sonrasi Fizik Tedavi Acil Tani Kiguk
ve Rehabilitasyon Midahale
c.Diger Teminatlar
Evde Bakim Annelik Suni Uzuv Yurt Digi Yatarak
Ayakta Kontrol Yardimci Tibbi
Yurt Digt PSA/Mamograf Check Up Malzeme
Hava/Kara Ambulansi Destel§ Ayakta
Tedavi
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Teminatlar ve bekleme sireleri, segilen iriin ve planin 6zelligine gore farklilasabilmektedir. Police genel ve 6zel sartlarinda
belirtilenler disinda sigorta sirketinin police bazinda da polige basvurusu sirasindaki beyanlari dikkate alarak, kendi risk kabul
esaslarina gére ayrica ézel istisna ile belli bir rahatsizligi, hastaligi veya kazayi teminat disinda tutmasi mimkiindiir. istege bagli
olarak alinabilecek ek teminatlar icin misteri temsilcinize danisiniz. Lutfen size verilen teklif ve poligenizde belirtilen teminatlarinizi
okuyup kontrol ediniz.

B - POLIGE PRIM HESABI

Sigortaci’nin Risk Kabul Yénetmeligi uyarinca saglik riski secilen plan, teminatlar, Sigortal’'nin yasi ve cinsiyeti, saglik enflasyonu
ilgili yasin portféydeki hasar/prim orani dikkate alinarak sirket tarafindan belirlenen ve tim satis kanallarina duyurusu yapilan, tarife
satis primleri Gzerinden Sigortali adayinin primleri hesaplanir. Sigorta baglangi¢ tarihinden sonra aile kapsaminda es, gocuk
eklemesi ya da Sigortali’nin plan degisikligi talebinde bulunmasi durumunda Sigortaci’nin ilgili talebi kabul etmeme hakki sakli
kalmak kaydiyla talep tarihinde yUrirlikte olan primler Gzerinden isleme alinir. Sigortalilarin primleri, indirimleri ve vadeleri police 6n
ylzinde belirtilir. Polige primi Sigorta Baslangig Tarihi’'ndeki yas (baslangig tarihi ile dogum tarihi farkinin giin/ay/yil olarak
hesaplanmasi) baz alinarak hesaplanir.

INDIRIMLER VE EK PRIMLER

MAPFRE Sigorta A.S. asagida belirtilen sartlara uyan poligelerde, belirlenmis indirim ve ek prim oranlarini hesaplayarak Sigorta
Poligesi’'ni diizenler.

1- HASARSIZLIK iNDIRIMi

Hasarsizlik indirimi uygulamasi giris kademesi ve 7 adet indirim kademesi ile beraber toplam 8 kademeden olusmaktadir. Yeni is ve
transfer olarak polige alan Sigortalilar bu uygulamaya giris kademesinden (1. kademe) baslar. Sigortal’nin yurirlikteki police dénemi
kademesi ile “Tazminat”/“Saglik Net Primi” (T/P) Orani dikkate alinarak, bir sonraki yil yenileme policesinin kademesi belirlenir.
Onceki yil policeye giin esasl olarak giris yapilan sigortalilik siiresi 6 aydan kisa olan Sigortalilar icin baslangic basamag 1
olacaktir.

Sigortal’'nin yurirlikteki police ddnemi kademesi ile “Tazminat”/“Saglk Net Primi” (T/P) Orani dikkate alinarak, yenileme
poligesinin kademesi belirlenir.

» Tazminat /Prim orani %25'ten kigik ise bir Gst kademe,

+ Tazminat /Prim orani %25,01 (dahil) ile %70 (dahil) arasinda ise ayni kademe,

» Tazminat /Prim orani %70,01 (dahil) ile %150 (dahil) arasinda ise 1 alt kademe,

» Tazminat /Prim orani %150,01 (dahil) ile %350 (dahil) arasinda ise 2 alt kademe,
» Tazminat /Prim orani %350,01 (dahil) ve Uzeri ise 3 alt kademe ile yenilenir.

Her bir kademenin indirim orani asagidaki sekildedir:

KADEME 1 2 3 4 5 6 7 8

INDIRIM ORANLARI (%) 0 15 25 30 35 40 45 50

2 - VEFA INDIRIMi

Vefa indirimi Sigortali’nin kesintisiz devam eden poligelerinin yinelemesinde, polige yillarina gére degisen oranlarda Sigortali bagina
uygulanacaktir. Grup saglik policesinden ferdi saglik poligesine gegislerde vefa indirimi uygulanmamaktadir.

3 - AILE INDIRIMi

Bireysel saglik poligesinin, anne, baba ve ¢gocuklardan olusmasi ve poligedeki kisi sayisinin en az 2 veya daha fazla olmasi halinde
aile indirimi uygulanir. Aile igerisinde farkl plan, Grin alinmis olsa bile aile indirimi uygulanir.

4 - BOLGE (iL) INDIRIMi

Bdlge indirimi kisinin ikamet ettigi ile gére sistemsel olarak otomatik olarak verilmektedir.

5 - ILK SIGORTA INDIRIMI

ik kez bireysel saglik sigorta police kapsamina alinan ve bekleme siiresine tabi Sigortalilara, ilk Sigortali indirimi uygulanir.
6 - RiZIKO EK PRIiMi

Sigortal’'nin Basvuru Formu’nda belirttigi beyana ve/veya tespit edilen belge, bilgilere istinaden yapilan degerlendirme
dogrultusunda Sigortali’'nin riskine gdre sigorta sirketi tarafindan uygulanan ek primlerdir. Riziko Ek Primi tum teminatlar icin ve/veya
bazi teminatlar icin uygulanabilir. Uygulanacak Riziko Ek Primi maksimum %200 olabilir. Risk analiz islemleri sirasinda istenilen risk
ek primi igin Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali onayi alinmasi zorunludur.
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C - GENEL BILGI VE UYARILAR
1. Saglik sigortalari 14 gunlikten biylk bebekler ve 64(dahil) yas altindaki kisileri teminat altina alir.

2.Sigorta Ettiren/Sigortalilarin, sigortalanma taleplerini Bagvuru Formu’nu eksiksiz ve dogru doldurmak suretiyle yapmalari ve
Basvuru Formlarinin islak imzali olmasi gerekmektedir. Ayrica Bagvuru Formu’nda sorulmamis olsa bile sézlesme konusu rizikonun
takdirine etkili olan ve tarafinizca bilinen diger hususlari da basvuru sirasinda beyan etme mikellefiyetiniz bulunmaktadir.
Sdzlesmenin yapilmasindan sonra meydana gelen degisiklikleri siiresi iginde Sigortaci’ya bildirmek zorunludur. Yanhs ya da eksik
bilgi vermenin tazminat hakkinizi ortadan kaldiracagi veya aleyhinize sonug doguracagini dikkate alarak litfen sézlesmenin her
asamasinda Sigortacr’ya eksik ya da yanlis bilgi vermekten kagininiz. Bagvuru Formu’nda eksik birakilan soru yanitlar “HAYIR”
olarak isleme alinacaktir.

3. Sigortaci, ilk sézlesme kurulurken gerekli gérmesi halinde Sigortalinin saglik durumunun tespiti i¢in hekim goériist alinmasini talep
edebilir. Saglhk durumu ve/veya Risk Kabul Yonetmeligi dogrultusunda sirketin bagvuruyu reddetme veya sartl kabul etme hakki
sakhdir. Bagvurunun reddi durumunda Basvuru ve Bilgilendirme Formu hikmuni kaybetmektedir.

4. Polige iptali islemleri Sigorta Ettiren'in yazili beyanina istinaden isleme alinmaktadir. {lgili islemin tamamlanmasi sonucunda
Basvuru Formu ekinde yer alan bilgilendirme formu ek belgenin baslangig tarihi itibariyla hikmina kaybetmektedir.

5. Saglik Sigortasi Genel Sartlari 8. maddesi geregince saglik sigortalarinda prim édeme borcunda temerriide dusllmesi halinde
Borglar Kanunu hikimleri uygulanir.

6. ileride dogacak ihtilaflari énlemek igin prime ait pesinati nakit vermeniz durumunda makbuz almay! unutmayiniz.
7. Sigorta igin 6denen primler vergiden disulebilir. Bu konuda Sigortaciniza daniginiz.

8. Sdzlesmenin yapilmasindan sonra, sigorta sirketinin izni olmadan, rizikoya etki edebilecek hususlarda meydana getirilen
degisikliklerin sekiz giin icinde Saglik Sigortasi Genel Sartlari 7. maddesi geregi sigorta sirketine bildiriimesi gerekir.

9. Ferdi police kapsaminda bulunan Sigortalilardan herhangi birinin, police genel sartlarina ve uygulama esaslarina ters disen,
kasitl olarak yarar saglama amaci glden bir girisimde bulunmasi durumunda polige kapsaminda bulunan tim Sigortalilarin poligesi
derhal iptal edilecektir. Devam eden police dénemi iginde Sigortalinin tespit edilmis olan (eksik ve/veya yanlis beyan veya mevcut
beyansizlik durumlari dahil) saglk problemine gére Sigortaci ikinci bir risk analizi yaparak tespit edilen duruma iligkin yeni bir sarth
kabul (kapsam disi, ek prim, limit, standart vb.) belirleyebilir.

10. Sirketin Sigortali ya iligkin bilgileri kendisini tedavi eden kisi ve kurumlardan, Sigorta Gézetim Merkezinden , Kamu Kurum ve
Kuruluglarindan temin edilmis olmasina ragmen yine de hekim gérlstne ihtiyag duyulursa ilgili masraflar Sigortaci tarafindan
karsilanir. Ancak s6zlesme sadece Sigortali/Sigorta Ettiren tarafindan gelen saglik beyani ile kuruluyorsa gerekli olabilecek hekim
gorusu masraflari Sigortali/ Sigorta Ettiren tarafindan karsilanacaktir.

11. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi igin liitten Saglik Sigortasi Ozel ve Genel Sartlarini dikkatlice okuyunuz.
12. Sigortalinin istisnalari, teminatlari, limit, katihm orani, plan bilgileri vb. police Gizerinde belirtilir.

13. Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gilinlerde aksi kararlastiriimadikga Tirkiye saati ile 6gleyin saat
12.00’da baslar ve 6gleyin 12.00’da ve her halikarda rizikonun gergceklesmesiyle sona erer.

14. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz bir sekilde Sigortaciya ulasmasindan itibaren azami 10 giin icinde Sigortaci tarafindan gerekli
incelemeler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

15. Basvuru Formu’nda belirtilen iletisim bilgilerinin eksik ya da hatali olmasi durumunda bilgilendirme yapilamayacagindan
sorumluluk sigorta sirketine ait degildir Sistemimizde mevcut olan kimlik, adres, telefon vb. bilgilerinizin degisikliklerini size daha
rahat ulasabilmemiz i¢gin litfen musterihizmetleri@mapfre.com.tr adresine ya da 0212 334 62 60 no’lu faksimiza bildiriniz.

16. www.mapfre.com.tr web adresimizden online islemler bashgr altinda yer alan Sigortali Online sisteminden poligenize ait tim
bilgileri 6grenebilirsiniz.

17. MAPFRE Sigorta A.S. Network igin belirledigi anlasmali kurumlari police dénemi icinde degistirme veya ilgili Anlagsmali Kurulusu
tamamen anlasmali network kapsamindan gikarma hakkina sahiptir.
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D - ISTISNALAR

Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 2’de belirtilen teminat disi hallerden baska, asagida belirtilen durumlar bu poligenin tim
teminatlari icin kapsam disi tutulmugtur.

1. Bu maddede belirtilen hastaliklar kapsam disi olup, sigortalinin sirketimizdeki bireysel sigortalilik déneminde kesintisiz en az
3 yilini tamamlamis ve Omdir Boyu Yenileme Garantisi’ne hak kazanmis olmasi veya Mapfre Bebegi olarak sigortali olmasi
halinde istisnalar uygulanmayacaktir:

a. Police baslangi¢ tarihinden sonra belirlenmis, ileri yasta ortaya ¢iksa dahi dogumsal (Konjenital) ve genetik hastalik
tedavileri, aksine bir sézlesme belirlenmedikce (bebek dogustan itibaren sigortalanmis olsa dahi) prematiire bebek
masraflar (bebek kuvdz ek teminati almasi ve ilgili teminat sartlarinin saglanmasi durumu harig),

b. Pes planus, halluks valgus/rijidus i¢in yapilacak tetkik ve tedavilerle ilgili harcamalar,

c. Yagliliktan ileri gelen bunama ile Alzheimmer, Parkinson, Sara (Epilepsi) ve bu rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan
antipsikotik, anksiyolitik, antikonvilzan ve tum psikotrop ilaglar,

d. Nazal septum ve konka igin yapilacak operasyonlar;

Septum ve konka operasyonlari policede gecerli olan anlagsmali kurulus tipine bakilmaksizin sadece sigortacinin

KBB Network adi ile 6zel olarak belirlemis oldugu anlagsmalh kuruluslarda gecerlidir. Bu kuruluglar diginda gerceklestirilecek
operasyonlar kapsam digindadir.

Sigortalinin tedavisi anlasmali kurulusta anlagsmasiz doktor (kadrolu veya kadro digi gegici tam zamanli calismayan
Mapfre Sigorta ile anlagsmali doktor/kurulus olsa dahi) tarafindan yapilmasi halinde doktor Ucreti azami HUV tarifesinde
belirtilen tcret kadar (HUV*1) 6denecektir.

Ancak bu operasyonlar, sigortalinin sirketimizdeki kesintisiz devam eden bireysel sigortalilik déneminin en az 5 yilini
tamamlamis ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ne hak kazanmis olmasi durumunda, police kapsaminda yer alan

tim anlagmali saglik kuruluglarinda gecerlidir. Bu kapsamdaki tedavinin anlagmal saglk kurulusunda anlagsmasiz
doktor tarafindan yapilmasi halinde édenecek olan doktor Ucreti ise, Operatdr ve Doktor Masrafi altindaki anlagsmasiz
kurum limit ve katihm pay oranlariyla hesaplanacaktir.

e. Uvuloplasti ve uyku apnesi ile ilgili tim giderler,

2. Sigortalinin sirketimizdeki bireysel sigortalilik dSneminde kesintisiz en az 5 yilini tamamlamis ve Omiir Boyu Yenileme
Garantisi’ne hak kazanmis olmasi veya Mapfre Bebegi olarak sigortali olmasi halinde, police ilk kayit tarihinden sonra ortaya
cikan sasilik, otoskleroz, keratokonus, pitozis, skolyoz ve tim omurga egrilikleri ile ilgili tedaviler istisna olarak
degerlendiriimeyecek olup; bu hastaliklardan sasilik, otoskleroz, keratokonus, pitozis ile ilgili tedaviler Sigortal’’nin policesinde
sahip oldugu networkten bagimsiz olarak sadece C network kapsamindaki anlagsmali saglik kuruluslarinda gecerli olacaktir.
Sigortalinin tedavisi anlagsmali kurulusta anlasmasiz doktor (kadrolu veya kadro digi gegici tam zamanli calismayan Mapfre
Sigorta ile anlasmali doktor/kurulus olsa dahi) tarafindan yapiimasi halinde doktor ticreti azami HUV tarifesinde belirtilen tcret
kadar (HUV*1) 6denecektir. Sirketimizdeki bireysel policesinde 5 yilini tamamlamamis ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ne
hak kazanmamis sigortalilar ile C network kurumlari disinda yapilacak tedaviler kapsam digi olarak degerlendirilecektir.

C network kapsamindaki Anlasmali Saglk Kuruluslarina Mapfre Sigorta web sitesindeki Anlasmal Saghk Kuruluslari
sayfasindan ulagilabilir.

3. Annelik bekleme siiresi dolduruimamis ve Annelik Teminati olmayan bir plana sahip olan sigortalinin yeni dogan bebeginin
prematlre kuvéz bebek masraflari,

4. Mapfre Sigorta ilk police kayit tarihinden &nce var olan ve beyan ediimeyen mevcut rahatsizlik/hastaliklar ve bu hastaliklarin
niiks ve komplikasyonlari dahil (tani almis olsun olmasin ve/veya tedavi yapiimis olsun olmasin) her turli saglik gideri,

5. Her tlrlu genetik hastalik/durum arastiriimasi, gen haritalamasi, gen taranmasi ile ilgili tetkikler,

6. Yapisal bozukluklar, motor mental gelisim ve bliyime bozuklugu, (blyime ve gelisme geriligi/ileriligi, erken/ge¢ puberte vb.)
ile ilgili rutin ve spesifik her turli tetkik ve tedavi giderleri,

7. Psikiyatrik tedavi gerektiren ruh hastaliklari ve psikolojik rahatsizliklar, néropsikiyatrik testler, her tirli psikoterapi ve bunlara
iliskin tim giderler,

8. Ehliyetsiz ara¢ kullanimi nedeniyle olusabilecek her tlrli kaza ve olusan kazalara iligkin tim giderler,

9. Alkolizm, alkol, uyusturucu, uyarici, halusinojen ve diger madde bagimliligi ve bu maddelerin kullanimi sonrasi olusabilecek
her tirli hastalik, zehirlenme, rahatsizlik ve olusan kazalara ait giderler,

10. Amatoér veya hobi amagli olsun olmasin tim tehlikeli spor faaliyetleri ve/veya bunlarla sinirli olmayan tehlikeli faaliyetlerden
dagcilik, solunum cihaziyla dalma, ugak ve planér pilotlugu, parasutcilik, parapant, delta kanatla ugma, ata binme, rafting,
sokak kizagi, ylksekten atlama sporlari-base jumping, kiteboarding, kitesurfing, su alti sporlari, dag bisikleti, motosiklet ve
otomobil sporlari ve ehliyet gerektirmeyen elektrikli Scooter, elektrikli bisiklet ve elektrikli motosiklet, kayak, ulasim amagcl olsa
dahi surlcu veya yolcu olarak motosiklet kullanma vb. dogan masraflarla profesyonel ve/veya lisansli her tirli spor
faaliyetlerinden kaynaklanan masraflar 40.000 TL ile limitlidir. Bu faaliyetlerden sadece kayak, ulagim amagch ve ehliyetli
olmasi sartiyla sricl veya yolcu olarak motosiklet ve ATV kullanimiyla ilgili tim masraflar risk gerceklesmedikge ek primle
police limit ve koasurans oranlari dahilinde teminat kapsamina alinabilecektir.
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Sağlık Sigortası Genel Şartları Madde 2’de belirtilen teminat dışı hallerden başka, aşağıda belirtilen durumlar bu poliçenin tüm
teminatları için kapsam dışı tutulmuştur.

1. Bu maddede belirtilen hastalıklar kapsam dışı olup, sigortalının şirketimizdeki bireysel sigortalılık döneminde kesintisiz en az
3 yılını tamamlamış ve Ömür Boyu Yenileme Garantisi’ne hak kazanmış olması veya Mapfre Bebeği olarak sigortalı olması
halinde istisnalar uygulanmayacaktır:

      a. Poliçe başlangıç tarihinden sonra belirlenmiş, ileri yaşta ortaya çıksa dahi doğumsal (Konjenital) ve genetik hastalık
         tedavileri, aksine bir sözleşme belirlenmedikçe (bebek doğuştan itibaren sigortalanmış olsa dahi) prematüre bebek 
         masrafları (bebek kuvöz ek teminatı alması ve ilgili teminat şartlarının sağlanması durumu hariç),

      b. Pes planus, halluks valgus/rijidus için yapılacak tetkik ve tedavilerle ilgili harcamalar,

      c. Yaşlılıktan ileri gelen bunama ile Alzheimmer, Parkinson, Sara (Epilepsi) ve bu rahatsızlıkların tedavisinde kullanılan
      antipsikotik, anksiyolitik, antikonvülzan ve tüm psikotrop ilaçlar,

      d. Nazal septum ve konka için yapılacak operasyonlar;
      Septum ve konka operasyonları poliçede geçerli olan anlaşmalı kuruluş tipine bakılmaksızın sadece sigortacının
      KBB Network adı ile özel olarak belirlemiş olduğu anlaşmalı kuruluşlarda geçerlidir. Bu kuruluşlar dışında gerçekleştirilecek
      operasyonlar kapsam dışındadır.
      Sigortalının tedavisi anlaşmalı kuruluşta anlaşmasız doktor (kadrolu veya kadro dışı geçici tam zamanlı çalışmayan
      Mapfre Sigorta ile anlaşmalı doktor/kuruluş olsa dahi) tarafından yapılması halinde doktor ücreti azami HUV tarifesinde 
      belirtilen ücret kadar (HUV*1) ödenecektir.
      Ancak bu operasyonlar, sigortalının şirketimizdeki kesintisiz devam eden bireysel sigortalılık döneminin en az 5 yılını
      tamamlamış ve Ömür Boyu Yenileme Garantisi’ne hak kazanmış olması durumunda, poliçe kapsamında yer alan
      tüm anlaşmalı sağlık kuruluşlarında geçerlidir. Bu kapsamdaki tedavinin anlaşmalı sağlık kuruluşunda anlaşmasız
      doktor tarafından yapılması halinde ödenecek olan doktor ücreti ise, Operatör ve Doktor Masrafı altındaki anlaşmasız 
      kurum limit ve katılım payı oranlarıyla hesaplanacaktır.

      e. Uvuloplasti ve uyku apnesi ile ilgili tüm giderler,

 2. Sigortalının şirketimizdeki bireysel sigortalılık döneminde kesintisiz en az 5 yılını tamamlamış ve Ömür Boyu Yenileme
 Garantisi’ne hak kazanmış olması veya Mapfre Bebeği olarak sigortalı olması halinde, poliçe ilk kayıt tarihinden sonra ortaya
 çıkan şaşılık, otoskleroz, keratokonus, pitozis, skolyoz ve tüm omurga eğrilikleri ile ilgili tedaviler istisna olarak
 değerlendirilmeyecek olup; bu hastalıklardan şaşılık, otoskleroz, keratokonus, pitozis ile ilgili tedaviler Sigortalı’nın poliçesinde
 sahip olduğu networkten bağımsız olarak sadece C network kapsamındaki anlaşmalı sağlık kuruluşlarında geçerli olacaktır.
 Sigortalının tedavisi anlaşmalı kuruluşta anlaşmasız doktor (kadrolu veya kadro dışı geçici tam zamanlı çalışmayan Mapfre
 Sigorta ile anlaşmalı doktor/kuruluş olsa dahi) tarafından yapılması halinde doktor ücreti azami HUV tarifesinde belirtilen ücret
 kadar (HUV*1) ödenecektir. Şirketimizdeki bireysel poliçesinde 5 yılını tamamlamamış ve Ömür Boyu Yenileme Garantisi’ne
 hak kazanmamış sigortalılar ile C network kurumları dışında yapılacak tedaviler kapsam dışı olarak değerlendirilecektir. 
 C network kapsamındaki Anlaşmalı Sağlık Kuruluşlarına Mapfre Sigorta web sitesindeki Anlaşmalı Sağlık Kuruluşları 
 sayfasından ulaşılabilir.

 3. Annelik bekleme süresi doldurulmamış ve Annelik Teminatı olmayan bir plana sahip olan sigortalının yeni doğan bebeğinin
  prematüre kuvöz bebek masrafları,

 4. Mapfre Sigorta ilk poliçe kayıt tarihinden önce var olan ve beyan edilmeyen mevcut rahatsızlık/hastalıklar ve bu hastalıkların
 nüks ve komplikasyonları dahil (tanı almış olsun olmasın ve/veya tedavi yapılmış olsun olmasın) her türlü sağlık gideri,

 5. Her türlü genetik hastalık/durum araştırılması, gen haritalaması, gen taranması ile ilgili tetkikler,

 6. Yapısal bozukluklar, motor mental gelişim ve büyüme bozukluğu, (büyüme ve gelişme geriliği/ileriliği, erken/geç puberte vb.)
 ile ilgili rutin ve spesifik her türlü tetkik ve tedavi giderleri,

 7. Psikiyatrik tedavi gerektiren ruh hastalıkları ve psikolojik rahatsızlıklar, nöropsikiyatrik testler, her türlü psikoterapi ve bunlara
 ilişkin tüm giderler,

 8. Ehliyetsiz araç kullanımı nedeniyle oluşabilecek her türlü kaza ve oluşan kazalara ilişkin tüm giderler,

9. Alkolizm, alkol, uyuşturucu, uyarıcı, halusinojen ve diğer madde bağımlılığı ve bu maddelerin kullanımı sonrası oluşabilecek
her türlü hastalık, zehirlenme, rahatsızlık ve oluşan kazalara ait giderler,

10. Amatör veya hobi amaçlı olsun olmasın tüm tehlikeli spor faaliyetleri ve/veya bunlarla sınırlı olmayan tehlikeli faaliyetlerden
dağcılık, solunum cihazıyla dalma, uçak ve planör pilotluğu, paraşütçülük, parapant, delta kanatla uçma, ata binme, rafting, 
sokak kızağı, yüksekten atlama sporları-base jumping, kiteboarding, kitesurfing, su altı sporları, dağ bisikleti, motosiklet ve 
otomobil sporları ve ehliyet gerektirmeyen elektrikli Scooter, elektrikli bisiklet ve elektrikli motosiklet, kayak, ulaşım amaçlı olsa 
dahi sürücü veya yolcu olarak motosiklet kullanma vb. doğan masraflarla profesyonel ve/veya lisanslı her türlü spor 
faaliyetlerinden kaynaklanan masraflar 40.000 TL ile limitlidir. Bu faaliyetlerden sadece kayak, ulaşım amaçlı ve ehliyetli 
olması şartıyla sürücü veya yolcu olarak motosiklet ve ATV kullanımıyla ilgili tüm masraflar risk gerçekleşmedikçe ek primle 
poliçe limit ve koasürans oranları dahilinde teminat kapsamına alınabilecektir.

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş
KOBİ 3S SAĞLIK SİGORTA SİSTEMİ İÇİN BİLGİLENDİRME
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KOBI 3S SAGLIK SIGORTA SISTEMi iCiN BILGILENDIRME
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11. Yapildigi kurulusa bakiimaksizin alternatif tedavi ydntemleri (akupunktur, homeopati, osteopati, hipnoz, yoga,
mezoterapi, aromaterapi, néral terapi, kayropraktik tedaviler, ayurveda, fitoterapi, fonksiyonel tip, blttinsel tip, ozon terapi,
kaplica ve igme tedavileri vb.) ile kaplica ve termal merkezleri, sanatoryum, huzurevi, bakimevi, prevantoryum ve
rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan tedaviler,

12. Bilimselligi kanitlanmamis/deneysel tedaviler ve Amerikan FDA (Food and Drug Administration) kurumu tarafindan
onaylanmamis ilag ve malzemelerle ilgili tim giderler,

13. HUV’da (Hekimlik Uygulamalari Veri Tabani) karsiligi olmayan islem/tedaviler,

14. Estetik, kozmetik, lazer ve glzellik merkezleri, lens ve optik merkezleri, isitme cihazi satan merkezler, Saglik Bakanligi
calisma ruhsati bulunmayan merkezler, saghkl yasam merkezleri, geleneksel/tamamlayici ve alternatif tip merkezleri,
anti-aging merkezleri, zayiflama merkezleri, spor merkezleri, yasam koclugu merkezleri ve ayak saghgi vb. merkezlerinde
yapilan her tirlt islem ve bu islemlere ait tim giderler (muayene, tetkik, tani, tedavi vb.),

15. Saglik Bakanhgi ¢alisma ruhsati bulunmayan tip hekimlerince ve tip doktoru olmayan kisilerce yapilan her tirli islem
ve bu iglemlere ait tim giderler,

16. Nazal valv cerrahisi ile ilgili giderler,

17. Spor 6ncesi, evlilik dncesi, ise baglama 6ncesi gibi nedenlerle saglik kurulu veya doktor raporu temini igin yapilan
giderler,

18. Sigortalinin 1. derece yakinlari tarafindan kesilen faturalar,

19. Ailevi tibbi riskler nedeniyle yapilan tim taramalar ile bilgisayarli dermatoskopi (ben haritalamasi), koroner arter
kalsiyum skorlama, koroner BT anjio, EBT (elektron Beam Tomografi), sanal anjio, sanal kolonoskopi ve kapsul endoskopi
ile ilgili tm giderler,

20. Laboratuvar ruhsati olmayan kuruluglardan gelen tahlil giderleri
21. Sigortalinin ¢zel istisnasinin kaldiriimasina yénelik yapilan tim harcamalar,

22. Mapfre Sigorta Medikal igslemler Merkezi tarafindan hastaneden gelen raporlar dogrultusunda endikasyonu olmayan
yatarak tedaviler ve belirli bir sikayet ve/veya hastaliga bagli olmayan, sikayetle ilgisiz yapilan tani ve tedavilerle ilgili
harcamalar,

23. Poligenin gegerlilik stiresinde meydana gelen adli bir kaza ve hastalik (kanser, yanik vb.) sonucu meydana
gelmedikge; plastik ve rekonsturiktif cerrahi, her tirli estetik ve kozmetik amagh girisimler ve bunlara bagl
komplikasyonlar, telenjiektazi, et beni (skin tag, akrokordon), cilt hemangiomlarina yénelik tedaviler, jinekomasti, terlemeyi
Onleyen ve bunlarla ilgili yapilan tetkik ve tedavi islemleri, burun estetigi, karin estetigi, sivilce (akne) tani ve tedavisi, sa¢
dokllmesi tani ve tedavisi (alopesi areata haric), her tirli meme kigultme / bliylitme ve aksesuar meme operasyonu ile
ilgili tim giderler,

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

25. Horlama ve uyku bozukluklari ile ilgili tim tetkik ve tedavi giderleri,

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

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

28. 7 yas altindaki cocuklarin kordon kisti, hidrosel, her turli fitik islemleri ile ilgili giderleri (Mapfre Sigorta bebeklerinde
uygulanmayacaktir),

29. Madde 3.1.13’te tanimlanan yardimci Tibbi Malzemeler Teminati kapsaminda degerlendirilmeyen tibbi malzemeler,
CPAPcihazi, kalibrasyonu ve monitorizasyonu, evde kullanilan nemlendiriciler, viicuda disaridan takilan cihazlar, ilagla
alinmayan enjektdrler, bantlar, paramedikal hizmet ve servis Ucreti gibi tedavi icin gerekli olmayan sair giderler ile her turld
external protezler ve destek protezleri (Yatarak Tedavi Teminati blinyesinde degerlendirilemeyecek olanlar).

30. Alerji icin yapilacak asilar, alerji testleri, deri prick testi, gida intolerans testleri, her tirli immunoterapiler (metabolik ve
otoimmun hastaliklarin tedavisi i¢in yapilanlar haricg),

31. Istege bagl kiretaj, infertilite (kisirlik), sterilite, diistik aragtirmasi ve hamileligin gerceklesmesinin saglanmasi ile ilgili
tim tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri (tlip bebek, folikul takibi, mikroenjeksiyon, tuboplasti vb.) histero salpingografi
(HSG), spermiogram, adezyolizis giderleri,

32. Kisirlikla ilgili olsun ya da olmasin varikosel giderleri (18 yas alti varikosel harig),

Buyulk Mukellefler V.D.: 879 001 8869 Sicil No: 38676


Anıl Güneş

Anıl Güneş
11. Yapıldığı kuruluşa bakılmaksızın alternatif tedavi yöntemleri (akupunktur, homeopati, osteopati, hipnoz, yoga, mezoterapi, aromaterapi, nöral terapi, kayropraktik tedaviler, ayurveda, fitoterapi, fonksiyonel tıp, bütünsel tıp, ozon terapi, kaplıca ve içme tedavileri vb.) ile kaplıca ve termal merkezleri, sanatoryum, huzurevi, bakımevi, prevantoryum ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan tedaviler,

12. Bilimselliği kanıtlanmamış/deneysel tedaviler ve Amerikan FDA (Food and Drug Administration) kurumu tarafından
onaylanmamış ilaç ve malzemelerle ilgili tüm giderler,

13. HUV’da (Hekimlik Uygulamaları Veri Tabanı) karşılığı olmayan işlem/tedaviler,

14. Estetik, kozmetik, lazer ve güzellik merkezleri, lens ve optik merkezleri, işitme cihazı satan merkezler, Sağlık Bakanlığı
çalışma ruhsatı bulunmayan merkezler, sağlıklı yaşam merkezleri, geleneksel/tamamlayıcı ve alternatif tıp merkezleri,
anti-aging merkezleri, zayıflama merkezleri, spor merkezleri, yaşam koçluğu merkezleri ve ayak sağlığı vb. merkezlerinde
yapılan her türlü işlem ve bu işlemlere ait tüm giderler (muayene, tetkik, tanı, tedavi vb.),

15. Sağlık Bakanlığı çalışma ruhsatı bulunmayan tıp hekimlerince ve tıp doktoru olmayan kişilerce yapılan her türlü işlem ve bu işlemlere ait tüm giderler,

16. Nazal valv cerrahisi ile ilgili giderler,

17. Spor öncesi, evlilik öncesi, işe başlama öncesi gibi nedenlerle sağlık kurulu veya doktor raporu temini için yapılan giderler,

18. Sigortalının 1. derece yakınları tarafından kesilen faturalar,

19. Ailevi tıbbi riskler nedeniyle yapılan tüm taramalar ile bilgisayarlı dermatoskopi (ben haritalaması), koroner arter kalsiyum skorlama, koroner BT anjio, EBT (elektron Beam Tomografi), sanal anjio, sanal kolonoskopi ve kapsül endoskopi ile ilgili tüm giderler,

20. Laboratuvar ruhsatı olmayan kuruluşlardan gelen tahlil giderleri

21. Sigortalının özel istisnasının kaldırılmasına yönelik yapılan tüm harcamalar,

22. Mapfre Sigorta Medikal İşlemler Merkezi tarafından hastaneden gelen raporlar doğrultusunda endikasyonu olmayan
yatarak tedaviler ve belirli bir şikâyet ve/veya hastalığa bağlı olmayan, şikâyetle ilgisiz yapılan tanı ve tedavilerle ilgili
harcamalar,

23. Poliçenin geçerlilik süresinde meydana gelen adli bir kaza ve hastalık (kanser, yanık vb.) sonucu meydana gelmedikçe; plastik ve rekonstüriktif cerrahi, her türlü estetik ve kozmetik amaçlı girişimler ve bunlara bağlı komplikasyonlar, telenjiektazi, et beni (skin tag, akrokordon), cilt hemangiomlarına yönelik tedaviler, jinekomasti, terlemeyi önleyen ve bunlarla ilgili yapılan tetkik ve tedavi işlemleri, burun estetiği, karın estetiği, sivilce (akne) tanı ve tedavisi, saç dökülmesi tanı ve tedavisi (alopesi areata hariç), her türlü meme küçültme / büyütme ve aksesuar meme operasyonu ile ilgili tüm giderler,
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24. Obezite, kilo, iştah bozukluklarına ilişkin tanı veya tedavi, cerrahi ve komplikasyon, diyetisyen, zayıflama ve kilo alma
programı ile ilgili tüm giderler,

25. Horlama ve uyku bozuklukları ile ilgili tüm tetkik ve tedavi giderleri,

26. Dengeli beslenme, diyet-egzersiz programları, alternatif ve/veya tamamlayıcı tedaviler uygulayan hekimlere ait muayene,tanı, tedavi ve komplikasyon giderleri,

27. İşitme kusuru cerrahisi (tüp takılması, timpanoplasti, kronik otit sekeli vb. hariç) ve tüm bunlarla ilgili yapılan tetkik ve tedavi işlemleri, ses ve konuşma terapileri,

28. 7 yaş altındaki çocukların kordon kisti, hidrosel, her türlü fıtık işlemleri ile ilgili giderleri (Mapfre Sigorta bebeklerinde
uygulanmayacaktır),

29. Madde 3.1.13’te tanımlanan yardımcı Tıbbi Malzemeler Teminatı kapsamında değerlendirilmeyen tıbbi malzemeler, CPAPcihazı, kalibrasyonu ve monitorizasyonu, evde kullanılan nemlendiriciler, vücuda dışarıdan takılan cihazlar, ilaçla alınmayan enjektörler, bantlar, paramedikal hizmet ve servis ücreti gibi tedavi için gerekli olmayan sair giderler ile her türlü external protezler ve destek protezleri (Yatarak Tedavi Teminatı bünyesinde değerlendirilemeyecek olanlar).

30. Alerji için yapılacak aşılar, alerji testleri, deri prick testi, gıda intolerans testleri, her türlü immünoterapiler (metabolik ve
otoimmün hastalıkların tedavisi için yapılanlar hariç),

31. İsteğe bağlı küretaj, infertilite (kısırlık), sterilite, düşük araştırması ve hamileliğin gerçekleşmesinin sağlanması ile ilgili tüm tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri (tüp bebek, folikül takibi, mikroenjeksiyon, tuboplasti vb.) histero salpingografi (HSG), spermiogram, adezyolizis giderleri,

32. Kısırlıkla ilgili olsun ya da olmasın varikosel giderleri (18 yaş altı varikosel hariç),
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33. Cinsiyet degistirme operasyonlari, erektil disfonksiyon, peyroni, penil kordi, vajinismus, cinsel islev bozukluklari ile ilgili tim tetkik
ve tedaviler (penil protez dahil) ve Madde 3.4.3 kapsamina girmeyen dogum kontrol yéntemleri (hap, kondom vb.)

giderleri,

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

35. Tibbi geregi olsa dahi stinnet ve fimozis ile ilgili tim harcamalar,

36. Ylzeysel varis tedavisi icin uygulanan skleroterapi, lazer, 1sin, masaj, corap vs. gibi ile ilgili giderler,

37. Organ ve doku Ucretleri, koruma ve transfer masraflari ile vericiye (donér) ait tim giderler,

38. Kordon kani ve kék hiicre alinmasi, klonlanmasi, saklanmasi ve bu yéntemler ile yapilan tedavilere ait tim masraflar,

39. Resmen ilan edilmis salgin hastaliklar ve kéti niyetle baglatiimis salgin hastaliklar ile ilgili tim giderler,

40. Hastaliga karsi koruyucu her tirlu islem ile kuduz, tetanos, grip, 65 yas Ustu kisiler icin pnémokok, 0-6 yas ¢ocuklar igin

Saghk Bakanligi asi takvimine ek olarak rotaviris, meningokok haricindeki tim asilar (asi éncesi veya sonrasi yapilan tetkikler
ile a1 uygulama bedelleri dahil) ve hastaliga karsi her tirli koruyucu iglemler,

41. 5510 Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 98/2 maddesi geregince, sigortalilarin 6demek ile
yUkumlu olduklari katilim paylari,

42. Mapfre Sigorta Medikal islemler Merkezi tarafindan onaylanmayan ézel hemsirelik giderleri (Evde Bakim Teminati
kapsaminda olanlar harig) ve yardimci saglik personeline (fizyoterapist, solunum terapisti, hasta bakici gibi) ait tim giderler,

43. Saglik Bakanhgi onayi olan temel laboratuvar tetkikleri (9/10/2013 tarih ve 28790 sayili Resmi Gazete'ye yayimlanarak
yurdrlige giren Tibbi Laboratuarlar Yonetmeligi ekinde yer alan Ek-9 da yer alan testler) haric muayenehane hekimi tarafindan
yapilan tetkikler,

44. Acil durumlar (Madde 2 Tanimlar'da agiklanmistir) disindaki tim ambulans giderleri,

45. Saglik Bakanhg: tarafindan ruhsatlandiriimamis ilaglar(Turkiye’de bulunmayan ve muadili olmayan, Saglik Bakanhgrnin
izniyle ithal edilen ilaglar harig), ila¢ tanimina girmeyen preparatlar, Tarim Bakanhg tarafindan ruhsatlandiriimig her tirli
madde ve kimyasallar, resmi ithal edilmemis tim ilaglar, viicudun gunlik ihtiyacini karsilamak ve/veya genel sagligi korumak

amaciyla kullanilan vitamin-mineral kombinasyonlari ve/veya beslenme diizenleyici preparatlar ve tibbi mamalar,

46. Dis hekimi ve ¢ene cerrahlarinca yapilan muayene, dig-dis eti tedavisi ile cene tedavilerine iligkin tim giderler, dis macunu
agiz ve dis bakim preperatlari, vb. ait masraflar,

47. GozlUk-lens, lens solusyonu, toric-multifocal vb. lensler, gérme tembelligi, gdzde kirilma kusurlari (miyop, hipermetropi vb.)

48. Evde bakim teminati kapsaminda degerlendirilenler hari¢ olmak tzere her turll tibbi malzeme ve/veya cihaz kullanim/kira
Ucretleri,

Sistem Tarihi: 2026-01-16 08:54:50

E - STANDART BEKLEME SURELERI

Asagida belirtilen durumlar Sigortali’nin Kayit Tarihi’'nden itibaren adli bir kaza sonucu olusmadigdi takdirde ilgili bekleme sureleri
boyunca tiim tedavileri kapsam disinda tutulmustur. Sigorta Poligesi’nin yenileme kosullarina gére tekrarlanarak surdurilmesi ve
Sigortaci tarafindan asagida sayilan durumlardan biri icin 6zel istisna konulmamasi halinde teminata dahil olur.

Adli Bir Kaza Sonucu Olugsmadikga 6 Ay Bekleme Siresi Olan Durumlar

1. TUm herniler.

2.Anorektal hastaliklar (hemoroid, anal fistul ve fissir, anal apse vb.) pilonidal sinis (kist dermoid sakral).
3.Tonsillektomi, adenoid vegetasyon cerrahisi, kulak zar cerrahisi ve tip uygulamasi, sinls cerrahisi.
4.Benign (iyi huylu) her tirli timor, yer kaplayan lezyon, nevds, polipler ve hiperplazi eksizyonlari vb.
5.Tiroid ve paratiroid hastaliklari

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

7 .Hidrosel, spermatosel, kordon kisti ve epididim kisti.
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33. Cinsiyet değiştirme operasyonları, erektil disfonksiyon, peyroni, penil kordi, vajinismus, cinsel işlev bozuklukları ile ilgili tüm tetkik ve tedaviler (penil protez dahil) ve Madde 3.4.3 kapsamına girmeyen doğum kontrol yöntemleri (hap, kondom vb.)
giderleri,

34. Bulaşma yoluna bakılmaksızın sifiliz, anogenital kondilomlar, HIV, AIDS ve bunlarla ilgili tüm tetkik ve tedavi giderleri,

35. Tıbbi gereği olsa dahi sünnet ve fimozis ile ilgili tüm harcamalar,

36. Yüzeysel varis tedavisi için uygulanan skleroterapi, lazer, ışın, masaj, çorap vs. gibi ile ilgili giderler,

37. Organ ve doku ücretleri, koruma ve transfer masrafları ile vericiye (donör) ait tüm giderler,

38. Kordon kanı ve kök hücre alınması, klonlanması, saklanması ve bu yöntemler ile yapılan tedavilere ait tüm masraflar,

39. Resmen ilan edilmiş salgın hastalıklar ve kötü niyetle başlatılmış salgın hastalıklar ile ilgili tüm giderler,

40. Hastalığa karşı koruyucu her türlü işlem ile kuduz, tetanos, grip, 65 yaş üstü kişiler için pnömokok, 0-6 yaş çocuklar için

Sağlık Bakanlığı aşı takvimine ek olarak rotavirüs, meningokok haricindeki tüm aşılar (aşı öncesi veya sonrası yapılan tetkikler
ile aşı uygulama bedelleri dahil) ve hastalığa karşı her türlü koruyucu işlemler,

41. 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 98/2 maddesi gereğince, sigortalıların ödemek ile
yükümlü oldukları katılım payları,

42. Mapfre Sigorta Medikal İşlemler Merkezi tarafından onaylanmayan özel hemşirelik giderleri (Evde Bakım Teminatı
kapsamında olanlar hariç) ve yardımcı sağlık personeline (fizyoterapist, solunum terapisti, hasta bakıcı gibi) ait tüm giderler,

43. Sağlık Bakanlığı onayı olan temel laboratuvar tetkikleri (9/10/2013 tarih ve 28790 sayılı Resmi Gazete'ye yayımlanarak
yürürlüğe giren Tıbbi Laboratuarlar Yönetmeliği ekinde yer alan Ek-9 da yer alan testler) hariç muayenehane hekimi tarafından
yapılan tetkikler,

44. Acil durumlar (Madde 2 Tanımlar'da açıklanmıştır) dışındaki tüm ambulans giderleri,

45. Sağlık Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılmamış ilaçlar(Türkiye’de bulunmayan ve muadili olmayan, Sağlık Bakanlığı’nın
izniyle ithal edilen ilaçlar hariç), ilaç tanımına girmeyen preparatlar, Tarım Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılmış her türlü
madde ve kimyasallar, resmi ithal edilmemiş tüm ilaçlar, vücudun günlük ihtiyacını karşılamak ve/veya genel sağlığı korumak
amacıyla kullanılan vitamin-mineral kombinasyonları ve/veya beslenme düzenleyici preparatlar ve tıbbi mamalar,

46. Diş hekimi ve çene cerrahlarınca yapılan muayene, diş-diş eti tedavisi ile çene tedavilerine ilişkin tüm giderler, diş macunu
ağız ve diş bakım preperatları, vb. ait masraflar,

47. Gözlük-lens, lens solüsyonu, toric-multifocal vb. lensler, görme tembelliği, gözde kırılma kusurları (miyop, hipermetropi vb.)

48. Evde bakım teminatı kapsamında değerlendirilenler hariç olmak üzere her türlü tıbbi malzeme ve/veya cihaz kullanım/kira
ücretleri,

Anıl Güneş
4.Benign (iyi huylu) her türlü tümör, yer kaplayan lezyon, nevüs, polipler ve hiperplazi eksizyonları vb.

5.Tiroid ve paratiroid hastalıkları

6.Rahim ağzı, rahim, yumurtalık ve tüplerle ilgili hastalıklar ve operasyonlar, endometriozis, sistorektosel.

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

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş

Anıl Güneş
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8.0murga ve disk hastaliklari, her tiirlii eklem rahatsizliklan (diz, omuz vb.) trigger finger, bag ve tendon rahatsizliklari,
karpal tinel,
tarsal tinel.

9.Varis ve Ven Trombozu

10.Uriner sistemin tagli hastaliklari, prostat cerrahileri.

11.B0tin endoskopik, laparoskopik islemler ve anjiografiler (tani amagh yapilan islemler harig).

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, reflQ,
inflamatuar bagirsak hastaliklari (Ulseratif kolit, crohn vb.) KOAH, astim, seker (diyabet) hastaligi, demiyelinizan hastaliklar,
myastenia gravis, sarkoidoz, nefrit, tim romatizmal ve bag dokusu hastaliklari

15.Annelik Teminat igin Bekleme Siresi; Annelik Teminati kapsamindaki tim durumlar (Hamilelik rutin kontrolleri, normal
veya sezaryen dogum, dlsuk ve/veya bunlardan kaynaklanan her tlrlli komplikasyon vb.) icin 9 ay bekleme slresi
uygulanacaktir. Bu sure sigortalinin annelik teminatinin ilk baslangig tarihi itibariyle baglayacaktir. Annelik teminat

kapsaminda yapilacak hesaplamada Sigortali’nin Son adet tarihi dikkate alinir. Son adet tarihinin Annelik Teminatinin
baslangic tarihi sonrasinda olmasi ve gebelik takibinde yapilan ultra- sonografi bulgulari ile uyumlu olmasi gerekmektedir.

F - GECIS ISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR

Sigortacr’nin bagka bir sirketten gegis olarak Police yenilemesini yaparken; var ise Omiir Boyu Yenileme Garantisi sartlari sakli
kalmak kaydi ile Sigortali’dan saglk bildirimi isteme, sarth kabullerde bulunma (limit, Riziko Ek Primi, katilim payi, bekleme siresi
vb. uygulama) hakki vardir. Bagka bir sirketten Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki ile gecis yapan Sigortali igin sirketimizdeki
Omiir Boyu Yenileme Garantisi sartlar gecerli olacaktir.

Kisinin diger sigorta sirketi/sirketlerindeki hastaliklari ve/veya ilk sigortalanma tarihinden de énceye dayandigi tespit edilen
hastaliklari 6nceki sigorta sirketinde 6denmis olsa dahi bagvuru formunda beyan edilmemis ise kazaniimis hak kapsamina girmez.
Bu hastaliklar teminat haricidir.

Kazanilmis haklar sadece 6zel sartlardaki bekleme siirelerinin kaldiriimasi, ilk kayit tarihinin korunmasi ve varsa Omirboyu
Yenileme Garantisi’'nin devredilmesini ifade eder.

Sigortal’'nin, 6nceki Policesi’'nin 6zel sartlarinda/teminatlarinda yer alan ama yeni sigorta dénemi igin gecerli olan 6zel
sartlarda/teminatlarda olmayan haklar kazaniimis hak olarak degerlendiriimeyecektir. Ancak, yeni dénem igin gecerli 6zel sartlarda
mevcut olan ama bir 8nceki dénem &ézel sartlarda yer almayan haklar Sigortali igin de gecerli olacaktir.Sigortal’nin kazaniimig
haklarinin korunmasi igin sigorta bitis tarihinden itibaren en ge¢ 30 giin icinde basvurmasi gerekmektedir.

G - OMUR BOYU YENILEME GARANTISI

Sigortal’nin kesintisiz MAPFRE Sigorta A.S.’de, 3 yil boyunca ayni Uriinde sigortaya devam etmesi ve son ug¢ yil Hasar/Prim orani
ortalamasinin %80’in altinda olmasi sartiyla Sagdlik Poligesi sahibi olan Sigortalilara yapilacak risk analizi degerlendirmesi
sonucunda belirlenecek sartlar dahilinde “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” verilecektir. Sigortaci “Omiir Boyu Yenileme Garantisi”
degerlendirmesi yapabilmek igin Sigortali’dan giincel saglik durumunu igeren basvuru formu, ihtiya¢ duyarsa tibbi raporlarini talep
edebilir. Saglik kosullarina gére yururlukteki risk kabul yénetmeligi dogrultusunda Sigortacr’'nin sarth kabuller (limit, Riziko Ek Primi,
istisna, katiim, bekleme siiresi vb.) uygulayarak kabul etme veya herhangi bir sart uygulamaksizin “Omir Boyu Yenileme Garantisi”
verme hakki saklidir.

Yenileme garantisi kisiye 6zeldir ve bu hakki kazanmis Sigortalilara aittir. Sigortaci tarafindan Sigortali’ya verilen “Omir Boyu
Yenileme Garantisi” ifadesi her bir Sigortali'nin Policesi’nde belirtilir.

Baska bir sigorta sirketinden MAPFRE Sigorta A.S.’ye gegis yapilacak Policelerde yenileme garantisi olsun olmasin Sigortalilara risk
analizi yapilacak, limit, katilim pay, istisna, Riziko Ek Primi vb. uygulamalar séz konusu olabilecektir. Ancak hastalik bagina
uygulanabilecek riziko ek primi %200°'0 agsmayacaktir.

Onceki sirketteki kazanilmis olan Yenileme Garantisi hakki MAPFRE Sigorta A.S. kriterlerine gére yeniden degerlendirilecek olup,
yapilacak risk analizi cergevesinde Sigortali'nin yenileme garantisi hakki Sigortacr’nin mevcut 6zel sartlari ile devam ettirilebilecektir.
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8.Omurga ve disk hastalıkları, her türlü eklem rahatsızlıkları (diz, omuz vb.) trigger finger, bağ ve tendon rahatsızlıkları, karpal tünel,
tarsal tünel.

9.Varis ve Ven Trombozu

10.Üriner sistemin taşlı hastalıkları, prostat cerrahileri.

11.Bütün endoskopik, laparoskopik işlemler ve anjiografiler (tanı amaçlı yapılan işlemler hariç).

12.Katarakt, glokom, keratoplasti

13.Safra kesesi ve safra yolları hastalıkları

14.Tüm kronik hastalık tedavileri ve kronik hastalıklar için yapılacak evde bakım hizmetleri (hipertansiyon, ülser, reflü, inflamatuar bağırsak hastalıkları (ülseratif kolit, crohn vb.) KOAH, astım, şeker (diyabet) hastalığı, demiyelinizan hastalıklar, myastenia gravis, sarkoidoz, nefrit, tüm romatizmal ve bağ dokusu hastalıkları

15.Annelik Teminatı İçin Bekleme Süresi; Annelik Teminatı kapsamındaki tüm durumlar (Hamilelik rutin kontrolleri, normal veya sezaryen doğum, düşük ve/veya bunlardan kaynaklanan her türlü komplikasyon vb.) için 9 ay bekleme süresi uygulanacaktır. Bu süre sigortalının annelik teminatının ilk başlangıç tarihi itibariyle başlayacaktır. Annelik teminat kapsamında yapılacak hesaplamada Sigortalı’nın Son adet tarihi dikkate alınır. Son adet tarihinin Annelik Teminatının başlangıç tarihi sonrasında olması ve gebelik takibinde yapılan ultra- sonografi bulguları ile uyumlu olması gerekmektedir.
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“Omiir Boyu Yenileme Garantisi” verilmis bir Sigortali igin yenileme garantisinin verildigi tarihten sonra ortaya gikan hastalik
durumlari nedeniyle Sigortaci’nin, Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 6 ve 7’de belirtilen durumlar disinda risk analizi
degerlendirmesi yapma ve Riziko Ek Prim, istisna, limit, katilim pay! gibi yeni bir ek sart uygulama, tazminat/prim oranina gére
ekprim uygulama hakki bulunmamaktadir. Bu dénemde Sigortali teminat kapsamini genisletmek istedigi takdirde Sigortaci yeni
eklenecek veya degistirilecek teminat igin tekrar risk analizi yaparak limit, katilim payi, istisna, Riziko Ek Prim vb. sartlar
uygulayabilecektir. Ayrica Sigortaci’'nin ilgili talebi reddetme hakki saklidir. Sigortaci’nin yenileme garantisi taahhiidiinde bulundugu
Sigortalilarina sundugu Saglik Poligesi, Polige’nin Omir Boyu Yenileme Garantisi hakkini kazandigi tarihteki Ozel Sartlara tabidir.
Omiir Boyu Yenileme Garantisi mevcut olmayan Sigortalilar igin her Polige Dénemi'nde yiirirliikteki Police Ozel Sartlan gegeri
olacaktir.

H - IPTALLER

Sigorta Ettiren/Sigortali'nin poligenin tanzim tarihinden sonra 30 gun iginde iptal talebinde bulunmasi halinde; rizikonun
gergeklesmedigi durumlarda Poligce Baslangi¢ Tarihi itibariyla iptal edilir ve 6denen primler kesintisiz Sigortal’ya iade edilir.

Sigortal’'ya 6denen tazminatlar, Sigortaci’nin hak ettigi prim tutarini agmiyorsa, Sigortaci tahsil ettigi primlerden almaya hak
kazandi@i primleri duserek kalan primleri Sigortal'ya iade eder. Sigortali’'ya 6denen tazminatlar, Sigortaci’nin hak ettigi prim tutarini
aslyor ancak Sigortaci’nin tahsil ettidi prim tutarini asmiyorsa, Sigortaci ilgili tazminat tutarini tahsil ettigi prim tutarindan diiserek
kalan primi Sigortal’ya iade eder.

Sigortal’'ya 6denen tazminat tutari, hem Sigortaci’'nin hak ettigi prim tutarini hem de Sigortali’nin 6dedigi primleri asiyorsa prim
iadesiz iptal yapilir. Riziko gergeklestiginde primlerin henliz vadesi gelmemis dahi olsa Sigortac’nin édemekle yikimli oldugu
tazminat tutar kadar olan kismi, muaccel hale gelir. Sigorta Ettiren, kesin vadeleri ve tutarlari police (izerinde belirtilen primlerinden
herhangi birini vade bitimine kadar 6demedigi takdirde temerriide diser. Prim borcunun zamaninda 6denmemesi durumunda Tirk
Ticaret Kanunu’nun 1434. maddesindeki hikimleri uygulanir.

Sigortaci’nin Sigortali/Sigorta Ettiren’in kétl niyetli hareketlerini tespit ettigi durumlarda (Sigortali olmayan kisilerin sigorta
teminatlarindan yararlandiriimasi ve saglik giderlerinin diger Sigortalilar adina duzenlettirilmesi, Sigortal’nin bildigi ve/veya
belirtilerinin sigorta baglangi¢ tarihinden énce basladigi halde Sigortaci’'ya beyan etmedigi mevcut beyansiz rahatsizliklarin tespiti
vb.) Sigortaci 6demis oldugu saglik giderlerini alma ve/veya policeyi prim iadesiz iptal etme hakkina sahiptir.
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| - SIGORTA ETTIREN VEYA SIGORTALININ VEFAT DURUMU

Sigorta Ettiren ve/veya Sigortal’'nin vefati durumunda ise Sigortaci asagida belirtilen durumlara gére islem yapar. Sigorta Ettiren’in
vefati durumunda; Sigorta Ettiren ile policede yer alan Sigortali/Sigortalilarin farkli olmasi ve Sigortalilarin Sigorta Ettiren’i
degistirerek policeyi devam ettirmek istemeleri halinde, Sigorta Ettiren’in kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortaci’'ya iletilmesi
gereklidir. Bu durumda Sigorta Ettiren degistirilerek policeye devam ettirilir. Kanuni varislerin onayinin alinmadigi durumlarda
yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir.

Sigorta Ettiren’in Sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir policede, Sigorta Ettiren’in vefati durumunda polige hikimsiz kalir.
Sigorta Ettiren kanuni varislerinin yazili talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim
iadesi kanuni varislerine yapilir.

Birden fazla kisinin Sigortali oldugu poligelerde, Sigortalilardan birinin vefat etmesi durumunda, vefat eden Sigortal’’nin policeden
vefat tarihi itibariyla ¢ikisi yapilir. Yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi policedeki Sigorta Ettiren’e

yapilr.

i - SOZLESMENIN YENILENMESI

isbu sigorta en gok 1yIl siire ile gegerlidir. Ancak, sigorta bitis tarihini takiben Sigortali/Sigorta Ettiren’in talebi ile Sigortaci’nin
belirleyecegdi esaslar dahilinde yeni police diizenlenebilir. Yenileme déneminde plan 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 sartlarina karar verir.

Sigortacr’nin yeni sézlesmede gecerli olacak bir dnceki dénemde ve/veya stire gelen rahatsizliklari icin Omiir Boyu Yenileme
Garantisi Hikimleri sakli kalmak kaydi ile sartl kabullerde bulunmasi durumunda polige yenilendigi ve taraflarca hikimsuzligine
karar verilmedigi surece bu sarth kabuller gegerli olacaktir.

Sigorta Ettiren yenileme sirasinda sigorta policesindeki Teminat Kapsamr’ni genisletmek ve/veya farkl teminat eklenmesi amaciyla
Sigortaci’ya bagvurabilir. Sigortaci’nin bu degisiklik talebi ile ilgili olarak yeni Bagvuru Formu isteme, basvuruyu reddetme, sartli
kabul etme (Riziko Ek Primi, limit, katihm vb.) hakki sakhdir. Yeni eklenen teminatlar igin bekleme siiresi yeniden baglar. Ayrica,
poligeler giincel olan prim, tarife ve 6zel sartlar ile yenilenir.

Sigortali mevcut poligenin bitis tarihinden 30 giin 6nce veya 30 gln sonrasina kadar yeni s6zlesme (polige) i¢in Sigortaci’ya
basvurabilir.

Yenileme tarihinin Gzerinden 30 giin veya daha fazla siire gegmisse; Sigortali igin yeni bir Sigortali gibi yeniden Bagvuru Formu
diizenlenecek, yeni bir Sigortali gibi sigortaya katilacaktir. Kazaniimis haklari ve kazanmis oldugu Omir Boyu Yenileme Garantisi
hakki gegerli olmayacak, var olan hastaliklari igin risk analizi yapilacaktir. Sigortal’'nin hasar/prim oranindan kaynaklanan vb.
gecgmis policede kazanilmis indirimleri gegerli olmayacaktir.

Sigortaci’nin yeni polige tanzim edilene kadar gegen siirede olusan risklerinin teminat altina alinmamasi, Risk Kabul Yonetmeligi
uyarinca sarth kabuller ile (limit, Riziko Ek Primi, katilim, bekleme siresi vb.) teminat altina alinmasi ve yenileme haklarinin
gegerliliginin kaldinimasi haklari sakhdir.

Sigortal’'nin yenileme sirasinda Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 6 ve Tirk Ticaret Kanunu’nun 1435. maddesinde diizenlenen
beyan yukimlaligline uymasi sarttir.

J - SAGMER (SIGORTA GOZETIM MERKEZI) BILGILENDIRME

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat
basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gézetim
Merkezi’'nden (SBGM), Sosyal Glvenlik Kurumu’ndan, Saglik Bakanhgrndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve sigorta
sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta
yetkilendirilen merciler ile paylagiimasina riza géstermis sayilir.

K - TAZMINAT ODEMELERININ YAPILMASI

1. Hak sahipleri, policeden dodan haklarini talep edebilmek igin, ilgili belgeleri Sigortaci’'ya vermekle ylkimlidir. Tazminat
ddemelerinde istenen evraklar, poligeden alinan teminatlara gére olusacak tazminat taleplerinde farklilik géstermektedir.
Anlagmasiz kuruluglarda gergeklesen tazminat bagvurunuz icin gereken bilgi ve belgelere iliskin agiklamalara polige eklerinden
ulasabilirsiniz.

2. Surekli guncellenmekte olan anlasmali kuruluslar bilgilerine www.mapfre.com.tr web adresimizden veya 0 850 755 0 755 no’lu
telefondan Musteri Hizmetleri Merkezimize ulasabilirsiniz.

3. Tazminat 6demeleri polige 6zel ve genel sartlari varsa ek protokol ve poligenizde belirtilen teminat limitleri dahilinde
degerlendirilecektir.

4. Anlagsmal kuruluglarimiza yaptiginiz bagvuruda provizyon islemleri i¢in T.C. Kimlik Numaraniz yeterlidir.

5. Rizikonun gergeklesmesi halinde, tazminat 6deme yukimluligi sigorta sirketine aittir.
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L - DIGER BILGILER

Sigortaci Tahkim Sistemi’'ne lye degildir.

M - SIKAYET VE BILGi TALEPLERI

1. Gerek sigorta s6zlesmesinin miizakeresi ve kurulmasi sirasinda gerekse s6zlesmenin gegerli oldugu sire iginde sigortayla ilgili
teknik konularda yapilacak veya yapilmis sigortacilik islemlerinin 6zellikleri ve s6zlesmeye konu sigorta teminati ile sigortanin
isleyisi ile ilgili tarafiniza s6zlG olarak verilen bilgiler yaninda sigortaya iliskin her tirli bilgi talebi ile sikayetler igin asagida yazili
adres ve telefonlara da basvuruda bulunabilirsiniz.

2. Poligenizin veya ret mektubunuzun bagvuru tarihinden itibaren 30 giin iginde tarafiniza ulasmamasi durumunda 0 850 755 0 755
no’lu telefondan Musteri Hizmetleri Merkezimize ulasabilirsiniz.
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