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1. SIGORTANIN KONUSU VE
KAPSAMI

Bu sigorta sdzlesmesi uyarinca Allianz Sigorta A.S. (Bundan
boyle “Sigortacl” olarak anilacaktir.) sozlesmenin yarirlukte
oldugu sure icinde,

» Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK), 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve buna iliskin Genel
Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda Sigortacinin bu Urine
ozel anlasmali kurum ve/veya kuruluslarinda alinan saglik
hizmetleri ile ilgili llave Ucret tutarlarini,

+ Saglk hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda
yapilabilecek anlasmaya gore Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlar Gzerinde kalan tutarlarin,

+ Otelcilik tcreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar ve dzel
sartlarla sinirl olmak kosuluyla SGK tarafindan finansmani
saglanmayan sadlik hizmetlerine ait bedelleri

Police zeyilname ve Sigortali Katilim sertifikalarinda belirtilen
plan, teminat, limit, istirak oranlari ve uygulamalar dahilin-
de, Turk Ticaret Kanunu, Saglik Sigortasi Genel Sartlarr (Genel
Sartlar), Ozel Saglik Sigortalarn Yonetmeligi (Yonetmelik) ve
Ozel Sartlara (Ozel Sartlar) ve varsa protokol hikimlerine
uygun olarak teminat altina alir

Bu sigorta sozlesmesi sadece SGK tarafindan kapsam altina
alinmis kisiler icin gecerli olup SGK mustahakligini kaybeden
kisiler policesi yurarlukte olsa dahi, SGK mustahakligr aktif ol-
madigi strece police teminatlarindan faydalanamazlar.

Police kapsaminda yer alan teminatlar, sadece policede sigor-
tali olarak belirtilen kisiler icin ayri ayri gecerli olup, policede
sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta teminat kapsamin-
dan yararlanamazlar.

Sigorta sozlesme suresi 1 yildir. Sigorta, policede baslama ve
sona erme tarihleri olarak yazilan gunlerde, aksi kararlastirl-
madikca, Turkiye saati ile 6glen saat 12.00'de baslar ve oglen
saat 12.00'de sona erer.

Bu Ozel Sartlarda yapilacak degisiklikler, her bir sigortali icin
yeni police baslangic tarihinden itibaren gecerli olacaktir.

2. TANIMLAR

Sigortac

Ilgili branslarda faaliyet ruhsati bulunan, Trkiye'de kurulmus
sigorta sirketidir. Bu Ozel Sartlar'a tabi duzenlenen saglik si-
gorta policelerinde sigortac, Allianz Sigorta A.Sdir.

Sigorta Ettiren

Sigortac ile sigorta sozlesmesini akdeden ve sigorta primlerinin
odenmesi dahil sigorta sozlesmesinden dogan yukumlalikleri
yerine getirmek durumunda olan tlzel kisidir.

Sigortali

Saglik giderleri sigorta sozlesmesi ile teminat altina alinan
ve policede ismi yer alan personel ve bagimlilar (sigorta
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ettirenin talep etmesi ve sigortacinin kabul etmesi sartiyla
tanimi ve sartlari protokolde belirtilecek es, cocuk ve diger
yakini) kisi/kisilerdir.

Sigortali Aday:

Saglik giderlerinin sigorta sozlesmesi ile teminat altina alinmasi
amaciyla sigortaciya basvuran kisi/kisilerdir.

Personel

Sozlesme kadrosunda calisan kisidir.

Es

4721 sayili Tark Medeni Kanunu anlaminda personel ile evli
olan kisiyi ifade eder.

Cocuk

Sigortalinin velayeti altindaki ve/veya hukuken bakmakla yu-
kiimlU oldugu ispat edilebilen bekar cocuklaridir,

Police

Sigortalanan kisilere ait belirleyici bilgileri iceren sigortaci ile
sigorta ettiren arasinda yapilan sigorta sozlesmesinin yazili
belgesidir.

Plan

Bir grup sadlik sigortasi sozlesmesinde farkli teminat gruplarina
gore olusturulan teminatlari, teminat limitlerini ve teminatlar
kapsaminda sigortacinin édeme ylzdesi veya sigortali katilim
payini gosterir police Uzerindeki veya eki bilgidir.

Ek Protokol (Protokol)

Sigortaci ve sigorta ettiren arasinda yapilan, policeye ait ve
policenin ayrilmaz bir parcasi olarak sigorta ettirene 6zel ha-
zirlanan ve ozel sartlara uygulanan iyilestirmeleri iceren doku-
mandir. “Ozel Sartlar” ile “Protokol” arasinda farkliliklar olmas
durumunda protokoliin lehte dizenlemeleri esastir.

Sigorta Ettiren/Sigortali iletisim Bilgisi

Sigortali ve sigorta ettirene ait sertifikada yer alan ev ve/veya
is adresleri, ev, is ve/veya cep telefonlar ile elektronik posta
adreslerini ifade eder.

Ozel Sartlar

Sigortaci tarafindan policenin ayrilmaz parcasi olarak dizenle-
nen, Urtne ozel kurallar ve sartlari iceren belgedir.
Saglik Sigortasi Genel Sartlari (Genel Sartlar)

T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan belirlenen ve tim
sigorta sirketleri tarafindan saglik sigortalarinda kullanilan yazils
kurallardir. Genel Sartlarin en guncel hali www.tsb.org.tr web
sitesinde yer almaktadir.

Allianz Miisteri Hizmetleri

Sigortalilarin her tarll soru, istek, oneri ve sikayetlerini akta-
rabildikleri ve ambulans, yurtdisi danisma gibi cesitli hizmetler
alabildikleri 0850 399 99 99 numarali telefon hattidir.
Bireysel Saglik Sigortasi

Bireyin tek basina veya anne, baba, evlenmemis cocuklardan




(evlat edinilen veya bakmakla yukimld olundugu resmi belge-
lerle ispat edilebilen cocuklar dahil) olusan cekirdek ailenin bir
arada yer alabilecegi saglik sigortasi taradur.

Grup Saglik Sigortasi

Sigorta ettirenin bir tizel kisilik oldugu ve bu tizel kisilige (SGK)
iliskisi ile bagli olarak calisan bireyler ile onlarin es ve cocukla-
rina toplu olarak yapilabilen saglik sigortasi tarGdar.

Katilim Sertifikasi

Sigortaci ile sigorta ettiren arasinda yapilan sigorta sdzlesmesi-
nin ozeti niteliginde bulunan, sigortalanan kisilere ait belirleyici
bilgileri, sigortanin baslangic bitis tarihlerini, teminat tablosu
gibi hususlari ilgili mevzuat uyarinca iceren, grup policesi kap-
saminda bulunan sigortalilara iletilmek Gzere olusturulmus yazili
belgedir. Sertifikanin bir ornedi Allianz'im mobil uygulamasinda
ve www.allianz.comir'de “Online Islemler” adimindan sigorta-
linin kisisel sayfasinda gorintllenebilmektedir.

Bilgilendirme Metni

Sozlesme kurulmadan dnce sigorta ettirene ve sigortalinin grup
sozlesmesine dahil olmasindan sonra sigortaliya verilen, sigor-
tanin kapsamy, isleyisi ve tazminat 0deme kurallarina iliskin 6zet
bilgileri iceren belgedir.

Yas

Sigorta sdzlesmesinde yer alan sigortalilarin, police baslangic yils
ile sigortalilarin dogum yili esas alinarak yapilan yas hesabidir.
Sozlesme suresince baslangicta hesaplanan risk yasi gecerlidir.

Hastalik

Sigortalinin, psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarinda, organla-
rinda veya sistemlerinde bir doktor tarafindan belirlenen bo-
zulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya madahale gerektirmesi
durumudur (Ornek: migren, gastrit gibi).

Rahatsizlik

Bir kisinin doktora bagvurmasini gerektirecek sekilde ortaya
ctkan anormal psikolojik veya fiziksel belirtidir (Ornek: bas agrisi,
mide bulantisi gibi).

Mevcut Hastalik/Rahatsizlik

Policenin baslangic tarihinden dnce ortaya cikmis olan her tarld
hastalik veya rahatsizliktir.

Bekleme Siiresi

Sigortaci tarafindan belirlenen bazi hastaliklar/rahatsizliklarin
police teminat kapsaminda degerlendirilebilmesi icin sigorta
baslangic tarihinden itibaren gecmesi gereken stredir.

Basvuru Formu

Sigortali adayina ait kimlik, iletisim, saglik beyani, hesap numa-
rasi gibi bilgileri iceren ve sigortali adayi tarafindan imzalanmas
gereken formdur.

Beyan Yiikiimliiliigii

Sigorta ettirenin/sigortalinin, gerek sigorta sozlesmesi igin
yapilan basvuru sirasinda, gerek sigorta sozlesmesinin devami
sirasinda sigortalilarin mevcut tim hastalik/rahatsizliklaring
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veya riskin degerlendirilmesinde etkili olabilecek hususlari
bildirme yuakumllagudur. Sigorta ettiren/sigortalinin, sigorta-
cinin yakamla oldudu bilgilendirmeleri kendilerine yapabilmesi
amaciyla iletisim bilgilerini eksiksiz ve yazili olarak sigortaciya
bildirmesi gerekmektedir.

Istisna
Police baslangic tarihinden once ortaya ¢ikmis olan veya
sigorta sUresi icerisinde ortaya cikan risklerin (hastalik/ra-

hatsizliklarin) sigortacinin degerlendirmesi sonucunda police
kapsami disinda birakilmasidir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT)

Saglik yardimlar Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan karsilanan
genel sadlik sigortalisi ve bakmakla yGkimla oldudu kisilerin,
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan finansmani saglanan saglik
hizmetleri, yol, glindelik ve refakatci giderlerinden yararlan-
ma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen 6denecek be-
dellerin yer aldigi tebligdir.

Saglik Hizmet Tarifesi

Sigortacinin saglik hizmeti veren kurumlarla yaptigi sozlesme-
lerde, tibbi hizmet Ucretlerinin belirlenmesinde kullanilan birim
ve uygulama ilkelerini gosteren referans tarifedir. (Turk Tabipler
Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV),
SUT, Tark Dis Hekimleri Birligi tarifesi (TDB) gibi)

Cografi Kapsam

Police yer alan plan ve teminatlarin cografi gecerliligini (Tim
dinya/Turkiye gibi) gosteren ozelliktir.

Saglik Kurumu

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis 6zel isletmeler
veya kamuya ait yatakli ve/veya ayakta tani, tedavi hizmetlerini
veren hastane, tip merkezi, klinik, poliklinik, laboratuvar, tani
merkezi, doktor muayenehaneleri, gibi kurumlardir.

a) TSS Anlasmali Saglik Kurumu (TSS AK)

Sigortacinin Tamamlayici Saglik Sigortasi icin sozlesme yapmis
oldugu ve ayni zamanda GSS kapsaminda SGK ile sozlesme-
si olan saglik kurumlarr ile kurum bunyesinde kadrolu olarak
calisan (SGK tarafindan da anlasmali olarak kabul edilen) ve
sigortact ile anlasmali calisan doktorlari ifade eder.

b) TSS Anlasmali Saglik Kurumlari A§i (TSS Network)
TSS network, sigorta ettiren tarafindan tercih edilen ve policede
yer alan anlasmali saglik kurumlarini ifade eder.

Her bir network, sigortaci tarafindan “Anlasmali Saglik Kurumlar”
arasindan verilen hizmetler; yerlesim yeri, sézlesme kosullari gibi
ozellikler dikkate alinarak olusturulmustur.

¢) Anlasma Harici Saglik Kurumu (TSS AHK)

Sigortalilarin, policelerinde tercih etmis olduklari ag (network)
disinda yer alan SGK ve/veya sigortact ile anlasmali olmayan
saglik kurumlaridir,

Policede tercih edilen network'te yer alan bir saglik kurumunun
kadrosunda Sadlik Bakanligr tarafindan resmi olarak gorevli

olmayan, kadroda olsa dahi sigortaci ile anlasmali olmayan
veya SGK tarafindan anlasmali sayilmayan doktorlar da
“Anlasma Harici Saglik Kurumu” olarak degerlendirilir.

Tazminat

Saglik giderlerinin, ilgili saglik policesi, “Police Ozel ve Genel
Sartlar” dahilinde sigortaci tarafindan onaylanan ve/veya
ddenen tutaridir.

a) Provizyon / E- Provizyon

Sigorta ettiren tercih etmis oldugu network'te yer alan saglik
kurumlarinda planlanan muayene, tani ve tedavilerinin karsi-
lanip karsilanmayacadini gosterir, sigortact tarafindan yapilan
degerlendirme sonucudur. Bu degerlendirme, sigortalinin saglik
giderinin gerceklestigi/gerceklesecedi tarihte yarirlikte saglik
policesi olmasi sartiyla gecerlidir.

Tazminat talebi sirasinda verilen provizyon/e-provizyon son
onay olmamakla beraber, sigortaci tahakkuk asamasinda de-
Jerlendirme yaparak gerek teminat gerekse ddeme bakimindan
farkli bir sekilde karar verebilir. leriye yonelik alinacak olan
provizyon/e-provizyonlarda Police Ozel ve Genel Sartlar’nda
yer alan haklarin kullanilabilmesi icin tahakkuk tarihi esas alinr.

b) Tahakkuk

Sigortacinin gelen tazminat talebini, onceden provizyon/e-pro-
vizyon alinmis olup olunmamasina bakilmaksizin, police teminat
ve limitleri, Police Ozel ve Genel Sartlar dahilinde degerlen-
direrek, saglik kurumlarina ve/veya sigortaliya/sigortalilara
odeme yapilip yapilmayacad; yapilacaksa odenecek tutara
karar verme asamasidir.

¢) Dogrudan Odeme

Policede tercih edilen network'te gerceklesen saglik giderleri
icin, provizyon/e-provizyon alinarak, police sartlarinda katilim
payi/muafiyet olmasi durumunda sigortalinin sadece bu kati-
limlari 6deyerek hizmet almasidir. Sigortaci tarafindan, Police
Ozel ve Genel Sartlar dahilinde, sigortacinin sorumlulugunda
olan kisim sigortali adina ilgili kuruma odenir.

d) Sonradan Odeme

Provizyon/e-provizyon alinmaksizin saglik giderinin sigortali
tarafindan once saglik kurumuna daha sonra saglik giderine
ait fatura, “Tedavi Masraflar Talep Formu” ve dzel sartlarin
“Tazminat Odemesi” maddesinde belirtilen gerekli belgeleri
sigortaciya ileterek, Police Ozel ve Genel Sartlar dahilinde
degerlendirme yapildiktan sonra belirlenen tutarin sigortalinin
hesabina 6denmesidir.

Tedavi Masraflari Talep Formu (TMT Formu)

Sigortalr tarafindan provizyon/e-provizyon alinmaksizin yapi-
lan saglik gideri ddemelerinin sonradan 6deme kapsaminda
dederlendirilebilmesi icin, tedaviye iliskin yapilan 6demeye ait
fatura bilgilerinin sigortali tarafindan doldurularak sigortaciya
iletilmesi gereken formdur.

Triyaj Uygulamasi

Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklari ile ilgili sikayet-
leri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti géz dnine
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alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli
tarafindan yapilan oncelik belirleme islemini ifade eder. Triyaj
islemi basvuru sirasinda yapilir. Triyaj uygulamast icin muayene,
tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan éncelik
sirasina gore kirmizi, sari ve yesil renkler kullanilir.

Yesil alan:

Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayak-
tan tedavisi saglanabilecek basit saglik durumlarndir.

Sart Alan:

Hayati tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve dnemli morbidite
orani olan durumlar ile orta ve uzamis dénem belirtileri olan
ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlardir.

Kirmizi Alan:

Hayatr tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es
zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar. Bu du-
rumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir. Buna
ilaveten hayati tehdit etme olasilig ylksek olan ve 10 dakika
icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlardir.

Teminat

Sigortacinin riskin gerceklesmesi halinde, sigortaliya vermeyi
taahh(t ettigi glvencedir.

Limit

Policede her bir teminat icin ddenebilecek azami yillik brit
tazminat tutanidir. Brit limit, sigortaci tarafindan 6denebilecek
tazminat ile sigortali tarafindan 6denmesi gereken katilim pay-
lari ve muafiyet tutarlarinin toplamidir.

Mudfiyet

Tazminat 6demesine konu saglik giderinin sigortali tarafindan
ustlenilen kismidir. Muafiyet, tariine gore sigortacinin sorum-
lulugu baslamadan uygulanabilecegi gibi her islemde ya da
belirli limit araliklarinda da uygulanabilir.

Odeme Yiizdesi

Policede her bir teminat icin belirtilen ve sigortacinin ddemekle
sorumlu oldugu orani ifade eder.

Katilim Payi

Policede her bir teminat icin belirtilen 6deme yuzdesinden ar-
takalan kismin sigortali tarafindan Gstlenildigi orani ifade eder.
Sosyal Giivenlik Kurumu Katilim Payi (SGK Katilim Payi)

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortas
Kanunu'nda saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin genel
saglik sigortalisi veya bakmakla yakimli oldudu kisiler tarafin-
dan muayene isleminde ddenecek tutari ifade eder.

Prim

Sigortacinin sozlesme ile sigortaliya vermeyi taahhit ettigi te-
minatlar ve Ustlendidi risk icin belirledigi bedeldir.

a) Saglik Tarife Primi

Police baslangic tarihi itibaryla gecerli olacak sekilde kul-
lanilan/kullanilacak olan Grup Saglik Sigorta Policesi ve bu



policenin farkli planlarina ait, personel, es, cocuk icin cinsiyet,
yas ve medeni durum gozetilerek tespit edilmis olan yillik baz
primi ifade eder.

b) Police Primi

Saglik tarife primi Gzerine her bir sigortalr icin varsa hastalik ek
primi ile tazminat ek priminin ilave edilmesi ile olusan sigorta
ettirenin 6demekle yukamla oldudu yillik Grup Saglik Sigortasi
police ve zeyillerin toplam primidir.

Hastalik Ek Primi

Police baslangic tarihinden dnce var olan veya sigorta stresince
ortaya cikan hastalik ve rahatsizliklarin, sigortacinin degerlen-
dirmesi sonucunda, “Saglik Tarife Primi“ne belli bir oranda ek
prim uygulanarak, police kapsamina alinmasidir,

Zeyilname

Police yararlude girdikten sonra yapilan dedisiklikleri iceren ve
policenin ayrilmaz bir parcasi olarak dizenlenen son durumu
gosterir ek sigorta sozlesmesidir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS)

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu'nun 98 inci maddesine dayanilarak
hazirlanan ve kanunun 60. maddesinde sayilan genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yakimli oldugu kisileri kapsayan saglik
sigortas sistemidir.

Diger Sigorta Sirketi

T.C. sinirlarr icerisinde ilgili kanunlara dayanarak ruhsatli sigor-
tacilik faaliyetinde bulunan Allianz Sigorta A.S. disindaki ozel
sigorta sirketleridir.

ilave Ucretler

Sosyal Glvenlik Kurumu ile sozlesmeli vakif Universiteleri, 6zel
saglik kurum ve kuruluslari tarafindan, SUT ve eklerinde yer
alan saglik hizmetleri islem bedellerinin tamami Gzerinden SGK
tarafindan belirlenen orani gecmemek kaydiyla SGK' ya fatura
edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden/sigortalilardan ali-
nabilecek fark dcretleridir.

Allianz Sigorta Baslangi¢ Tarihi

Sigortalinin, sigortacida araliksiz devam eden saglik sigortasi
policelerine ilk giris tarihidir.

Ozel Saglik Sigortasi (0SS) Baslangig Tarihi

Sigortalinin, 6zel saglik sigortasi sisteminde araliksiz devam
eden sagdlik sigortasi policelerine ilk giris tarihidir.

Uzaktan Saglik Hizmeti

Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan “Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” hikimlerine gore
faaliyet izni almis olan sadlik tesislerinde, saglik meslek men-
subunun, saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik bilgi
sistemi Uzerinden sundugu saglik hizmetidir.

Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi

Saglik Bakanligi tarafindan dretilen veya bakanlik tarafindan
tescil edilmek suretiyle uzaktan saglik hizmeti sunumunda
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kullanilmasi onaylanan yazili, sesli veya gorintali iletisime
imkan saglayan glvenli yazilimi ifade eder.

Yanlis Sigorta Uygulamasi:

“Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi Ve Bu
Uygulamalarla Micadele Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda, sigorta iliskisi icerisindeki taraflardan ya da bu
iliskide rol oynayan kisilerden bir veya birkacina haksiz menfaat
saglamaya yonelik her tarlG fiili ifade eder.

3. TEMINATLAR

Sigortacy, police stresi icerisinde bu Urlne dzel anlasmali kurum
ve/veya kuruluslarda SGK ile anlasmali branslarda olusacak
GSS kapsaminda alinan saglik hizmetleri icin SUT bedeli Uze-
rindeki giderleri (ilave Ucretleri) tamamlayicr olarak policede
belirtilen network, teminat, limit, 6deme yuzdesi ve varsa po-
licede tanimli istisnalar, “Genel Sartlar”, “Yonetmelik” ve “Ozel
Sartlar” dogrultusunda karsilar.

3.1. ANA TEMINATLAR

3.1.1. YATARAK TEDAVILER

Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya
kadar uygulanan ameliyatli veya ameliyatsiz olarak hastanede
yapilan yatarak tedavileri (oda/yodun bakim odasi, refakatcinin
(1 kisi ile sinirlidir) yatak ve yemek giderleri dahil), kemoterapi,
radyoterapi, diyaliz tedavileri ve ayakta veya yatarak gercek-
lesmis olmalarina bakilmaksizin kemoterapi, radyoterapi ile
diyaliz tedavileri stresince tedavinin planlanmasi, kontroli ve
komplikasyonlari ile ilgili giderler (doktor uygulama dcretleri
dahil, doktor muayene cretleri haric), koroner anjiyografi ile
yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi
icinde yapilan ve SUT kapsaminda gunabirlik tedaviler kate-
gorisinde belirtilen islemler bu teminat limit ve ddeme ylzdesi
kapsaminda karsilanir.

Triyaj uygulamasinda “Kirmizi Alan” kapsaminda dederlendirilen
tedaviler de bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

3.2. ISTEGE BAGLI TEMINATLAR

Asagida yer alan teminatlar, sigorta ettirenin tercihine bagli
olarak policede yeralmasi durumunda gecerlidir

3.2.1. Ayakta Tedaviler

Saglik kurumlarinda yatis gerceklesmeden saglanan doktor
tarafindan fiziki olarak yapilacak muayene, rontgen, labora-
tuvar tetkikleri ve ileri tani yontemlerine ait giderler, policede
tercih edilmesi kaydiyla, policede belirtilen teminat limit ve
ddeme yuzdesi kapsaminda karsilanir. Fiziki doktor muayenesi
ile iliskisi olmadan gerceklesen teshis yontemleri ve tetkikler
kapsam disindadir.

Triyaj uygulamasinda “Yesil Alan” ve “Sarr Alan” kapsamin-
da degerlendirilen tedaviler de bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

3.2.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, fiziki muayene
sonrasinda, fizik tedavi uzmani tarafindan tedavi plani diizen-
lenmesi durumunda policede belirtilen limit ve 6deme yizdesi
kapsaminda karsilanir.

Tedavinin birden fazla viicut bolgesine uygulanmasi durumunda
her bolge 1 seans olarak degerlendirilir.

Sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon amaciyla hastanede ya-
tarak uygulanan tedavilerde; fizik tedavi ve rehabilitasyon uy-
gulamasi disindaki saglik hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag,
tibbi malzeme gibi) karsilanmaz.

3.2.3. Evde Bakim ve Tedavi

Sigortalinin yatarak tedavi sonrasi, tedavisini yirGten doktoru
tarafindan evde uygulanmasi istenen tibbi tedavi planinin, sigor-
talinin hastaneden taburcu olurken sigortaci tarafindan onaylan-
masi ve police yili icinde en fazla 8 haftaya kadar ve yurticinde
uygulanmak kosuluyla, taburcu oldudu tarihten itibaren saglik
personeli tarafindan uygulanan tibbi evde bakim hizmet giderleri
ve doktor raporuyla gerekliligi belirtilmis tibbi cihaz kiralama
giderleri bu teminat limiti ve 6deme yizdesi ile karsilanir.

Bu teminat, sigortalinin tercih ettigi planda varsa policede be-
lirtilir ve sadece anlasmali saglik kurumlarinda gecerlidir.

3.2.4. Suni Uzuv

Sigortalinin sigorta suresi icerisinde meydana gelen bir kaza
veya hastalik sonucu kaybolan uzvunu yerine koyma amaciyla
takilan protezler ile bu protezlerin bakimlari bu teminat limiti
ve 0deme ylzdesi kapsaminda karsilanir. Suni uzvun yerine
koyma isleminin veya bakiminin ilgili police donemi icerisinde
gerceklesmesi gerekmektedir.

SGK tarafindan kapsam altina alinmis ve SUT bedeli Gzerin-
deki suni uzuv giderleri (ilave Ucretleri) tamamlayicr olarak
karsilanmaktadir.

3.2.5. Tibbi Malzeme

Sigortalinin police suresi icerisinde meydana gelen bir kaza
veya hastalik sonucu uygulanan tedavisinin bir parcasi olo-
rak, viicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi
amaclarla kullanilan, tasinabilir, kisiye 6zel atel, elastik bandaj,
ortopedik bot, tabanlik, korse, boyunluk, dizlik, bileklik, dirseklik,
kol askisi, oturma simidi, rom walker, walker, koltuk degnedi,
alci terligi, Grostomi torbasi, kolostomi torbasindan ibaret tibbi
malzemeler ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan ortlcd
malzemeler ile hastanede yatarak gerceklesen veya evde bakim
sirasinda kullanilan Grostomi torbasi, kolostomi torbasi ile yanik
veya yara tedavisinde kullanilan érttct malzemeler bu teminat
kapsaminda policede belirtilen “Tibbi Malzeme” teminat limiti
ve 6deme yuzdesi dahilinde karsilanir.

“Ayakta Tedavi” ve “Dogum” teminatlar kapsaminda gercek-
lesen tedavilere ait tibbi malzemeler ancak policede ilgili temi-
natlar varsa bu teminat kapsaminda karsilanir.

GSS kapsaminda karsilanmayan hastanede yatarak tedavi veya
ameliyat sirasinda kullanilan tibbi malzemeler, gerekliliginin
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doktor raporuyla belgelenerek Sigortacnin onaylamasi kosulu
ile bu teminat kapsaminda karsilanir.

3.2.6. Ambulans

Sigortali, hayati tehlike gosteren acil durumunda, yerinde mu-
dahale ve/veya en yakin saglik kurumuna karayolu ile nakli icin
“Allianz Musteri Hizmetleri” ni aramasi kosulu ile bu hizmetin
verilebildigi bolgelerde “Ambulans” teminatindan yararlanir.

Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saglik kurumu-
na karayolu ile ulastinimasinin mimkdn olmadigi durumlarda,
sigortaciya detayli tibbi bilgilerin ulastinlmasi ve sigortacinin
onay ile hasarin gerceklestigi tlke sinirlari dahilinde hava veya
deniz ambulans hizmeti sigortac tarafindan verilir.

Uluslararasi ambulans tasima hizmeti kapsam disidir.

Uclincd sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana ge-
lebilecek herhangi bir olumsuzluktan sigortaci sorumlu dedgildir.

3.2.7. Dogum Teminati

Bu teminat, policede tercih edilmesi ve 4.2 nolu “Bekleme
Sureleri ve Teminat Hakedisleri” maddesinde belirtilen bek-
leme suresinin tamamlanmasi halinde gecerlidir. Bu strenin
baslangici olarak bu teminatin ilk alindigi tarih dikkate alinir.

Normal dogum, sezaryen, dogum ve hamilelik komplikasyonlari
ile ilgili yatarak yapilan tim tedavilere ait giderler policede
belirtilen “Dogum” teminat limit ve ddeme ylzdesi ile karsilanir.

Dogum Teminatt icin bekleme stresini doldurup bu teminata hak
kazanmis sigortalilarin gebelikle ilgili periyodik fiziki olarak ya-
pilacak doktor muayeneleri ve gebelik dncesi TORCH ve gebelik
sirasinda gerceklesen takip ve tetkikler (TORCH, amniosentez,
NST, Down Ucll tarama vb.), “Ayakta Tedavi” teminat limit ve
odeme yuzdesi ile karsilanir.

Yukarida bahsedilen giderler disinda bebege ait saglik gider-
leri, bebegin policeye dahil edilmesiyle beraber kendi policesi
kapsaminda ilgili diger teminatlardan karsilanir.

4. BEKLEME SURELERI VE
TEMiNAT HAKEDISLERI

4.1. TEI_)AViLERDE UYGULANACAK BEKLEME
SURESI

Diinya Saglik Orgutd ve/veya Saglik Bakanligr tarafindan ilan
edilmis kuresel, bolgesel veya Ulke icindeki salgin hastaliklara
iliskin saglik giderleri; hastalikla ilgili belirti ve sikayetlerin si-
gorta kapsamina dahil olunduktan 1 ay sonra ortaya cikmis
olmasi sartiyla police teminatlari, limitleri ve 6deme yizdeleri
dahilinde kapsama alinir.

4.2. DOGUM TEMINATI BEKLEME SURESI

“Dogum” teminati bulunan policede gebelikle ilgili giderlerin
karsilanabilmesi icin bu teminatin policeye dahil edilmesinden



itibaren en az 12 ay sigortalilik stresinin tamamlanmis olmas
gerekmektedir. Bu strenin baslangici olarak bu teminatin ilk
alindig tarih dikkate alinir.

Yenileme doneminde; dogum teminatina ara verilmesi ve police-
ye dogum teminatinin tekrar dahil edilmesi durumunda bekleme
suresi yeniden baslar.

“Dogum Teminati” kapsamindaki tim giderler, teminata iliskin
giderler bekleme stresi boyunca kapsam disindadir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER

Asagida belirtilen durumlar teminat kapsami disinda olup sigor-
tali tarafindan karsilanir. Ayrica sigortaci, teknolojik gelismeleri
ve yeni uygulamaya alinan tedavi yontemlerini hayati dneme
sahip olup olmamasi ve alternatif tedavi yontemlerinin bulunup
bulunmamasina bagli olarak kapsama alip almamaya yonelik
“Teminat Disi Kalan Haller” basligr altinda dizenlemeler ya-
pabilir. Bu durumda yapilacak degisiklikler, policede bulunan,
"Omur Boyu Yenileme Garantisi” hakki bulunan sigortalilar dahil
olmak Uzere, her bir sigortali icin yeni police baslangic tarihin-
den itibaren gecerli olur.

1. Teshis ve tedavinin uygulandigi tarihte GSS kapsaminda
olmayan ve GSS tarafindan édenmeyen, SGK mustehakligi-
nin olmadigi dénemde olusan her tarli saglik gideri ile 5510
sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”
98.maddesi geregince sigortalilarin 6demekle yukimli ol-
duklari katiim paylari,

2. "Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nda dizenlenmis teminat
dist haller,

3.SGK ile anlasmali olmayan saglik kurumlarinda ve/veya SGK
ile anlasmali olan saglik kurumlarinin anlasma disinda olan
branslarinda ve/veya SGK ile anlasmali olmayan hekimler ta-
rafindan verilen hizmetlere ait her tlrll gider,

4. SGK tarafindan 6denmesine kurallar dahilinde izin verilen
veya SGK'nin muadil malzeme fiyatlari Gzerinden ddeme yaptigi
durumlarda Anlasmali Kurumlarla yapilan protokol dahilinde
kullanilanlar disinda kalan her tirld malzeme; ilag, mama, tat-
landirici, genel ve kisisel hijyene yonelik malzeme ve aparatlar,
ilac niteligi tasimayan kozmetik Grtinler, her tirld sabun, sam-
puan, sac sollsyonu, kepeklenmeyi ve sac dokilmesini dnleyen
mustahzarlar, agiz ve dis bakim aparatlari, termometre ve viicut
Isisi olcim problar, buz kesesi, sicak su torbasi veya jelleri,
isiticill battaniye, cocuk bezi, biberon, st sagma pompasi ve
aparatlari, emzik gibi sihhi malzemeler,

5. Yesil Alan uygulamasi dahil ayakta tedaviler kapsaminda
her tarlu ilac,

6. Sigorta/police baslangic tarihinden once varolan mevcut
rahatsizlik/hastaliklarla ilgili (tani ve/veya tedavi yapilmis olsun
veya olmasin) her tarlt saglik gideri,
7. Police baslangic tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi;

+ Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar,

+ Genetik hastaliklar ve her tarli genetik hastalik/durum
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arastintmasi, taranmasi ile ilgili tetkikler (kabul edilen
hamilelik takibi haric),

» Her tlrlG omurga edrilikleri (kifoz, skolyoz gibi),

+ Nazal septum deviasyonu, konka hastaliklari, nazal valv
yetmezligi,

+ Obezite ve metabolik sendrom ile ilgili tani, tedavi,
komplikasyon, kontrol ve diyetisyen giderleri,

8. Erken dodum (prematurite) ve disik dogum agirigi (SGA)
ile ilgili saglik giderleri,

9. Alkol, uyusturucu, uyarici, halUsinojen ve benzeri maddelerin
bagmUligr veya bu maddelerin kullanimi sonucu olusan zehir-
lenme, hastalik ve kazalara ait her tarli saglik gideri,

10. Sigaray birakma ile ilgili muayene, tetkik, tedavi ve prepa-
ratlar (nikotin band, sakizi, elektronik sigara gibi),

11. Sigortalinin gerekli ehliyet belgesine sahip olmadan arag
kullanirken olusan kazalara ait her tirld saglik gideri,)

12. Psikiyatrik ve psikolojik bozukluklarin muayene, noropsiki-
yatrik testler, tetkik, tedavi (psikoterapi dahil) ve komplikasyon-
larina ait her tarlG gider,

13. Bunama ile ilgili rahatsizliklar ve diger demansiyel hasta-
liklar ile ilgili her tarll gider,

14. Huzurevi, bakimevi, palyatif bakim merkezleri, kaplica ve
termal merkezleri ve benzeri kuruluslardaki her tarli gider (fizik
tedavi dahil) ile saglik kurumu tanimina uymayan diger mer-
kezlerde yapilan her tirld gider.

15. Yapildigi kuruma ve yapan kisinin uzmanligina bakilmaksizin
akupunktur, ayurveda, hidroterapi, hipnoz, aromaterapi, sifa
kurleri, kaplica tedavilerimasaj, detoks, mezoterapi, refleksoloji,
noralterapi, kayropraktik tedaviler, oksiterapi, karboksiterapi,
ozonoterapi, ve PRP (platelet rich plasma - trombositten zengin
plazma), PRF (platelet rich fibrin) , apiterapi, fitoterapi, suldk,
kupa, hacamat, larva uygulama, mizikterapi, magnetoterapi,
PERTH (pulsating energy resonance therapi) gibi her turli ge-
leneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar,

16. Yapildigi kuruma ve yapan kisinin uzmanligina bakilmaksizin
telenjiektazi, cilt hemangiomlari, ksantalezma, ylzeyel varis
tedavileri (kimyasal blokaj, kopUk ve sklerozan- lazer tedavileri
gibi), estetik amacli enjeksiyonlar, nazal valv ile ilgili girisimler,
burun estetidi, meme buyultme, kicultme ve estetik operas-
yonlari (meme kanseri sonrast ilgili taraf icin uygulanan estetik
tedaviler haric), aksesuar meme cerrahisi, yag aldirma (liposuc-
tion), karin estetigi (abdominoplasti), yiz gerdirme , goz kapagdi
ve cevresi estetidi, sac dokilmesi ile ilgili tedaviler, sac ekimi,
deri kurumasini ve terlemesini 6nleyen tedaviler, yaslanmayi
geciktirici (anti aging) tedaviler, vicudun herhangi bir bolgesi-
ne deldirme islemi yapilmasi, piercing, kipe gibi aksesuarlarin
takilmasi ve cikarilmasi, dovme, sac boyasi gibi islemler ile bu
islemler kapsaminda takilan aksesuarlarin neden oldugu komp-
likasyonlar sonucu olusan kontrol, muayene, tedavi, ameliyat
giderleri ile her turlt estetik ve kozmetik amacli giderler,

17. Dis tedavileri, yardimci alet giderleri, ortodontik tedaviler,

18. Asagida belirtilen tetkikler ve herhangi bir hastalik/rahatsiz-
lik olmadan kontrol ve tarama amacli yapilan diger tetkiklere
ait giderler,

a.Doktorun herhangi bir belirti ve/veya sikayet olmadan
istemis oldugu arastirma, kontrol amacli, genel saglik
kontrolleri(check-up),

b.Guncel ulusal-uluslararasi tani-tedavi kilavuzlarinda yer
almayan ve/veya endikasyon bulunmadan talep edilen
tarama amacli tetkik ve tedavilere ait giderler,

C. Allevi risk faktorleri nedeniyle yapilan taramalar, koroner BT
anjiografi, koroner arter kalsiyum skorlama testi, kardiyak
EBT (elektron beam tomografi) tetiklerine ait her tarld gider,

d.Herhangi bir tibbi belirti veya bulgu (sarilik, karaciger
enzimlerinde yUkseklik gibi) olmadan yapilan hepatit tetkik
giderleri,

e.Evlilik oncesi, ise baslama dncesi ve spor oncesi gibi
nedenlerle alinan saglik kurulu veya doktor raporu icin
yapilan giderler,

19. Uyku bozukluklari, uyku apnesi ve horlama tetkik (polisom-
nografi, uyku EEG'si) ve tedavileri ile uyku apnesi tedavisi icin
kullanilan her tarlG aparey,

20. Asadida belirtilen goz hastaliklarina iliskin olarak;

a.Gdzde kinlma kusurunu (miyopi, hipermetropi, astigmatizm
gibi) duzeltici operasyonlar ve ilgili her tarld ilag, malzeme
(multifokal lens gibi kirma kusurunu duzeltici etkisi bulunan
lensler gibi), tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri,

b.Goz kaymalari, sasilik, gorme tembelligi ile ilgili tetkik ve
tedavi giderleri (sasilik ameliyatlari, ortoptik tedaviler gibi),

¢. Gozluk, lens giderleri
21. Ses ve konusma terapileri,

22. Genital veya anal bolgede olusan herpes, papillamatéz
lezyonlar (sigiller, kondolima akkiminata vb.) ve molluscum
kontagiosum muayene, tetkik, tedaviler ve komplikasyonlarina
ait giderler,

23 HIV viristine badlr hastaliklarla (AIDS) ilgili tan, tetkik, tedavi
ve komplikasyon giderleri,

24. Her tlrlG stnnet giderleri ve fimozis tedavisi,

25. Dogum kontrol yontemleri ve kisiriga iliskin asagida detay-
lari belirtilen her tarll isleme ait giderler,

a.Kisirlik (infertilite) tan, tetkik tedavi ve komplikasyonlarina
ait giderler (ovlasyon takibi, tip bebek, mikroenjeksiyon,
histero salpingografi, histerosonografi, spermiyogram, AMH
-anti mallerian hormon gibi) ile kisirlikla baglatili varikosel,
endometriozis, adezyon (tlp yapisiklign) tanilaryla yapilan
ameliyatlara ait giderler,

b. Dustk arastiriimasi ve gebelik dncesi kontrol amacli yapilan
tetkikler,

¢. Dogum kontrol ilaclar (dogum kontrolt disinda tibbi
gereklilik nedeniyle kullanilan dogum kontrol ilaclari haric),
istege bagli kdretaj, rahim ici arag takilmasi (spiral gibi),
vazektomi, tp ligasyonu gibi dogum kontrol yontemlerine
ait giderler,
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26. Cinsiyet degistirme ameliyat ve tedavileri, cinsel islev bozuk-
luklari, peyroni hastaligi ile ilgili tim tetkik ve tedaviler (penil
protez uygulamas, cinsel fonksiyonlari destekleyen hormon
ve ilaclar gibi),

27. Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek hastalik
ve/veya sakatliklar (dagcilik, parasttle atlama, yamac para-
suth, planor, rafting, sokak kizag, yiksekten atlama sporlari
(base jumping gibi), ucurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding,
kitesurfing gibi), su alti sporlari, magara dalgicligi, dag bisikleti,
motorsiklet ve otomobil sporlari gibi) ile ilgili her tarlt gider
ile profesyonel sporcu olarak her tirld misabakaya ve/veya
antrenman sonucu meydana gelebilecek hastalik ve/veya sa-
katliklara iliskin her tarll gider,

28. Obezite, asir zayiflik ve bunlarin komplikasyonlari ile ilgili
muayene, tetkik ve tedaviler, diyet ve diyetisyen giderleri, vicut/
katle olcim testleri, vicut yag orani belirleme testleri, gida
intolerans testleri, bitkisel zayiflaticilar, kepek ve bitki lifleri, suni
tatlandiricilar gibi giderler

29. Bruksizm (dis stkma ve gicirdatma) hastaligiyla ilgili tan,
tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri,

30. Saglik hizmetiile ilgili olmayan (telefon, ulasim, konaklama,
ilac guimruk bedelleri gibi) her trll gider,

31. Saglik kurumu tanimina uyan veya uymayan her tarlt mer-
kezlerde ozel hemsire, yardimci saglik personeli (fizyoterapist,
solunum terapisti, hasta bakici Ucretleri gibi) giderleri,

32. Organ, doku nakli ve kan transfizyonu sureclerinde veri-
ciye/verici adayina (dondre) ait tetkik, ilac, girisim, ameliyat
ve komplikasyon giderleri, organ ve doku bedeli, koruma ve
transfer masraflar,

33. Kordon kani alimi ve saklanmast ile ilgili her tarlt gider, kok
hlicre ve embriyo klonlanmasi, nakli ve bu yontemler kullani-
larak yapilan tedaviler ile saklama ve transferine ait giderler
(kanser tanisiyla yapilan kemik iligi nakilleri harig),

34. Policede yer almayan teminatlar teminatlar (Ayakta Tedavi
Teminati gibi) Grtn yapisinda bulunmayan teminatlar (Dis,
Gozluk/Lens Teminati gibi) ve policede belirtilen teminat agik-
lomalarinda yer almayan her tarll saglik gideri, ile ilgili tan,
tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri,

35. Tibbi Malzeme ve Suni Uzuv Teminat tanimlarinda belirtil-
memis her tlrlG tibbi malzeme ve suni uzuv giderleri,

36. Sigortaliya uygulandidi tarihte, haklarinda bir hastaligin
tani veya tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve glvenilirligini or-
taya koyacak sayida ve kalitede kontroll klinik calismanin
yayinlanmadigi ve yerli veya yabanc otoritelerden (uzmanlik
dernekleri, meslek kuruluslar, Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(“FDA"), tip fakulteleri ilgili kirsd bilim kurullari, Saglik Bakanligy)
birisi tarafindan kabul gormus olmayan ve/veya haklarinda
tibbi cemiyet veya otoritelerin bunlarin deneysel asamada ol-
duguna veya ayni islem veya gerec Uzerinde bir baska kisi
veya kurumun deneysel calismalarini strdirdigune dair yazili
bildirimleri tespit edilen her tlrli gider, saglik hizmeti vermeye
yetkili kilinmis saglik kurumlarinda yapilmis olsa bile saglik



bakanliginin yapilan tedavi/islemler icin onayr olmamasi ya
da ilgili saglik kurumlarinda yapilmasina misaade etmedigi
tedavi/islemler,

37. Allianzin kurumsal internet sitesinde “Online Islemler” adimi
altinda bulunan “Teminat Disi Kalan Kurumlar Listesi’nde yer
alan kurumlara ve doktorlara ait her tarld gider,

38. Sigortalinin vefati halinde morg ve cenaze masraflar ile
ilgili giderler,

39. Bekleme suresi kapsamindaki hastalik/rahatsizliklar ile ilgili
bekleme suresi icerisinde meydana gelen her tarlU gider,

40. Uzaktan verilen saglik hizmetleri kapsaminda yapilan her
tarll gider,

41. Sigortalinin, hastalik sonucu calisamamasi nedeniyle elde
edemedigi kazanclar icin gunlik is gérememe parasi ve si-
gortali, bakima ihtiyac duyar duruma geldigi takdirde, bakim
nedeniyle dogan giderler veya glndelik bakim parasinin kar-
silanmasina iliskin teminatlar

police kapsaminda degildir.

6. COGRAFi KAPSAM

Isbu sozlesme kapsamindaki teminatlar sadece Tirkiye
Cumbhuriyeti sinirlari icerisinde gecerlidir. KKTC yurtdisi olarak
degerlendirilir.

7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

7.1. LIMIT VE KATILIM PAYI UYGULAMASI

Police Uzerinde belirtilen limitler ve ddeme oranlari her sigortals
icin ayri ayri gecerli olup bu oran ve limitlerin Gzerinde yapilan
saglik harcamalar hicbir sekilde karsilanmaz.

Kalan limit, police Uzerinde belirtilen brut limitten (limit), sigor-
taci tarafindan ddenen tazminat tutarlarr ile sigortali tarafindan
karsilanan katiim payi tutarlarinin distlmesi ile hesaplanir.
SGK tarafindan alinan katilim payr bu hesaplamanin disindadir.

7.2. TSS ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI
VE NETWORK

Anlasmali Saglik Kurumlari ve network'ler, sirketimizin kurumsal
internet sitesi olan www.allianz.com.tr adresinde ve “Allianz'im”
mobil uygulamasinda dizenli olarak guncellenmekte ve bilgi-
lendirme amacli ilan edilmektedir.

Sigortaci ile network'ler dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari
arasinda akdedilmis olan sdzlesmelerde degisiklik yapilabilir.
Bu sozlesmelerde yapilan degisiklikler nedeniyle ilgili Anlasmals
Saglik Kurumlar'nda émr boyu yenileme garantisi olan sigor-
talilar da dahil olmak Gzere sigortaliya sunulan hizmetler, uygu-
lamalar, sigortali katilim paylari ve benzeri hususlar bakimindan
farkliliklar s6z konusu olabilir. Network'ler dahilindeki Anlasmals
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Saglik Kurumlari ile sigortaci arasindaki sozlesmenin sona er-
mesi durumunda, ilgili network'te yer alan saglik kurumlarina
dzel uygulamalar otomatik olarak son bulur.

Anlasmali Saglik Kurumlar'nda hizmet almadan once mutlo-
ka ilgili kurumdan provizyon alinmalidir. Tercih edilen network
kapsaminda, provizyon alinarak gerceklesen saglik giderleri
icin teminat limitleri ve ddeme yizdeleri dahilinde “dogrudan
odeme” saglanir.

Bu kurum veya Kkisiler ile bu “Ozel Sartlar” kapsaminda si-
gortact ile hizmet sozlesmesi imzalamis diger Gclncu kisi ve
kurumlarin, Anlasmali Saglik Kurumlari arasinda yer almasi,
ya da bu kisi ve kurumlar ile hizmet sozlesmesi imzalamis
olmasi, bu kisi veya kurumlarin sigortaci tarafindan tavsiye
edildigi anlamina gelmeyecedi gibi; bu kisi veya kurumlarin
hizmetlerinin kalitesi ve tibbi anlamda dodacak sonuclar,
hichir sekilde sigortaci tarafindan garanti edilmemektedir.
Sigortalilar tarafindan secilmis kisi veya kurumlarin hizmetle-
rinden sonuclarindan ve bu kisi ve kurumlardan alinan hizmet
sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum-
dan, dogrudan secilen kurum veya kisinin kendisi sorumlu olup
hicbir halde Allianzin sorumluluguna gidilemez.

7.3. SAGLIK KURUMLARI BAZINDA SAGLIK
GIDERLERININ TAZMIN EDILMESi

» Policede tercih edilmis network dahilinde olan Anlasmali
Saglik  Kurumlarinda gerceklesen saglk giderleri;
policede belirtilen Anlasmali Kurum teminat limiti, teminat
aciklamalar ve 6deme ylzdesiyle “dogrudan ddeme”
surecinde karsilanir.

+ SGKile anlasmali olan ancak Allianz ile anlasmasi olmayan
Saglik Kurumlar’nda veya doktorlarda gerceklesen
yatarak tedavilere ait saglik giderleri; policede belirtilen
Anlasma Harici Kurum teminat limiti, teminat aciklamalari
ve ddeme ylzdesi dikkate alinarak “sonradan 6deme”
surecinde karsilanir.

+ Saglik Bakanligi'na bagli devlet hastaneleri ile devlete
ait Universite hastanelerinde gerceklesen saglik giderleri;
en fazla SUT ile sinirli olmak kaydiyla policede belirtilen
Anlasma Harici Saglik Kurumu limiti, teminat aciklamalar
ve 0deme ylzdesiyle “sonradan ddeme” strecinde karsilanir.

» Policede tercih edilmis olan network dahilinde olmayan
ancak Allianz'in Tamamlayici Saglik Grintne 6zel anlasma
yaptigi diger anlasmali kurumlarda policede belirtilen
Anlasmali Kurum teminat limiti, teminat aciklamalari ve
odeme yuzdesiyle “dogrudan 6deme” strecinde karsilanir.

* Anlasma harici kurumlarda yapilan tibbi malzeme ve
suni uzuv giderleri; GSS gecerli bir kurumda, GSS hekimi
tarafindan GSS kullanilarak yapilan muayene sonrasi tibbi
malzeme ve suni uzuv recetelendirilir veya raporlanir ise
ilgili teminat kapsaminda, policede belirtilen Anlasma
Harici Saglik Kurumu limiti, teminat aciklamalari ve 6deme
ylzdesiyle “sonradan 6deme” kapsaminda karsilanir.

+ Saglk Kurumu tanimina uymayan merkezlerin ilgili
mevzuat kapsaminda resmi merciler tarafindan verilmis
bir yetkiye/lisansa dayanarak tibbi Grin satma yetkisi

olmasi durumunda, tibbi [zleme teminati kapsamindaki
giderler, tibbi rtin istek raporunun Saglik Kurumu tanimina
uyan yerlerden alinmis olmasi durumunda police teminat
kapsami dahilindedir.

+ SGK ile anlasmali olmayan 6zel hastanelerde/branslarda
gerceklesen saglik giderleri police teminat kapsami disindadir.

8. TAZMINAT ODEMESI

8.1. TAZMINAT TALEBINE iLiSKIN
DUZENLEMELER

i.7SS Anlasmali Saglik Kurumlart Agi'nda (TSS Network);

Sigortalinin police teminat icin gecerli oldugu belirtilmis TSS
network't dahilindeki anlasmali saglik kurumlarinda, sigortaci-
dan dnceden onay alinarak gerceklestirilen saglik giderleri, poli-
cede belirtilen teminat limiti ve ddeme ylizdelerine uygun olarak
sigortaci tarafindan sigortali adina anlasmali saglik kurumuna
yapilir. Bu 6demeler dogrudan odeme strecinde degerlendirilir.

Sigortali basvuruda bulundugu anlasmali saglik kurumuna si-
gortali oldugunu belirtmek ve policede belirtilen SGK katilim
payini ddemekle yukimladar!

ii. Anlasma Harici Saglik Kurumlar’nda (TSS AHK);

Sigortalinin tercih etmis oldugu TSS network't disinda gercek-
lesen sadlik hizmetlerine ait faturalar;

1) Ayakta tedavi hizmetlerinde hicbir sekilde karsilanmaz.

2) Kamu hastaneleri ve devlet hastaneleri fark faturalarr en
fazla SUT tutari kadar sonradan 6deme kapsaminda karsilanir.

3) SGK ile anlasmali herhangi bir hastanede gerceklesmis
ve GSS kapsaminda onaylanmis yatarak tedavilere ait fark
faturalarr en fazla SUT tutar kadarr sonradan 6deme kapsa-
minda karsilanir.

4) Genel Saglik Sigortasinda “ilave Ucret Ainmayacak Saglik
Hizmetleri” maddesinde belirtilen saglik hizmetleri hicbir sekil-
de karsilanmaz. ilave Gcret alinmayan saglik hizmetleri asa-
gidaki gibidir. Ancak, Genel Saglik Sigortasinda “ilave Ucret

Alinmayacak Sadlik Hizmetleri” degistigi takdirde asagidaki
liste de ayni sekilde dedisecektir.

« Acil servislerde verilen ve acil haller nedeniyle sunulan
saglik hizmetleri

* Yogun bakim hizmetleri,

« Yanik tedavisi hizmetleri,

+ Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop
tedavileri),

» Yenidogana verilen saglik hizmetleri,
» Organ, doku ve hticre nakilleri,

+ Dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi islemlere yonelik
saglik hizmetleri,

« Diyaliz tedavileri,
« Kardiyovaskuler cerrahi islemleri,
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8.2. SAGLIK GIDERLERININ
BELGELENDIRILMESI

Saglik giderlerinin degerlendirilmesi, sigortalinin, detaylari
asagidaki maddelerde yazili bilgi ve belgeleri eksiksiz sekilde
sigortaciya ulastirmasini takiben Ozel Sartlar, Genel Sartlar
ve Turk Ticaret Kanunu (TTK)'da ongorilen sureler icerisinde
Sigortaci tarafindan gerekli incelemeler yapilarak tazminat
islemleri tamamlanacaktr.

i. Dogrudan 6deme kapsaminda yapilan basvurularda;

+ Sigortalinin tazminati icin anlasmali TSS kurumunun
oncelikle GSS kapsaminda provizyon almasi,

« Sigortalinin doktoru tarafindan, tani ve tedavi bilgilerini

iceren “"0zel saglik sigortalari hasta bilgi formu”nun
doldurulmas,

« Basvuru ile ilgili varsa tetkik sonuclari, doktor raporlar,
adli vakalarda ilgili raporlar, recete gibi belgeler gereklidir.

ii. Sonradan 6deme kapsaminda yapilan basvurularda;

+ Sadlik giderinin, dnce sigortal tarafindan Saglik Kurumu'na
ddenmesi durumunda, sigortalinin bu giderlerini “Tedavi
Masraflar Talep Formu (TMT Formu) ekinde talep etmesi
gerekmektedir.

+ Police kapsaminda yer alan saglik giderleri, “Tazminat
Talebine iliskin Dizenlemeler” maddesinin “TSS AHK” bendi
kapsaminda degerlendirilir. Odeme, policede tanimli veya
sigortalinin bildirdigi banka hesap numarasina yapilrr.

+ Saglik giderinin ait oldugu sigortali adina diizenlenmis,
Tedavi Masraflar Talep Formu “TMT Formu” doldurulmalidir.
Ekinde;

- GSS kapsaminda yapilan tazminat ddemesine ait SGK
tarafindan onaylanan tutarr gosteren belge ve ayrintili
dokimd, (ornek: e-devlet, tedavi bilgileri sorgulama
dokima). Tibbi malzeme faturalari icin zorunlu degildir.
Ancak GSS kapsaminda hizmet alimi sonrasi yazilan
tibbi malzeme recetesi zorunludur.

- Fatura veya faturanin alinamadi§r durumlarda kasa
fisi iletildiginde, hizmeti alan kisinin netlestirilmesi
icin yapilan tani, tedavi raporu ve tetkik sonuclarr ile
birlikte gonderilmelidir.

- Yatis/ameliyat epikrizi, anamnez raporu, patoloji
raporu vb.

- Her trlt adli olayda, trafik kazalar dahil adli merciler
tarafindan olusturulan belgeler, ehliyet (sigortali strdct
ise), olay yeri tespit tutanagy, alkol raporu, adli hekim
raporu, trafik kaza tespit tutanadi, savallik takipsizlik
karar, isyeri kaza tespit tutanadi vb. (Dogrudan Odeme
asamasi dahil) tim belgeler bulunmalidir.

"Dogrudan ve Sonradan Odeme” strecinde, sigortact gerekli
gordugi hallerde daha fazla arastirma yapmak; sigortaliyi te-
davi eden doktor, saglik kurumu veya Gclnct sahislardan tani
ve/veya tedavisi ile ilgili gerekli gortlen her turlt bilgi, rapor ve
diger belgeleri istemek, yonlendirdigi doktora sigortalyr mua-
yene ettirme hakkina sahiptir.



9. POLICENIN YENILENMESI
VE OMUR BOYU YENILEME
GARANTISI

9.1. POLICENIN YENILENMESI

Sigorta sozlesme suresi 1 yildir. Sigorta sdresinin bitiminden
once en gec onceki policenin bitis tarihinde, Sigorta ettiren
ve Sigortaci'nin karsilikli anlasmasi ile dnceki policenin bitis
tarihinden itibaren gecerli yeni sozlesme (police) yapilabilir.

Sigortac, ilgili mevzuatlar ve yenileme policesi kapsaminda bu
tamamlayic saglik sigortasi dzel sartlarinda, gecerli anlasmali
kurum agi ve teminat yapisinda (teminat kapsami, teminat
limitleri, 6deme ylzdeleri ve uygulama esaslari gibi) ve prim
tarifesinde degisiklik yapabilir.

Yenileme doneminde sigorta ettirenin teminatlari daha dar veya
daha genis bir Grind /plani talep etmesi durumunda sigortaci,
yeni bir sozlesme ve protokol dlzenleyerek police veya protokol
sartlarinda degisiklik yapabilir.

Sigortaci police sartlarinda degisiklik olmasa da sigortalilara
tibbi risk degerlendirmesi yaparak hastalik istisnasi veya hasta-
lik ek primi, tazminat ek prim uygulayabilir. Uygulama esaslars;
Ozel Sart ve protokol ile belirlenir.

Yenilemede yapilan degisiklikler her bir sigortalr icin yeni soz-
lesmenin baslangic tarihinden itibaren gecerli olur.

Sigorta ettirenin yenilenecek policesindeki tercihlerini degis-
tirmek istemesi durumunda uygulanacak olan esaslar, “Gegis
Islemleri ve Kazanilmis Haklar” basligr altinda yer alan “Uriin/
Teminat Dedgisiklik islemleri” maddesinde belirtilmistir.

Police vadesi icerisinde teminat ve/veya ek protokol ile ilgili
dedgisiklik uygulamasi bulunmamaktadir.

SGK tarafindan Genel Saglik Sigortasi kapsaminda yapilacak
kapsam ve uygulama dedisikligi durumunda, sigortacinin 6zel
sartlarda ve primlerde duzenleme yapma hakki saklidir.

Sigortalilarin/sigorta ettirenin kotu niyetli, yanlis sigorta uy-
gulamasi niteligindeki hareketlerinin tespit edilmesi gibi du-
rumlarda police ya da katilim sertifikasi Sigortaci tarafindan
yenilenmeyebilir.

9.2. TAMAMLAYICI SAGLIK .
SIGORTALARINDA OMUR BOYU YENILEME
GARANTISI

Omir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG), Allianz Sigorta Ozel
Grup Tamamlayici Saglik Sigortasi (TSS) kapsaminda Grup
Policesinden ayrildiginda, Omir Boyu Yenileme Garantisi uy-
gulamasi bulunan Allianz Bireysel Tamamlayici Saglik Sigorta
Policesi'nde gecerli olmak Uzere verilen yenileme taahhtdudur.

Sigortali, kesintisiz olarak 3 tam yil boyunca Allianz Grup
Tamamlayici Saglik Sigortasi olma kosuluyla 3 tam yilin sonunda,
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Allianz Bireysel Tamamlayici Saglik Sigorta Policesi'nde ge-
cerli olmak Uzere kot niyetli, yanlis sigorta uygulamasina
sebebiyet verecek bir davranisinin bulunmamasi kayit ve ko-
suluyla Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakkini kazanir. Allianz
Bireysel Tamamlayici Saglik Sigortasina gecis islemlerine iliskin
kosullar 12 numarali “Gecis Islemleri ve Kazanilmis Haklar”
maddesinde verilmistir.

Sigortac, Sigortalinin gecis yapmis oldugu Bireysel Saglik
Sigortasi Grinlerinde OmUr Boyu Yenileme Garantisi hakki
kazanmis sigortalilara, bu hakki aldiktan sonra ortaya cikan
hastalik ve rahatsizliklar nedeniyle;

+ Sigorta ettirenin talebi olmadikca ortaya cikan hastalik ve
rahatsizliklarindan dolay teminat kapsamini daraltmaz,
teminat limitini distrmez, sigortali katiim payini arttirmaz;
sigorta teknik esaslarinda ve ozel sartlarinda sigortali
aleyhine degisiklik yapmaz,

+ Sigortalinin bu hakki kazanmasindan sonra ortaya cikan
hastalik ve rahatsizliklarindan otard hastalik ek primi,
hastalik istisnasi uygulamaz,

« Omir Boyu Yenileme Garantisi bulunan yenileme
policelerine tazminat ek primi uygulamaz,

« Sigortaci tarafindan, Omr Boyu Yenileme Garantisi icin
risk degerlendirmesi yapilan tarih ile yenilenen policenin
baslangic tarihi arasinda sigortali tarafindan bilinen ancak
Sigortaci tarafindan bilinmeyen bir saglik riskinin tespit
edilmesi durumunda, Sigortact yenileme kosullarini tekrar
degerlendirerek hastalik ek primi uygulama hakkina sahiptir.

Omdr Boyu Yenileme Garantisi, kisiye 6zel olup, yalnizca bu
hakki kazanmis sigortaliya aittir. Bu hakki kazanan sigortali/
lsigortalilar Tamamlayici Saglik Sigorta Bilgilendirme/Katilim
Sertifikas'nda ayrica belirtilir.

Sigortaci, grup sadlik Sigorta Policesinde Omiir Boyu Yenileme
Garantisi verilen Sigortali/larin, sigortaci tarafindan dizenlenen
policesinin baslangic tarihi dncesinde ortaya ¢ikmis ancak sigor-
taciya bildirilmeyen rahatsizlik ve/veya hastaliklarinin - tespiti
halinde police kapsaminda verilmis olan “Omiir Boyu Yenileme
Garantisi Hakki"'na son verme, policeden cayma, policeyi fes-
hetme, istisna ve/veya hastalik ek primi uygulayarak Omdr
Boyu Yenileme Garantisi'ni devam ettirme ya da police teminat
limitlerinde kisitlamaya gitme hakkina sahiptir.

Sigortalinin/sigorta ettirenin police suresi icerisinde ya da
yenileme déneminde kotu niyetli, yanlis sigorta uygulamasina
sebebiyet verecek bir davranista bulundugunun tespiti duru-
munda Omur Boyu Yenileme Garantisi almis olsa bile sigortals
cikist yapilabilir, police/katilim sertifikasi iptal edilebilir ve/
veya yenilenmeyebilir.

Grup Saglik Sigortasi policesinin baslangic tarihinden sonra po-
liceye giris yapan personel, es ve/veya cocuklari, dahil olduklari
police doneminden itibaren kesintisiz G¢ tam yili tamamlamala-
rini takiben ilk yenileme doneminde yukarida belirtilen kriterler
dahilinde OmUr Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi bulunan
bir Allianz Bireysel Tamamlayici Saglik Sigortasi policesinde ge-
cerli olmak izere OmUr Boyu Yenileme Garantisi hakki kazanir.

Policenin/Katilim Sertifikas’'nin iptal edilmis olmasi durumunda

omur boyu yenileme garantisi sona erer ve yeni police talep-
lerinde “Yeni Giris Islemleri” maddesi kapsaminda islem yapilir.

Sigortact ile network'ler dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari
arasinda akdedilmis olan sézlesmelerde dedisiklik yapilabilir.
Bu sézlesmelerde yapilan dedisiklikler nedeniyle ilgili Anlasmals
Saglik Kurumlar'nda émar boyu yenileme garantisi olan sigor-
talilar da dahil olmak tzere sigortaliya sunulan hizmetler, uygu-
lamalar, sigortali katiim paylari ve benzeri hususlar bakimindan
farkliliklar s6z konusu olabilir. Network'ler dahilindeki Anlasmall
Saglik Kurumlarr ile sigortact arasindaki sozlesmenin sona er-
mesi durumunda, ilgili network’te yer alan saglik kurumlarina
dzel uygulamalar otomatik olarak son bulur. Bunun yani sira
anlasmali saglik kurumlarinda uygulanan ézel uygulamalar da
Anlasmali Saglik Kurumlarr ile sigortact arasindaki sozlesmenin
sona ermesi durumunda son bulur.

10. PRIM TESPITI

10.1. PRIM TESPITINE iLISKiN KRITERLER

Sigortaci, TSS primlerini; grubun bayUkligu, gecmis donem
kullanimi, sigortalilarin yasi/cinsiyeti, sigorta stresi, teminat
yapisi, teminat limiti, saglik enflasyonu, Glkedeki diger genel
ekonomik parametrelerdeki degisimler ve saglik kurumlarinin
fiyatlarinda yapmis olduklari degisiklikler gibi kriterleri dikkate
alarak belirlemektedir.

10.2. PRIME iLISKiN DUZENLEMELER

Police priminin tamami, primin taksitle ddenmesi kararlastinlmis-
sa pesinati ve taksitleri police Uzerinde yazili vadelerde, sigorta
ettirenin belirtmis oldugu ddeme sekline (ana grup policesiicin
havale, bankalara verilen otomatik 6deme talimati, ana grup
policesi icinde yer alan kendi oderliler icin kredi karti,) gore
tahsil edilir.

* Havale ile 6deme yapilacak ise aciklama bolimdne
mutlaka “Sigorta Ettiren” sirket Gnvani, police numarasi
ve grup ve/veya alt grup adi ve kodu yazdirlmalidir.

* Priminin tamaminin veya pesinat ve taksitlerin herhangi
birinin 0denmemesi ya da prim ddenmesi icin sigortaciya
bildirilen 6deme aracindan tahsil edilmemesi durumunda,
TTK 1434 hikimleri uygulanir.

» Policenin iptal edilmemesi icin policede yazili prim ddeme
tarihlerinde ilgili 6deme tipinin gerektirdigi hesap/limit
kullanilabilir bakiyeleri ile prim 6demesi yapilabilirliginin
uygun olmasina dikkat edilmelidir.

Bu policenin tesliminde sigorta priminin tamami veya ilk taksidi
odenmez ise sigortacinin sorumlugu baslamaz.

Police baslangic tarihinden sonraki sigortal girislerine (es, co-
cuk, yeni dogan bebek ve evlat edinilen veya bakmakla yakiam-
U olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar dahil) ait
prim tahakkuklari police prim borcunailave edilir ve kalan taksit
adedine bolinerek takip eden vadelerde esit taksitlerle tahsil
edilir. Sigortali ¢ikislarindaki iade prim tutar ise esit taksitlerle
police borcundan dusuraldr.
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Police donemi icinde bu policede verilen teminat limitlerinin
dedistirilmesi sonucu olusan prim, prim borcuna ilave edilir ve
kalan taksit adedine bollnerek takip eden vadelere yansitilir.

Policede belirtilen son taksit vadesinden sonraki zeyilnameler
pesin olarak yansitilir.

10.3. HASTALIK EK PRIMi

Sigortalinin “Saglik Tarife Primi"ne uygulanacak hastalik ek prim
orani hastalik basina %2000 gecemez.

11. YENI GIRiS iSLEMLERI

11.1. SIGORTALI GIRISi

Sigorta ettiren, grup policesinde sigortalanacak kisileri ve ta-
nimlarini (yas, yakinlik derecesi gibi) teklif asamasinda sigortaci
ile mutabik kalarak belirler. Grup policesi sadece calisanlardan
olusabildigi gibi calisanlarin es, cocuk ve diger yakinlarini da
kapsayabilmektedir. Bu tanim ve sartlar protokolle belirlenir.

Sigortaci tarafindan aksi yazili olarak kabul edilmedikce, sade-
ce TC. sinirlan déhilinde ikamet eden/edecek kisiler sigortaya
kabul edilirler.

Sigortalinin yasi, sigorta policesinin baslangic yilindan sigorta-
linin dogum yili cikartilarak bulunur. Basvurusu sigortaci tara-
findan kabul edilen ve sigortalanmak Gzere ilk basvurduklari
tarihte yaslari 0 ile 64 (dahil) arasinda olan personel, es, cocuk
ve diger yakini statUsundeki kisiler sigorta kapsamina alinabilir,
24 yas ve altindaki bekar cocuklar ve sigorta ettirenin talebi
halinde 24 yas Ustl bekar cocuklar, sozlesmede belirtilen prim
dahilinde cocuk statlstnde sigorta kapsamina alinir.

Personelin kendisi sigortalanmadan es, cocuk ve diger yakinlari
sigorta kapsamina alinamaz.

Kesintisiz devam eden policelerde sigorta ettirenin talebi ve
sigortacinin da uygun gormesi kosulu ile 65 yas ve Uzerindeki
sigortalilar, 75 yas bitimine kadar sozlesmede belirtilen prim
ile sigortalanir.

11.2. BASVURU ISLEMLERI VE
SORUMLULUKLAR

Sigorta ettiren, sigorta sozlesmesi yapmak Gzere basvuran per-
soneline ve varsa bagimlilaring, sigortaci tarafindan gonderilen
basvuru formu, bilgilendirme metni, katiim sertifikasi, “Ozel
Sartlar”, protokoller ve diger evraklari sigortaci tarafindan telep
edilen surede ulastirmak, personel ve varsa bagimblarinin bas-
vuru formlarini eksiksiz doldurmast icin gerekli tedbirleri almak;
sigortali tarafindan imzalanan beyan formlarini sigortaciya 5
isgunu icinde iletmek ve evraklarin sigortaciya ulasip ulasma-
digini takip etmek, sigortaci tarafindan talep edilebilecek eksik
bilgi ve/veya belgelerin basvuru formu beyan tarihi itibaryla
en ge¢ 30 gun icinde tedarik edilmesini saglayarak sigortac-
ya gonderilmesini saglamak, cikisi yapilacak sigortalilara ait



bildirimleri yapmak, sigortacinin, sigortali/sigortalilara iletil-
mek Uzere yapilmasi gereken bildirimler hakkinda sigortali/
lart bilgilendirmek, sigortalilara ait iletisim bilgilerini sigorta-
clya gondermek ve bu bilgilerde degisiklik olmasi durumunda
guncel bilgileri sigortaciya iletmek ve sigorta sozlesmesinden
dogan diger yukumlulukleri yerine getirilmekle yukimludur. Bu
yUkamliliklere uyulmamasi halinde sigorta ettiren, sigortaciys
ortaya cikabilecek tim taleplerden beri kilmayi ve bu talepleri
karsilamayi pesin olarak kabul eder.

Sigortali adayi/sigortali, basvuru formu ve var ise ek belge-
lerde kendisine ve aile bireylerine yonelik sorularin tamamina
eksiksiz ve dogru cevap vermekle beraber hastalik, rahatsizlik
ve sikayetler ile ilgili saglik bilgilerini detayli olarak beyan
etmekle ve beyana ait var ise bilgi/belgeleri basvuru formu'na
eklemekle (rapor, tetkik gibi); risk degerlendirmesi asamasinda
istenebilecek eksik bilgi ve belgeleri tedarik etmekle, police
sartlarini etkileyen sair durumlari (evlilik, bosanma nedeniyle
es cikis bildirimi, iletisim bilgilerinin glincellenmesi gibi) ve
sozlesme strecindeki dnemli hususlari sigortaciya zamaninda
bildirmekle yukimlidur.

Sigortac, basvurusu yapilan sigortali adayinin islemlerini ve
risk degerlendirmesini yapmak, police kapsamina kabul edilen
her bir sigortali/sigortalilarin sigorta sdresi icerisinde meydana
gelen bir kaza veya hastalik neticesi olusacak saglik giderlerini
sozlesme sartlar (TTK, Ozel, Genel Sartlar ve varsa Ek Protokol)
cercevesinde karsilamakla yGkamladur. Sigortaci, basvuru icin
gerekli dijital iletisimi sigorta ettiren tarafindan belirtilen sigor-
tali adaylari ile kurar. Kagit ortaminda yapilacak basvurular
icin her tirl( evrak iletisimi sigorta ettiren tarafindan yapilir,
Basvuru sonrasinda sigortaya kabulleri ile bilgilendirme metni,
katilim sertifikasi, “Ozel Sartlar”, protokoller ve diger evraklar
bilgilendirmeleri ya da basvuru reddine iliskin bilgilendirmeler
sigorta ettiren tarafindan yapilir. Sigortaci ayrica katiim sertifi-
kasinin dijital platformlarinda kisiye ézel olarak iletisimini yapar.

Personel ve varsa es ve cocuklarticin doldurulan basvuru formu,
(form manuel veya dijital ortamda doldurulabilir) sigorta ettiren
tarafindan sigortaciya iletilir (Formun dolduruldugu tarihten
itibaren 5 is gunu icerisinde sigortaciya teslim edilmesi gerek-
mektedir. Bu strenin asilmasi durumunda ise formun sigortaciya
teslim edildigi/iletildigi tarih, basvuru (police baslangic/giris)
tarihi olarak kabul edilir).

Sigortaci tarafindan eksik bilgi ve belge bildirimi yapilan bas-
vurular icin istenilen bilgi/belgelerin basvuru formu beyan tarihi
itibariyla 30 gun icinde tamamlanarak sigortaciya iletilmemesi
halinde sigortaci, basvuruyu reddetme ve yeni tarihli basvuru
formu ile basvuru yapilmasini isteme hakkina sahiptir. Sigortals
adayinin basvuru formu dolduruldudu tarihten dnceki bir tarihe
ait police giris talepleri kabul edilmeyecektir.

11.3, BASVURU FORMU’NUN
DEGERLENDIRILMESI

Basvuru Formu'nun doldurulmasi sozlesme iliskisinin kurul-
dugu anlamina gelmemektedir. Sigortaci, Sigortalmin beyan
yukumlalugu kapsaminda vermis oldugu beyanlari, varsa eski
sigortalilik kayitlarini, diger sigorta sirketi gecisi ise oradaki
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bilgileri, kotu niyetli, yanlis sigorta uygulamasina sebebiyet
verecek bir davranista bulunup bulunmadigini, Sigorta Bilgi
ve Gozetim Merkezi (SBGM) ve diger ilgili mercilerden edinilen
bilgileri esas alarak, risk degerlendirme kriterleri cercevesinde
inceleme yapar. Bu degerlendirme neticesinde; sigortacinin teklif
edilen police kapsamini (network, plan, teminat, limit, cografi
kapsam, odeme ylizdesi gibi) dedistirme, hastalik istisnasi ve/
veya hastalik ek primi uygulama, gerekli gordigu durumlarda
doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme veya bas-
vuruyu kabul etmeme hakki saklidir.

Sigortaci, sigortalinin saglik durumunun tespiti icin doktor mua-
yenesi ve ek tetkikler talep etmesi halinde bahse konu islemlere
iliskin masraflar sigortalinin ge¢mis saglik bilgilerine erisim yet-
kisi vermesi durumunda ve erisim sistemlerinin sigortaci tarafin-
dan ulasilir, bilgi ve belgelerin temin edilebilir olmasi kaydiyla
sigortac tarafindan aksi durumunda ise sigortali/sigorta ettiren
tarafindan karsilanir.

Police, sigortacinin basvuruyu kabull halinde primin tamami
veya pesinatin tahsili ile yararlige girer.

11.4. YORULUKTEKI POLICEYE SIGORTALI
GIRISI

Yuralukteki policeye ara donem sigortali giris ve cikislar ise yeni
giris, evlilik, dogum, evlat edinme gibi police donemi icerisinde
gerceklesen zorunlu haller haricinde yalniz police baslangic
tarihi (police yenileme donemi) itibariyle yapilacaktir.

Sigortali personelin, evlilik veya dogum nedeniyle bagimlilari-
na (es ve/veya cocuk (evlat edinilen veya bakmakla yakamla
olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar dahil)) ait
policeye giris talepleri icin degisiklik tarihinden itibaren en ge¢
30 gun icerisinde basvuru formu ile ekinde cocuklar icin dogum
raporu, evlat edinmeye dair mahkeme karari, es bildirimleri icin
evlilik ctzdani sureti ile basvuru yapilmasi gerekmektedir. Bu
streye uygun sekilde yapilan basvularda, cocuklar dogum tari-
hi/evlat edinme tarihi, es evlilik tarihi itibariyle sigortalanabilir.
Police baslangic tarihinden sonra gelen sigortali giris taleplerinde
(yenidogan bebek ve evlat edinilen cocuklar dahil) policeye giris
tarihi ile police bitis tarihi arasinda kalan streye bagli olarak si-
gortacinin hak kazandigi prim tutari giin esasina gore hesaplanir.
Bu sureyi asan zorunlu hallere bagli basvurularda es ve cocuklar,
yeni tarihli basvuru formu iletilmesi halinde beyan tarihi itibariy-
le sigortalanabilirler. YurGrlUkteki policeye sigortali girislerinde
“Sigortali Girisi” ile “Basvuru Islemleri ve sorumluluklar” madde-
leri cercevesinde degerlendirilir ve yarGlikte olan policenin ozel
sart, protokol, teminatlar ve prim tarifesi gecerli olur.

YardrlUkteki policeye ara donemde giren sigortalilar kesintisiz
devam eden Gclncd tam yilin sonundaki itk yenilemede Omr
Boyu Yenileme Garantisi hakki kazanilir.

12. GECIiS ISLEMLERI VE
KAZANILMIS HAKLAR

Grup Saglik /Bireysel Saglik policeleri disinda herhangi bir po-
lice kapsaminda verilen saglik teminati veya bir Grindn ekinde

verilen saglik policeleri/teminatlari ve/veya Acil Durum Policesi,
Hastalik Policesi, bu Grup Saglik sigortalilik haklaryla iliskilen-
dirilemez. Grup Saglik policesinin baslangici, devami ve/veya
tamamlayicisi olarak degerlendirilemez.

Bu Urlnlerden Grup Saglik Policesine gecis talepleri, sigor-
taci tarafindan yeni basvuru olarak kabul edilir ve isbu Ozel
Sartlarin 11 numarali “Yeni Giris Islemleri” maddesi kapsa-
minda degderlendirilir.

12.1. ALLIANZ GRUP TAMAMLAYICI SAGLIK
POLICESINE GEGIS iSLEMLERI

Diger sigorta sirketindeki Grup/Bireysel Saglik Policesinden,
Grup Tamamlayicl Saglik Policelerime gegislerde hak devri sart-
lar protokol ile belirlenir.

Allianz Bireysel Tamamlayici Saglik Sigorta Policesi veya Allianz
Grup Tamamlayici Saglik Policesi olup diger Allianz Grup
Tamamlayicl Saglik Policesine gecis isteyen kisiler icin asagi-
daki kosullarin saglanmasi sartiyla haklarin devamliligi saglanir;

+ Policesinin bitis tarihi itibariyla en gec 30 gun icinde
basvurulmalidir.

« Bir dnceki policesinde en az bir tam yil sigortali olunmalidir.

* Gecis yapilan Allianz Grup Saglik Policesinin  drdn
niteliklerinin (kapsam, teminat limiti, ddeme ylzdesi,
muafiyet, network gibi belirli kriterler) mevcut Grdndn
esdegeri veya daha dar kapsamlisi olmalidir.

Sigortaci; grup policesinin ve sigortali adaylarinin diger sigorta
sirketlerinde kazanilmis haklarinin devamina, beyanlari ve diger
sigorta sirketinden aktarilan bilgileri, kotu niyetli, yanlis sigorta
uygulamasina sebebiyet verecek bir davranista bulunup bulun-
madid, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM) ve dider ilgili
mercilerden edinilen bilgileri inceleyerek karar verir. Sigortaci, bu
degerlendirme sonucunda sigortali adaylarini police kapsamina
alip almama veya hastalik ek primi/istisna uygulayarak police
kapsamina alma hakkina sahiptir.

12.2. ALLIANZ BIREYSEL TAMAMLAYICI
SAGLIK POLIGESINE GEGIS iSLEMLERI

Grup Tamamlayici Saglik Sigortasi Policesi kapsaminda en az 1
tam police yili kesintisiz olarak sigortalanmis sigortalilar, Grup
Tamamlayici Saglik Sigorta Policesi'nden cikis tarihi itibariyla en
gec 30 gun icerisinde basvuru formu doldurarak bireysel police
icin sigortacya basvuruda bulunmasi durumunda asagidaki
kosullarin saglanmis olmasi sartiyla Allianz Bireysel Tamamlayici
Saglik Urlnlerine gecis yapabilirler. Gegis islemleri grup poli-
cesinde Omdr Boyu Yenileme Garantisi taahhidu olanlar ve
olmayanlar icin farkl kurallar ile yonetilir.

Allianz Grup Tamamlayici Saglik Sigorta Policesinden Omdr
Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi bulunan Bireysel
Tamamlayicl Saglik Policesine gecislerde, asadidaki sartlarin
saglanmasi kosuluyla haklarin devamliigi saglanir:

- Sigorta ettiren sirketten emekli olma, isten cikarilma veya
istifa etme sonrasi ayrilma ile policeden cikis yapmis olmasi,
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sigorta ettiren sirketin hicbir sigorta sirketinden saglik
policesi yaptirmama karari almasi veya sirketin Allianz
Sigorta A.S. grup Saglik Policesi kriterlerini saglayamamasi
sebebiyle grup policesinin sonlanmis olmasi

« Grup Saglik Sigorta Policesi'nden cikis tarihi itibariyle en geg
30 gln icerisinde basvuru formu doldurularak sigortaciya
basvurulmasi,

« Grup Saglik Sigortasi kapsaminda bulunan tim aile fertleri
ile birlikte basvurmasi

+ Gecis talep edilen Bireysel Saglik Policesinin en fazla Grup
Sadlik Policesi teminatlar kadar teminatlara sahip olmas

Yukarida yer alan gecis sartlarinin saglanmasi halinde Allianz
Grup Tamamlayici Saglik Policesinde OBYG hakkini elde ettigi
tarihe kadar olan donem icin risk degerlendirmesi yapilarak
bireysel sadlik policesi gecisine karar verilmektedir. Bu inceleme
sonucunda bireysel policeye geciste hastalik ek primi/istisnasi
uygulanabilmektedir. Gecis talep edilen bireysel saglik sigorta-
sinin daha genis kapsamli olmasi durumunda risk incelemesi
gecis basvuru tarihi 6ncesi tim zamanlari kapsayacak sekilde
yapilmakta ve inceleme sonucunda hastalik ek primi/istisinasi
uygulanabildigi gibi basvuru kabul de edilmeyebilmektedir.

Yukarda yer alan gecis sartlarinin saglandidi ancak Allianz Grup
Tamamlyac Saglik Policesinde OBYG hakki bulunmamasi ha-
linde gecis taleplerinde yapilacak risk incelemesi gecis basvuru
tarihi dncesi tim zamanlarr kapsayacak sekilde yapilmakta ve
inceleme sonucunda hastalik ek prim/istisinasi uygulanabildigi
gibi basvuru kabul de edilmeyebilmektedir. Kabul edilen bas-
vurular icin grup policedeki sigortalilik yillari da hesaplanacak
ve bireysel policede Omur Boyu Yenileme Garantisine hak ka-
zanmak icin gegirilmesi gereken sigortalilik suresine sayilacaktir.

Yukaridaki gecis sartlarinin herhangi birinin saglanmamasi
halinde ise Allianz Grup Saglik policesinde OBYG hakki bulu-
nup bulunmamasindan bagimsiz olarak, yeni police basvu-
rusu talebi, ilgili Bireysel Saglik Sigortasi GrinG dzel sartlar
kapsaminda degerlendirilecektir.

13. SIGORTA SOZLESMESININ
SONA ERME ESASLARI

Policenin iptal olmasi veya sigortalinin policeden ¢ikmasi du-
rumunda, sigortacinin sigortaliya verdidi taahhutleri son bulur.

13.1. SIGORTALI CIKIS

Sigorta ettiren, personelin sirketten emekli olma, istifa etme
veya isten cikartilma sonrasinda ilisikleri kesilme veya vefat
nedeniyle grubun kadrosunda yer almayan personel ile varsa
bagimllarina ait bilgileri sigortaciya cikis nedenleriyle birlikte
derhal bildirmekle yakimlidur. isten cikis, bosanma nedeniyle
bagimli cikislari, personelin evlenen cocuk/cocuklarinin police-
den cikis taleplerinin tamami ilgili degisiklik tarihleri esliginde
sigortaciya bildirilmelidir. Bu durumda sigortaliya ait police/
sertifika, ilgili sigortalinin sigorta ettiren ile ilisiginin kesildigi
tarih itibari ile sonlandirlacaktir. Police baslangic ve police bitis
tarihleri arasinda gerceklesen personel ve/veya bagimlilarinin



sigorta ¢ikisina ait primler, gtin esasi Gzerinden hesaplanacaktir,
Isten cikis tarihi sonrasinda gelen policeden cikis taleplerinde
sigortaciya ihbar edilmis ve gerceklesmis bir saglik gideri bulun-
mas! durumunda, sigortacinin 6denmis olan saglik giderlerini
sigorta ettirenden talep etme hakki saklidir.

Sigortalinin police gegerlilik suresi, sirketinden aynldigi tarih
itibari ile son bulacaktir. Istege badli cikislar ancak police yeni-
leme doneminde yapilacaktir.

Sigorta kapsamindan ayrilan personelin es ve cocuklarinin da
(sigorta kapsamina dahil edilmis ise) teminati sona erer.

Personel ve/veya bagimllarinin her ne sebeple olursa olsun
sirketleri ile ilisikleri kesildiginin sigortaci tarafindan tespiti du-
rumunda, sigortalilar ilgili grupta ilisigin kesildigi tarih itibariyla
police kapsamindan cikarilir.

Bu yUkimluluklere uyulmamasi halinde sigorta ettiren, sigor-
taciyl ortaya cikabilecek tim taleplerden beri kilmayi ve bu
talepleri karsilamayr pesin olarak kabul eder.

13.2. PRIMLERIN ODENMEMESI VEYA
SIGORTA ETTIRENIN TALEBi SONUCU iPTAL;

Sigorta ettiren, sigorta primini veya primin taksitle ddenmesi
kararlastinldigi takdirde pesinatini, sigorta policesinin teslim
edildigi gintn bitimine kadar veya kesin vadeleri police Gzerin-
de belirtilen prim taksitlerinin herhangi birini, vade guna bitimine
kadar, odemedidi takdirde temerriide duser.

Sigorta ettiren tarafindan policenin baslangic tarihinden itibaren
ilk 30 glin icerisinde iptal talebinde bulunulmasi halinde bu stre
icerisinde sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat dde-
mesinin gerceklesmedigi durumlarda ddenen primler kesintisiz
olarak, sigorta ettirene iade edilir.

Sigorta ettiren tarafindan policenin baslangic tarihinden itibaren
itk 30 gun icerisinde iptal talebinde bulunulmasi halinde bu
sure icerisinde sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat
ddemesinin gerceklesmesi durumunda veya bu 30 gunlik streyi
asan tim iptal taleplerinde, sigortacinin sorumlulugunun devam
ettigi streye tekabll eden prim glin esasi Uzerinden hesap edilir.

Iptal nedeniyle sigorta ettirene iade edilecek tutar, sigortacinin
hak ettigi tutar ve 6denen tazminat dikkate alinarak asagidaki
gibi hesaplanir:

« Sigortali icin 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi
prim tutarini asmiyorsa, sigorta ettirenin ddedigi primlerden,
hak kazanilan prim tutar disulerek sigorta ettirene iade
edilir.

+ Sigortaliicin ddenen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi
prim tutarini astyor, ancak sigorta ettirenin 6dedigi primleri
asmiyorsa, tahsil edilen primlerden tazminat tutar distlerek
sigorta ettirene iade edilir.

« Sigortali icin 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi
prim tutarini ve sigorta ettirenin ddedigi primleri asiyorsa
prim iadesi yapilmaz.

« Tazminat 6demesinin gerceklesmesiyle, henliz vadesi
gelmemis prim taksitlerinin, sigortacinin 6demekle
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yukimld oldugu tazminat miktarini asmayan kismi,
muaccel hale gelir.

13.3. SIGORTALININ SIGORTA SURESI
ICERISINDE VEFATI

Sigortalilardan birinin vefat etmesi halinde “Sigortali Cikis”
maddesinde belirtilen kurallar uygulanir. Vefat eden sigortaliya
ait ddenmemis saglik giderleri varsa 6denebilmesi icin veraset
ve vergiye iliskin evraklarin, sigortalinin kanuni varisleri tarafin-
dan sigortaciya iletilmesi gerekir.

Vefat eden kisinin personel olmasi durumunda personelin es ve
cocuklarinin da (sigorta kapsamina dahil edilmis ise) teminati
sona erer.

13.4. SIGORTA SURESI SONUNDA DEVAM
EDEN TEDAVILER

i. Grup Ozel Saglik Sigortasi Policesinin, sigortac veya
diger sigorta sirketleri de dahil olmak Uzere, hichir sekilde
yenilenmemesi durumunda;

Sigortalinin tedavi/yatis onayi verilen ve kesintisiz devam eden
hastane yatisina ait saglik giderleri, police bitis tarihine kadar
onay verilen police ve teminat dahilinde takip edilir. Ancak
sigortanin sona erme tarihinden dnce sigortaci tarafindan kabul
edilen yatarak tedavi teminati, sozlesme stresinin sona ermesi
ve yeni bir sozlesmenin yapilmamasi durumunda, bu tedaviler,
police sonlanmadan once yatarak tedavinin baslamis, 6n onay
alinmis ve policenin sonlandigi tarihte yatarak tedavinin de-
vam ediyor olmasi kaydiyla sozlesme stresinin sona ermesini
takip eden 10 gun boyunca ve bu streyi asmamak Uzere yeni
bir saglik sigortasi yapilana kadar teminat limiti ve police 6zel
sartlar dahilinde devam edecektir.

ii. Grup Ozel Saglik Sigorta Policesinin sigortacida
yenilenmemesi ve diger sigorta sirketlerinden birinde devam
ettirilmesi halinde,
» Police bitis tarihinde 6glen saat 12:00 itibariyla, sigortacinin
tazminat yukamlliga sona erer

- Grup Ozel Saglk Sigortasi Policesinin feshedilmesi
durumunda, police fesih tarihinde 6glen saat 12:00 itibaryla
sigortacinin tazminat yakimlalagu sona erer.

» Grup Ozel Saglik Sigortas! Policesi devam ederken, sigortalinin
yenileme doneminde veya zeyil ile police’den cikisinin yapilmasi
durumunda; sigortalinin policesinin bitis tarihi dglen saat 12:00
itibariyla sigortacinin tazminat yGkimlaliga sona erer.

14. DIGER

14.1. BILGI PAYLASIMI VE BILGI TEMINi

Sigortac; sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelik-
ler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal dizenlemeler cercevesin-
de T.C Hazine ve Maliye Bakanligi, Saglik Sigortalar Bilgi ve
Gozetim Merkezi (SBGM), Tlrkiye Sigorta Birligi (Turkiye Sigorta,
ReasUrans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tim saglik kurum ve

kuruluslar, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslari
nezdinde inceleme yaparak, bilgi ve/veya belge temin etme ve
paylasimda bulunmaya yetkilidir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri
imzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat
basvurularinin sonuclandirilabilmesi amaciyla, saglik bilgilerinin,
sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sayili Sigortacilik
Kanunu'nun 31/A ve 31/B maddeleri htikmu cercevesinde pay-
lasilmasina riza gostermis sayilir.

14.2. BEYAN YUKUMLULOGU VE. _
SORUMLULUGUN YERINE GETIRILMEMESi

Sigorta ettiren ve sigortali gerek ilk basvuru asamasinda gerek-
se sigortalilik stresi icerisinde saglik durumundaki degisiklikleri
sigortaclya zamaninda, yazili olarak bildirmekle yakamladur.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin basvuru formu beyaninin
gercege aykiri, eksik veya yanlis oldugunun tespit edilmesi veya
varligindan haberdar oldugu halde beyan etmedigi mevcut
hastalik/rahatsizliklarinin olmasi halinde “Omdir Boyu Yenileme
Garantisi” olsa bile police, sigortaci tarafindan iptal edilebi-
lir, sigortali cikist yapilabilir, bu hastalik ve/veya rahatsizliklar
teminat kapsami disinda birakilarak veya hastalik ek primi
uygulanarak police devam ettirilebilir. Sigortaci, bu nedenle
teminat kapsami disinda biraktigr hastalik/rahatsizliklari, tekrar
kapsama almak tzere degerlendirmez.

Sigortacinin mevcut hastalik/rahatsizliklara ait giderleri, sigor-
tali/sigortalilar lehine islem kolayli§i saglayan provizyon/e-pro-
vizyon asamasinda kabul etmis olmasi, sigortali/sigortalilar
tarafindan, teminat ve tazminat olarak kazanilmis bir hak gibi
degerlendirilmez. Sigortacinin Police Ozel ve Genel Sartlar'daki
haklarini kullanabilmesi bakimindan tahakkuk tarihi, ihbar tarihi
olarak esas alinacaktir,

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlan-
masi/yararlandiritimasi, aile kapsamindaki sigortalilarin saglik
gideri belgelerini police kapsamindaki diger sigortalilar adina
dlzenlettirmesi, teminat kapsaminda olmayan giderlerin te-
minat kapsamina alinmasina yonelik suistimal girisimleri, yeni
giris islemleri maddesinde belirtilen kriterlere uyulmamasi ve
sigortali/sigorta ettirenin gercede aykiri, eksik veya yanlis be-
yanda bulunmasi ve sayilanlarla sinirli olmamak Gzere benzeri
nitelikteki kota niyetli ve yanlis sigorta uygulamasi niteligindeki
hareketlerin tespit edilmesi durumunda, sigortaci yapti§i saglik
gideri 6demelerini geri alma ve policeyi iptal etme, 6mur boyu
yenileme garantisi verilmis olsa bile police/sertifikayr yenileme-
me hakkina sahiptir.

Sigortali/sigorta ettiren/Lehtar/Hak Sahibi sifatini haiz oldugu-
nuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da Ggtincl sahislara haksiz
menfaat saglamaya yonelik herhangi bir eyleme sebebiyet
vermeniz durumunda, tazminati alamama veya eksik alma
halleri ortaya cikabilecek ve hakkinizda Tark Ceza Kanunu ile 30
Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
“Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi ve Bu
Uygulamalarla Micadele Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik”
hukumleri cercevesinde islem tesis edilecektir.
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14.3. SIGORTALI/SIGORTA ETTIREN
BiLGILENDIRMELERI

Sigortac, sigorta ettiren ve sigortalilar ile her turli bilgilen-
dirmeyi/iletisimi yaparken sirket kayitlarinda yer alan iletisim
bilgilerini esas alir. Bu bilgilerin dogrulanamamasi durumunda
sigortali policeye dahil edilemeyebilir. Policeye dahil edilmis
olan sigortalilarin iletisim bilgilerinin dogrulanamamasi du-
rumunda anlasmali kurumdan provizyon alinarak dogrudan
anlasmali kuruma 6deme yapma uygulamasi yapilamaya-
caktir. Bildirilen iletisim bilgilerinde degisiklik olmasi halinde
sigortaciya bildirim yapilmasi gerekmektedir. Aksi durumda
sigortaci, en son guncellenen iletisim bilgilerini dikkate alarak
bildirim yapacaktir. Bilgilendirme metni ve katilim sertifikasinin
verilebilmesi, mevzuat kapsaminda gerekli bilgilendirmelerin
yapilabilmesi icin sigorta ettiren ve sigortalilara ait dogru ve
guncel iletisim bilgilerinin sigorta ettiren/sigortali tarafindan
sigortaciya verilmesi gerekmektedir. Sigorta ettiren, sigortacinin
bilgilendirme ve katilim sertifikasi verme, bilgilendirme yapma
yUkimlGlaguna geredi gibi yerine getirmesini teminen her tarll
kolayligi gosterir. Ancak sigorta ettiren ve/veya sigortaliya ait
iletisim bilgilerinin sigorta ettiren/sigortali tarafindan sigorta-
ciya bildirilmemesi ya da eksik/yanlis iletisim bilgisinin pay-
lasilmasi nedeniyle bu maddede bahsi gecen yakimlaligun
geregi gibi yerine getirilememesi durumunda sigortact sorumlu
tutulamaz. Sigortaciya iletilen iletisim bilgilerinin eksik, hata-
li olmasi veya guncel olmamasindan kaynaklanan her tarld
idari otorite ve/veya tcuncu kisi taleplerinden sigorta ettiren/
sigortali sorumludur.

Sigortali, Allianz'im mobil uygulamasi ve www.allianz.com.tr
“Online Islemleri” izerinden bilgilendirme metinlerine ulasabilir
veya sigortaliya ait dogrulanmis iletisim bilgileri varsa bu iletisim
adresi Gzerinden bilgilendirme sigortaci tarafindan yapilabilir,
Sozlesmenin yenilenmemesi durumunda sigortaliya bilgilendir-
meyi sigorta ettiren yapar.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi icin adres bilgisine ilave olarak,
ilgili policede sigortali olan personel ile sigorta ettirene ait cep
telefonu veya elektronik posta adresinden birinin sigortaciya
iletilmis olmasi zorunludur. Personelin/aile bireylerinin iletisim
bilgilerinde eksiklik oldugu durumlarda policede bilgisi olan
sigorta ettirene bildirim yapilir ve bilgilendirme policedeki per-
sonel ve aile bireylerine de yapilmis olarak kabul edilir.

14.4. RUCU VE ISTIRDAT HAKKI

Sigortaci, Police Ozel ve Genel Sartlar'a gére ddedidi saglik
giderinin olusumunda Gcunct sahislarin sorumlu olmasi duru-
munda, sigortalinin yerine gecerek 6dedigi tazminat miktarini
Uclincl sahislara ricu edebilir.

Sigortaci, sigortali/sigortalilar adina Anlasmali  Saglik
Kuruluslari'na, Ggunc kisilere veya sigortali/sigortalilar he-
sabina 6dedigi ancak Police Ozel ve Genel Sartlar’na gore
haksiz nitelikte oldugu sonradan anlasilan, tazminat dahil
her tarld 6demeyi, dogrudan sigortali/sigortalilardan talep
hakki bulunmaktadir.



Sigortali/sigortalilarin ve/veya tedaviyi diizenleyen saglik ku-
rumu veya doktorunun eksik ve/veya yanlis olarak geregi gibi
veya hic bilgi aktarmamasindan kaynaklanan haksiz 6deme de
ayni sonuca tabidir. Sigortacinin anilan 6demeye iliskin e-pro-
vizyon ve sari sekilde on onay vermis olmasi, sonradan vakif
olunan bu durum nedeniyle sigortaci'nin bu fikra geredince
haklarini kullanmasina engel teskil etmez.

14.5. EKONOMIK YAPTIRIMLAR

Hicbir sigorta/reastrans sirketi, isbu sozlesme ile Birlesmis
Milletler kararlari veya reastrorin/sigorta sirketinin tabi oldu-
du yasalar veya dizenlemeler uyarinca, ticari veya ekonomik
yaptirnmlara, yasak ya da kisitlamaya konu olabilecek ve ken-
disini yaptinma maruz birakacak herhangi bir teminati vermis
sayilmayacak, boyle bir tazminatin ddenmesi veya menfaatin
saglanmasinda yukdmli olmayacaktir,

14.6. HIZMETLER

Sigortacinin, check-up, dis bakim paketi, diyetisyen ve psikolojik
destek gibi destek hizmeti saglayicilari araciigiyla sigortali-
ya sundudu ve policede detaylari belirtilen hizmetleri ifade
etmektedir. Bu hizmetler, teminat niteli§inde olmayip, verilen
hizmet, icerik ve uygulama bakimindan farklilik gosterebilecektir.
Policede, "Hizmetler” basligi altinda yer alan hizmetler, ilgili
police donemi boyunca gecerli olacaktir. Soz konusu hizmetler,
omur boyu yenileme garantisine tabi degildir. Sigortaci hizmet-
ler tanimi ve stresinde dedisiklik ve iptal hakkini sakli tutar.

Allianz Sigorta A.S.

Allianz Tower Kiiclikbakkalkdy Mah.
Kayisdagi Cad. No: 1 34750 Atasehir/istanbul
Tel: 0216 556 66 66 Faks: 0216 556 67 77

www.allianz.com.tr
Musteri Hizmetleri: 0850 399 99 99
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