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1. SIGORTANIN KONUSU VE
KAPSAMI

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile anlasmali olmayan veya
sadece belirli branslarda anlasmasi bulunan kurumlarda
veya SGK ile tim branslarda anlasmasi bulunan kurumlardan
sigortacinin bu Grln icin belirledigi Anlasmali Saglik Kurumlari
AgI'nda (network) gecerli olmasi sartiyla gerceklesen saglik
giderleri, policede belirtilen plan/planlar, teminatlar, limitler,
odeme yuzdeleri, muafiyetler kapsaminda Karma Grup Saglik
Ozel Sartlar (Ozel Sartlar) dahilinde degerlendirilir.

Allianz Sigorta A.S (sigortaci), sigorta sozlesmesinin yararlUkte
bulundugu stre icerisinde kaza ve/veya hastalik/rahatsizlik
sonucu olusabilecek ve SGK ile anlasmali olmayan kurumlarda/
branslarda gerceklesecek sigortaliya ait saglik giderlerini,
policede belirtilen plan/planlar, teminatlar, limitler, 6deme
yizdeleri, mucfiyetler ve network kapsaminda “Ozel Sartlar”
ve ekinde bulunan Saglik Sigortasi Genel Sartlari (Genel Sartlar),
var ise Ek Protokol (Protokol), Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi
(Yonetmelik), Turk Ticaret Kanunu, Sigortacilik ve Saglik Mevzuati
dahil yasal dizenlemeler cercevesinde glivence altina alir.

Sigortalinin Genel Saglik Sigortasi (GSS) mustahaklig aktif
oldugu strece, sigortacinin bu Grdn icin belirledigi ve Sosyal
GUvenlik Kurumu (SGK) ile anlasmali olan kurumlarda/
branslarda gecerli olmak sartiyla, Genel Saglik Sigortalisinin
Sosyal Guivenlik Kurumu tarafindan karsilanan Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) bedeli Gzerindeki ilave masraflar, bu Ozel Sartlar'a

Akut Miyokard Enfarktisi

Ani Felcler

Ani ve disaridan harici bir hadise nedeniyle meydana gelebilecek
kaza ve yaralanmalar

Apandisit
Beyin Apsesi
Ciddi Genel Durum Bozuklugu

Ciddi Is Kazasi

Darbeye Bagli ic Organ Zedelenmesi
Diabetik ve Uremik Koma

Donma

Elektrik Carpmasi

Ensefalit (Beyin lltihabr)

Epilepsi Krizi

Evcil-vahsi hayvanlarin ciddi cerrahi midahale gerektiren isiriklart

Gebelik dustklerine bagli jinekolojik hormonal kanamalar haric her
tGrld ic organ kanamasi

Hayati tehlike arz eden ilac veya diger madde zehirlenmeleri
Hipertansiyon Krizleri

Her tlrll 2. ve 3. derece yaniklar
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bagli olarak policede belirtilen plan/planlar, teminatlar, limitler,
odeme ylzdeleri, kapsaminda sigortac tarafindan karsilanir.

GSS muUstahakligini kaybeden kisiler policesi yurtrlikte olsa
dahi, GSS mustahakligi aktif olmadidi strece SGK ile anlasmali
kurumlardan/branslardan faydalanamazlar.

Police kapsaminda yer alan plan ve teminatlar, sadece policede
sigortali olarak belirtilen kisiler icin ayri ayri gecerli olup,
policede sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta teminat
kapsamindan yararlanamazlar.

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

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

2. TANIMLAR

Acil Durum

Ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya
clkan ve geciktirilmesi mamkin olmayacak tibbi veya cerrahi
bakim gerektiren, 6nemli bir tibbi sorun olduguna dair hakli bir
tibbi gorise yol acan, Dinya Saglik Orgltd ve “Saglik Hizmet
Tarifesi” referans alinarak hazirlanmis, asagida yer alan “Acil
Durum” listesinde belirtilen rahatsizliklar icin, bir hastanenin acil
servisinde hizmet almayi gerektiren saglik durumudur.

Menenjit

Mide Perforasyonu
Renal Kolik

Sinir Kopmasi

Soguk veya Sicak Carpmasi

Solunum yollarinda yabanci cisim bulunmasi sonucu olusan akut
solunum problemleri

Suda Bogulma

Tahris Edici Gazlarin Teneffusl

Tahris edici maddelerden olusan ciddi goz yanmalari
Trafik Kazas

Travmaya bagli her tip sttur gerektiren cilt kesikleri

Travma sonucu olusan masif (yogun) kanamalar

Travma ve/veya kaza sonucu olusan ani suur kaybina neden olan
her tlrlG durum

Tum Kirik ve Cikiklar
Uzuv Kopmalari

Yilan, akrep, 6riimcek ve bécek sokmasi sonucu olusan ciddi
alerjik tablolar

Yiiksek Ates (38 derece ve Uzeri)
Yiksekten DUsme (intihara tesebbis haric)
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Sigortacinin anlasmali oldugu SGK ile anlasmali kurum ve
branslarda olusacak GSS kapsaminda karsilanan Acil Durumlar,
Triyaj Uygulamasina paralel sekilde degerlendirilir.

Allianz Miisteri Hizmetleri

Sigortalilarin her turld soru, istek, oneri ve sikayetlerini
aktarabildikleri ve ambulans, yurtdisi danisma gibi cesitli
hizmetler alabildikleri 0850 399 99 99 numarali telefon hattidir.

Allianz Sigorta Baslangi¢ Tarihi

Sigortalinin, sigortacida araliksiz devam eden Saglik Sigortasi
Policeleri'ne ilk giris tarihidir.

Basvuru Formu

Sigortali adayina ait kimlik, iletisim, saglik beyani, hesap
numaras! gibi bilgileri iceren ve sigortali adayi tarafindan
imzalanmasi gereken formdur.

Bekleme Siiresi

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

Beyan Yiikiimliligu

Sigorta ettirenin/sigortalinin, gerek sigorta sdzlesmesi icin
yapilan basvuru sirasinda gerek sigorta sézlesmesinin devami
sirasinda, sigortalilarin mevcut tim hastalik/rahatsizliklarini veya
riskin degerlendirilmesinde etkili olabilecek hususlarr bildirme
yukumlalagadar.  Sigorta  ettiren/sigortalinin,  sigortacinin
yukumlt oldugu bilgilendirmeleri kendilerine yapabilmesi
amaciyla iletisim bilgilerini eksiksiz ve yazili olarak sigortaciya
bildirmesi gerekmektedir.

Bilgilendirme Metni

Sozlesme kurulmadan once sigorta ettirene ve sigortalinin
grup sézlesmesine dahil olmasindan sonra sigortaliya verilen,
sigortanin kapsami, isleyisi ve tazminat ddeme kurallarina iliskin
ozet bilgileri iceren belgedir.

Bireysel Saglik Sigortasi

Bireyin tek basina veya anne, baba, evlenmemis cocuklardan
(evlat edinilen veya bakmakla yikdmld olundugu resmi
belgelerle ispat edilebilen cocuklar dahil) olusan cekirdek
ailenin bir arada yer alabilecedi saglik sigortasi trdddr.

Cocuk

Sigortalinin velayeti altindaki ve/veya hukuken bakmakla yakamli
oldugu resmi belgelerle ispat edilebilen bekar cocuklaridir.
Cografi Kapsam

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

Ek Protokol (Protokol)

Sigortaci ve sigorta ettiren arasinda yapilan, policeye ait ve
policenin ayrilmaz bir parcasi olarak sigorta ettirene ozel
hazirlanan ve dzel sartlara uygulanan iyilestirmeleri iceren
dokamandir. “Ozel Sartlar” ile protokol arasinda farkliliklar
olmasi durumunda protokoliin lehte dizenlemeleri esastir.
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Diger Sigorta Sirketi

TC. sinirlart icerisinde ilgili kanunlara dayanarak ruhsatls
sigortacilik faaliyetinde bulunan Allianz Sigorta A.S. disindaki
ozel sigorta sirketleridir.

Es

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

Genel Saglik Sigortasi (GSS)

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

Hastalik

Sigortalinin, psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarinda,
organlarinda veya sistemlerinde bir doktor tarafindan belirlenen
bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya midahale gerektirmesi
durumudur. (Ornek: migren, gastrit gibi)

Hastalik Ek Primi

Police baslangic tarihinden énce var olan veya sigorta
suresince ortaya cikan hastalik ve rahatsizliklarin, sigortacinin
dederlendirmesi sonucunda, “Saglik Tarife Primi“ne belli bir
oranda ek prim uygulanarak, police kapsamina alinmasidir.

ilave Ucretler

Sosyal Guvenlik Kurumu ile sozlesmeli vakif Gniversiteleri ile 6zel
saglik kurum ve kuruluslari, 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 alinabilecek
fark Gcretleridir.

Istisna
Police baslangic tarihinden dnce ortaya ¢ikmis olan veya sigorta
suresi icerisinde ortaya cikan risklerin (hastalik/rahatsizliklarin)

sigortacinin dederlendirmesi sonucunda police kapsami disinda
birakilmasidir,

Karma Grup Saglik Sigortasi

Sigorta ettiren tuzel kisilik ile bordro, ogrencilik, Gyelik gibi iliskisi
olan kisilerin toplu olarak sigortalandigi personel/es/cocuktan
olusan sadlik sigortasi taraddr.

Katilim Payi

Policede her bir teminat icin belirtilen 6deme yizdesinden
artakalan kismin sigortali tarafindan dstlenildigi orani ifade eder.

Katilim Sertifikasi

Sigortaci ile sigorta ettiren arasinda yapilan sigorta
sozlesmesinin dzeti niteli§ginde bulunan, sigortalanan kisilere
ait belirleyici bilgileri, sigortanin baslangic ve bitis tarihlerini,
teminat tablosu gibi hususlari ilgili mevzuat uyarinca iceren,
grup policesi kapsaminda bulunan sigortalilara iletilmek
uzere olusturulmus yazili belgedir. Sertifikanin bir ornegi
Allianz'm mobil uygulamasinda ve www.allianz.com.tr

Online Islemler adimindan sigortalinin kisisel sayfasinda
goruntulenebilmektedir.

Limit

Policede her bir teminat icin 0denebilecek azami yillik brat
tazminat tutanidir. Brat limit, sigortaci tarafindan édenebilecek
tazminat ile sigortali tarafindan 6denmesi gereken katilim
paylari ve muafiyet tutarlarinin toplamidir.

Mevcut Hastalik /Rahatsizlik

Police’'nin baslangic tarihinden dnce ortaya cikmis olan her tlrll
hastalik veya rahatsizliktir.

Mudfiyet

Tazminat 6demesine konu sadlik giderinin sigortali tarafindan
Ustlenilen kismidir. Muafiyet, trlne gére sigortacinin sorumlulugu
baslamadan uygulanabilecedi 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.

Ozel Saglik Sigortasi (OSS) Baslangig Tarihi

Sigortalinin, Ozel Saglik Sigortasi sisteminde araliksiz devam
eden Saglik Sigortasi Policelerime ilk giris tarihidir.

Ozel Sartlar

Sigortaci tarafindan policenin ayrilmaz parcasi olarak
duzenlenen, Urtne ozel kurallar ve sartlari iceren belgedir.
Personel

Sigorta ettiren sirketin kadrosunda calisan kisidir.

Plan

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

Police

Ozel Saglik Sigortasi Sozlesmesini belgeleyen evraktir.

Prim

Sigortacinin, sézlesme ile sigortaliya vermeyi taahht ettidi
teminatlar ve Gstlendidi risk icin belirledigi bedeldir.

a) Saglik Tarife Primi

Police baslangic tarihi itibariyla gecerli olacak sekilde kullanilan/
kullanilacak olan Karma Grup Sadlik 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 sigortali icin varsa hastalik ek
primi ile tazminat ek priminin ilave edilmesi ile olusan sigorta
ettirenin 6demekle yakamli oldugu yilik Karma Grup Saglik
Sigortas policesi ve zeyillerin toplam primidir.
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Rahatsizlik

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

Saglik Hizmet Tarifesi

Sigortacinin saglik hizmeti veren kurumlarla yaptigi sozlesmelerde,
tibbi hizmet Ucretlerinin belirlenmesinde kullanilan birim ve
uygulama ilkelerini gosteren referans tarifedir (Turk Tabipler
Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalari Veri Tabani (HUV),
Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Turk Dis Hekimleri Birligi tarifesi
(TDB) gibi).

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, eczane
gibi kurumlardir.

a) Anlasmali Saglik Kurumu (AK)

Sigortacinin sdzlesme yapmis oldugu saglik kurumlart ile kurum
binyesinde kadrolu olarak calisan ve sigortacr ile anlasmals
calisan doktorlar ifade eder.

b) Anlasmali Saglik Kurumlari Agr (Network)

Network, sigorta ettiren tarafindan tercih edilen policede yer
alan anlasmali saglik kurumlarini ifade eder.

Her bir network, sigortac tarafindan Anlasmali Saglik Kurumlari
arasindan; verilen hizmetler, yerlesim yeri, sozlesme kosullari
gibi ozellikler dikkate alinarak olusturulmustur.

¢) Anlasma Harici Saglik Kurumu (AHK)

Sigorta ettirenin policede tercih etmis oldugu network disinda
yer alan ve/veya sigortaci ile anlasmali olmayan saglik
kurumlaridir.

Policede tercih edilen network'te yer alan bir saglik kurumunun
kadrosunda Saglik Bakanligr tarafindan resmi olarak gorevli
olmayan veya kadroda olsa dahi Allianz sozlesme sartlarini
kabul etmeyendoktorlar da “Anlasma Harici Saglik Kurumu”
olarak degerlendirilir.

d) Yurtdisi Saglik Kurumu (YD)

TC. sinirlar disinda hizmet veren, ilgili Glke mevzuatinca saglik
kurumu ozelligi tasiyan hastane, laboratuvar, tani merkezi,
poliklinik, eczane gibi kurumlardir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari (Genel Sartlar)

TC. Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan belirlenen ve tim
sigorta sirketleri tarafindan saglik sigortalarinda kullanilan yazili
kurallardir. Genel “Sartlar”in en gincel hali www.tsb.org.tr web
sitesinde yer almaktadir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT)

Saglik yardimlari, Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan karsilanan
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldudu kisilerin,
Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan finansmani saglanan saglik
hizmetleri, yol, glindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma



esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen 6denecek
bedellerin yer aldid tebligdir.

Sigorta Ettiren

Sigortact ile sigorta sozlesmesini akdeden ve sigorta primlerinin
odenmesi dahil sigorta sézlesmesinden dogan yuakumlalikleri
yerine getirmek durumunda olan tuzel kisidir.

Sigorta Ettiren/Sigortali iletisim Bilgisi

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

Sigortaci

llgili branslarda faaliyet ruhsati bulunan, Trkiye'de kurulmug
sigorta sirketidir. Bu “Ozel Sartlar"a tabi dizenlenen saglik
sigorta policelerinde sigortaci, Allianz Sigorta A.S. dir.

Sigortali

Saglik giderleri sigorta sdzlesmesi ile teminat altina alinan,
policede ismi yer alan, Turkiye'de ikamet eden ve/veya TCKN
veya YKN'na sahip personel ve bagimllari (sigorta ettirenin
talep etmesi ve sigortacinin kabul etmesi sartiyla tanimi
ve sartlari protokolde belirtilecek es, cocuk ve diger yakini)
konumunda kisi/kisilerdir.

Sigortali Adayi

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

Sosyal Giivenlik Kurumu Katilim Payi (SGK Katilim Pay)

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
Kanunu'nda ongorilen ve saglik hizmetlerindenyararlanabilmek
icin genel saglik sigortalisi veya bakmakla yakimli oldugu
kisiler tarafindan muayene isleminde 6denecek tutari ifade
eder.

Tazminat

Saglik giderlerinin, ilgili saglik policesi, Police Ozel ve Genel
Sartlar dahilinde, sigortac tarafindan onaylanan ve/veya
odenen tutaridir.

a) Provizyon/E- Provizyon

Sigorta ettirenin tercih etmis oldugu network'te yer alan
saglik kurumlarinda planlanan muayene, tani ve tedavilerinin
karsilanip karsilanmayacadini gosterir, sigortaci tarafindan
yapilan dederlendirme sonucudur. Bu degerlendirme sigortalinin
saglik giderinin gerceklestigi/gerceklesecedi tarihte saglik
policesinin yurarlUkte olmasi sartiyla gecerlidir.

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

6/24

b) Tahakkuk

Sigortacinin gelen tazminat talebini, dnceden provizyon/e-
provizyon alinmis olup olunmamasina bakilmaksizin, police
teminat ve limitleri, Police Ozel ve Genel Sartlar dahilinde
degerlendirerek, saglk kurumlarina ve/veya sigortali/
sigortalilara 6deme yapilip yapilmayacadr;, yapilacaksa
odenecek tutara karar verme asamasidir.

¢) Dogrudan Odeme

Policede tercih edilen network'te gerceklesen sadlik giderleri icin,
provizyon/e-provizyon alinarak, police sartlarinda katilim payi/
muafiyet olmasi durumunda sigortalinin sadece bu katilimlari
odeyerek hizmet almasidir. Sigortaci tarafindan, Police Ozel ve
Genel Sartlari dahilinde, sigortacinin sorumlulugunda olan kisim
sigortali adina ilgili kuruma édenir.

d) Sonradan Odeme

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

Tedavi Masraflar Talep Formu (TMT Formu)

Sigortali tarafindan provizyon/e-provizyon alinmaksizin yapilan
saglik gideri odemelerinin sonradan 6deme kapsaminda
dederlendirilebilmesi icin tedaviye iliskin yapilan édemeye ait
fatura bilgilerinin sigortali tarafindan doldurularak sigortaciya
iletilmesi gereken formdur.

Teminat

Sigortacinin riskin gerceklesmesi halinde, sigortaliya vermeyi
taahhat ettigi givencedir.

Triyaj Uygulamasi

Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklari ile ilgili sikéyetleri,
belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti goz ontne
alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli
tarafindan yapilan oncelik belirleme islemini ifade eder. Triyqj
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
ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik durumlaridir.

Sari 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:

Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak
es zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar. Bu
durumlarda hasta hic bekletilmeden kirmizi alana alinir. Buna
ilaveten hayati tehdit etme olasilig yksek olan ve 10 dakika
icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlardir.

Uzaktan Saglik Hizmeti

Saglik Bakanlgr tarafindan yayinlanan “Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yénetmelik” hikimlerine
gore faaliyet izni almis olan saglik tesislerinde, saglik meslek
mensubunun, saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik
bilgi sistemi Gzerinden sundugu saglik hizmetidir.

Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi

Saglik Bakanligi tarafindan Gretilen veya bakanlik tarafindan
tescil edilmek suretiyle uzaktan saglik hizmeti sunumunda
kullanilmasi onaylanan yazili, sesli veya gortntilu 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
sadlamaya yonelik her tarlG fiili ifade eder.

Yas

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

Zeyilname

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

3. TEMINATLAR

3.1. SGK ILE ANLASMASI OLMAYAN VEYA
SADECE BELIRLI BRANSLARDA ANLASMALI
OLAN OZEL SAGLIK KURUMLARINDA
GECERLI TEMINATLAR

3.1.1. ANA TEMINATLAR

Asadidaki teminatlar, sigorta ettirenin tercihine bagli olarak
sigortalinin dahil oldugu police planlarinda yer almasi halinde
police planinda belirtilen limit, muafiyet, kurum adr (network),
cografi kapsam ve odeme ylzdesi ile gecerlidir.

3.1.1.1. Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar

Sigortalinin, asadida detaylari verilen ameliyatli veya ameliyatsiz
olarak hastanede yatarak yapilan tedavileri icin, hastaneye
yatis-cikis donemi icindeki doktor (operator, asistan, anestezist
gibi), ameliyathane, standart oda, yogun bakim, yemek,
refakatci(1 kisi ile sinirlidir), ameliyat sirasinda kullanilan her
trlG tibbi malzeme, ilag ve tetkiklere (tahlil, rontgen vb.) iliskin
saglik giderleri, “Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar” teminati
kapsaminda police planinda belirtilen limit, muafiyet, kurum
agi(network), cografi kapsam ve 6deme ylzdesi ile gecerlidir.

Policede "Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar” teminati limitsiz
olarak belirtilmis ise sigorta yili icinde hastanede yatis stresi
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180 gun ile sinirlidir. Normal oda yatislari 1 gin, yodun bakim
yatislari 2 giin Gzerinden hesaplanarak toplam yatis stresi olan
180 glinden dusulr.

3.1.1.1.1. Ameliyat

Tedavinin cerrahi midahale ile mimkin olacadr doktor
tarafindan belgelenen ve tibben ameliyat tanimina giren tedavi
giderleri "Ameliyat” teminat limiti ve 6deme ylzdesi ile karsilanir.

Vicut ici pompalar (insalin pompasi haric), ICD (kalp ici ritim
dlzenleyici), kalp pili, meme kanseri ve kaza sonucu estetik
ameliyatlar, memenin kanser tedavisi sonrasinda uygulanacak
protez giderleri, ESWT/ESWL (sok dalga tedavisi) giderleri, mol
hidatiform, ve dis gebelik operasyon giderleri de bu teminat
kapsaminda karsilanir.

Ayni seansta bir veya birden fazla cerrahi islem yapilmasi
durumunda, “Sadlik Hizmet Tarifesi"nde degeri en yUksek olan
islem birimi dikkate alinarak teminat (ameliyat ya da kicuk
cerrahi) belirlenir.

Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cerrahi islem
yapilmasi ve aralarinda teminat disi kalan bir tedavinin
bulunmasi durumunda toplam fatura (doktor Gcreti dahil),
“Saglik Hizmet Tarifesi"ne gore oranlanarak 6denecek miktar
bulunur. Teminat disi kalan islem icin “Saglik Hizmet Tarifesi"ne
gore oranlanarak hesaplanan ddenmeyen kisim hasta payi
olarak belirlenir.

3.1.1.1.2. Ameliyatsiz Tedavi/Ortalama Gunluk Tedavi

Tedavinin ameliyat olmaksizin, hastanede veya yogun bakim
Unitesinde yatarak yapilmasinin gerekli oldugu durumlarda,
tedavinin doktor ve/veya hastane raporlariyla belgelenmesi
kosuluyla, en az 24 saat hastanede yatilarak yapilacak tedavi
giderleri, "Ameliyatsiz Tedavi/Ortalama Gunlik Tedavi” teminat
limiti ve 6deme yUzdesi ile karsilanir.

3.1.1.1.3. Evde Bakim ve Tedavi

Sigortalinin yatarak tedavi sonrasi, tedavisini yiriten doktoru
tarafindan evde uygulanmasi istenen tibbi tedavi planinin,
sigortalinin hastaneden taburcu olurken sigortaci tarafindan
onaylanmasi ve police yiliicinde en fazla 8 haftaya kadar olmak
kosuluyla taburcu oldugu tarihten itibaren saglik personeli
tarafindan uygulanan tibbi evde bakim hizmet giderleri ve
doktor raporuyla gerekliligi belirtilmis tibbi cihaz kiralama
giderleri “Evde Bakim ve Tedavi” teminat limiti ve ddeme yizdesi
ile karsilanir.

3.1.1.1.4. Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Sigortalinin Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi teminatlar kapsaminda
karsilanan bir kaza veya hastaligina iliskin ameliyat veya yogun
bakim yatisi sonrasinda, 60 gun icerisinde baslayan ve tedaviyi
tamamlayici nitelikteki fizik tedavi giderleri ayakta veya yatarak
gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin policede belirtilen
“Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” teminat limiti
ve 0deme yuzdesi ile karsilanir.

Police yili icinde karsilanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon
giderleri policede belirtilen seans adedi ile sinirlidir. Ancak
policede "Yatarak Tedavi” teminatinin limitsiz olarak belirtilmesi



durumunda “Anlasma Harici Kurumlar“da her bir islem “Saglik
Hizmet Tarifesi” ile de sinirlidir. Tedavinin birden fazla viicut
bolgesine uygulanmasi durumunda her bolge 1 seans olarak
degderlendirilir.

Sadece fizik tedavi sebebi ile uzayan yatislarda fizik tedavi
disindaki giderler karsilanmaz.

3.1.1.1.5. Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tedavi

Habis hastaliklar icin yapilan kemoterapi ve/veya radyoterapi
ile diyaliz tedavi giderleri (hastane, ilag, doktor kemoterapi,
radyoterapi ile diyaliz uygulama Ucreti) policede belirtilen
“Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz” teminat limiti ve ddeme
ylzdesi ile karsilanir,

3.1.1.1.6. Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri

Ayakta veya yatarak gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin
kemoterapi, radyoterapi ile diyaliz tedavileri stiresince tedavinin
planlanmasi, kontrolt ve komplikasyonlarinin takibi icin gerekli
olan laboratuvar tetkikleri, rontgen ve ileri tani yontemleri
ile ilgili giderler policede teminatin bulunmasi durumunda
“Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri” teminat limiti ve
odeme ylzdesi ile karsilanir. “Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz
Tetkikleri” teminat limitinin asilmasi durumunda bu tetkik
giderleri, policede teminat bulunmasi halinde ilgili “Ayakta
Tedavi Teminatlar” limiti ve 6deme ylzdesi ile karsilanir.
Policede bu teminatin bulunmamasi durumunda, “Kemoterapi,
Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri“ne iliskin giderler, Ayakta Tedavi
Teminati kapsamindadir.

3.1.1.2. Kiiciik Cerrahi

“Saglik Hizmet Tarifesi’nde kiclk ameliyat olarak belirtilen
cerrahi girisimler (bir cilt kesisi yapilarak uygulanan tedaviler)
ile cilt kesilerine mudahale, kirik reduksiyonlari, alcr uygulamasi,
yabanal cisim cikarilmasi, burun tamponu uygulama, kriyo
ve elektrokoter islemleri, ilaclari dahil géz ici ve eklem ici
enjeksiyonlar, tibbi gereklilik halinde nevis(ben) ve tam lezyon
eksizyonu, ile yapilan biyopsi islemlerine ait saglik giderleri,
yatarak veya ayakta gerceklestirilmis olmasi veya uygulanan
anestezinin tdrdne bakilmaksizin, policede belirtilen limit ve
odeme yuzdesi ile Kicuk Cerrahi teminati kapsaminda karsilanir.
Bu islemlerin “Saglik Hizmet Tarifesi"ne gore 150 birim ve
Uzerindeki uygulamalarr ise “Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar”
teminat limiti ve ddeme ylzdesi ile karsilanir.

Kucuk cerrahi islemlerinde “Acil Durum” tanimina uyan ve
uygulanacak tedavinin veya islemin police teminat kapsamina
dahil oldugu durumlarda girisim sirasinda kullanilacak
malzeme/ilac (eczaneden alinmak Uzere recete edilecek ilaclar
Ilac Teminati kapsaminda degerlendirilir), ameliyathane, tahlil,
rontgen, laboratuvar, ileri tani giderleri ve doktor Ucretleri de

“Klctk Cerrahi” teminatindan karsilanir.

Ancak, “Acil Durum” tanimina uymayan durumlarda, bu
girisimlerle ilgili olsa dahi her tarld muayene, tahlil, rontgen,
laboratuvar, ileri tani gibi tetkikler ve/veya recete edilecek
ilaclar veya baska nedenlerle manferiden uygulanacak her
tarld ilag giderleri policede tercih edilmis olmasi halinde, “ilgili
teminatlan” kapsaminda karsilanir.
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Ayni seansta bir veya birden fazla cerrahi islem yapilmas
durumunda, “Saglik Hizmet Tarifesinde dederi en yuksek olan
islem birimi dikkate alinarak teminat (ameliyat ya da kicuk
cerrahi) belirlenir.

Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cerrahi islem
yapilmasi ve aralarinda teminat disi kalan bir tedavinin
bulunmasi durumunda toplam fatura (doktor Ucreti dahil),
“Saglik Hizmet Tarifesi"ne gore oranlanarak odenecek miktar
bulunur. Teminat disi kalan islem icin “Saglik Hizmet Tarifesi"ne
gore oranlanarak hesaplanan ddenmeyen kisim hasta pay
olarak belirlenir.

3.1.1.3. Tibbi Gozlem Tedavi

Ayakta veya yatarak gerceklesmis olmasina ve yapilan islemin
“Sadlik Hizmet Tarifesi“ndeki birimine bakilmaksizin, yatis stresi
24 saati asmayan ameliyatsiz tedavilere (gozlem/musahede/
puva tedavileri gibi) ait saglik giderleri policede belirtilen “Tibbi
Gozlem Tedavi” teminat limiti ve 6ddeme ylzdesi dahilinde
karsilanir. Bu kapsamda yapilacak islemlerde kullanilacak
malzeme, ilag, doktor Ucretleri ile “Acil Durum” tanimina uygun
olmasi ve uygulanacak tedavinin veya islemin police teminat
kapsamina dahil oldugu durumlarda ilgili tetkik giderleri “Tibbi
Gozlem Tedavi” teminat limiti ve ddeme ylzdesi ile karsilanir,

Ancak, “Acil Durum” tanimina uymayan durumlarda, bu tedaviler
ile ilgili olsa dahi; her tarld muayene, tahlil, rontgen, laboratuvar,
ileri tani gibi tetkikler ve/veya recete edilecek ilaclar veya baska
nedenlerle mUnferiden uygulanacak her trld ilac giderleri policede
varsa, “ilgili ayakta tedavi teminatlar” kapsaminda karsilanir.

Omurga ve disk hastaliklarina yonelik olarak uygulanan
(faset sinir denervasyonu, radyofrekans termokoagulasyon,
transforaminal epidural enjeksiyon gibi) adri tedavilerine ait
saglik giderleri, KBB doktoru tarafindan yapilan vestibller
rehabilitasyon, “Saglik Hizmet Tarife” birimi ile yatarak veya
ayakta gerceklestirilmis olmasina bakilmaksizin, “Tibbi Gozlem
Tedavi” teminat limiti ve 6deme yuzdesi ile karsilanir.

Policedeki plan/planlar kapsaminda ilag teminati bulunmasi ve
uygulanacak ilacin kapsam dahilinde olmas kaydiyla her tarld
enjeksiyon bu teminat kapsaminda karsilanir.

3.1.1.4. Suni Uzuv

Sigortalinin sigorta sUresi icerisinde meydana gelen bir kaza
veya hastalik sonucu bir organin kaybolan fonksiyonlarini yerine
koyma amaciyla yine sigorta suresi icinde takilan ve estetik
amac tasimayan parmak, el, kol, bacak, goz, testis protezleriile
vicuda implante edilen cihazlardan; koklear implantlar, instlin
pompasi ve gerekliliginin doktor raporuyla belgelenmesi ve
sigortacinin onaylamasi kosulu ile policede belirtilen “Suni Uzuv”
teminat limit ve 6deme ylzdesi ile karsilanir.

3.1.1.5. Tibbi Malzeme

Sigortalinin police suresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya
hastalik sonucu uygulanan tedavisinin bir parcasi olarak viicuda
disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaclarla
kullanilan, tasinabilir; kisiye 6zel atel, elastik bandaj, ortopedik
bot, tabanlik, korse, varis corabi, boyunluk, dizlik, bileklik,
dirseklik, kol askisi, oturma simidi, aerochamber, nebulizator,

rom walker, walker, koltuk degnegi, alc terligi, Grostomi torbasi,
kolostomi torbasi, tekerlekli sandalye (doktor raporuyla kalicl
sakatligin belgelenmesi durumunda) ve isitme cihazindan (cihaz
bakimi ve sarf bedelleri haric) ibaret tibbi malzemeler ile yanik
veya yara tedavisinde kullanilan ortGct malzemeler bu teminat
kapsaminda policede belirtilen “Tibbi Malzeme” limit ve 6deme
ylzdesi ile karsilanir.

Ancak hastanede yatarak gerceklesen veya evde bakim
sirasinda kullanilan Grostomi torbasi, kolostomi torbasi ile
yanik veya yara tedavisinde kullanilan ortlici malzemeler ilgili
teminatlar (ameliyat, ameliyatsiz tedavi, evde bakim ve tedavi,
kucuk cerrahi) dahilinde karsilanir.

Bu teminattan sadece policede yer alan teminatlar kapsaminda
gerceklesen tedavilere ait tibbi malzemeler karsilanir.

Ayakta Tedavi ve Dogum teminatlar kapsaminda gerceklesen
tedavilere ait tibbi malzemeler ancak policede ilgili teminatlar
varsa bu teminat kapsaminda karsilanir.

3.1.1.6. Trafik Kazasi Sonrasi Dis Tedavi

Resmi kurumlarca (adli, idari merciler) duzenlenmis kaza
raporunun ibraz edildigi durumlarda, sigortalinin trafik kazasi
sonucu olusan dis ve agiz yaralanmalarinda, dis hekimi ve cene
cerrahlar tarafindan gerceklestirilen dis ve dis eti ile ilgili her
trl tedavi giderleri, policede belirtilen “Trafik Kazasi Sonrasi
Dis Tedavi” teminat limit ve ddeme ylzdesi ile karsilanir.

Dis implantasyonu ile implantasyon oncesinde ve sonrasindaki
ilgili giderler, kiymetli madenlerden yapilan kaplamalar ile ilgili
giderler bu teminat kapsami disindadir.

3.1.1.7. Kontrol Mamografi

Police baslangic tarihinde 40 yas ve Ustl olan kadin sigortalilarin
yaptiracaklarr kontrol mamografiye iliskin Ucretleri, yilda bir
defaya mahsus olmak Uzere sigortacinin internet sitesi olan www.
allianz.comr adresinde yer alan “Ozel Anlasmali Mamografi
Tarama Merkezleri’nde dnceden randevu ve provizyon alinmasi
kosuluyla, policede belirtilen ddeme ylzdesi dahilinde karsilanir.

3.1.1.8. PSA Tarama

Police baslangic tarihinde 40 yas ve Ustl olan erkek sigortalilarin
yaptiracaklart PSA taramaya iliskin Ucretleri, yilda bir defaya
mahsus olmak Gzere sigortacinin internet sitesi olan www.
allianz.com.tr adresinde yer alan “Ozel Anlasmali PSA Tarama
Merkezleri’nde onceden randevu ve provizyon alinmasi
kosuluyla, policede belirtilen 6deme yizdesi dahilinde karsilanir.

3.1.1.9. Ek Rehabilitasyon

Sigortalinin sigortalilik stresi icinde gecirdigi bir hastalk,
sakatlanma  veya  yaralanmanin - ardindan  (norolojik
hastaliklar, travma, ekstremite amputasyonu vb.), yitirdigi
yasam fonksiyonlarinin (ylrime, yeme-icme, giyinip soyunma
vb.) kismen de olsa normale dondurulebilmesi icin uygulanan
tedavi yontemi (rehabilitasyon) ile ilgili tim giderler, tedavinin
sigortalilik stresi icinde tamamlanmasi, hastanede yatarak
yapilmasi ve bu durumun sigortaci tarafindan onaylanmasi
kosuluyla, policede belirtilen teminat limit ve 6deme yuzdesi
ile karsilanir.
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3.1.1.10. Kara Ambulansi

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

Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saglik kurumuna
karayolu ile ulastintmasinin mimkin olmadi§i durumlarda,
sigortaciya detayli tibbi bilgilerin ulastinlimasi ve sigortacinin
onay! ile hasarin gerceklestigi lke sinirlari dahilinde hava veya
deniz ambulans hizmeti sigortac tarafindan verilir,

Uluslararasi ambulans tasima hizmeti kapsam disidir.

Uclinct sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana
gelebilecek herhangi bir olumsuzluktan sigortac sorumlu degildir.

3.1.2. iISTEGE BAGLI TEMINATLAR

Asadidaki teminatlar, sigorta ettirenin tercihine bagli olarak
sigortalinin dahil oldugu police planlarinda yer almasi halinde
policede belirtilen limit, muafiyet, kurum agdi (network), cografi
kapsam ve ddeme ylzdesi ile gecerlidir.

3.1.2.1. Ayakta Tedavi Teminatlari
3.1.2.1.1. Doktor Muayene

Sigortalinin bir kaza, rahatsizlik veya hastalik nedeniyle tani
ve tedavisi icin hastane, tip merkezi, klinik, poliklinik, 6zel
muayenehane ve acil durumlarda evde, doktor tarafindan fiziki
olarak yapilacak muayeneler ile ilgili giderler “Doktor Muayene”
teminat limiti ve 6deme ylzdesi ile karsilanir.

Sigortaci ile 6zel anlasma yapan muayenehane hekimleri
“Uzman Network” olarak isimlendirilmistir. Sigortacinin “Uzman
Network” uygulamasi baslattidi illerde bu sistemde yer alan
anlasmali hekimlerce muayenehanelerinde yapilacak doktor
muayene giderleri, policede belirtilen doktor muayene teminati
kapsaminda %100°1U olarak karsilanir.

3.12.12. llac

Doktor tarafindan yapilan fiziki muayene sonrasinda
sigortalinin tedavisi icin gerekli gorulerek receteye yazilan ve
police teminat kapsaminda bulunan hastalik/rahatsizliga iliskin
ilaclar ile ilgili giderler Ozel Sartlar dahilinde, kullaniminin
police sUresi icerisinde olmasi her bir ilac kalemi icin en fazla
30 ginlik doz olacak sekilde, “ilac” teminat limiti ve 6deme
yuzdesi ile karsilanir.

Ancak tedaviyi Ustlenen doktor tarafindan rapor ile strekli
kullanilmas! gerektigi belirtilen ilaclar, Ozel Sartlar dahilinde,
kullaniminin police sdresi icerisinde olmasi ve sigortac
tarafindan onaylanmas halinde 90 glnlik dozlar halinde recete
edilebilir. Sigortaci tarafindan kabul edilen ilaclara ait giderler,
ilac kullanim hizi ve suresi dikkate alinarak tazmin edilecektir.

Recete tarihi ile ilaclarin alinma (fatura/fis) tarihi arasinda 15
gunden fazla bir stre bulunmasi durumunda, recete giderleri
teminat kapsami disindadir.

Tedavi icin hayati dnem tasiyan ve Tlrkiye'de muadili olmayan
ilac giderleri, kullaniminin police suresi icerisinde olmasi ve



sigortacinin onay vermesi kosuluyla, hastalik ve tedavinin
dzelligine gore belirlenecek ilgili teminatlar kapsaminda
karsilanir.

Ayrica asadida belirtilen asilar, “llac” teminat limiti ve 6deme
ylzdesi ile karsilanir.

Cocukluk cag rutin asilar;

0-1 yas icin 3 doz rotavir(s,

0-2 yas icin 2 doz, 3-11 yas icin 1 doz meningokok,
0-3 yas icin 2 doz hepatit A,

0-6 yasicin 4'er doz polio, difteri, bogmaca, tetanoz, haemophilus
influenza B, 3 doz hepatit B, 2'er doz kizamik, kizamikcik,
kabakulak, 1'er doz su cicegi, BCG (verem),

0-9 yas icin 4 doz pndmokok, yilda 2 doz grip asisi olarak
belirlenmistir.

Yetiskinlerde grip asisi 1 doz olarak belirlenmistir. Bunlara ek
olarak; kuduz ve tetanoz asilari da her yas grubu icin kapsam
dahilindedir.

Toplu asi organizasyonlari sadece sigortacinin onay verecegi
grip asilari icin gecerlidir.

3.1.2.1.3. Laboratuvar Tetkikleri

Teshis ve tedavi icin tibben gerekli gorilen ve doktorun fiziki
muayene sonrasinda tetkik isteminde belirttigi kan, idrar
tetkikleri gibi laboratuvar incelemeleri “laboratuvar tetkikleri”
teminat limiti ve ddeme ylzdesi ile karsilanir.

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilac, anestezi,
doktor Ucreti giderleri; ayakta ya da yatarak gerceklesmis
olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsaminda karsilanir.

3.12.14. Rontgen

Teshis ve tedavi icin tibben gerekli gorllen ve doktorun
fiziki muayene sonrasinda tetkik isteminde belirttigi rontgen
(mamografi ve ilacli grafiler dahil), ultrason, EKG, EEG, EMG,
solunum fonksiyon testi gibi tani yontemleri ile ilgili giderler
“rontgen” teminat limiti ve 6deme ylzdesi ile karsilanir.

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilac, anestezi,
doktor Ucreti giderleri; ayakta ya da yatarak gerceklesmis
olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsaminda karsilanir.

3.1.2.15. ileri Tani Yontemleri

Teshis ve tedavi icin tibben gerekli gorilen ve doktorun fiziki
muayene sonrasinda tetkik isteminde belirttigi bilgisayarli
tomografi, eforlu EKG, holter, doppler yontemiyle yapilan
ultrasonografik tetkikler, MR, ntkleer tip, her tirlt biyopsiler
smear-yayma, punch veya igne biyopsisi gibi yontemler ile tan
amacl yapilan kiretajlar “ileri tani yontemleri” teminat limiti ve
ddeme ylzdesi ile karsilanir,

Karaciger, bobrek, beyin, mediastinoskopik akciger biyopsileri
ve lezyonun tamamen cikartilarak yapilmasi halinde eksizyonel
biyopsiler, “Saglik Hizmet Tarife” birimi dikkate alinarak Ameliyat
veya Kicuk Cerrahi Teminatlari kapsaminda karsilanir.
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Anjiografi (Koroner Anjiografi Ameliyat teminati kapsaminda
karsilanir) ile gastroskopi, kolonoskopi, sistoskopi, bronkoskopi
gibi endoskopik tetkikler (yapilan biyopsi ile gerekliilac ve tibbi
malzemeler dahil) ile ilgili giderler de “ileri Tani Yontemleri”
teminat limiti ve 0deme ylzdesi ile karsilanir.

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdidi ilac, anestezi,
doktor Ucreti giderleri, ayakta ya da yatarak gerceklesmis
olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsamindadir.

Yukarida belirtilmeyen tani yontemlerine ait dider giderler ise
“Rontgen” veya “Laboratuar Tetkikleri” teminatlan kapsaminda
karsilanir.

3.1.2.1.6.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fiziki muayene sonrasinda fizik tedavi uzmani tarafindan
tedavi plani dizenlenen ve sigortaci tarafindan onaylanan Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon ile ilgili giderler ayakta veya yatarak
yapilmasina bakilmaksizin “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon”
teminat limiti ve 0deme ylzdesi ile karsilanir.

Sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon amaciyla hastanede
yatarak uygulanan tedavilerde fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasi disindaki saglik hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilac,
tibbi malzeme gibi) karsilanmaz.

Police yili icinde karsilanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon
giderleri policede belirtilen seans adedi ile sinirlidir. Ancak
policede Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon teminatinin limitsiz
olarak belirtilmesi durumunda Anlasma Harici Kurumlarda her
birislem “Saglik Hizmet Tarifesi” ile de sinirlidir. Tedavinin birden
fazla vicut bolgesine uygulanmasi durumunda her bolge 1
seans olarak dederlendirilir.

3.1.2.2. Hamilelik ve Dogum Teminati

Hamilelik ve Dogum Teminat’'nin yararlige girmesi icin, 4.2
numarali “Bekleme Stireleri ve Teminat Hak Edisleri” maddesindeki
sartlar saglanmalidr.

3.1.2.2.1. Dogum ve Sezaryen

Normal dogum, sezaryen, dogum ve hamilelik(gebelik)
komplikasyonlari ile ilgili yatarak yapilan tim tedavilere ait
giderler policede belirtilen “Hamilelik ve Dogum Teminati” limit
ve 6deme yuzdesi ile karsilanir.

3.1.2.2.2. Gebelik Komplikasyonlari Tedavi

Gebeligin sebep oldugu her trlt komplikasyonlar (hiperemezis,
abortus (zorunlu kiretaj dahil), preeklampsi gibi), lohusalikla
ilgili saglik giderleri, dogum ve sezaryene ait komplikasyonlar,
teminat tablosunda ayrica belirtiimesi halinde “Gebelik
Komplikasyonlari Tedavi” teminat limit ve ddeme yizdesi ile,
belirtiimemisse “Hamilelik ve Dogum” teminat limit ve 6deme
yuzdesi ile karsilanir.

3.1.2.2.3. Gebelik Rutin Kontrolleri

Gebelik gerceklestikten sonra gebelik ile ilgili fiziki muayene
sonrasinda yapilan her tirld takip ve tetkikler (periyodik fiziki
doktor muayeneleri, TORCH, amniosentez, NST, Down Uclu
tarama testi gibi), teminat tablosunda ayrica belirtilmesi
halinde “Gebelik Rutin Kontrolleri” teminat limit ve 6deme

yuzdesi ile, belirtilmemisse ilgili ayakta tedavi (doktor
muayene, ilag, tahlil, rontgen, ileri tani vs.) teminat limit ve
ddeme ylzdesi ile karsilanir.

3.1.2.2.4. Dogum Kontroll

Dogum kontrol yontemlerinden kisirlastirma (tp ligasyonu,
vasektomi), spiral uygulamasi ve bu uygulamalarin
komplikasyonlari “Dogum Kontrol Yontemleri” teminat limit ve
ddeme yuzdesi ile karsilanir. Bu teminat Hamilelik ve Dogum
Teminat limitinin bitmesi durumunda her sekliyle son bulur.
Dogum kontrol hapi, hormon enjeksiyonlari, kondom gibi diger
dogum kontrol yontemleri teminat kapsami disindadir.

3.1.2.3. Dis Tedavi

Dis hekimi tarafindan yapilan fiziki muayene, dis ve adiz ici
tedaviler, ameliyat ve protezler (endodontik, periodontik
tedaviler, ile agiz, dis ve cene cerrahisi gomdlu disler, cene eklemi
tedavisi, dis yaralanmalari, dis acilleri gibi) policede belirtilen
"Dis Tedavi” temiinat limit ve 6deme ylzdesi ile karsilanir.

Dis hekimi tarafindan dizenlenen regete ile alinan il giderleri,
varsa police planlarinda yer alan “llac” teminat limit ve ddeme
yUzdesi ile karsilanir.

Estetik amacli dis tedavileri, cerrahileri yardimer alet giderleri,
ortodontik tedaviler “Dis Tedavi” teminati kapsami disindadir.

3.1.2.4. Gozliik ve Lens

Sigortalinin gorme kusurunun, surekli kullanacadr numarali
gozluk veya lens ile giderilecedinin goz doktoru tarafindan fiziki
olarak yapilan muayene sonucunda recete ile belgelendirilmesi
durumunda, receteye bagli olarak alinan gozlik cam ve
cercevesi (gUnes gozlGgu haric) ile numarali lens, lens solisyonu
giderleri policede belirtilen “Gozlik ve Lens” limit ve 6deme
ylzdesi ile karsilanir.

3.1.2.5. Hava Ambulansi

Sigortalinin, sigorta suresi icerisinde kaza veya hastalik
sonucuy, tibben hayati tehlike ile karsi karsiya kalmasina yol
acacak acil durumu nedeniyle en yakin saglik kurumuna kara
ambulansi ile ulastirlmasinin mamkan olmadigi ve bulundugu
yerde tedavisinin mimkin olmadigi durumlarda Sigortaciya
detayli tibbi bilgilerin yazili olarak ulastirlmasi ve sigortacinin
onay vermesi kaydiyla hava ambulansi giderleri teminati
kapsaminda karsilanir.

Allianz Musteri  Hizmetleri'ne basvurulmaksizin - veya
sigortacinin onayi alinmadan gerceklesen hava yolu tasimalari
sigortac tarafindan kabul edilmeyecektir. Ozel ya da tarifeli
olarak yapilan hava yolu ulasimina ait giderler bu teminat
kapsami disindadir.

Hayati tehlike gosteren acil durum nedeniyle sigortacinin onayi
ile gecerli olan hava yolu ulasim hizmetine ait giderler sadece
Tarkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde gecerlidir,

Uclincd sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana
gelebilecek herhangi bir olumsuzluktan sigortaci sorumlu dedgildir.
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3.2. TUM BRANSLARDA SGK iLE
ANLASMASI BULUNAN, SIGORTACININ
BU URUNE OZEL ANLASMALI SAGLIK
KURUMLARINDA GECERLI TEMINATLAR

Sigortaci, police sUresi icerisinde bu Urine dézel anlasmali
kurum ve/veya kuruluslarda SGK ile anlasmali branslarda
olusacak GSS kapsaminda alinan saglik hizmetleri icin, SUT
bedeli Uzerindeki giderleri (ilave Ucretleri) tamamlayicr olarak
policede belirtilen network, teminat, limit, ddeme ylzdesi ve
varsa policede tanimli istisnalar, Genel Sartlar, Yonetmelik ve
Ozel Sartlar dogrultusunda karsilar.

3.2.1. ANA TEMINATLAR

3.2.1.1. Yatarak Tedaviler

Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya
kadar uygulanan; ameliyatli ve ameliyatsiz olarak hastanede
yapilan yatarak tedavileri, yogun bakim, tek yatakli standart oda,
yemek, refakatci(1 kisi ile sinirlidir), doktor, ameliyathane, operator,
asistan, anestezist, hemsire, kemoterapi, radyoterapi, diyaliz,
ameliyat sonrasi fizik tedavi, kick cerrahi, tibbi gozlem, yapay
uzuv ve zorunlu tibbi malzemeler ile ilgili giderler icin olusacak ilave
Ucretleri policede belirtilen limitler ile ddeme ylzdesi dahilinde bu
Ozel ve Genel Sartlar'a uygun olarak glvence altina alinr.

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

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

3.2.2. iISTEGE BAGLI TEMINATLAR

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

3.2.2.1. Ayakta Tedaviler

Sigortaci, bu Urdne 6zel SGK ile anlasmasi bulunan anlasmals
kurum ve/veya kuruluslarda olusacak, triyaj uygulamasinda
“Yesil Alan” ve “Sari Alan” kapsaminda dederlendirilen, SGK
kapsaminda alinan saglik hizmetleri icin SUT dahilinde SGK
tarafindan finansmani saglanan SUT bedeli Gzerindeki giderleri
(ilave Ucretleri) tamamlayicr olarak policede belirtilen teminat,
limit, 6deme yUzdesi ve varsa policede tanimli istisna/istisnalar
dogrultusunda Genel Sartlar, Yonetmelik ve isbu Ozel Sartlar'a
uygun olarak karsilar.

Ayakta Tedavi Teminaty; fiziki olarak yapilacak doktor muayene,
fizik tedavi, tahlil, rontgen, laboratuvar, ileri tani yontemleri
ile ilgili giderler icin olusacak ilave Ucretler policede belirtilen
limitler (defa ve teminat limiti) ile 0deme yuzdesi dahilinde
isbu Ozel ve Genel Sartlar'a uygun olarak givence altina alinrr.
Fiziki doktor muayenesi ile iliskisi olmadan gerceklesen teshis
yontemleri ve tetkikler kapsam disindadir.

SGK kapsaminda doktor muayenesinin sonucu olarak yazilan
recete giderleri kapsam disidir.



3.2.2.2. Dogum Teminati

Sigortaci, bu teminata 6zel anlasmali kurum ve/veya kuruluslarda
olusacak, SGK kapsaminda alinan saglik hizmetleri icin SUT
dahilinde SGK tarafindan finansmani saglanan SUT bedeli
Uzerindeki giderleri (ilave Ucretleri) tamamlayici olarak policede
belirtilen teminat, limit, ddeme ylzdesi ve varsa policede tanimli
istisna/istisnalar dogrultusunda Genel Sartlar, Yonetmelik ve
isbu Ozel Sartlara uygun olarak karsilar.

Hamilelik ve Dogum Teminati'nin yararlige girmesi icin, 4.2
numarall “Bekleme Streleri ve Teminat Hak Edisleri” maddesindeki
sartlar saglanmalidr.

Dogum Teminati; normal dogrum, sezaryen, gebeligin sebep
oldugu her tirlt komplikasyon icin olusacak ilave Ucretleri
policede belirtilen limitler ile 6deme yizdesi dahilinde isbu Ozel
ve Genel Sartlar'a uygun olarak glvence altina alir.

Dogum Teminati icin bekleme stresini doldurup, bu teminata hak
kazanmis sigortalilarin teminat tablosunda ayrica belirtilmesi
halinde “Gebelik Rutin Kontrolleri” teminati kapsaminda,
belirtilmemisse ilgili ayakta tedavi (Doktor muayene, ilag, tahli,
rontgen, ileri tani vs.) teminati dahilinde karsilanir.

4. BEKLEME SURELERI VE
TEMINAT HAKEDISLERI

4.1. TEI?AViLERDE UYGULANACAK BEKLEME
SURESI

Asagidaki - hastaliklar/rahatsizliklar ile ilgili tim tedaviler,
komplikasyonlar, ayakta veya yatarak olmasina bakilmaksizin tim
fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili giderler, sigorta kapsamina
dahil olunduktan 12 ay sonra teminat kapsamina alinir.

- Safra kesesi ve/veya safra yollari hastaliklari,
* Her tlrlu fitik,

+ Omurga ve disk hastaliklari,

» Kist dermoid sakral,

« Ano-rektal hastaliklar (6rnek: hemoroid, fissur),
+ Rahim ve yumurtalik hastaliklari,

+ Bademcik ve geniz eti hastaliklar,

« Burun polipleri,

« Kafa sints hastaliklari,

« Diz, omuz, kalca, dirsek eklem hastalik ve lezyonlarr (6rnek:
meniskus, bag yaralanmalari ve kondral kiriklar),

- Katarakt,
» Prostat hastaliklar,
« Her t0rlu varis,
» Hidrosel,
« Bobrek ve Uriner sistem taslari,
« Tiroid bezi hastaliklari
Dinya Saglik Orgutd ve/veya Saglik Bakanligi tarafindan ilan

edilmis karesel, bolgesel veya Ulke icindeki salgin hastaliklara
iliskin saglik giderleri, hastalikla ilgili belirti ve sikayetlerin
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sigorta kapsamina dahil olunduktan 1 ay sonra ortaya cikmis
olmasi sartiyla polige teminatlar, limitleri ve ddeme yUzdeleri
dahilinde kapsama alinir.

Ancak yukarida belirtilen tim hastaliklar/rahatsizliklar icin de
gecerli olacak sekilde,

» Police baslangic tarihinden once varolan hastaliklar ile
policede istisna uygulanmis hastaliklar,

- “Teminat Disi Kalan Haller ve Istisnai Durumlar” maddesinde
istisnai bir durum belirtilmemis ise dogumsal hastaliklar,
genetik hastaliklar

police teminat kapsami disindadir.

4.2. HAMILELIK VE DOGUM TEMINATI
BEKLEME SURESI

Hamilelik ve Dogum Teminati bulunan planlarda, hamilelikle
ilgili teminat kapsaminda bulunan giderlerin karsilanabilmesi
icin hamileligin, teminatin alindidr ilk tarihtenitibaren en
az 5 ay sonra baslamasi gerekmektedir. Gebelik Hak Edisi
hesaplamasinda sigortalinin Son Adet Tarihi (SAT) dikkate
alinir. SAT'n police Uzerinde belirtilen 5 aylik bekleme stresi
sonrasinda ve gebelik takibinde yapilan ultrasonografi bulgulari
ile uyumlu olmasi gerekmektedir.

Teminat ilk kez alindiginda mevcut olan veya 5 aylik bekleme
suresi icinde baslayan hamileliklerle ilgili tim giderler teminat
kapsami disindadir.

5. T_EM.iNAT.DISI KALAN HALLER
VE ISTISNAI DURUMLAR

Asagida belirtilen durumlar police kapsami disinda olup,
bahsi gecen hususlara iliskin olarak sigortacinin, sigortaliya
karsi herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir. Ayrica
sigortaci, teknolojik gelismeleri ve yeni uygulamaya alinan
tedavi yontemlerini hayati oneme sahip olup olmamasi ve
alternatif tedavi yontemlerinin bulunup bulunmamasina bagli
olarak kapsama alip almamaya yonelik “Teminat Disi Kalan
Haller” basligi altinda duzenlemeler yapabilir. Bu durumda
yapilacak degisiklikler, policede bulunan, Omir Boyu
Yenileme Garantisi hakki bulunan sigortalilar dahil olmak
uzere, her bir sigortali icin yeni police baslangic tarihinden
itibaren gecerli olur.

1. Saglik Sigortasi Genel Sartlar’'nda dizenlenmis teminat disi
haller,

2. Teshis ve tedavinin uygulandi§i tarihte GSS kapsaminda
olmayan ve bu kapsamda édenmeyen her tirll saglik gideri
ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu 98. maddesi geregince sigortalilarin ddemekle yakamlu
olduklari katiim paylari,

3. Police baslangic tarihinden dnce var olan mevcut rahatsizlik/
hastaliklarla ilgili (tani ve/veya tedavi yapilmis olsun veya
olmasin) her turld saglik gideri,

4. SGK kapsaminda doktor muayenesinin sonucu olarak yazilan
recete giderleri

5. Police baslangic tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi;
+ Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar,

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

+ Buyume ve gelisme bozukluklari,

- 18 yasindan onceki kasik fitid, kordon kisti, hidrosel,

» Mevcut sakatliklar ve komplikasyonlari,

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

« Keratokonus,

+ Pes planus, halluks valgus,

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

» Jinekomasti ve

+ Obezite ile ilgili tani, tedavi, komplikasyon ve kontrol
giderleri,

Istisnai Durum:

Aktif policesine gore Allianz'da kesintisiz 3 tam police yilini
tamamlamis sigortalilar ve/veya 114 maddesinde detayli
olarak aciklanan “Allianz Bebegi” olan sigortalilarin;

+ Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar (sigortalinin,
Allianz'da police baslangic tarihinden sonra tani konmasi
ve istisna uygulanmamis olmasi sartiyla),

+ Genetik hastaliklar ve tedaviye yon verecek genetik testler
(sigortalinin, policeye dahil edilmesi sonrasi tani konmas|
ve istisna uygulanmamis olmasi sartiyla),

- 18 yasindan onceki kasik fitigi, kordon kisti, hidrosel,
« Keratokonus,
* Pes planus, halluks valgus,

+ Nazal septum deviasyonu, konka hastaliklari ile ilgili
giderler police limit ve teminatlari dahilinde karsilanir.

Ancak, her tarld dogumsal (konjenital), genetik anomali ve
hastaliklarin arastirimasi ve taranmasi ile ilgili tetkikler, her
tirli gen haritasinin gikarilmasi giderleri, aktif policesine gore
Allianz'da kesintisiz 3 tam police yilini tamamlamis sigortalilar
ve/veya “Allianz Bebegi” olan sigortalilar icin de teminat
kapsami disindadir ve karsilanmaz.

“Allianz Bebegi” ve dogdugu itk glinden itibaren police teminat
kapsamina alinan bebedin yeni dodan rutin tarama tetkikleri
kapsam dahilindedir.

6. Erken dogum (prematurite) ve dusuk dogum agirigr (SGA)
ile ilgili saglik giderleri,

7. Alkol, uyusturucu, uyarici, haltsinojen ve benzeri maddelerin
bagimlligr veya bu maddelerin kullanimi sonucu olusan
zehirlenme, hastalik ve kazalara ait her tarlt saglik gider,

8.Sigarayr birakmaile ilgili muayene, tetkik, tedavi ve preparatlar
(nikotin bandi, sakizi, elektronik sigara gibi),

9. Sigortalinin gerekli ehliyet belgesine sahip olmadan arag
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kullanirken olusan kazalara ait her trl( saglik gider,

10. Psikiyatrik ve psikolojik bozukluklarin muayene, néropsikiyatrik
testler, tetkik, tedavi (psikoterapi dahil) ve komplikasyonlarina
ait her tarld gider,

11. Bunamaiile ilgili rahatsizliklar ve diger demansial hastaliklar
ile ilgili her tarlG gider,

12. Asadida belirtilen yerlerde veya saglik kurumu tanimina
uymayan diger merkezlerde yapilan her tirll gider ile hastanede
ozel hemsire, yardimer saglik personeli (fizyoterapist, solunum
terapisti, hasta bakici dcretleri gibi) giderleri,

a. Sanatoryum, huzurevi, bakimevi, kaplica ve termal merkezleri
ve benzeri kuruluslardaki her tarll gider (fizik tedavi dahil),

b. Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip merkezleri, anti aging
merkezleri, saglikli yasam merkezleri, yasam koclugu merkezleri,
zayiflama merkezleri, spor merkezleri, ayak sagligi merkezleri
(tibbi Grtn satma yetkisi olan ayak sagligr merkezlerinde, tibbi
malzeme teminati kapsamindaki giderler, istek raporunun saglik
kurumu tanimina uyan yerlerden olmasi durumunda kapsam
dahilindedir.), estetik, kozmetik, glizellik ve lazer merkezlerinde
yapilan her tarld gider,

c. Lens ve optik merkezlerinde yapilan muayene, tetkik ve tedavi
giderleri,

d. Isitme cihazi satan merkezlerde yapilan muayene, tetkik ve
tedavi giderleri,

13. Yapildig kuruma ve yapan kisinin uzmanligina bakilmaksizin
akupunktur, ayurveda, hidroterapi, hipnoz, aromaterapi, sifa
karleri, masaj, detoks, mezoterapi, refleksoloji, noralterapi,
kayropraktik tedaviler, oksiterapi, karboksiterapi, ozonoterapi,
PRP (platelet rich plasma - trombositten zengin plazma) ve diger
her tlrli geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalary,

14. Yapildigi kuruma ve yapan kisinin uzmanligina bakilmaksizin
telenjiektazi, cilt hemangiomlari, ksantalezma, ytzeyel varis
tedavileri (kimyasal blokaj, kopuk ve sklerozan-lazer tedavileri
gibi), estetik amacli enjeksiyonlar, nazal valv ile ilgili girisimler,
burun estetigi, meme blyultme, kicultme ve estetik operasyonlar
(meme kanseri sonrasi ilgili taraf icin uygulanan estetik tedaviler
haric), aksesuar meme cerrahisi, yag aldirma(liposuction), karin
estetigi (abdominoplasti), yliz gerdirme, goz kapadi ve cevresi
estetigi, sac dokulmesi(alopesi areata haric) ile ilgili tedaviler,
sac ekimi, deri kurumasini ve terlemesini onleyen tedaviler,
yaslanmay geciktirici (anti aging) tedaviler; viicudun herhangi
bir bolgesine deldirme islemi yapilmasi, piercing, kipe gibi
aksesuarlarin takilmasi ve cikarilmasi, dévme, sac boyasi gibi
islemler ile bu islemler kapsaminda takilan aksesuarlarin neden
oldugu komplikasyonlar sonucu olusan kontrol, muayene, tedavi,
ameliyat giderleri ile her tarll estetik ve kozmetik amacli giderler,

15. Sigortaliya uygulandi§i tarihte, haklarinda bir hastaligin
tani veya tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve glvenilirligini
ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrollG klinik calismanin
yayinlanmadigi veya yerli veya yabanc otoritelerden (uzmanlik
dernekleri, meslek kuruluslar, Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(FDA), tip fakdlteleriilgili karsd bilim kurullar, Saglik Bakanligr)



birisi tarafindan kabul gorms olmayan ve/veya haklarinda
tibbi cemiyet veya otoritelerin bunlarin deneysel asamada
olduguna veya ayni islem veya gerec tzerinde bir baska kisi
veya kurumun deneysel calismalarini strdirdigune dair yazils
bildirimleri tespit edilen her turll gider,

16. Robotik cerrahi yontemiyle (Da Vinci gibi) yapilan
ameliyatlarda, robot kullanim tcreti ve bu yonteme 6zel olarak
kullanilan her trlG malzeme gideri,

17. Asagida belirtilen tetkikler ve herhangi bir hastalik/
rahatsizlik 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. Glncel ulusal-uluslararasi tani-tedavi kilavuzlarinda yer
almayan ve/veya endikasyon bulunmadan talep edilen tarama
amacli tetkik ve tedavilere ait giderler,

c. Ailevi 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 dncesi, ise baslama dncesi ve spor Oncesi gibi nedenlerle
alinan sadlik kurulu veya doktor raporu icin yapilan giderler,

18. Uyku bozukluklar, uyku apnesi ve horlama tetkik
(polisomnografi, uyku EEG'si) ve tedavileri ile uyku apnesi
tedavisi icin kullanilan her tirld aparey,

19. Asagida belirtilen ilac niteligi tasimayan preparatlara ait
giderler,

a. TC. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriimanis ilaclar,
beslenmeyi destekleyen veya badisikligi artiran preparatlar,
tibbi mamalar, ila¢c tanimina girmeyen veya aktif madde
icermeyen preparatlar,

b. Her tarll tibbi caylar, Saglik Bakanlig Geleneksel Bitkisel Tibbi
UrGin (GBTU) ruhsatl bitkisel ilaclar, ilac formunda hazirlanmis
bitki ve bitki elemanlari ile Bitkisel Ekstre Distilat gibi fraksiyonlari
ihtiva edenler, (Saglik Bakanligi Beseri tibbi Grlin ruhsatl bitkisel
ilaclar haric),

¢. Saglik Bakanligi ara Grin ruhsatli ilaclar (antiseptik soltsyonlar
ve serum fizyolojik iceren burun spreyleri haric)

d. Saglik Bakanligi CE belgeli ilaclar (instlin igne uclan ve
sodyum hiyallronat iceren intraartikller eklem ici enjektorleri
haric)

e. llac formunda hazirlanmis, etken madde icermeyen su ve
deniz sulari,

20. Alerjik hastaliklar icin yapilan deri testleri ve alerji asilar,

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

22. Genel ve kisisel hijyene yonelik malzeme ve aparatlar, ilac
niteligi tasimayan kozmetik drinler, her tarld sabun, sampuan,
sac solUsyonu, kepeklenmeyi ve sac dokilmesini dnleyen hazir
soltsyonlar, adiz ve dis bakim aparatlari, termometre ve viicut
isisi Olciim problari, buz kesesi, sicak su torbasi veya jelleri,
isiticili battaniye, cocuk bezi, biberon, sit sagma pompasi ve
aparatlari, emzik gibi sihhi malzemeler,

23. Asadida belirtilen goz hastaliklarina iliskin olarak;

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

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

24. Ses ve konusma terapileri,

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

26. Her tlrlG stnnet giderleri ve fimozis tedavisi,

27. Dogum kontrol yontemleri ve kisiriga iliskin asadida
detaylari belirtilen her tirld isleme ait giderler,

a. Kisirlik (infertilite) tani, tetkik tedavi ve komplikasyonlarina
ait giderler (ovllasyon takibi, tip bebek, mikroenjeksiyon,
histero salpingografi, histerosonografi, spermiyogram, AMH-
Anti Mullerian Hormon gibi) ile kisirlikla baglatili varikosel,
endometriozis, adezyon (tip yapisikligr) tanilaryla yapilan
ameliyatlara ait giderler,

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

¢. Dogum kontrolilaclari (dogum kontroll disinda tibbi gereklilik
nedeniyle kullanilan dogum kontrol ilaclari haric), istege bagll
kdretaj, rahim ici arac takilmasi (spiral gibi), vazektomi, tip
ligasyonu gibi dogum kontrol yontemlerine ait giderler,

28. Cinsiyet degistirme ameliyat ve tedavileri, cinsel islev
bozukluklari, peyroni hastaligi ile ilgili tim tetkik ve tedaviler
(penil protez uygulamasi, cinsel fonksiyonlar destekleyen
hormon ve ilaclar gibi),

29. Genital ve anal bolgede olusan herpes, papillamatoz
lezyonlar (sigiller, kondiloma akkiminata vb.) ve molluscum
kontagiosum tetkik, tedaviler ve komplikasyonlarina ait giderler,

30. Tani ve tedavisi icin kendisine basvuran sigortali ile kan veya
sihri akrabaligl bulunan doktorun dcreti,

31. Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek hastalik
ve/veya sakatliklar (dagailik, parasttle atlama, rodeo, yamag
parasttd, plandr, rafting, sokak kizad, yiksekten atlama sporlari
(base jumping gibi), ucurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding,
kitesurfing gibi), su alti sporlar, magara dalgicligl, dag bisikleti,
motorsiklet ve otomobil sporlari gibi) ile ilgili her tarld gider

ile profesyonel sporcu olarak her tirli misabakaya ve/veya
antrenman sonucu meydana gelebilecek hastalik ve/veya
sakatliklara iliskin her tarl gider,

32. Saglik hizmeti ile direkt ilgisi olmayan asadida detaylar
belirtilmis olan her tarll gider,

a. Sigortalinin tani, tedavi strecinde yapilsa dahi her tarl ulasim
ve konaklama giderleri ile yurt disindan ithal edilen ilaclarin
gumrik masraflar,

b. Telefon, internet, televizyon, kafeterya, mini bar gibi tani ve
tedavi ile dogrudan ilgili olmayan giderler,

¢. Sigortacr tarafindan istenilen belgelerin hazirlanmasina ve
ulastinlmasina ait her tarlG gider,

33. Organ, doku nakli ve kan transfizyonu streclerinde vericiye/
verici adayina (donore) ait tetkik, ilag, girisim, ameliyat ve
komplikasyon giderleri, organ ve doku bedeli, koruma ve
transfer masraflar,

34. Tibbi Malzeme ve Suni Uzuv Teminat tanimlarinda
belirtilmemis her tirli tibbi malzeme ve suni uzuv giderleri,

35. Kordon kani alimi ve saklanmast ile ilgili her tarl gider,

36. Kok hucre ve embriyo klonlanmasi, nakli ve bu yontemler
kullanilarak yapilan tedaviler ile saklama ve transferine ait
giderler (kanser tanisiyla yapilan kemik iligi nakilleri harig),

37. Yatarak Tedavi Teminati limitsiz olarak belirlenmis plan/
policelerde sigorta yili icinde 180 gunt gecen hastanede yatarak
tedaviler (normal oda yatislari 1 gun, yogun bakim yatislari 2
gun Uzerinden hesaplanir) ile ilgili her tarll gider,

38. Policede yer almayan teminatlar ile ilgili her tarlt gider
(Yurtdisi Kapsami, Ayakta Tedavi, Dogum, Dis, Gozluk gibi), ve
policede belirtilen teminat aciklamalarinda yer almayan her
tarld tani, tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri,

39. Birden fazla saglik policesi olan sigortalilarin, diger
urtnlerinden karsilanan saglik giderlerine ait sigortali katilim
paylari,

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

41. Sigortalinin, hastalik sonucu calisamamasi nedeniyle elde
edemedigi kazanclar icin gunlik is gorememe parasi ve sigortali,
bakima ihtiyac duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle
dogan giderler veya glindelik bakim parasinin karsilanmasina
iliskin talepler,

42. Uzaktan verilen saglik hizmetleri kapsaminda yapilan her
trll gider,

43. Bekleme suresi kapsamindaki hastalik/rahatsizliklar ile ilgili
bekleme slresi icerisinde meydana gelen her tirll gider,

police kapsaminda degildir.
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6. COGRAFi KAPSAM

Police yer alan teminat tablosunda yurtdisi kapsaminin belirtilmis
olmasi kaydiyla ilgili teminatlar policede aksi belirtilmedikce tim
dUnyada, teminat tablosunda belirtilmemisse sadece Turkiye'de
gecerlidir. KKTC yurtici olarak dederlendirilir.

7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

7.1. LIMIT UYGULAMASI

Anlasmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz Saglik Kurumu ve Yurtdisi
Saglik Kurumu olmak Uzere Gg¢ kurum tipi bulunmaktadir. Her
kurum tipi icin gecerli olan ana teminat limitleri police Uzerinde
belirtilmektedir. Alt teminatlar, bagli bulunduklar kurum tipi
icin gecerli olan ana teminat limitlerinden dusulerek kullanilir.

Ana veya alt teminatlar Yurtici Anlasmali Saglik Kurumlarr (AK)
icin limitli ise bu limit, Anlasmasiz Saglik Kurumlari (AHK) ve
policede yurtdisi teminatinin bulunmasi durumunda Yurtdisi Saglik
Kurumlari (YD) icin ortak limit olup gerceklesen tazminat ddemeleri
toplami, ilgili teminatin brit AK limitinden dislerek kullanilir. SGK
tarafindan alinan katilim payr bu hesaplamanin disindadir.

7.2. ODEME YUZDESI, KATILIM PAYI
UYGULAMASI

Sigortaci, Anlasmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz Saglik Kurumu
ve Yurtdisi Saglik Kurumu olmak Gzere her kurum tipi icin
policede belirtilen 6deme yuzdesi dahilinde ddeme yapar.
Odeme ylizdesinden artakalan katiim payi ise sigortali
tarafindan karsilanir.

7.3. MUAFIYET UYGULAMASI

Policede belirtilen ve sigortali tarafindan karsilanacak olan
muafiyet tutari; policede Anlasmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz
Saglik Kurumu ve varsa Yurtdisi Saglik Kurumu icin ortak tutardir.
Tum branslarda sgk ile anlasmasi bulunan, sigortacinin bu
urtine 6zel anlasmali saglik kurumlarinda muafiyet uygulamasi
yapilmayacaktir.

7.4. KALAN LiMIiT HESAPLAMASI

Kalan limit, police Uzerinde belirtilen brit limitten (limit),
sigortac tarafindan ddenen tazminat tutarlari ile sigortali
tarafindan karsilanan muafiyet ve katiim payi tutarlar
toplaminin distlmesi ile hesaplanir.

7.5. ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI VE
NETWORK

Anlasmali Saglik Kurumlari ve network'ler, Allianz'in kurumsal
internet sitesi olan www.allianz.com.tr adresinde ve “Allianz'im”
mobil uygulomasinda ddzenli olarak glncellenmekte ve

bilgilendirme amacli ilan edilmektedir.



Sigortaci ile network'ler dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari
arasinda akdedilmis olan sdzlesmelerde degisiklik yapilabilir.
Bu sozlesmelerde yapilan degisiklikler nedeniyle ilgili
Anlasmali Saglik Kurumlar’nda 6mur boyu yenileme garantisi
olan sigortalilar da dahil olmak Gzere sigortaliya sunulan
hizmetler, uygulamalar, sigortali katiim paylari ve benzeri
hususlar bakimindan farkliliklar séz konusu olabilir. Network'ler
dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari ile sigortacr arasindaki
sozlesmenin sona ermesi durumunda, ilgili network'te yer alan
saglik kurumlarina 6zel uygulamalar otomatik olarak son bulur.

Anlasmali Saglik Kurumlar'nda hizmet almadan 6nce mutlaka
ilgili kurumdan provizyon alinmalidir. Tercih edilen network
kapsaminda, provizyon alinarak gerceklesen saglik giderleri
icin teminat limitleri ve 6deme ylzdeleri dahilinde “dogrudan
odeme” saglanir.

Bu kurum veya kisiler ile bu Ozel Sartlar kapsaminda sigortac
ile hizmet sdzlesmesi imzalamis dider Gclncu kisi ve kurumlarin,
Anlasmalr 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
gelmeyecegdi gibi;bu kisi veya kurumlarin hizmetlerinin kalitesi
ve tibbi anlamda dogacak sonuclari, hicbir sekilde sigortaci
tarafindan garanti edilmemektedir. Sigortalilar tarafindan
secilmis kisi veya kurumlarin hizmetlerinden sonuclarindan
ve bu kisi ve kurumlardan alinan hizmet sirasinda meydana
gelebilecek herhangi bir olumsuz durumdan, dogrudan secilen
kurum veya kisinin kendisi sorumlu olup; hicbir halde Allianz'in
sorumluluguna gidilemez.

7.6. SAGLIK KURUMLARI BAZINDA SAGLIK
GIDERLERINiN TAZMiN EDILMESI

+ Policede tercih edilmis network dahilinde olan Anlasmali
Saglik  Kurumlar’nda gerceklesen saglik —giderleri;
policede belirtilen Anlasmali Kurum teminat limiti, teminat
aciklamalari ve 6deme ylzdesiyle “dogrudan 6deme”
surecinde karsilanir.

+ “Uzman Network” uygulamasinin bulundugu illerde bu
sistemde yeralananlasmalhekimlerce muayenehanelerinde
yapilacak muayene giderleri, doktor muayene teminati
kapsaminda policede belirtilen Anlasmali Kurum teminat
limiti, teminat aciklamalar ve %100l olarak “dogrudan
odeme” strecinde karsilanir.

+ Policede tercih edilmis network dahilinde olmayan
Anlasmali Saglik Kurumlari'nda gerceklesen saglik giderleri;
policede belirtilen Anlasma Harici Kurum teminat limiti,
teminat aciklamalari ve 6deme ylzdesiyle “sonradan
odeme” strecinde karsilanir.

+ Policede tercih edilmis network dahilinde olan Anlasmali
Saglik Kurumlar’nda Anlasmasiz Doktorlar tarafindan
gerceklestirilen saglik giderleri; policede belirtilen Anlasma
Harici Kurum teminat limiti, teminat aciklamalari ve 6deme
ylzdesiyle “sonradan 6deme” strecinde karsilanir.

+ Policede tercih edilmis network dahilinde olan Anlasmali
Saglik Kurumu'nun kadrosunda Saglik Bakanligi tarafindan
resmi olarak gorevli olmayan veya kadroda olsa dahi
sigortact ile anlasmasi olmayan doktorlar tarafindan
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gerceklestirilen saglik giderleri; policede belirtilen Anlasma
Harici Kurum teminat limiti, teminat aciklamalari ve ddeme
ylzdesiyle “sonradan 6deme” strecinde karsilanir.

» Saglik Bakanligrna badli devlet hastaneleri ile devlete
ait Universite hastanelerinde gerceklesen saglik giderler;
policede belirtilen Anlasmali Kurum teminat limiti, teminat
aciklamalari ve ddeme yuzdesiyle “sonradan odeme”
surecinde karsilanir,

» Sigortac ile anlasmasi olmayan Saglik Kurumlar’nda
gerceklesen saglik giderleri; policede belirtilen Anlasma
Harici Kurum teminat limiti, teminat aciklamalari ve
ddeme yuzdesi dikkate alinarak “sonradan 6deme”
surecinde karsilanir.

« Yurtdisi Saglik Kurumlar'nda gerceklesen saglik giderleri,
policede belirtilen Yurtdisi Saglik Kurumu teminat limiti ve
odeme ylzdesiyle “sonradan ddeme” strecinde karsilanir.
Ancak, Allianz Musteri Hizmetleri'nin kullanilmasi ve ilgili
tlkeye veya saglik kurumuna dogrudan 6deme olanad
bulunmasi durumunda, “dogrudan 6deme” slrecinde
yonetilmektedir.

+ “Saglk Kurumu” tanimina uymayan merkezlerin ilgili
mevzuat kapsaminda resmi merciler tarafindan verilmis bir
yetkiye/lisansa dayanarak tibbi Grin satma yetkisi olmasi
durumunda, Tibbi Malzeme Teminati kapsamindaki giderler,
tibbi Grln istek raporunun “Saglik Kurumu” tanimina uyan
yerlerden alinmis olmasi durumunda police teminat
kapsami dahilindedir.

» Kontrol Mamografi, PSA Tarama teminatlari policede tercih
edilmis network disinda yapilmasi durumunda karsilanmaz.

Yatarak Tedaviler icin, 6n onay asamasinda kullanilan
sigortaciya ait form Gzerinde doktor tarafindan beyan edilmis
tutar ile daha sonra doktor tarafindan dizenlenen faturada
yer alan tutar arasinda farklilik bulunmasi halinde, sigortaci,
bu iki tutardan daha distk olanini tazminat hesabinda
dikkate alacaktir.

8. TAZMINAT ODEMESI

8.1. TAZMINAT TALEBINE iLiSKIN
DUZENLEMELER

Sigortalinin policede yer alan plan/planlar ve/veya teminat
icin gecerli oldugu belirtilmis network dahilindeki Anlasmali
Saglik Kurumlar'nda, sigortacidan onceden onay alinarak
gerceklestirilen saglik giderleri, policede belirtilen teminat
limiti ve 6deme yUzdelerine uygun olarak sigortaci tarafindan
sigortali adina Anlasmali Saglik Kurumu'na yapilir. Bu 6demeler
dogrudan 6deme sarecinde dederlendirilir.

Sigortali basvuruda bulundugu Anlasmali Saglk Kurumu'na
sigortali oldugunu belirtmek ve policede belirtilen katiim payini
ve/veya muafiyetini ddemekle yakamluddr.

Saglik giderinin 6nce sigortali tarafindan Saglik Kurumu'na
ve/veya doktora ddenmesi ve daha sonra “Saglik Giderlerinin
Belgelendirilmesi” béliminde aciklanan evraklarr ile
aigortaclya basvurarak bu giderlerini “Tedavi Masraflari

Talep Formu” (TMT Formu) ekinde talep etmesi durumunda
bu masraflar, sonradan édeme surecinde degerlendirilerek
sigortaci tarafindan karsilanir.

Acil tedaviler disindaki ameliyat ve tibbi tedaviler 48 saat
onceden Anlasmali Saglik Kurumu araciligi ile sigortaciya
bildirilmedigi takdirde dogrudan 6deme islemi gecersizdir.

Sigortali basvuruda bulundudu sigortacinin anlasmali oldugu
SGK anlasmali saglik kurumuna sigortali oldugunu belirtmek
ve SGK katilim payini ddemekle yakimladdr.

8.2. SAGLIK GIDERLERININ
BELGELENDIRILMESi

Saglik giderlerinin degerlendirilmesi, sigortalinin, detaylari
asagidaki maddelerde yazili bilgi ve belgeleri eksiksiz sekilde
sigortaciya ulastirmasini takiben Ozel Sartlar ve Tark Ticaret
Kanunu (TTK)Yda ongorllen streler icerisinde sigortac
tarafindan gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri
tamamlanacaktir.

1. Dogrudan ddeme kapsaminda yapilan basvurularda;

. Sigortohpm doktoru tarafindan, tani ve tedavi bilgilerini
iceren “Ozel Saglik Sigortalari Hasta Bilgi Formu” nun
doldurulmas,

» Sigortacinin anlasmali oldugu SGK ile anlasmali kurum ve
branslarda GSS kapsaminda provizyon almasi,

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

2. Sonradan 6deme kapsaminda yapilan basvurularda;

Saglik giderinin, dnce sigortall tarafindan Saglik Kurumu'na
odenmesi durumunda, sigortalinin bu giderlerini “Tedavi
Masraflart Talep Formu” (TMT Formu) ekinde talep etmesi
gerekmektedir. Police kapsaminda yer alan saglik giderler,
anlasma harici saglik kurumlar icin gecerli olan teminat limitleri
ve 6deme yUzdelerine uygun olarak sigortaci tarafindan tazmin
edilir. Odeme, policede tanimli veya sigortalinin bildirdigi banka
hesap numarasina yapilir,

Saglik giderinin ait oldugu sigortali adina dizenlenmis, “Tedavi
Masraflari Talep Formu (TMT Formu)” doldurulmalidir. Ekinde;

+ GSS kapsaminda yapilan tazminat 6demesine ait SGK
tarafindan onaylanan tutan gosteren belge ve ayrintili islem
dokimd, (6rnek: E-Devlet, Tedavi Bilgileri Sorgulama dokima).
Suni uzuv ve tibbi malzeme faturalarr icin zorunlu degildir.

» Fatura veya serbest meslek makbuzu asli, veya E-Arsiv
Fatura,

» Faturanin alinamadidr durumlarda kasa fisi iletildiginde,
hizmeti alan kisinin netlestirilmesi icin yapilan tani, tedavi
raporu ve tetkik sonuclari ile birlikte gonderilmelidir.

- POS fisi iletildiginde, Gzerinde hizmeti alan kisinin adi-soyadi
ile birlikte doktor kase ve imzasi olmali veya hizmeti alan
kisiye ait doktor raporu eklenmelidir.

« Faturada birden cok kalem varsa (Orn; yatis, muayene,
tahlil, rontgen vb.) ayrintili fatura dokimleri
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* Recete asly, ilag kupurlerinin asillar ve barkodlar,

« Surekli kullanilan ilaclar icin doktor raporu,

« Tetkik istem formu ve sonuclari (fotokopi olabilir)

« Yatis/ameliyat epikrizi, anamnez raporu, patoloji raporu vb.
+ Mldahalelerde teshis/tedavi ile ilgili detayli doktor raporu

« Fizik tedavi ve rehabilitasyon faturalarinda, fizik tedavi
uzmani tarafindan dazenlenen ve detayli tedavi planini
belirten rapor (baslangic ve bitis tarihi belirtilmelidir.)

+ Ameliyat sonrasi yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyonlarda,
ilgili ameliyat raporu ile fizik tedavi uzmani tarafindan
dlzenlenen ve detayli tedavi planini belirten rapor, varsa
tetkik sonuclari (baslangic ve bitis tarihi belirtilmelidir)

+ Vcuda disaridan destek olacak sekilde ve tibbi amaclarla
kullanilan malzemeler icin, tedaviyi dizenleyen doktor
tarafindan kullanilmasinin zorunlu oldugunu belirten
doktor raporu,

« Her tUrlu adli olayda, trafik kazalari dahil adli merciler
tarafindan olusturulan belgeler, ehliyet (sigortali strdct ise),
olay yeri tespit tutanadi, alkol raporu, adli hekim raporu,
trafik kaza tespit tutanag, savcilik takipsizlik karari, isyeri
kaza tespit tutanagi vb. (Dogrudan Odeme asamasi dahil)
tim belgeler bulunmalidir.

“Dogrudan ve Sonradan Odeme” strecinde, sigortact gerekli
gordigu hallerde daha fazla arastirma yapmak, sigortaliy
tedavi eden doktor, saglik kurumu veya tclinct sahislardan
tani ve/veya tedavisi ile ilgili gerekli gortlen her tlrld bilgi, rapor
ve diger belgeleri istemek, yonlendirdigi doktora sigortaliyi
muayene ettirme hakkina sahiptir. Bahse konu masraflar
sigortalinin teminatinin bulunmasi durumunda policesinden,
aksi takdirde sigortali tarafindan karsilanir.

8.3. YURT DISINDA YAPILAN TEDAVI
GIDERLERI

Allianz Msteri Hizmetleri'nin kullanilmasi, ilgili Glkeye veya
saglik kurumuna dogrudan 6deme olanagi olmasi, policede
teminat bulunmasi, hastalik/rahatsizigin teminat kapsaminda
olmasi durumunda yurtdisi ameliyat, ameliyatsiz tedaviler ve
"Kemoterapi Radyoterapi Diyaliz” teminatlari, dogrudan édeme
strecinde degerlendirilmektedir.

Allianz Musteri Hizmetleri ile verilen danismanlik hizmetleri,
yapilacak tedavinin onaylandidi anlamini tasimaz. Sigortaci
direkt ddeme onayini, sigortalinin hastaneye yatisi ve yeterli
tibbi bilginin aktarilmasi neticesinde verir.

Yurt disinda yapilan tedavilere ait faturalarin ve ilgili tibbi
raporlarin ingilizce, Almanca veya Fransizca dillerinden biri
kullanilarak dizenlenmis olmasi gereklidir. Aksi takdirde noter
tasdikli Tarkce tercimesi ile birlikte gonderilmelidir.

Sonradan ddeme surecinde talep edilen tibbi belgelere ek
olarak asadidaki belgeler de iletilmelidir.

« Sigortalinin  saglik giderinin  gerceklestigi tarihlerde
yurtdisinda olduguna dair belge (pasaport 6n yizi ve o
tarihleri iceren pasaport giris cikis sayfa drnegi,

« Fatura asli ve/veya ddemenin yapildi§ina dair belgenin aslj,



+ Son alacak/ bor¢ (balance) durumunu gosteren belge
(itemized bill; bu dokimde 6deme tutarlar, indirim tutarlari
gibi kalemler yer almalidir).

Yurt disinda sigortali tarafindan 6denen tedavi giderleri,
tedavinin bitis tarihindeki TC. Merkez Bankasi doviz satis kuru
Uzerinden Turk Lirasi olarak sigortaliya ddenir.

9. POLICENIN YENILENMESI
VE OMUR BOYU YENILEME
GARANTISI

9.1. POLICENIN YENILENMESI

Sigorta sozlesme suresi 1 yildir. sigorta suresinin bitiminden
dnce en gec dnceki policenin bitis tarihinde, sigorta ettiren
ve sigortac’'nin karsilikli anlasmasi ile onceki policenin bitis
tarihinden itibaren gecerli yeni sozlesme (police) yapilabilir.

Sigortacy, ilgili mevzuatlar ve yenileme policesi kapsaminda
bu “Karma Grup Saglik Sigortasi Ozel Sartlar”nda, gecerli
anlasmali kurum adi ve teminat yapisinda (teminat kapsam,
teminat limitleri, 6deme yuzdeleri ve uygulama esaslari gibi)
ve prim tarifesinde dedisiklik yapabilir.

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

Sigortac, yenileme doneminde police sartlarinda degisiklik
olmasa da sigortalilara tibbi risk dederlendirmesi yaparak
hastalik istisnasi, hastalik ekprimi, veya tazminat ek primi
uygulayabilir. Uygulama esaslar 6zel sart ve protokol ile
belirlenir.

Yenilemede yapilan tim degisiklikler her bir sigortali icin yeni
sozlesmenin baslangic tarihinden itibaren gecerli olur.

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

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

Sigortalilarin/sigorta ettirenin kotl niyetli, yanlis sigorta
uygulamasi niteligindeki hareketlerinin tespit edilmesi gibi
durumlarda police ya da katilim sertifikasi sigortact tarafindan
yenilenmeyehbilir.

9.1.1. GMUR BOYU YENILEME GARANTISi

Omdr Boyu Yenileme Garantisi (OBYG), Allianz Sigorta Ozel
Grup Saglik Sigortasi (OSS)/Allianz Sigorta Karma Grup
Saglik Sigortasi kapsaminda Grup Policesi'nden ayrildiginda,
Omdr Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi bulunan Allianz
Bireysel Saglik Sigorta Policesinde gecerli olmak Uzere verilen
yenileme taahhtiduduar.
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Sigortali, kesintisiz olarak 3 tam yil boyunca Allianz Grup Saglik
Sigortalisi olma kosuluyla 3 tam yilin sonunda, Allianz Bireysel
Saglik Sigorta policesinde gecerli olmak Gzere kotl niyetli,
yanlis sigorta uygulamasina sebebiyet verecek bir davranisinin
bulunmamasi kayit ve kosuluyla Omir Boyu Yenileme
Garantisi hakkini kazanir. Allianz Bireysel Saglik Sigortasina
gecis islemlerine iliskin kosullar 12.2 numarali “Bireysel Saglik
Policesine Gecis” maddesinde verilmistir.

Allianz Bireysel Saglik Sigortasina gecis islemlerine iliskin
kosullar 122 numarali “Bireysel Saglik Policesine Gegis”
maddesinde verilmistir.

Sigortaci, sigortalinin gecis yapmis oldugu Bireysel Saglik
Sigortasi Grinlerinde OmUr Boyu Yenileme Garantisi hakki
kazanmis sigortalilara, bu hakki aldiktan sonra ortaya cikan
hastalik ve rahatsizliklari 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.

« Omar Boyu Yenileme Garantisi bulunan yenileme
policelerine tazminat ek primi uygulamaz.

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

Omir Boyu Yenileme Garantisi, kisiye 6zel olup, yalnizca bu
hakki kazanmis sigortaliya aittir. Bu hakki kazanan sigortali/
sigortalilar katiim sertifikasinda ayrica belirtilir.

Sigortaci, Grup Saglik Sigortasi policesinde Omdr Boyu Yenileme
Garantisi verilen sigortali/sigortalilarin, sigortaci tarafindan
dizenlenen policesinin baslangic tarihi 6ncesinde ortaya
ckmis ancak sigortaciya bildirilmeyen rahatsizlik ve/veya
hastaliklarinin tespiti halinde, police kapsaminda verilmis olan
Omiir Boyu Yenileme Garantisine son verme, policeden cayma,
policeyi feshetme, istisna ve/veya hastalik ek primi uygulayarak
Omdr Boyu Yenileme Garantisini devam ettirme ya da police
teminat limitlerinde kisitlamaya gitme hakkina sahiptir.

Sigortalinin/sigorta ettirenin police sdresi icerisinde ya da
yenileme déneminde kotd niyetli, yanlis sigorta uygulamasina
sebebiyet verecek bir davranista bulundugunun tespiti
durumunda, omur boyu yenileme garantisi almis olsa bile
sigortali cikisi yapilabilir, police/katilim sertifikasr iptal edilebilir
ve/veya yenilenmeyebilir.

Grup Saglik Sigortasi policesinin baslangic tarihinden sonra
policeye giris yapan personel, es ve/veya cocuklari, dahil
olduklari police doneminden itibaren kesintisiz G¢ tam yili
tamamlamalarini takiben ilk yenileme déneminde yukarida

belirtilen kriterler dahilinde OmUr Boyu Yenileme Garantisi
uygulamasi bulunan bir Allianz Bireysel Saglik Sigortasi
policesinde gecerli olmak tzere Omr Boyu Yenileme Garantisi
hakki kazanrr.

Policenin/katiim sertifikasinin iptal edilmis olmasi durumunda
Omr Boyu Yenileme Garantisi sona erer ve yeni polige taleplerinde
“Yeni Giris Islemleri” maddesi kapsaminda islem yapilir.

Sigortaci ile network'ler dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari
arasinda akdedilmis olan sézlesmelerde dedisiklik yapilabilir.
Bu sozlesmelerde yapilan degisiklikler nedeniyle ilgili Anlasmals
Saglik Kurumlar’/nda Omir Boyu Yenileme Garantisi olan
sigortalilar da dahil olmak Gzere sigortaliya sunulan hizmetler,
uygulamalar, sigortali katiim paylari ve benzeri hususlar
bakimindan farkliliklar s6z konusu olabilir. Network'ler
dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari ile sigortaci arasindaki
sozlesmenin sona ermesi durumunda, ilgili network'te yer alan
saglik kurumlarina 6zel uygulamalar otomatik olarak son bulur.
Bunun yani sira anlasmali saglik kurumlarinda uygulanan
ozel uygulamalar da Anlasmali Saglik Kurumlari ile sigortac
arasindaki sozlesmenin sona ermesi durumunda son bulur.

10. PRIM TESPITI

10.1. PRiM TESPITINE iLiSKIN KRITERLER

Sigortaci, Karma Grup Saglik Sigortasi primlerini; grubun
bayuklugu, gecmis donem kullanim, sigortalilarin yasi/cinsiyeti,
sigorta suresi, teminat yapis, teminat limiti, saglik enflasyonu,
Ulkedeki 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  6denmesi
kararlastinlmissa pesinati ve taksitleri police Uzerinde yazill
vadelerde, sigorta ettirenin belirtmis oldugu 6deme sekline (ana
grup policesi icin havale, bankalara verilen otomatik 6deme
talimati, ana grup policesi icinde yer alan kendi dderliler icin
kredi karti, vb.) 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 yazdinlmalidir.

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

+ Saglik gideri 6demelerinin durdurulmamasi ve policenin
iptal edilmemesi icin policede yazili prim 6deme tarihlerinde
ilgili ddeme tipinin gerektirdigi hesap/limit kullanilabilir
bakiyeleri ile prim ddemesi yapilabilirliginin uygun olmasina
dikkat edilmelidir.

Bu policenin tesliminde sigorta priminin tamami veya ilk taksiti
odenmez ise sigortacinin sorumlugu baslamaz.
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Police baslangic tarihinden sonraki sigortali girislerine (es, cocuk,
yeni dogan bebek ve evlat edinilen veya bakmakla yikimli
olundudu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar dahil) ait
prim tahakkuklari police prim borcuna ilave edilir ve kalan taksit
adedine bolunerek takip eden vadelerde esit taksitlerle tahsil
edilir. Sigortali cikislarindaki iade prim tutar ise esit taksitlerle
police borcundan dustraldr.

Police donemi icinde bu policede verilen teminat limitlerinin
dedgistirilmesi sonucu olusan prim, prim borcuna ilave edilir ve
kalan taksit adedine bollinerek takip eden vadelere yansitilir,

Policede belirtilen son taksit vadesinden sonraki zeyilnameler
pesin olarak yansitilir.

10.3. HASTALIK EK PRiMi

Sigortalinin “Saglik Tarife Primine uygulanacak hastalik ek prim
orani %200'U gecemez.

11. YENI GIRIS iSLEMLERI

11.1. SIGORTALI GIRISi

Sigorta ettiren grup policesinde sigortalanacak kisileri ve
tanimlarini (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.

Sigortacr tarafindan aksi yazili olarak kabul edilmedikce, sadece
TC. sinirlar déhilinde ikamet eden/edecek kisiler sigortaya
kabul edilirler.

Sigortalinin yasl, sigorta poligesinin  baslangi¢ yilindan
sigortalinin dogum yili cikartilarak bulunur. Basvurusu, sigortaci
tarafindan kabul edilen ve sigortalanmak Gzere itk basvurduklar
tarihte yaslari 0 ile 64 (dahil) arasinda olan personel, es, cocuk
ve diger yakini statustndeki kisiler sigorta kapsamina alinabilir.
24 yas ve altindaki bekar cocuklar ve sigorta ettirenin talebi
halinde 24 yas Usti bekar cocuklar, sozlesmede belirtilen prim
dahilinde cocuk statustnde sigorta kapsamina alinir.

Personelin kendisi sigortalanmadan es, cocuk ve diger yakinlar
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 sigortalanabilir.

11.2. BASVURU ISLEMLERI VE
SORUMLULUKLAR

Sigorta ettiren, sigorta sozlesmesi yapmak Uzere basvuran
personeline ve varsa badmllaring, sigortac tarafindan
gonderilen basvuru formu, bilgilendirme metni, katilim
sertifikas, “Ozel Sartlar”, protokoller ve diger evraklar
sigortac tarafindan talep edilen strede ulastirmak, sigortali
ve varsa bagimlilarin basvuru formlarini eksiksiz doldurmasi igin



gerekli tedbirleri almak; sigortali tarafindan imzalanan beyan
formlarini sigortaciya 5 isgun icinde iletmek ve bu evraklarin
sigortaciya ulasip ulasmadidini takip etmek, sigortaci tarafindan
talep edilebilecek eksik bilgi ve/veya belgelerin basvuru
formu, beyan tarihi itibariyla en ge¢ 30 gin icinde tedarik
edilmesini saglayarak sigortaclya gonderilmesini saglamak,
policeden cikisi yapilacak sigortalilara ait bildirimleri yapmak,
sigortacinin, sigortalilara iletilmek Gzere yapilmasi gereken
bildirimler hakkinda sigortalilar bilgilendirmek, sigortalilara
ait iletisim bilgilerini sigortaclya gondermek ve bu bilgilerde
dedisiklik olmasi durumunda guncel bilgileri sigortaciya iletmek
ve sigorta sozlesmesi'nden dogan diger yakimlalikleri yerine
getirmekle mukelleftir. Bu yGkimluliklere uyulmamasi halinde
sigorta ettiren,sigortaclyr ortaya cikabilecek tim taleplerden
beri kilmay! ve bu talepleri karsilamayi pesin olarak kabul eder.

Sigortali adayi/sigortali, basvuru formu ve var ise ek belgelerde
kendisine ve aile bireylerine yonelik sorularin tamamina eksiksiz
ve dogru cevap vermekle; hastalik, rahatsizlik ve sikayetler
ile ilgili saglik bilgilerini, bildigi veya bilmesi gereken bitin
hususlarl  detayli olarak beyan etmekle ve beyana ait var
ise bilgi/belgeleri basvuru Formuna eklemekle (rapor, tetkik
gibi); risk degerlendirmesi asamasinda istenebilecek eksik bilgi
ve belgeleri tedarik etmekle, police sartlarini etkileyen sair
durumlar (evlilik, bosanma nedeniyle es cikis bildirimi, iletisim
bilgilerinin guincellenmesi gibi) ve sozlesme suresi icindeki
onemli hususlari sigortaciya zamaninda bildirmekle yakamladdr.

Sigortaci, basvurusu yapilan sigortali adayinin islemlerini
ve risk degerlendirmesini yapmak, police kapsamina kabul
edilen her bir sigortalinin sigorta stresi icerisinde meydana
gelen bir kaza veya hastalik neticesi olusacak saglik giderlerini
sozlesme sartlar (TTK, Ozel, Genel Sartlar ve varsa Ek Protokol)
cercevesinde karsilamakla yGkimlidar. Sigortaci, basvuru
icin gerekli dijital iletisimi sigorta ettiren tarafindan belirtilen
sigortali adaylari ile kurar. Kadit ortaminda yapilacak basvurular
icin her tlrll 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 sigortaliya yapilir. Sigortaci ayrica
katiim sertifikasinin dijital platformlarinda kisiye 6zel olarak
iletisimini yapar.

Personel ve varsa es ve cocuklari icin doldurulan basvuru
ormu, (form manuel veya dijital ortamda doldurulabilir) sigorta
ettiren tarafindan sigortaciya iletilir (Formun dolduruldugu
tarihten itibaren 5 is gunu icerisinde sigortaciya teslim
edilmesi gerekmektedir. Bu surenin 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
basvurular 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. Sigortali adayinin basvuru formu dolduruldudu tarihten
onceki bir tarihe ait police giris talepleri kabul edilmeyecektir.
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11.3, BASVURU FORMU’NUN
DEGERLENDIRILMESI

Basvuru formunun doldurulmasi sézlesme iliskisinin kuruldugu
anlomina  gelmemektedir.  Sigortaci, sigortalinin - beyan
yukimlalugu kapsaminda vermis oldugu beyanlari, varsa eski
sigortalilik kayitlarini, diger sigorta sirketi gecisi ise oradaki
bilgileri, kotd 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, 6deme ylzdesi gibi) degistirme, hastalik istisnasi ve/
veya hastalik ek primi uygulama, gerekli gordigu durumlarda
doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme veya
basvuruyu kabul etmeme hakki saklidr.

Sigortac, sigortalinin saglik durumunun tespiti icin doktor
muayenesi ve ek tetkikler talep etmesi halinde, bahse konu
islemlere iliskin masraflar sigortalinin ge¢mis saglik bilgilerine
erisim yetkisi vermesi durumunda ve erisim sistemlerinin sigortaci
tarafindan ulasilir, bilgi ve belgelerin temin edilebilir olmas
kaydiyla sigortaci tarafindan, aksi durumunda ise sigortali/
sigorta ettiren tarafindan karsilanir.

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

11.4. YORURLUKTEKI POLICEYE SIGORTALI
GIRISI

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

Sigortali personelin, evlilik veya dogum nedeniyle bagimllarina
(es ve/veya cocuk (evlat edinilen veya bakmakla yikimli
olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar dahil))
ait policeye giris talepleri icin degisiklik tarihinden itibaren
en gec 30 gln icerisinde basvuru formu ile ekinde cocuklar
icin dogum raporu, evlat edinmeye dair mahkeme karari, es
bildirimleri icin evlilik ctzdani sureti ile basvuru yapilmas
gerekmektedir. Bu streye uygun sekilde yapilan basvurularda,
cocuklar dogum/evlat edinme tarihi, es evlilik tarihi itibariyle
sigortalanabilir. Police baslangic tarihinden sonra gelen sigortall
giris taleplerinde (yenidogan bebek ve evlat edinilen cocuklar
dahil) policeye giris tarihi ile police bitis tarihi arasinda kalan
sureye bagli olarak sigortacinin hak kazandigi prim tutari
gln esasina gore hesaplanir. Bu streyi asan zorunlu hallere
bagli basvurularda es ve cocuklar, yeni tarihli basvuru formu
iletilmesi halinde beyan tarihi itibariyle sigortalanabilirler.
Yararlukteki policeye sigortali girislerinde “Sigortali Girisi” ile
“Basvuru Islemleri ve sorumluluklar” maddeleri cercevesinde
dederlendirilir ve yuralukte olan policenin dzel sart, protokol,
teminatlar ve prim tarifesi gecerli olur.

Yurarlukteki policeye ara dénemde giren sigortalilar kesintisiz

devam eden 3. tam yilin sonundaki ilk yenilemede Omur Boyu
Yenileme Garantisi hakki kazanilr.

11.5. ALLIANZ BEBEGI

Sigorta ettiren sirkette personel konumunda olan sigortalinin,
en az tam bir police yili Sigortac'nin sigortalisi olmasi kosuluyla,
dogan bebekler, dogum tarihlerinden itibaren 30 glin icerisinde
sigortaciya bildirim yapilarak police kapsamina dahil edilmeleri
durumunda Allianz Bebegi olarak kabul edilirler.

Allianz Bebedi olarak kabul edilen bebeklerin policeye girisinde;

« “Teminat Disi Kalan Haller ve istisnai Durumlar” maddesinin
3. bendinde yer alan “istisnai Durum” baliminde belirtilen
hastaliklar/rahatsizliklar bebegin policeye dahil oldugu
tarih itibari ile kapsam dahilindedir.

» “Tedavilerde Uygulanacak Bekleme Siresi” maddesi
uygulanmaz.

* Hastalik ek primi uygulanabilir.

+ Dogum tarihi ile policeye giris tarihi arasinda gecen stirede
ortaya cikan edinsel hastaliklarr icin istisna uygulanabilir.

« “Teminat Disi Kalan Haller ve istisnai Durumlar” maddesinin
4.bendinde yer alan Prematurite ve Distk Dogum Agirlidina
iliskin saglik giderleri Allianz Bebegi olarak Kabul edilen
bebek olsa dahi kapsam disindadrr.

- Omir Boyu Yenileme garantisi kazaniminda standart
kurallar uygulanir,

Dogum tarihlerinden itibaren sigortaciya bildirim yapilmayarak
ilk 30 guin icerisinde police kapsamina dahil edilmeyen bebekler,
Allianz Bebegi olarak kabul edilmezler ve bu bebeklerin sigortaya
kabultnde; standart yeni giris kurallar uygulanir.

Policenin/sertifikanin iptal edilmis olmasi ya da sigortali ¢ikisi
durumunda Allianz Bebedi haklari sona erer ve yeni police/
sertifika taleplerinde bu hak verilmez.

12. GECIS ISLEMLERI VE
KAZANILMIS HAKLAR

Grup Saglik/Bireysel Saglik policeleri disinda herhangi bir
police kapsaminda verilen saglik teminati veya bir Grdndn
ekinde verilen saglik policeleri/teminatlari ve/veya Acil “Durum
Policesi”, “Hastalik Policesi”, bu “Grup Saglk” sigortalilik
haklanyla iliskilendirilemez. Grup Saglik policesinin baslangic,
devami ve/veya tamamlayicisi olarak degerlendirilemez.

Bu Urlnlerden Grup Sadlik Policesi'ne gecis talepleri, sigortac
tarafindan yeni basvuru olarak kabul edilir ve isbu Ozel
Sartlarn 11 numarali “Yeni Giris Islemleri” maddesi kapsaminda
dederlendirilir.

12.1. ALLIANZ GRUP SAGLIK SIGORTA
POLIGESINE GEGi$ iSLEMLERI

Diger Sigorta sirketindeki Grup/Bireysel Saglik Policesinden
veya Allianz Saglik Policesi olup Grup Sadlik Sigortasi policesine
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gecislerde hak devri sartlar protokol ile belirlenir. Sigortalilarin
gecis olarak dederlendirilmesi icin asadidaki  kosullarin
saglanmasi gerekir;

* Poliesinin bitis tarihi itibariyla en ge¢ 30 gin iginde
basvurulmalidir
« Bir onceki policesinde en az bir tam yil sigortali olunmalidir.

+ Gecis yapilan Allianz Grup Saglik Policesimin  Griin
niteliklerinin (kapsam, teminat limiti, ddeme yuzdesi,
muafiyet, network gibi belirli kriterler) mevcut Grdndn
esdegeri veya daha dar kapsamlisi olmalidir.

Sigortacr; grup policesinin ve sigortali adaylarinin, diger
sigorta sirketlerinde kazanilmis haklarinin - devamina,
beyanlari ve diger sigorta sirketinden aktarilan bilgileri, kotl
niyetli, yanlis sigorta uygulamasina sebebiyet verecek bir
davranista bulunup bulunmadidi, Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi (SBGM) ve diger ilgili mercilerden edinilen bilgileri,
bu 0zel sartlar ve grup protokoll kapsaminda inceleyerek
karar verir. Sigortaci, bu degerlendirme sonucunda sigortal
adaylarini police kapsamina alip almama veya hastalik ek
primi/istisnasi uygulayarak police kapsamina alma hakkina
sahiptir.

12.2. BIREYSEL SAGLIK POLICESINE GECi$
ISLEMLERI

Grup Saglik Sigortasi policesi kapsaminda en az 1 tam police yili
kesintisiz olarak sigortalanmis sigortalilar, Grup Saglik Sigortasi
policesinden cikis tarihi itibariyla en gec 30 gln icerisinde
basvuru formu doldurarak bireysel police icin sigortaciya
basvuruda bulunmasi durumunda, asadidaki - kosullarin
saglanmis olmasi sartiyla Allianz Bireysel Saglik Urtnlerine
gecis yapabilirler. Gecis islemleri grup policesinde Omur Boyu
Yenileme Garantisi taahhidu olanlar ve olmayanlar icin farkl
kurallar ile yonetilir.

Allianz Grup Saglik Sigortasi policesinden Omur Boyu Yenileme
Garantisi uygulamasi bulunan Bireysel Saglik Policesine
gegislerde asadidaki sartlarin saglanmasi kosuluyla haklarin
devamliligr saglanir.

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

+ Grup Saglik Sigortasi policesinden cikis tarihi itibariyla
en gec 30 gun icerisinde basvuru formu doldurularak
sigortaciya basvuruda bulunmas,

« Grup Saglik Sigortasi kapsaminda sigortalanan tim aile
fertlerinin birlikte basvurmasi,

+ Gegis talep edilen Bireysel Sadlik Policesi'nin en fazla Grup
Saglik Policesi teminatlar kadar teminatlara sahip olmasi.

Yukarida yer alan gecis sartlarinin saglanmasi halinde Allianz
Grup Saglik Policesinde OBYG hakkini elde ettigi tarihe kadar
olan donem icin risk degerlendirmesi yapilarak bireysel saglik
policesi gecisine karar verilmektedir. Bu inceleme sonucunda



OBYG tarihi 6ncesi hastalik ve tanilar icin bireysel policeye
geciste hastalik ek primi/istisnasi uygulanabilmektedir. Gecis
talep edilen bireysel saglik sigortasinin daha genis kapsamli
olmasi durumunda risk incelemesi gecis basvuru tarihi oncesi
tim zamanlari kapsayacak sekilde yapilmakta ve inceleme
sonucunda hastalik ek primi/istisinasi uygulanabildigi gibi
basvuru kabul de edilmeyebilmektedir.

Yukarida yer alan gecis sartlarinin saglandigr ancak Allianz
Grup Saglik Policesinde OBYG hakki bulunmamasi halinde gecis
taleplerinde yapilacak risk incelemesi gecis basvuru tarihi oncesi
tim zamanlar kapsayacak sekilde yapilmakta ve inceleme
sonucunda hastalik ek primi/istisinasi uygulanabildigi gibi
basvuru kabul de edilmeyebilmektedir. Kabul edilen basvurular
icin grup policedeki sigortalilik yillari da hesaplanacak ve bireysel
policede OmUr Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmak icin
gecirilmesi gereken sigortalilik stresine sayilacaktir.

Yukaridaki gecis sartlarinin herhangi birinin saglanmamasi
halinde ise Allianz Grup Saglik Policesinde OBYG hakki bulunup
bulunmamasindan bagimsiz olarak, yeni police basvurusu taleb,
ilgili Bireysel Saglik Sigortasi GriinG Ozel Sartlar kapsaminda
dederlendirilecektir.

13. SIGORTA SOZLESMESININ
SONA ERME ESASLARI

Policenin iptal olmasi veya sigortalinin policeden ¢ikmasi
durumunda sigortacinin sigortaliya verdigi taahhutleri son bulur.

13.1. SIGORTALI CIKISI

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 yakamlidur. isten cikis, bosanma
nedeniyle bagimli cikislari, personelin evlenen cocuklarinin
policeden cikis taleplerinin tamami ilgili degisiklik tarihleri
esliginde Sigortacr'ya bildirilmelidir. Bu durumda sigortaliya
ait police/sertifika, ilgili sigortalinin sigorta ettiren ile ilisiginin
kesildigi tarih itibari ile sonlandirilacaktir. Police baslangic ve
police bitis tarihleri arasinda gerceklesen personel ve/veya
bagimllarinin sigorta cikisina ait primler, gun esasi Uzerinden
hesaplanacaktrr. isten cikis tarihi sonrasinda gelen policeden
cikis taleplerinde sigortaciya ihbar edilmis ve gerceklesmis bir
saglik gideri bulunmasi durumunda, siigortacinin 6denmis olan
saglik giderlerini Sigorta Ettirenden talep etme hakki saklidir.

Sigortalinin police gecerlilik stresi, sigorta ettiren tarafindan
farkli bir tarih belirtilmedikce, sirketinden ayrildi§i tarih itibari
ile son bulacaktrr. istege bagli cikislar ancak police yenileme
déneminde yapilacaktir.

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

Personel ve/veya bagimlilarinin her ne sebeple olursa olsun
sirketleri ile ilisikleri kesildiginin sigortaci tarafindan tespiti
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durumunda, sigortallar, ilgili grupta ilisigin kesildigi tarih
itibaryla police kapsamindan cikarilir.

Bu yUkumluluklere uyulmamasi halinde sigorta ettiren,
sigortaciyr ortaya cikabilecek tim taleplerden beri kilmayi ve
bu talepleri karsilamayi pesin olarak kabul eder.

13.2. PRIMLERIN ODENMEMES| VEYA
SIGORTA ETTIRENIN TALEBi SONUCU iPTAL

Sigorta ettiren, sigorta primini veya primin taksitle 6denmesi
kararlastinldigi takdirde pesinatini, sigorta policesinin teslim
edildigi glnin bitimine kadar veya kesin vadeleri police
uzerinde belirtilen prim taksitlerinin herhangi birini, vade ginu
bitimine kadar, ddemedidi takdirde temerride dUser.

Sigorta  priminin - tamaminin - veya  taksitle  6denmesi
kararlastirilmissa ilk taksitin, sozlesme yapilir yapilmaz ve
police/sertifikanin teslimi karsiiginda ddenmesi  gerekir.
Primin tamaminin ya da ilk taksitin 6denmemesi durumunda
sigortacinin sorumlulugu baslamaz. itk taksiti veya tamami
bir defada ddenmesi gereken prim zamaninda édenmemisse,
sigortacl, ddeme yapilmadidi strece sdzlesmeden 3 ay icinde
cayabilir. Prim alacaginin, muacceliyet gindnden itibaren 3
ay icinde dava veya takip yoluyla istenmemis olmasi halinde,
sozlesmeden cayilmis olunur.

izleyen primlerden herhangi biri zamaninda ddenmez ise
sigortacy, sigorta ettirene, 10 gunlUk sure vererek borcunu yerine
getirmesini, aksi halde sure sonunda sézlesmenin feshedilmis
sayllacadini ihtar eder. Bu sdrenin bitiminde bor¢ 6denmemis
ise sigorta sozlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin, sigorta
ettirenin temerrldd nedeniyle Tirk Borclar Kanunu'ndan dogan
diger haklarr saklidir. Sigorta priminin taksitle 6denmesinin
kararlastinldi§r hallerde riziko gerceklesince ddenecek tazminata
veya bedele iliskin primlerin timd muaccel olur.

Sigorta ettiren tarafindan policenin baslangic tarihinden itibaren
ilk 30 gUn icerisinde iptal talebinde bulunulmasi halinde bu
sure icerisinde sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat
odemesinin gerceklesmedigi durumlarda 6denen primler
kesintisiz olarak, sigorta ettirene iade edilir.

Sigorta ettiren tarafindan policenin baslangic tarihinden itibaren
ilk 30 gun icerisinde iptal talebinde bulunulmasi halinde bu
sure icerisinde sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat
odemesinin gerceklesmesi durumunda veya bu 30 gunluk streyi
asan tim iptal taleplerinde, sigortacinin sorumlulugunun devam
ettigi streye tekabUl eden prim giin esasi Gzerinden hesap edilir.

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

» Sigortaliicin 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi
prim tutarini asmiyorsa sigorta ettirenin ddedigi primlerden,
hak kazanilan prim tutan distlerek sigorta ettirene iade edilir.

» Sigortaliicin 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandig
prim tutarini asiyor, ancak sigorta ettirenin 0dedigi primleri
asmiyorsa, tahsil edilen primlerden tazminat tutar dustlerek
sigorta ettirene iade edilir.

» Sigortalricin 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandid
prim tutarini ve sigorta ettirenin 6dedigi primleri asiyorsa
prim iadesi yapilmaz.

» Tazminat 6demesinin gerceklesmesiyle, hentz vadesi
gelmemis prim taksitlerinin, sigortacinin 6demekle
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 6denmemis saglik giderleri varsa 6denebilmesi icin veraset ve
vergiye iliskin evraklarin, sigortalinin kanuni varisleri tarafindan
sigortaciya iletilmesi gerekir.

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

13.4. SIGORTA SURESI SONUNDA DEVAM
EDEN TEDAVILER

i) Karma Grup Saglik Sigorta Policesi'nin, Sigortaci veya
Diger Sigorta Sirketleri de dahil olmak Uzere hicbir sekilde
yenilenmemesi durumunda;

Sigortalinin tedavi/yatis onayi verilen ve kesintisiz devam eden
hastane yatisina ait saglik giderleri, police bitis tarihine kadar,
onay verilen police, teminat ve limit dahilinde takip edilir. Ancak
policenin 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 poligenin sonlandidi tarihte yatarak tedavinin devam
ediyor olmasi kaydiyla sozlesme suresinin sona ermesini takip
eden 10 giin boyunca ve bu streyi asmamak Uzere yeni bir
saglik sigortasi yapilana kadar teminat limiti ve police ozel
sartlari dahilinde devam edecektir.

i) Karma Grup Saglik Sigorta Policesinin Sigortacida
yenilenmemesi ve Diger Sigorta Sirketleri'nden birinde devam
ettirilmesi halinde;

» Police bitis tarihinde 6glen saat 12:00 itibariyla, sigortacinin

tazminat 0deme yUkimlGligu sona erer.

+ Karma Grup Saglik Sigortasi policesinin feshedilmesi
durumunda, police fesih tarihinde 6glen saat 12:00 itibariyla

sigortacinin tazminat édeme yakimlaligi sona erer.

+ Karma Grup Saglik Sigortasi policesi devam ederken,
sigortalinin yenileme déneminde veya zeyil ile policeden
cikisinin yapilmasi durumunda sigortalinin policesinin bitis
tarihinde 6dlen saat 12:00 itibariyla sigortacinin tazminat
yUkimlulugu sona erer.
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14. DIGER

14.1. BILGi PAYLASIMI VE BiLGi TEMINi

Sigortaci, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelikler,
saglik mevzuati dahil, ilgili yasal dizenlemeler cercevesinde T.C
Hazine ve Maliye Bakanlig, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi
(SBGM), Turkiye 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
Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri hikmU cercevesinde
paylasilmasina riza gostermis.

14.2. BEYAN YUKUMLULOGU VE _
SORUMLULUGUN YERINE GETIiRILMEMESI

Sigorta ettiren ve sigortali, gerek ik basvuru asamasinda gerekse
sigortalilik suresi icerisinde saglik durumundaki degisiklikleri
sigortaci'ya zamaninda yazili olarak bildirmekle yakumladur.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin basvuru formu beyaninin
gercede aykiri, eksik veya yanlis oldugunun tespit edilmesi veya
varligindan haberdar oldugu veya bilmesi gerektigi halde beyan
etmedigi mevcut hastalik/rahatsizliklarinin olmasi halinde
“Omur Boyu Yenileme Garantisi” olsa bile police, sigortaci
tarafindan iptal edilebilir, sigortali cikisi yapilabilir, bu hastalik
ve/veya rahatsizliklar teminat kapsami disinda birakilarak
veya hastalik ek primi uygulanarak police devam ettirilebilir.
Sigortaci, bu nedenle teminat kapsami disinda birakti§r hastalik/
rahatsizliklar, tekrar kapsama almak tzere degerlendirmez.

Sigortacinin mevcut hastalik/rahatsizliklara ait giderleri,
sigortali/sigortalilar lehine islem kolayligi saglayan provizyon/e-
provizyon 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
yararlanmasi/yararlandiriimasi, aile kapsamindaki sigortalilarin
sadlik gideri belgelerini police kapsamindaki diger sigortalilar
adina dizenlettirmesi, teminat kapsaminda olmayan giderlerin
teminat kapsamina alinmasina yonelik suistimal girisimleri,
yeni giris islemleri maddesinde belirtilen kriterlere uyulmamasi
vesigortali/sigorta ettirenin gercede aykiri,eksik veya yanlis
beyanda bulunmasi ve sayilanlarla sinirli olmamak Uzere
benzeri nitelikteki kotu niyetli ve yanlis sigorta uygulamasi
niteligindeki hareketlerin tespit edilmesi durumunda sigortac,
yapti§i saglik gideri ddemelerini geri alma ve policeyi iptal
etme, 6mUr boyu yenileme garantisi verilmis olsa bile police/
sertifikayr yenilememe hakkina sahiptir.



Sigortali/sigorta  ettiren/Lehtar/Hak  Sahibi  sifatini - haiz
oldugunuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da Gglnct 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.

14.3. SIGORTALI/SIGORTA ETTIREN
BILGILENDIRMELERI

Sigortaci, sigorta ettiren ve sigortalilar ile her tarll
bilgilendirmeyi/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
durumunda anlasmali kurumdan provizyon alinarak dogrudan
anlasmali kuruma ddeme yapma uygulamasi yapilamayacaktir.
Bildirilen iletisim bilgilerinde degisiklik olmasi halinde
sigortaciya bildirim yapilmasi gerekmektedir. Aksi durumda
sigortac, 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
yukamlalagunu geredi gibi yerine getirmesini teminen her tarld
kolayligi gosterir. Ancak; sigorta ettiren ve/veya sigortaliya
ait iletisim bilgilerinin sigorta ettiren/sigortali tarafindan
sigortaciya bildirilmemesi ya da eksik/yanlis iletisim bilgisinin
paylasilmasi nedeniyle bu maddede bahsi gecen yakamlaliagin
geredi gibi yerine getirilememesi durumunda sigortaci sorumlu
tutulamaz. sigortaciya iletilen iletisim bilgilerinin eksik, hatals
olmasi veya guncel olmamasindan kaynaklanan her tirld
idari otorite ve/veya tclncu kisi taleplerinden sigorta ettiren/
sigortali sorumludur.

Sigortali, Allianz'im mobil uygulamasi ve www.allianz.com.tr
“Online Islemleri” Gzerinden bilgilendirme metinlerine ulasabilir
veya sigortaliya ait dogrulanmis iletisim bilgileri varsa bu
iletisim adresi Gzerinden bilgilendirme sigortaci tarafindan
yapilabilir. Sozlesmenin yenilenmemesi durumunda sigortaliya
bilgilendirmeyi 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
personel ve aile bireylerine de yapilmis olarak kabul edilir.

14.4. RUCU VE iSTIRDAT HAKKI

Sigortaci, Police Ozel ve Genel Sartlar'ina gore odedigi saglik
giderlerinin olusumunda Gclncl sahislarin sorumlu olmasi
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durumunda, sigortalinin yerine gecerek ddedigi tazminat
miktarini Gclncl sahislara ricu edebilir.

Sigortaci, sigortali/sigortalilar adina  Anlasmali - Saglik
Kuruluslar’na, GclnclG  kisilere veya  sigortali/sigortalilar
hesabina 6dedigi ancak Police Ozel ve Genel Sartlar'ina gére
haksiz nitelikte oldugu sonradan anlasilan, tazminat dahil her
trli 6demeyi, dogrudan sigortali/sigortalilardan talep edebilir.

Sigortali/sigortalilarin ve/veya tedaviyi dizenleyen sagdlik
kurumu veya doktorunun eksik ve/veya yanlis olarak geredi
gibi veya hic bilgi aktarmamasindan kaynaklanan haksiz 6deme
de ayni sonuca tabidir. Sigortacinin anilan 6demeye iliskin
e-provizyon ve sari sekilde on onay vermis olmasi, sonradan
vakif olunan bu durum nedeniyle sigortacinin bu fikra geregince
haklarini kullanmasina engel teskil etmez.

14.5. EKONOMIK YAPTIRIMLAR

Hicbir sigorta/reastrans sirketi, isbu sozlesme ile Birlesmis
Milletler kararlari veya reastrériin/sigorta sirketinin tabi oldugu
yasalar veya dizenlemeler uyarinca, ticari veya ekonomik
yaptirimlara, yasak ya da kisitlamaya konu olabilecek ve
kendisini yaptirma maruz birakacak herhangi bir teminati
vermis sayllmayacak, boyle bir tazminatin 6denmesi veya
menfaatin sa§lanmasinda yikdmli olmayacaktir.

14.6. HIZMETLER

Sigortacinin, check-up, dis bakim paketi, diyetisyen ve psikolojik
destek gibi destek hizmeti saglayicilar araciligiyla sigortaliya
sundugu ve policede detaylar belirtilen hizmetleri ifade
etmektedir. Bu hizmetler, teminat niteliginde olmayip verilen
hizmet, icerik ve uygulama bakimindan farklilik gosterebilecektir.
Policede, “"Hizmetler” basligi altinda yer alan hizmetler, ilgili
police donemi boyunca gecerli olacaktir. S6z konusu hizmetler,
omur boyu yenileme garantisine tabi dedildir. Sigortaci hizmetler
tanimi ve stresinde degisiklik 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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