SAGLIGIM RAYINDA SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1- SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

Isbu sigorta, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas sigortahlar ile Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yerlesik
yabanct uyruklu sigortalilarin polige siiresi i¢inde hastalanmalar1 ve/veya kaza sonucu
yaralanmalar1 halinde, tedavileri i¢in gerekli masraflar1 “Tiirk Ticaret Kanunu” hiikiimleri,
“Saglik Sigortas1 Genel Sartlar” ve isbu “Ozel Sartlar” cercevesinde policede yazili limit ve
oranlar dahilinde temin eder. Bir tedavinin teminat kapsaminda olmasi i¢in sézlesme siiresi
icerisinde uygulanmis olmasi ve tedavi ile ilgili tazminat talebinin yine s6zlesme siiresi igerisinde
sirkete ulastirilmis olmasi esastir. Ancak, police siiresi igerisinde baslamis ve policenin bitis
tarithinde devam eden bir yatarak tedavi varsa, sadece bu tedavi ile ilgili olmak kaydiyla polige
bitim tarihinden itibaren 10 giin i¢inde yapilan tazminat talepleri de teminat kapsamindadir.
Sigortacinin sorumlulugu sigorta primi pesin ise tamaminin, taksitli ise pesinatin 6denmis olmasi
kaydiyla police diizenlenmesi sonrasinda bagslar. Prim kredi karti ile tahsil edilir. Pesin
policelerde 6deme havale ile yapilabilir. Prim tahsilati, pesin ya da police iizerinde belirlenmis
0deme planina gore yapilir.

Ray Sigorta A.S sigortalinin yazili onaymim alinmasi sonrasi ve / veya beyan formunda yeralan
onayna istinaden gerekli gordiigii takdirde sigortaliy1 tedavi eden doktor, saglik kurulusu, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), Saghk Bakanligi, SAGMER ve iiglincii sahislardan sigortalinin
tedavisi hakkinda bilgi alma, kayit isteme ve yerinde tespit hakkina sahiptir. Sigortali polige satin
almasi ile kendi saglik ge¢misi ve meveut durumu ile ilgili bilgi edinme hakki i¢in Ray Sigorta
A.S’ye izin vermis olur. Ray Sigorta A.S bu inceleme i¢in kendi adina bagimsiz temsilciler
atayabilir.

Sigortalinin gegmis saglik bilgilerine erisim yetkisi vermesi halinde, Ray Sigorta ihtiya¢ gormesi
durumunda sigortalinin saglik durumunun tespiti i¢in hekim goriisiiniin alinmasini isteyebilir.
Bahse konu isleme iligkin masraflar Ray Sigorta tarafindan kargilanmaktadir. Sigortalinin gegmis
saglik bilgilerine erisim yetkisi vermemesi halinde ise hekim goriisiine iliskin masraflar sigorta

ettiren ve / veya sigortali tarafindan karsilanmaktadir.

Sigortalilar tarafindan basvuru agamasinda beyan edilmis beyana konu olan saglik bilgilerinin,
Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezi (SAGMER) tarafindan talep edilmesi halinde,
Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezine (SAGMER) Ray Sigorta A.S tarafindan
iletilecek olup, gerektiginde SAGMER'den bu bilgilerin temin edilmesi miimkiin olacaktir.
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Sigorta sirketlerince risk degerlendirmesi yapilabilmesini teminen sigortaliy: tedavi eden kisi ve
kurumlardan, SBGM’den, SGK’dan ve Saglk Bakanligi’ndan, sigortalinin yazili onaymna
ragmen, bilgi ve belge temin edilememesi durumunda Saglik Sigortalar1 Yonetmeliginin 5.

Maddesinin 4. Fikras1 kapsaminda iglem yapilir.

2- TANIMLAR

Vaka Tanim:

Teshis ve tedavilerle ilgili tazminat taleplerinin vaka basina karsilandigi belirtilen hallerde
“vaka” nin tanimi soyledir:

a) Kisinin bir sikayete bagli olarak gerceklestirilen 6n muayenesi sonucu; sikayet ile ilgili
patolojilerin agiga ¢ikmasi veya dogrulanmasi amaci ile yapilan tiim tetkikler (Laboratuvar,
goriintiileme v.b.) ayni vaka olarak degerlendirilir. Bu islemler sunlardir:

1) Ilk hekim muayenesi,

2) Laboratuvar tetkikleri,

3) Goriintilleme islemleri konvansiyonel X 1sin1 ile yapilan islemler ile tomografi, MRI,
Sintigrafi, Endoskopi, Odyografi ve benzeri ileri tetkik giderleri),

4) Tanu ile ilgili brans hekimlerinin konsiiltasyonlar1 ve konsiiltanlarin istedigi tiim tetkikler,

5) Ik 4 MADDE sonucu yapilmasi gereken tiim ayakta, hastanede yatarak ve cerrahi tedaviler
ve bunlara iliskin oda, refakat, tibbi malzeme, ilag ve fizik tedavi giderleri.

b) “a” paragrafinda belirtilen sikayetin analizi esnasinda tesadiifi olarak ortaya ¢ikan komsu
organ veya uzak organ/sistem patolojileri; ilk tedavi ve hastalik/sendrom bazinda ilintisiz
bulunduklar1 takdirde farkli vaka olarak nitelendirilirler.

C) Ayakta Tedavilerde, ayn1 vaka olarak tanimlanan bir belirti, bulgu, analiz ve tedavi
sonrasinda bu vaka ile ilgili ek tiim islemler 20 giinden sonra farkli bir vaka olarak ele alinir.
Ayni vakaya ait ilk 20 giin i¢erisinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ayni vaka igerisinde miitalaa
edilir.

Ayni1 vaka siirecinde ek bir etkenle (anestezi, ilag yan tesiri, iatrojeni, stress, komplikasyon)
etyoloji bakimmdan bagimsiz yeni bir vaka ortaya cikarsa ilk vakayi ilgilendiren tetkik ve

tedaviler ayni vaka kapsaminda, digerleri farkl bir vaka olarak ele alinir.

Acil Durum:
Kapsam dis1 olmayan ani bir hastalik veya yaralanma sonucunda ortaya ¢ikan, geciktirilmeden

bir saglik kurulusunun Acil Servisinde, ilk 2 saat igerisinde tibbi veya cerrahi tedavisi gereken
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saglik durumudur. Bu durumun tibbi olarak acil durum oldugu yoniinde hakli tibbi goriisiin
olmasi ve hastanede yatarak veya Acil Servis’te ayaktan tedavi edilmis olmasi gerekir.

Sigorta sirketi, kesin tan1 konulduktan sonra, 6zel sart maddelerini ve ilgili teminat limit ve
katilim paylarini1 uygulama hakkina sahiptir.

Acil durum olarak degerlendirilen bir teminata iligkin sigorta sirketinin 6deme yapmasi ig¢in,
sigortalinin, cografi olarak resmi veya 6zel en yakin kurulusuna ilk miiracaatin1 yapma sarti
aranir.

Ozel kuruluslardan gelecek olan bilgilerin degerlendirilmesi neticesinde sigorta sirketi,

sigortaliy1 kendi belirledigi tam tesekkiillii bir bagka hastaneye nakil hakkina sahiptir.

Isbu 6zel sartlarda atifta bulunulan “Acil Durumlar” sdyledir;

Asagida listelenmis durumlar haricinde ortaya ¢ikabilecek vakalar “Acil Durum” olarak
degerlendirilmez.

Trafik kazasi, akut batin, akut myokard infarktiisii (kalp krizi) ve ciddi ritim bozukluklari, akut
hipertansif atak, akut solunum problemleri, hayati tehdit eden yaralanma, diisme, uzuv kopmasi,
elektrik carpmasi, donma, yaniklar, ciddi g6z yaralanmalari, suda bogulma, hayati tehdit eden
zehirlenmeler (Kimyasal madde ve Besin zehirlenmesi), ciddi alerji ve anaflaktik sok, burkulma,
kemik kiriklar1 ve ¢ikiklar, suur kaybina neden olan durumlar, ani felgler, akut seker ve iire
komalar1, akut masif kanamalar, menenjit, ensefalit, renal kolik, yiiksek ates (39 derece ve iizeri),
solunum ve sindirim yollarinda takilmasi sonucu muhtemel yabanci cisim bulunmasi (6rn: ucu
acik ¢engelli igne) acil durum olarak kabul edilir.

Yukarida belirtilen hallerin acil tanimina uygunlugu, sigorta sirketinin takdir ve onayma tabidir.
Alternatif Tedavi:

Geleneksel tip disinda Akupunktur, Cin ve Hint T1ibb1, Homeoterapi, Anti-Aging, Well

Being, Ayurveda, Bitkisel Tedavi, Biyoenerji, Reiki, Hipnoz, Magnetoterapi, G Terapi,

Noral terapi, Balneoterapi, Oksiterapi vb. gibi geleneksel tip sistemleri tarafindan kabul

gérmeyen teknik yontem ve disiplinlerdir.

Anlasmah Kurulus:
Sigortaci adma direk yapilan bir s6zlesme ile Sigorta Sirketi’nden polige satin almig sigortali ve
bagimlilarma teminatlar1 kapsaminda almay1 hakettikleri saglik hizmetlerini limitleri dahilinde

vermeyi kabul eden ve bu hizmetler karsilig1 Sigortaci’dan édeme alan hekimler, hastaneler,
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klinikler, tip merkezleri, laboratuvarlar, fizik tedavi merkezleri ve eczanelerdir. Planlara gore
kapsanan farkli anlagsmali kurum aglarina iliskin bilgiler, police ve teminat tablolarinda
detaylandirilmistir. Bu kuruluslar sigortaliya verilen Anlagsmali Kuruluslar Listesi’nde ve Sigorta
Sirketi’nin web sitesinde liste halinde mevcuttur. Bu listede degisiklik yapma hakki Sigorta
Sirketi’nde saklidir.

Anlagmasiz Kurulus:

Sigortact adina olusturulan Anlagmali Kurumlar listesinde yer almayan ve alinan hizmetin
karsiigini sigortalinin 6dedigi ve gerekli belgeleri Sigorta Sirketine ulastirdiktan sonra police
sartlarina gore geri 6demenin degerlendirilebilecegi diger saglik kurumlaridir.

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisiler:

Isbu sigorta sdzlesmesi uyarinca sigortali kisinin kapsam altina alinmis kanunen evli oldugu
esi, 18 yasmi agmamis veya tam giin yiiksekokulda okuyan 25 yasin1 asmamis bekar ¢ocuklari,
iivey cocuklar1 ve kanuni yoldan evlat edindigi ¢ocuklaridir.

Baslangi¢ Tarihi:

Sigorta poligesinin ilk kez veya daha sonra yenilenmesi halinde yiiriirliige girdigi giin ( Tiirkiye
saati ile 6glen saat 12:00 ) , ay ve yil’dur.

Bitis Tarihi:

Bu Sigorta S6zlesmesinin bittigi giin, ay ve yil’dir. ( Tiirkiye saati ile 6glen saat 12:00 )
Bekleme Siiresi:

Sigortalnin baslangig tarihi ile baslayan ve bu Sozlesme’de Bekleme Siiresi’ne tabi hastaliklar/
rahatsizliklar arasinda yer alan veya Sigortacinin sigortaliyr kabul asamasinda bekleme siiresi
uygulamay1 uygun gordiigii tibbi durumlar i¢in teminatin gegerli olmadig siiredir.

Beyan Edilmemis Tehlikeli Sporlar:

Sigortalanmak iizere bagvuruldugunda Beyan Formuna bagvuru tarihine kadar, Sigortali adayinin
/ sigortalinin yaptig1 tehlikeli aktivite ve sporlar1 beyan etmemesidir.

Cografi Bolge:

Sozlesme ile teminat altina alinan saglik giderlerinin gergeklestigi tilkedir.

Daimi ikametgah:

Sigortalinin poligesinde belirtmis oldugu Tiirkiye sinirlar1 igerisinde bulunan ev adresidir.
Dogumsal (Konjenital) Hastahk:

Belirtileri ileri yasta ortaya ¢iksa ve tanisi ileri yasta konulsa dahi, kromozom anomalileri,
genetik bozukluklar, yapisal kusurlar ile prenatal (gebelik 6ncesi), perinatal (gebelik sirasinda)

ve dogum eylemi sirasinda ortaya ¢ikabilen fiziksel, metabolik, genetik ve kimyasal nedenlere
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bagli olusan her tiir sakatlik, motor ve mental gelisim bozukluklari, metabolik ve genetik tiim
hastaliklar, yapisal ve fonksiyonel anomaliler, araz ve kusurlardir.

Doktor:

Tiirkiye’de veya yurtdiginda (Saglik Bakanligi’ndan uzmanlik almig) Tip Fakiiltesi diplomasina
sahip kanunen hasta kabul edip tedavi etmeye yetkisi olan kisidir.

Dogum:

Hamilelik, diisiik, normal dogum veya sezeryanla Dogum ve / veya bunlardan kaynaklanan her
tiirlii komplikasyondur.

Genel Sartlar:

T.C Basbakanlik Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenen ve tiim sigorta sirketleri tarafindan
saglik sigortalarna iliskin uyulmasi gereken sartlardir.

Gereksiz Tetkik ve Tedaviler:

Sigortalinin sikayetleri ile ilgisi olmaksizin yapilan tetkikler ve tedavilerdir. Gereksiz Hastane
yatislar1 da bu kapsamda degerlendirilir. Hastane yatisinin gereksizligi ikinci bir hekim/heyet
tarafindan verilen ikinci goriis raporu ile dokiimante edilir. Uygulanan tetkik veya tedavinin bir
hekim tarafindan yapilmis olmasi tibben gerekli oldugu anlamini tagimaz.

Hastahk:

Sigortalinin bir doktor tarafindan miidahaleyi veya tibbi arastirmayi gerektirecek fiziksel veya
ruhsal fonksiyonlarinda bozulmadir.

Hastane:

Tiirkiye’de ve yurtdisinda vermekte olduklar1 saglik hizmetleri ile ilgili resmi olarak ruhsat almis
hasta veya yarali kisilere gerekli tibbi hizmeti 24 saat boyunca verebilecek kamu yada 6zel
sektore ait saglik kuruluslaridir. Bu kapsamda hastane terimi hi¢bir zaman kaplica, fizik tedavi
merkezleri, huzurevi, uyusturucu, alkolizm, zayiflama, well-being (saghkli yasam) center,
kozmetik amagli hizmet veren kuruluslar vb.nin yerine kullanilamaz.

Hastanede Yatarak Tedavi:

Hastanede yatarak tedaviyi gerektiren, yatmadan tedavisi miimkiin olmayan ve bu police
kapsami dahilindeki tibbi durumlarin herhangi biri nedeni ile Hastane’de yatis1 gerektiren
durumdur.

Iptal / Cikas Tarihi:

Sigortalt / Sigorta ettirenin yazili olarak talebi veya Sigortaci tarafindan Genel Sartlardaki
sebeplerden herhangi birinden dolay1 bu s6zlesmenin iptal edildigi giin,( Tiirkiye saati ile 00:01
) ay ve yil’dir.
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Istisnalar:

Police kapsamindaki teminatlar icin gegerli olan istisnalar ve sigortali adaymin bagvuru
formunun sigortact tarafindan yapilan degerlendirmesi neticesinde sigortaliya 6zel kapsam
disinda tutulan teminatlar, hastaliklar veya hastalikla illiyet bagi olan durumlardir.

Kadrolu Doktor:

Saglik kurumunun tam ve yar1 zamanl s6zlesmeli doktorlar1 arasinda yer alan, saglik kurumu ile
sigorta sirketi arasinda kurulan anlagma sartlarini kabul etmis doktordur.

Katihm Pay1 (Koasiirans):

Sigortalinin teminatlar1 dahilinde alma hakkina sahip oldugu saglik hizmetleri karsiligi
kendisinin 6demesi gereken orandir.

Kaza:

Sigortalmin kontrolii disinda dis bir etkene bagh olarak meydana gelen tibbi tetkik ve
muayenelerle kanitlanabilecek bedensel yaralanma veya hastaliklara sebep olan ani olaydir.
Kazamilms Haklar:

Sigorta sirketleri tarafindan saglik sigortasi poligesine sahip olan bireylere sunulmus haklardir.
Diger sirketlerden veya saglik kurumlarindan gelen kisisel raporlarindaki mevcut saglk
durumlarma gore tibbi risk degerlendirmesi yapilarak kazanilmis haklarin igerigi belirlenir. Buna
gore hazirlanmis fiyat tanitimimin sigortali aday1 tarafindan kabul edilmesi halinde, sigortali ve
sigorta sirketinin uzlastig1 konular sigortalinin kazanilmis haklar1 olarak adlandirilir.

Kronik Hastalik:

Baslangicindan itibaren donemsel olarak tekrarlayan veya devamli saglik sorunlarina sebep olan
yavas ilerlemeye egilimli hastaliktir.

Mesleki Hastahklar:

Sigortalinin is yerinde yaptig1 isin niteligine gore tekrarlanan bir nedenle veya isin yiiriitim
kosullar1 yiiziinden ugradig: gecici veya siirekli hastalik ve ruhi ariza halleri meslek hastaligi
olarak kabul edilir.

Asbestozis, silikozis, silikotuberkiilozis, kus gribi vb. hastaliklar, igsyerinde bulunan asbest,
aliminyum, civa, kadmiyum, kursun, kromiyum, manganez, arsenik, fosfor, berilyum,
vanadium, talium, agir metal, nikel, talas, kimyasal maddeler, isyeri ortaminda bulundurulan
viriis ve benzeri biyolojik canlilar, isyerinde maruz kalinan radyasyon ve mekanik ajanlarin etkisi
ile ortaya ¢ikt1g1 rapor edilen hastaliklar ve benzeri hastaliklar mesleki hastaliklar olarak kabul
edilir.

Muafiyet:
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Teminat kapsaminda sigorta sirketinin sorumlulugunun baglamasindan 6nce sigortal tarafindan
O0denmesi gereken miktardir.

Makul Mutad fiyat:

Belli bir saglik islemi igin Tiirkiye sinirlari igerisinde bulunan ve Anlagmali Kuruluslar arasinda
yer alan ortalama fiyat anlagmasidir.

Plan:

Sigortaci tarafindan polige ekinde verilen teminatlar grubunu olusturur. Plandan sigortalinin
kapsam dahilinde alabilecegi saglik hizmetlerini hangi limite kadar, hangi cografi bolgede, hangi
saglik kurulusundan hangi katilim pay1 veya muafiyet ile alacagmi anlamak miimkiindiir. Plan
poli¢enin ayrilmaz ekidir.

Polige:

Sigortact ve Sigortalinin Sigorta Sézlesmesi’'nden dogan kazanilmis hak, uygulama ve
yiikiimliiliiklerini gosteren belgedir, Sigortaci tarafindan imzalanarak Sigorta Ettirene verilir.
Regete:

Yetkili tip doktoru veya dis hekimi tarafindan yazilan tizerinde hastaya onerilen ilaglarin adlari,
kullanim bigimi ve dozuna iligkin bilgiler olan belgedir. Regete {izerinde ayrica yazan hekimin
adi1 soyadi, diploma numarasi, imzasi, Kimin i¢in hangi tarihte yazdigi bilgileri mutlaka olmalidir.
Saghk Gideri:

Bu sozlesme kapsaminda saglik ile ilgili teminatlar dahilinde almabilecek saglik hizmetlerinin
tiimii olarak tanimlanir.

Sigorta Baslangicindan Once Var Olan Beyan Edilmemis Hastahklar:

Sigortalinin dogustan gelen hastaliklar1 ile bu Sigorta S6zlesmesi i¢in basvuruda bulundugu
esnada veya oncesinde varolan ve bilinen/bilinmeyen herhangi bir sikayet veya teshisin bagvuru
formuna beyan edilmemis olmasidir.

Sigorta Sirketi / Sigortaci:

Sigorta sozlesmesinin tanzim edildigi lilkede, tilkenin kanunlar1 geregince tescil edilip igletme
ruhsat1 almak kaydiyla, sigorta ettiren tarafindan ddenen prim karsiliginda, sigortaliya ya da
tazminattan yararlanacag belirtilmis kisiye, rizikonun gergeklesmesi halinde tazminat 6demeyi
iistlenen kurumdur. Bu s6zlesme kapsaminda Sigorta Sirketi / Sigortact Ray Sigorta A.S. dir.
Sigorta Ettiren:

Bu sozlesme kapsaminda Sigorta Sirketi ile anlagsma yapan ve sigorta sirketine polige karsilig1
prim 6deme dahil bu sézlesmeden dogan sorumluluklari {istlenen kisi veya kurulustur.

Sigortal:
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Sigorta sirketi tarafindan diizenlenen bagvuru formu ile sigortalanmak tizere basvuruda bulunan
veya ana policeye daha sonra zeyil olan Sigorta Ettiren veya bakmakla yiikiimli oldugu kisi /
kisiler Sigorta Sirketi tarafindan kabul edilerek kapsam altina alinan kisilerdir.

Bu kisiler i¢in Sigorta Sirketi tarafindan S6zlesme diizenlenir.

Sigortali, y1lin en az % {inde Tirkiye smirlar1 igerisinde ikamet etmelidir.

Sigorta Giris:

Ik kez sigortalanacak fert sigortalilar1 i¢in sigortaya giris yasi en fazla 64’diir. Sigorta ettiren,
sigortali, esi ve 18 yasini asmamis veya tam giin yiiksek okulda okuyan 25 yasin1 asmamis bekar
cocuklart bagimli olarak sigortalanir. Yeni dogan bebekler 72 saatte major bir dogumsal
anomalisi tespit edilmedigi miiddetce Sigorta Ettirenin Sigorta Sirketi tarifesinde yeralan primi
kabul etmesi halinde teminata dahil edilir. Yeni dogan bebekler i¢in de bagvuru ve beyan formu
doldurulur.

Suni Uzuv:

Uzuv kaybi olan bir kisinin kaybettigi uzuvla siirdlirdiigii yasamsal faaliyetlerine devam
edebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu, viicut disina eklenen aparatlardir.

Tazminat:

S6zlesme kapsaminda teminat altina alinan risklerin ger¢eklesmesi halinde ilgili teminat limitleri
ve 6deme ylizdeleri dahilinde Sigortacinin 6deyecegi miktardir.

Ozel Hasta Bilgi Formu:

Sigortali’nin poligenin gegerlilik siiresince yapacagi ayakta tedavi ( doktor muayene, laboratuvar
tetkiki, ilag ve fizik tedavi vb ) harcamalar1 i¢in Sigortacidan tazminat talebinde bulunabilmesi
amaci ile ilgili hekime doldurtmasi gereken formdur. Bu form Anlasmali Kuruluslarda bulunur,
Anlagsmasiz Kuruluslarda kullanilmak iizere ayrica Sigortali’ya da polige ekinde verilir.
Teminat:

Sigortacinin isbu So6zlesme kapsaminda Sigortali’ya olas1 risklere karsi istisnai durumlar,
bekleme siireleri, limit, katilim protokolii ve muafiyetler hari¢ olmak tizere verdigi giivencedir.
Tetkik Amach Yatis:

Yatis endikasyonu olmaksizin ayakta tedavi ile tespit/takip ve tedavi edilebilecek herhangi bir
hastalik veya belirtinin, ayn1 veya farkli brans doktorlar1 tarafindan yiiriitiilen ileri tetkik,
inceleme ve tedavi islemleri i¢in yapilan yatiglardir.

Hekimlik Uygulamalar Veri Tabam Ucret Tarifesi:

Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi’nin 6023 sayili yasasina dayanarak doktorlarin

muayene/tedavi i¢in almalar1 gereken referans iicretleri saptama amaciyla diizenlenmis birimler
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listesidir. Ucretlendirme, belirlenen birimlerin ilgili ilin tabip odalarinca belirlenen ve yilda bir
degisen katsayi ile carpimma KDV eklenerek yapilir.

Yenileme:

Sigorta teminatlarinin ( so6zlesmenin ) yasal siiresi sonunda sona ermesinden sonra Sigorta
Ettirenin talebi iizerine otomatik olarak veya teklif verilerek sigorta sozlesmesinin aynen veya
yeni Sigorta kosullar1 ile devam ettirilmesidir.

Yenileme Tarihi:

Daha o6nce yiirlirliikte olan Saglik Sigortasi Policesinin bitig tarihi ile ayni olan S6zlesmenin
baslangig tarihidir.

Zeyilname:

Sigorta Sozlesmesinin igerigindeki, limitlerde, sigortali bilgilerinde degisiklikler ve yeni

sigortali kayit edilmesi veya cikartilmasi icin yeni police diizenlenmesidir.
3- TEMINATLAR

A) YATARAK TEDAVI TEMINATI:

Yatarak tedavi, yapilan tetkik ve incelemeler sonucu, sigortalilarin tedavi ve izleminin ancak
hastanede ve hastane olanakli saglik kurulusunda en az bir gece yatarak miimkiin oldugu
durumlardir Hekimlik Uygulamalan Veri Tabam UcretTarifesi’nde (HUV belirtilen 150 birim
ve Tlzerindeki miidahaleler sigortalilarn gece yatmasmi gerektirmese dahi bu teminat
kapsaminda degerlendirilir. Cerrahi miidahalenin veya yatisin gerekliligi, doktor raporu ve yatis
nedenini destekleyen tetkik sonuclar1 ile kanitlanmali ve bu yatis Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’'nca ruhsat verilmis yatakli bir saglik kurulusunda gergeklestirilmelidir. Yatakli bir
saglik kurulusunda gerceklesmeyen ve polige sartlarina gore yatarak tedavi tanimina giren
giderler Yatarak Tedavi Teminatindan karsilanmaz. Bu teminat dahilinde yapilan teshis amagli
tiim iglemler ile gozlem siiresince yapilan islemler ayakta tedavi teminat ve oranlar1 dahilinde
degerlendirilir. Tetkik amacgl yatarak tedaviler yatarak tedavi teminat1 kapsami digindadir.

Bir police yili igerisinde kapsam dahilindeki hastalik/ hastaliklarin tedavisi i¢in Sigortalinin
hastanede yatis siiresi toplam 180 giin ile, vaka basina 60 giin ile smirhdir.

Sadece yatarak tedavi plani olan sigortalilar i¢in tetkik amagli yatislar Yatarak Tedavi Teminati
kapsam1 digindadir. Yatarak tedavi kapsaminda hastane yatig siiresi, dmiir boyu 720 giin ile
smirhidir. Kesintisiz 10 y1l ve daha uzun siirede sigortali kalan sigortalilar ve Omiir Boyu
Yenileme Garantisi (OBYG) olan sigortalilar icin, dmiir boyu yatis siiresi siirlamasi

uygulanmaz.

Police ekinde teslim aldiginiz bu 6zel sartlarin sigorta sirketi tarafindan yurarlige
alindig! tarih



Acil olmayan Yatarak Tedavilerin Anlagsmali Saglik Kuruluslarinda yapilabilmesi i¢in en az 48
saat Once Provizyon Merkezi’nden onay alinmasi gerekir.

Kaza zapt1 ve doktor raporu ile belgelenmek kaydiyla, trafik kazasi sonucu zedelenmis dislerin
eski hallerini almasi i¢in dis hekimlerince yapilan dis ve ¢eneye uygulanan her tiirlii tibbi ve
cerrahi miidahale i¢in olusacak giderleriniz bu teminat kapsaminda 6denir.

Ameliyat Teminati:

Sigortalinin bir ameliyat veya bir hastaligin tedavisi nedeniyle hastanede yatmasini gerektiren
durumlarda ortaya ¢ikan ameliyat giderleri (ameliyathane i¢inde gergeklesen giderlert,
ameliyathane kirasi, operator doktor, asistan, anestezist doktor ticretleri ile ameliyat esnasinda
kullanilan sarf malzemesi, ilag, kan, serum vb. ameliyat ile ilgili her tiirlii tibbi malzeme
giderleri) ile ameliyat disindaki ilag, pansuman, bandaj, alg1, plaster gibi malzemeler ve her tiirli
igne ve serumlari, kan ve kan {iriinleri takilmasi gibi masraflar, doktor takip ve konsiiltasyon
masraflari, hastanede yatan sigortalinin hastaliginin takibi ve doktorun ongordiigii tedaviyi
yonlendirici tetkikleri, tahlil, rontgen masraflar1 bu teminattan karsilanir.

Ayni anestezi ile birden fazla ameliyat yapilir ise ve bu ameliyatlardan kapsam dis1 bir durum ile
ilgili olan var ise HUV (Hekimlik Uygulamalar1 Veri Tabani) dikkate almarak oranlama yapilir
ve yapilan oranlama sonrasi tiim fatura tutari i¢in belirlenen oran karsilig1 kadar 6deme yapilir.
Anestezi licretinin de kapsam dahilinde olan kismi ile kapsam dahilindeki ameliyatin Doktor
iicreti ddenir.

D1s Gebelik ile ilgili ameliyatlar, ameliyat 6dncesi yapilan ameliyata hazirlik tetkikleri (pre-op
tetkikler), kanser tedavisi sonrasi yapilan rekonstriiktif cerrahi islemler (meme rekonstriiksiyonu
vb.) bu teminattan karsilanir.

Ameliyatlardaki doktor tcretlendirmeleri ile ilgili olarak Tiirk Tabipler Birligi tarafindan

belirlenen ilkeler kabul edilerek iicretlendirme ve 6deme yapilir.

Ayni seansta a y n 1 kesi ile yapilan ameliyatlarda;

» 1. ameliyat i¢in Tarifedeki birimin % 100’

* 2. ameliyat i¢in Tarifedeki birimin % 50’si

» 3. ameliyat i¢in Tarifedeki birimin % 25°i

* 4. ve daha sonraki ameliyatlar i¢in Tarifedeki birimin % 12,5’u baz alinarak hesaplama
yapilir.

Ayni seansta ayr1 kesi ile yapilan ameliyatlarda;

+ 1. ameliyat i¢in Tarifedeki birimin % 100’
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« 2. ameliyat i¢in Tarifedeki birimin % 100’
» 3. ameliyat i¢in Tarifedeki birimin % 50’si

* 4. ve daha sonraki ameliyatlar i¢in Tarifedeki birimin % 25’1 baz alinarak hesaplama yapilir.

Ameliyat yapan doktorun ameliyat sonrasi talep edecegi takip ve tedavi ticretleri 6denmeyecektir.
Anestezi i¢in, ayn1 Seansta birden fazla yapilan operasyonlar i¢in, cerrahi birimler toplamimin

% 1 anesteziye esas olacak birim toplamini belirler.

Kiiciik Miidahaleler:

Sigortalinin yatmasmi gerektirmeyen cerrahi ve ortopedik miidahelelere ait konsiiltasyon ve
doktor iicreti, kan ve kan plazmasi dahil gerekli malzeme, oksijen verilmesi, anestezi, abse
drenayj, siitiir atilmasi, pansuman, lavman, sonda uygulamasi, mide yikanmasi, serum takilmasi,
tirnak ¢ekimi, tek veya birden fazla ben alimi, al¢1 ve dikis uygulamasi, kullanilmas1 hekimce
gerekli goriilen (kaza ve travma sonrasi) bandaj, sargi, pansuman, enjeksiyon ve benzeri giderler
ile Hekimlik Uygulamalan Veri Tabam Ucret (HUV) tarifesine gore 149 birime kadar olan
kii¢iik miidahaleler yatis olsun olmasin bu teminat kapsaminda olay basma %100 oraninda
Odenir. Tanisal amagli tiim islemler ile gozlem siiresince yapilan islemler ayakta tedavi teminat
ve katilim oranlar1 dahilinde degerlendirilir.

Tibbi Tedavi icin Yatis:

Tedavinin, ameliyat olmaksizin, hastanede veya yogun bakim {initesinde yatarak yapilmasinin
gerekli oldugu durumlarda ve DOKTOR ve/veya hastane raporlariyla belgelenmesi kosuluyla,
en az 24 saat hastanede yatilarak yapilacak Saghk giderleri, Tibbi Tedavi I¢in Yatis Teminati

kapsaminda 6denir.

Oda-Yemek (Giinliik):

Hastanede yatilan her tam giin i¢cin oda-yemek ve hemsirelik hizmetlerine ait giderler ile teshis
ve tedaviye yonelik tiim hizmetler %100 oraninda giinliik olarak 6denir. Standart tek kisilik oda
disinda liikks oda veya suit oda gibi odalarda yatis halinde, yatak, yemek ve refakat¢i giderleri
i¢in, tedavi olunan hastanenin tek kisilik oda giderleri kadar 6deme yapilir. Aradaki fark sigortali
tarafindan odenir.

Refakatci (Giinliik):

Refakat¢i kalma gerekliliginin ilgili hekim tarafindan yazilmasi halinde Sigorta sirketinin onay

verdigi hallerde, refakatginin yatak ve yemek giderleri %100 oraninda olay basina giinliik 6denir.
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Yardimc1 Tibbi Malzeme

Sigortalinin tedavisini desteklemek amaci ile gereken yardime1 tibbi malzemeler; koltuk degnegi,
bileklik, elastik bandaj, boyunluk, ortopedik destekleyiciler, tekerlekli sandalye, korseler,
ortopedik ayakkabi, tabanlik, bot, terlik, buz kesesi, isitme cihazi ve her tiirlii diger ortopedik
destekleyici giderler bu teminat kapsamindadir.

Yogun Bakim Teminati (Giinliik):
Yogun bakim teminati, sigortalinin tedavisinin yogun bakim iinitesinde siirdiiriillmesi gereken

hallerde meydana gelen yogun bakim yatiglarmi kapsar.

Yogun bakim iinitesinde gecirilen her tam giin i¢in yogun bakim hizmetlerine ait giderler
policede yazili 6deme limiti ve orani dahilinde giinliik 6denir. Yogun bakim teminati bir police
yil icerisinde (Yillik yatarak tedavi limiti olan 180 giin dikkate alinarak) toplam 90 giin ile
smirhdir.

Koroner Angiografi, Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyvaliz Giderleri Teminati:

Polige kosullarma gore teminat altina alinmis olmasi kaydi ile kanser teshisi ile radyoterapi veya
kemoterapi ile tedavisi gereken Sigortalilarin her tiirlii yatarak veya ayakta yapilan tedavileri ve
radyoterapi ve kemoterapi islemlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan kan tetkikleri, tibbi kiigiik
miidahaleleri ile her tiirlii Diyaliz hizmetlerine ait harcamalar bu teminat kapsaminda yillik
verilen toplam limite kadar 6denir. Bu islemler yapildiktan sonra Sigortali’nin takibi amaci ile
polikliniklerde yapilan Doktor muayene, laboratuvar tetkik ve tedavileri Ayakta Tedavi teminati
kapsamindan karsilanir.

Kanser tedavileri disinda Hepatit C tedavisinde kullanilan “interferon alpha” etken maddeli
ilaglar (Roferon A ya da Intron A) ve “peginterferon alpha” etken maddeli ilaglar (Pegasys ya da
Pegintron) police 6zel ve genel sartlar1 dahilinde bu teminat limit ve 6deme oran1 dikkate alinarak
degerlendirilir.

Kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda hastaligin seyrini degerlendirmek i¢in yapilan muayene
ve tetkiklere ait giderler ilgili teminat limit ve 6deme oran1 dahilinde degerlendirilir, Kemoterapi,
Radyoterapi ve Diyaliz teminatindan 6denmez.

Police kosullarma gore teminat altmna alinmis olmasi kaydi ile Koroner Anjiyografi’ye ait
harcamalar bu teminat kapsaminda yillik verilen toplam limite kadar ddenir.

Evde Bakim Teminati:

Sigortaliy1 tedavi eden doktorun zorunlu gdérmesi halinde, sigortacinin gérevlendirecegi ikinci
bir doktor veya doktorlarm da onaylamasi sartiyla, sigortalinin hastane haricinde bir mekanda
bir hemsirenin bakimi altmna alinmasi halinde olusan masraflarini poligede belirtilen teminat
limiti ve uygulamasi dahilinde temin eder.
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Sigortalnin Evde Hemsire Bakim Teminati'ndan yararlanabilmesi i¢in, trakeostomili, sik
orotrakeal aspirasyon gereksinimi, enteral beslenme ihtiyaci, TPN / IV siv1 destegi ihtiyaci,
ventilatore bagimli olmasi ve solunum yetmezligi, ileri donem onkoloji hastalar1 veya agri
protokoliiniin uygulaniyor olmasi1 gereklidir. Ayrica sigortalinin veya sigortaliyr tedavi eden
doktorun, sigortali hastaneden taburcu olurken tedavisinin bir saglik personeli esliginde evde
stirdiirmesi gerektigini bir raporla sigortacitya bildirmesi, bu durumun ve Ongdriilen tedavi
stiresinin evde bakim gerceklesmeden Once sigortaci tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Bu tip tablolarda 6deme yapilmasi i¢in, sigorta sirketi gerekli gordiigii halde ilgili bolgeye resmi

yetkili tip doktoru gonderebilir.

Sigortalinin, giinliik yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremiyor olmasi, inkontinans (idrar
kacirma) ya da immobilize (hareket edememe ) olmasi, yemeginin yedirilmesinde yardima
gereksinimi olmasi, diyete uygun yemek temini, agiz yolu ile ila¢ aliyor olmasi, tam banyo
ihtiyaci ya da yardimla banyo yapabiliyor olmasi, iiriner kateterinin olmasi, evde yalniz yasiyor
ve sosyal destege gereksinimi olan kronik hastaligi olmas1 Evde Hemsire Bakim Teminati

kapsamina girmez.

Sigortalmin bakimini iistlenecek tibbi personelin saglik egitimi veren resmi devlet okullarindan

veya yurt disindaki muadili saglik egitim kurumlarimdan mezun olmus olmas1 gerekmektedir.

Tedavi masraflarinin 6denebilmesi i¢in sigortalinin tedavisini yiiriiten doktorun evde bakim
gerekliligini bildiren raporunun ibraz edilmesi ve evde bakim ile ilgili organizasyonun sigorta
sirketi tarafindan yapilmasi zorunludur.

Suni Uzuv Teminati:

Polige siiresi igerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucunda fonksiyon kaybina
ugramis bir organin tedavisi suni uzuv gerektirirse, suni uzuv giderleri (suni el, kol, bacak, goz
ve estetik amag tasimayan protezler), polige 6zel ve genel sartlari, poligede yazili 6deme limit ve
orani dahilinde vaka basina ddenir. Sair protezlerde Sigorta Sirketinin ayrica onay1 almacaktir.
Suni uzuv teminat1 sadece kullanilan aparat (malzeme) i¢in gecerlidir. Sigorta baslangic
tarihinden once varolan maluliyetler igin kullanilacak suni uzuvlar, varolan suni uzuvlarin

yenilenmesi ve dis protezlerine iliskin giderler polige kapsami disindadir.
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Poli¢e kapsaminda kabul edilmis meme kanseri i¢in yapilan mastektomi sonrasi sigortalilarin
kullanacagi meme protezlerine ait giderler de bu teminat kapsaminda degerlendirilecektir.

Rehabilitasyon (Yilhk) Teminati:

Bu teminat sadece poli¢elerinde Rehabilitasyon Teminati olan sigortalilar i¢in gegerlidir.
Sigortalinin, kapsam igerisindeki hastaliklar sonrasi yitirdigi yasam aktivitelerini (ko ltuk
degnekli veya degneksiz yiirime, yeme i¢me, elbise giyip ¢ikarma, tuvalete oturma, merdiven
inip ¢ikma) yeniden kazanabilmesi i¢in kendisine verilen fonksiyonel egitim (rehabilitasyon) ile
ilgili tim giderleri, tedavinin hastanede yatarak yapilmasi ve bu durumun Sigorta Sirketi
tarafindan kabul edilmesi kosuluyla, poligede belirtilen rehabilitasyon teminati limitleri dahilinde
odenir. Ayrica, oda-yemek-refakatci, doktor takibi ve v.b. diger teminatlar yiiriirliige girmez.

Trafik Kazas1 Sonucu Dis Tedavi Teminati:

Bu teminat sadece poligelerinde trafik kazasi sonucu dis tedavi teminati olan sigortalilar i¢in
gecerlidir.

Sigortalinin trafik kazas1 sonucu dis tedavisi ile ilgili giderleri, T.C Saglik Bakanligi’nca ¢alisma
ruhsat1 verilmis hastane, klinik ve / veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli dis doktorlarinca
yapilmasi halinde poligede belirtilen limit ve polige 6zel ve genel sartlar1 dahilinde 6denir. Trafik
kazasi sonucu hasar goren dislerin her tiirlii tedavi giderleri (Dis ve dis eti cerrahisi dahil) diger
teminatlarm kapsami disindadir. Trafik kazasi sonucu meydana gelen dis rahatsizliklarma ait
tedavi giderlerinin 6denebilmesi i¢in, sigortalinin kazay: takip eden 90 giin i¢inde tedavisini
yaptirmis olmasi trafik kaza raporu ve dislerin hasar gordiigiine dair adli raporun sigorta sirketine
ibraz edilmesi gerekmektedir. Trafik kazasi sonucu dislerin ugradigi hasarlarin giderilmesi
disindaki dis tedavilerine ait giderler, her tiirli protetik tedavi, subperostal ve kemik ici
implantasyon, pedodonti ve ortodonti giderleri 6denmez.

Trafik kazasia bagl dis tedavisine ait giderlerin 6denebilmesi i¢in doktor {icretine ait fatura
veya serbest meslek makbuzu / muayenehane hekimi ise kredi karti slibi ile hangi disin tedavi
edildigini gosteren agzin grafik semasmin gonderilmesi gerekmektedir. Sigorta sirketi isterse
ayrica agzm rontgenini ve tedaviyi yapan doktorun ayrmtili raporunu isteyebilir.

Yatis Sonrasi Fizik Tedavi (Yilhk) Teminati:

Bu teminat sadece poligelerinde Yatis Sonras1 Fizik Tedavi Teminat1 olan sigortalilar i¢in

gecerlidir.
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Yatarak tedavi teminati tanimina giren bir ameliyat1 veya yatisi takiben 2 ay icinde yapilan fizik
tedavi giderleri bu teminat kapsamindadir. Tedavi masraflarinin 6denebilmesi igin tedaviyi
yiiriiten doktor tarafindan verilen fizik tedavi talep raporunun ibraz edilmesi zorunludur.

Yatis Sonrasi Fizik Tedavi Teminati yillik 20 seans ile smirlidir.

Tibbi Damismanhk ve Ambulans Hizmetleri :

RAY SIGORTA A.S.’ den saglik sigortas: alan her Sigortali RAY SIGORTA nin 24 saat saghk

danigsma ve acil ambulans hizmetlerinden {icretsiz olarak yararlanmaktadir.

Tibbi Bilgi ve Damigsmanhk:

Sigortali, acil olan veya olmayan herhangi bir saglik problemi ile karsilastiginda 365 giin 24 saat
boyunca hizmet veren ¢agr1 merkezini arar. Merkezdeki Medikal Ekip; sigortaliya en yakin
doktor, uzman doktor, hastane, teshis merkezleri, eczane ve nébetgi eczane isimleri, adresleri ve
telefon numaralar1 konusunda yardimci olur. Karsilagilan saglik problemi konusunda alinmasi
gereken onlemler ile ilgili tavsiyede bulunulur ancak tan1 konmaz, ila¢ 6nerilmez.

Tibbi Nakil

Hastaneye nakil:

Sigortact hayatii tehdit eden bedeni yaralanma ve ciddi hastalik gibi acil durumlarda kisilerin,
en yakin uygun donanimli hastaneye veya saglik kurumuna nakli saglanir.

Bir hastaneden digerine nakil:

Sigortalinin tedavisinin gergeklestigi hastanede uygun ekipmanin olmamasi durumunda RAY
SIGORTA nm belirleyecegi bir aragla (kara ambulans, tarifeli ucus v.b.), bedensel zarar ve
hastaliga 6zel daha uygun ekipmanli bir hastaneye, gereken gozetim altinda dogrudan nakli
saglanir.

Tibbi Damismanlik ve Ambulans Hizmetleri Teminatina Ait Genel Istisnalar:

a. Savas, istila, yabanci diisman harekati, catisma (savas ilan edilmis olsun olmasin), i¢ savas,
isyan, ayaklanma, terorist-askeri-inzibati giigler, halk hareketleri,

b. Kasitli olarak kendini yaralama veya Sigortalinin bir sug olayinin pargasi olmasi sonucu dogan
olaylar,

C. Sigortalmin her tiirlii araba yarigina ya da gosterilerine yarigmaci olarak istirak ettigi sirada
olusan giderler,

d. Sigortalinin mesru miidafaa harig bir kavga/doviise karismasi nedeniyle olusan giderler,

e. Profesyonel olarak ya da resmi bir yarigma gosterisi i¢in egitici sifatiyla spor yapilmasi

nedeniyle olusan giderler,
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f. Her hangi bir niikleer yakittan ileri gelen iyonizasyon radyasyonlari ya da radyoaktif
bulagsmanin veya her hangi bir patlayici niikleer bilesim veya niikleer bilesenin radyoaktif,
zehirleyici ve diger tehlikeli 6zelliklerinden dogrudan ya da dolayli olarak ileri gelen veya
bunlarm yol actig1 giderler.
g. Alkol zehirlenmesi veya ilag/uyusturucu zehirlenmesi (ehliyetli bir doktorun talimati ve
recetesi dogrultusunda tedavi amaciyla alinanlar harig) etkisi altinda iken ya da bu etkiden ileri
gelen tam veya kismi ig goremezlik durumu nedeniyle olusan giderler.
h. Intihar ya da tesebbiisii sonucunda 6liim, yaralanma veya hastalik,
I. Tahmini dogum tarihinden 3 ay Oncesine kadar hamilelige ya da goniillii ¢ocuk diisiirmeye
bagli olaylar,
j. RAY SIGORTA anlasmali saglhk kurulusuna iliskin yonlendirmeler diginda almacak saglik
hizmetlerine iligkin organizasyonlar.
k. T1ibbi Nakil kapsamima uygun olmayan durumlar.
Hizmetten Yararlanmak icin Ne Yapmamz Gerekli?
Acil bir durumda hizmet almak icin Istanbul' daki RAY SIGORTA ¢agr1 merkezini 365 giin 24
saat 444 4 729 dan arayabilirsiniz.
Acil durumlarda da ayn1 merkezi arayarak;

. Isminizi, police numaraniz1, T.C numaranizi,

_ Bulundugunuz yeri, ulasabilecegimiz telefon numaranizi,

C Probleminizi ve yardim talebinizi aktarmaniz yeterlidir.
Bagka bir hastaneye transfer talebinizde ise; bizzat kendiniz ya da adiniza ilgili kisinin;
(] Isim, adres ve bulundugunuz hastanenin telefon numarasin,
1 Tedavi eden doktorun ve varsa aile doktorunun adresi ve telefon numarasim bildirmesi

suretiyle en kisa siirede gereken yardim yapilacaktir.

RAY SIGORTA’nin medikal ekibi veya temsilcileri sigortali durumunu tespit edebilmek igin
onun yanina serbestce girebileceklerdir. Sayet bu yiikiimliiliik yerine getirilemez ise ve hakli bir
itiraz olmast harig, sigortal tibbi yardima hak kazanamayacaktir.

Her haliikarda RAY SIGORTA tedaviyi iistlenen doktor ile mutabik kalarak nakil tarih ve aracin
tayin edecektir.

Hastanede yatmay1 gerektiren bedeni zarar/yaralanma durumunda sigortali veya onun adina

hareket eden kisi olaym vuku tarihinden itibaren 48 saat icinde RAY SIGORTA’y1 haberdar
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edecektir. Bu haberin verilmemesi halinde, RAY SIGORTA ortaya ¢ikacak masraflar1 sigortaliya
O0dememe hakkma sahiptir.

Hava Ambulansi

Sigortalmin hayatin1 tehdit eden bedeni yaralanma ve ciddi hastalik gibi acil durumlarda
sigortalinin en yakin uygun donanimli hastaneye veya saglik kurumuna kara yolu ile naklinin
tibben sakincali oldugu hallerde hava ambulans1 kullanimi ile ilgili giderler bu teminattan
karsilanir.

Hava Ambulans1 masraflarinin 6denebilmesi icin RAY SIGORTA Medikal ekibi ve tedavi eden
doktorun, sigortalinin hava yolu ile nakil gereksinimi ve saglik durumunun hava yolu ile nakline
miisait olup olmadig1 konusunda hemfikir olmasi gereklidir.

Hava ambulansinin kullanilmasi i¢in kisinin kara ambulansi ile tasinamayacagima dair doktor
raporu olmasi, kisinin bulundugu cografi alanda tedaviyi yapabilecek yeterli donanima sahip
bagka bir saglik kurumu olmamasi 6n sartlar1 sonrasinda, hava ambulansinin gerekliligi ile ilgili
son karar1 sigorta sirketinin doktoru verir.

[lgili teminat sadece Tiirkiye Cumhuriyeti smirlar1 icerisinde gegerlidir.

B) AYAKTA TEDAVI TEMINATI

Sigortalilarin hastanede yatarak tedavi gérmesi disinda doktor, ilag, goriintiileme islemleri,
laboratuvar ve fizik tedavi islemlerine iliskin masraflar bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
Tetkik amagli hastaneye yatis sirasinda yapilan muayene ve tanisal islemler bu teminattan

karsilanir. Ancak bu yatislarla ilgili oda-yemek ve refakat¢i masraflar1 6denmez.

Doktor Muayene Teminati:
Bu teminat sadece poligelerinde doktor muayene teminati olan sigortalilar i¢in gegerlidir.

Sigortalinin rahatsizlig1 nedeni ile Anlasmali veya Anlagsmasiz Saglik Kurulusu’na bagvurmasi
halinde Resmi yetkili tip doktoru tarafindan yapilan muayenesine iligkin giderleri police
kosullarina gore belli katilim oranlarinda limitlere kadar teminat altina alinir. Anlasmasiz
Kuruluglarda yapilan harcamalar i¢in Sigortal’'nin doktoruna Tazminat Talep Formu’nu
doldurtmasi ve giderlerin fatura ile belgelendirilmesi gereklidir.

Lens ve optik merkezlerinde yapilan g6z muayeneleri teminat kapsami digindadir.

[Ik muayenedeki tani ile iliskili olarak aym doktorun ve / veya ayni brans hekiminin 10. Giine

kadar yaptig1 muayenelere iligkin giderler teminat kapsami disindadir.

Police ekinde teslim aldiginiz bu 6zel sartlarin sigorta sirketi tarafindan yurarlige
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0-6 yas aras1 ¢gocuklarin rutin kontrol muayeneleri ile bayanlarin yilda 1 kez rutin jinekolojik
doktor muayeneleri ve smear testi ilgili teminat limit ve 6deme orani dahilinde degerlendirilir.

fla¢c Teminati:

Bu teminat sadece poligelerinde ayakta ilag teminati olan sigortalilar i¢in gecerlidir.

Muayeneye istinaden doktor tarafindan diizenlenen recetede yazili Saglik Bakanligi’ndan
ruhsatli farmasotik tiriinlere ait recete, ekli ilag kupiirii ve fis veya fatura asillari ile belgelenmis
olmak kosulu ile regete basma poligede 6ngoriilen 6deme limiti ve orani dahilinde &denir.
Teminat beher regete igin gecerli olup birden fazla regeteye yazdirilmak suretiyle veya vaka
basma gerekli olandan fazlasinin regeteye yazilmasi suretiyle limit asimi yapilamaz. Bir kerede
alinabilecek maksimum ila¢ dozu polige tarihini gegmemek sartiyla iki ay1 gecemez. Regete
tarihi ve ila¢ alim tarihi arasinda 7 giinden fazla siire olmamalidir. Ancak sigortalinin stirekli
kullandig1, kronik hastaliklarma iligkin ilaglarin sigorta teminat1 kapsamina girmesi halinde, bu
ilaglarm siirekli kullanilma neden ve gerekgesini belirten doktor raporu fotokopisi ve iizerinde
stirekli kullanilacag belirtilmis recete fotokopisi ile ila¢ giderleri 6denebilir.

Kuduz, tetanoz, HPV ve grip asilarinin bedelleri ilag teminat limit ve 6deme orani dahilinde
karsilanir. Saglik Bakanligi as1 takviminde belirtilmis 0-6 yas arasi cocuk rutin asilar1 ve bu
asilara ek olarak 0-6 yas arasi ¢ocuklarm rotaviriis Ve menenjit asilarina iliskin giderler poligede
yazili ila¢ teminati limit ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Recetesiz, fatura ya da kasa fisi olmayan, kiipiirsiiz (karekodsuz) veya kiipiirde ismi agikca
okunmayan ilaglara ait talepler karsilanmaz. Muayenehane faturalarinda yer alan as1 licretleri
icin kiipiir aranmaz.

Vitaminlerin 6denebilmesi i¢in Saglik Bakanligi’ndan onayli olmalar1 ve regete tlizerinde veya
arkasinda, tibbi gerekliligini agiklayan hekim notu bulunmasi sart1 aranir. Bagisiklik sistemini
destekleyici amagli kullanilmas1 halinde kapsam disidir.

Eklem icerisine zerk edilen ilaglar bu teminattan karsilanir.

Tedavi icin hayati Onem tasiyan, Tiirkiye’de muadili olmayan ve Tiirk Eczacilar Birligi
tarafindan yurt disindan ithal edilen ilag giderleri sigortacinin onay vermesi kosulu ile
degerlendirilir.

Goriintilleme Hizmetleri Teminati (VVaka Basina) :

Bu teminat sadece poligelerinde ayakta rontgen / ileri tan1 yontemleri teminati olan sigortalilar
icin gecerlidir.
Doktorun hastaligin teshisi ve gerekli goriildiigii takdirde ileri tetkiki i¢in istemde bulundugu

rontgene Ve ultrasona iliskin giderler ile tomografi, MRI, Anjiyografi, MR esliginde anjiyografi,
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Endoskopi, Sistoskopi, Kolonoskopi, Gastroskopi, Sintigrafi, USG esliginde biopsi, Odyografi
ve benzeri ileri tetkik giderleri ve bu islemler esnasinda kullanilan kimyasal madde ve ilaglara
ait giderler, policede yazili 6deme limiti ve oran1 dahilinde vaka basina ddenir.

Laboratuvar Teminat1 (\VVaka Basina) :

Bu teminat sadece poligelerinde laboratuvar teminati olan sigortalilar i¢in gegerlidir.

Resmi yetkili tip doktorunun hastaligin teshisi ve gerekli goriildiigli takdirde ileri tetkiki i¢in
istemde bulundugu tahliller ile kimyasal madde ve ilaglara ait giderler policede yazili 6deme
limiti ve orani1 dahilinde vaka basma odenir.

Fizik Tedavi (Yilhk) :

Doktorun raporla gerekli gordiigii durumlarda ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nca
calisma ruhsat1 verilmis, hastane ve fizik tedavi merkezlerinde, fizik tedavi yapmaya ehliyetli
doktorlarca yapilan Fizik Tedavi Giderleri poligede yazili limit ve istirak oranlarinca Karsilanir.
Fizik tedavi detaymi gosteren rapor ve faturanin asl zorunludur. Fizik tedavi giderleri yatarak
dahi yapilmis olsa bu teminat kapsaminda degerlendirilir.Yatarak yapilan fizik tedavi
giderlerinde faturada bulunan fizik tedavi ftcreti disinda kalan giderler (oda,
refakat,yemek,doktor takip iicreti v.b.) karsilanmaz. Ayakta veya yatarak yapilan Fizik Tedavi
seanslar1 i¢in hastalik bagia maksimum teminat tablosunda belirtilen limit ve oranlar dahilinde
O0deme yapilir.

Fizik tedavi giderlerinin 6denebilmesi i¢in, tedaviyi gerektiren goriintiileme sonuclar1 (MR,
Tomografi, Ultrason vb) ve ayrintili doktor raporunun (Fizik tedavinin kag¢ seans gerekli oldugu,
bir seansta yapilmasi gerekli tedavinin ayrntili dokiimii vb) Ray Sigorta’ya iletilmesi
gerekmektedir.

Check-up Teminati (Yilhk) :

18 yas (dahil) ve iizeri sigortalilar i¢in tibbi bir talep olmaksizin yilda bir defa i¢erigi Ray Sigorta
tarafindan belirlenen check-up masraflarina ait giderler, belirli anlagmali kurumlarda yaptirilmasi
kosulu ile {icretsiz olarak karsilanacaktir. Bu teminat i¢in anlagsma yapilmis kurumlar disindaki
giderler kapsam digindadir.

Platin tirtinlerimizde Platin Check-up Teminati, Altin tirinlerimizde Altin Check-up Teminat1 ve

Gilimiis tirtinlerimizde Giimiis Check-up Teminat1 bulunmaktadir.

Platin Check-up Altin Check-up Giimiis Check-up

Dahili Muayene Dahili Muayene Dahili Muayene

EKG EKG Total Kolesterol

Hemogram (18 parametre) Hemogram (18 Hemogram (18
parametre) parametre)

LDL Kolesterol LDL Kolesterol Sedimentasyon
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Aclik Kan Sekeri

Aclik Kan Sekeri

Aclik Kan Sekeri

Kreatinin Kreatinin Kreatini
n

SGOT SGOT SGOT

SGPT SGPT SGPT

Total Kolesterol Total Kolesterol

Trigliserit Trigliserit

BUN BUN

GAMA GT Akciger Grafi

Sedimentasyon

RF

CRP

Diyetisyen Muayene ve Psikiyatri Muayene Teminati (Yilhk) :
Bu teminat sadece poligelerinde Diyetisyen Muayene ve Psikiyatri Muayene Teminat1 olan

sigortalilar i¢in gegerlidir.
Yilda bir defa Ray Sigorta tarafindan belirlenen anlagsmali kurumlarda yaptirilmasi kosulu ile

policede yazili 6deme limiti ve oran1 dahilinde 6denir.

Yilhk Kontrol Teminati
40 yas ve Ustii bayanlar i¢in kontrol mamografisi giderleri ile 40 yas ve {istii erkekler i¢in PSA
tetkikleri yilda bir kez %100’lii olarak karsilanmaktadir. Bu teminat i¢in anlagsma yapilmis

kurumlar disindaki giderler teminat kapsami1 digindadir.

C) EK TEMINATLAR

Asagidaki teminatlar ek prim odeyerck faydalanabilen teminatlardir. S6z konusu ek
teminatlar yatarak + ayakta tedavi teminati mevcut olan sigortalilar i¢in ilave edilebilecektir.
Dogum EK Teminati:

Amniosentez, hiperemezis, preeklampsi, diisiik, diisiik tehdidi, erken dogum, normal dogum,
sezaryen, dogum komplikasyonlari, lohusalikla ilgili giderler v.b. poligede yazili limit ve istirak
oraninca bu teminattan karsilanir.

S6z konusu dogum teminat1 yatarak + ayakta tedavi teminat1 mevcut olan sigortalilar igin ilave
edilebilecektir. Dogum teminat1 policenin basladig1 tarih itibari ile almabilmekte olup, ara

donemde ek teminat policeye eklenememektedir.
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Gebelik ile ilgili ayakta tedavi giderleri policede yazili dogum teminati limit ve 6deme orant
dahilinde 6denir. Hamilelikle ilgili 6denen ayakta ve yatarak tedavi giderleri toplam dogum
teminati limitini agsamaz.

Yeni dogan bebegin anne hastaneden taburcu olana kadar ortaya ¢ikabilecek tiim saglik giderleri
(dogustan gelen hastaliklar hari¢c olmak {izere doktor takibi, as1, olas1 kiivoz masraflari, gerekli
goriilmesi halinde laboratuvar testleri) annenin kalan Dogum Teminati limitinden kargilanir.
Sigortaliligin ilk yili igerisinde hamileligin rutin kontrolleri, dogum giderleri ile her tiirlii kiirtaj
kapsam disidir.

Aile planlamas1 disinda gergeklesen tiim kiirtaj islemleri, dogum teminat1 limit ve istirak
oranlarinca karsilanacaktir.

Annelik teminat1 kapsamina giren harcamalar sirketimizde bu teminatin ilk alindig1 tarihitakip
eden 12 ay boyunca sigorta kapsami digindadir. Sigortalinin bu teminata hak kazanmasi i¢in
dogum teminath bir plan satin almasi ve bu teminath planda bekleme siiresi olan 12 ay1
doldurmus olmas1 gerekmektedir. Sigortalinin dogum teminatlh ilk yenileme doneminde dogum
teminat1 ile ilgili limit artis1 yapilmasi halinde secilen dogum teminath planin tarife primine ek
prim uygulanir. Dogum teminath planda iki yil yenilemis ve dogum yapmamamis sigortalilar
icin ikinci yenilemeden sonra limit artirimi i¢in secilen dogum teminath planin tarife primi
uygulanir, ek prim alinmaz.

Gegis poligelerde, Dogum Teminat1 kazanilmis hak olarak kabul edilmez.

Yurt disinda gercgeklesen dogum masraflari, yurt iginde ger¢eklesen dogum teminati limit ve
oranlar1 dahilinde ddenir.

Bu ek teminat polige siiresi sonuna kadar gecerlidir. Ilgili police doneminde kullanilmamas1
halinde sonraki poli¢elerde gecerli degildir.

Dogum ek teminatmin bulunmasi ve bekleme siiresinin dolmus olmasi halinde Tiip Ligasyonu
ve Vasektomi harig sik tekrarlanmayan dogum kontrol yontemleri Dogum Teminatinin %20°’si
ile limitli olarak karsilanmaktadir.

Dis Tedavi EkK Teminati: Dis Tedavi Ek teminatinin alimmasi durumunda poligenin ilk 3

aymdan sonra, her tiirlii protetik tedavi, subperostal ve kemik i¢i implantasyon, pedodonti ve
ortodonti, muayene, dis rontgen filmi, dis tedavileri (dolgu ve kanal tedavisi), dis ¢ekimi,
detertraj, gene cerrahisi ve dis eti hastaliklari ile ilgili tedavi harcamalari ile dis hekiminin yazdigi
regetede belirtilen ilag giderleri, tedavinin, Tirk Dis Hekimleri Birligince belirtilen asgari ticreti

agsmamasi kaydiyla police sertifikasinda yazili yillik 6deme limiti ve oran1 dahilinde karsilanir.
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Gozliik, Lens ve Gorme Kusuru Operasyonlari EK Teminati: Gozlik, Lens ve Gérme Kusur

Operasyonlar1 EK teminatinin alinmas1 durumunda, poligenin ilk 3 aymdan sonra belirlenen fenni
gozliikgiilerden alinan miyopi, astigmatizm, hipermetropi ve sasilik ile ilgili gozlik camu,
cergevesi ve lens giderleri (her tiirlii temizleyici ve soliisyon ve bakim giderleri hari¢) police
sertifikasinda yazili yillik 6deme limiti ve katilim pay1 dahilinde karsilanir. Poligenin araliksiz
en az iki yildan beri devam ediyor olmasi ve ii¢iincii y1l da ek teminatin alimmas1 halinde, iKinci
yilin bitiminden sonraki miyopi, astigmatizm, hipermetropi, sasilik ile ilgili ameliyat ve lazer
tedavileri, Sigorta Sirketi tarafindan belirlenen saglik kuruluslarinda yapilmasi kaydi ile kapsam

dahilinde olacaktir.
4- BEKLEME SURELERI

Asagida belirtilen hastalik ve komplikasyonlar ile ilgili yatarak tedavi giderleri rahatsizligin ani
veya kaza sonucu (Trafik kazasi harig) olarak ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin sigorta baslangig

tarthinden itibaren 12 ay siire ile kapsam disidir.

Poligenin ilk yilinda ortaya ¢ikmis, benign (iyi huylu) her tiirli timoral Kitle, polip, lipom, nodiil,
ben (neviis), Kist ve benzeri Kitle lezyonlarmin alinmasi, bademcik (Tonsil) , geniz eti (Adenoid
Vejetasyon), kulaga tiip takilmasi, siniizit, kulak zar1 cerrahisi, her tiirli fitik (kasik fitigi, mide
fit1g1 vb.), hemoroid, perianal abse, sfinkterotomi, pilonidal siniis (kil donmesi), fistiil, fissiir
ameliyatlari, kronik bobrek rahatsizliklar1 ve diyaliz, prostat hipertrofisi, prostat hastaliklari,
safra kesesi ve safra yolu hastaliklari, safra kesesi, safra yolu ve iiriner sistemin tash hastaliklari,
ESWL, varis, varikosel, hidrosel, myom, yumurtalik, meme ve rahim ameliyatlari, adhezyolizis,
inkontinans, bartolin Kisti ve absesi, endometriozis, sistosel, rektosel ve prolapsus uteri (rahim
sarkmasi), her tiirlii disk hernisi (bel fitigi, boyun fitigi vb.), Omuz, kalga ve kalga eklemi, dirsek,
ayak bilegi eklemine yonelik cerrahi girisimler ile diz problemleri (meniskiis, tendon, baglara ait
patolojiler ve kondral problemler) karpal ve tarsal tunel sendromlari, higroma, trigger finger,
omurga cerrahisi ve artroskopik cerrahi iglemler, katarakt, glokom ve tiroid hastaliklari, uyku
apnesi nedeni ile yapilacak her tiirlii cerrahi girisim, uvula elongasyonu, sarkik damak ve benzeri
rahatsizliklar, Multiple Skleroz ve SLE (Lupus), tiim romatolojik hastaliklar, Kist hidatik, organ
yetmezlikleri, kaza harig organ nakilleri, divertikiillere bagli rahatsizlik / hastaliklar, inflamatuar
barsak hastaliklari, tiim kronik hastaliklar ( Karaciger hastaliklari, karaciger biyopsisi, pankreas,
dalak hastaliklari, mide ve yemek borusu, hipertansiyon, diabet, KOAH, astim, ince ve kalin

barsak hastaliklar1 vb. ) ve Dbekleme siiresine tabi rahatsizliklar/hastaliklarin

Police ekinde teslim aldiginiz bu 6zel sartlarin sigorta sirketi tarafindan yurarlige
alindig! tarih



komplikasyonlari.Dogum teminati olan poligelerde, bu teminattan 6denen tiim dogum, sezeryan,
rutin hamilelik kontrolleri, diisiikler (5 ay tizerindeki intrauterin 6lii fetus hari¢) ve bundan

kaynaklanan her tiirliit komplikasyon,

5- TEMINAT DISI KALAN HALLER

Saglik Sigortasi Genel Sartlari'nin 2. ve 3. maddesine ek olarak asagida yazili haller ve

komplikasyonlar1 sigorta teminat1 digindadir.
1. Tanist ileri yasta konulsa dahi dogustan gelen tiim hastalik ve sakatliklar (dogumsal
anomaliler, genetik bozukluklar), 5 yasina kadar ortaya ¢ikan kasik fitiklari, 3 yasina kadar
olusan lakrimal kanal tikaniklig1, varligindan haberdar olunsun ya da olunmasin, olusumunda
konjenital (dogumsal), yapisal veya genetik kusurlarin etkili oldugu hastaliklara ait tiim
giderler (6r. AVM, Aksesuar ileti yolu/WPW sendromu, ASD, vb.), prematiiriteye ait
giderler (kuvoz bakimi vs.) , yenidogan metabolik tarama testleri, motor ve mental gelisim
bozuklugu ( bliyiime ve gelisme geriligi/ileriligi, erken puberte, ge¢ puberte vb) ile ilgili rutin
veya spesifik her tiirlii tetkik ve tedavi gideri (Orn: genetik testler, her tiir karyotip
arastirmasi, hemoglobin elektroforezi, fenilketoniiri testleri, 7 yasma kadar olan tiroid
testleri, yenidogan isitme testleri, el-bilek grafileri, inmemis ve retraktil testis, polikistik
bobrek, veziko treteral reflii-VUR vb.) (Sirketimizde 5 yil siire ile araliksiz saglik poligesi
satin almig ve yenileme garantisi almis sigortalilarin, besinci yildan sonra yeni teshis edilen
dogustan gelen hastaliklara iliskin tazminat talepleri kapsam dahilinde degerlendirilir.)
2.Sigortali olunmadan Once varolan tanisi konsun ya da konmasin sikayet, rahatsizlik ve
hastaliklarla ilgili her tiirlii giderler ile bu hastaliklarin periyodik devamlilik ve niikslerinden
kaynaklanan giderler, sigortalilik 6ncesi donemde uygulanan ameliyat ve tedavilerin niiks ve
komplikasyonlari. (Sirketimizde 10 yil siire ile araliksiz saglik policesi satin almis ve
yenileme garantisi almis sigortalilarin, onuncu yildan sonra talep edilen bu hastaliklara iliskin
tazminat talepleri kapsam dahilinde degerlendirilir.)
3.Kok hiicre nakli ve tedavi amagli kok hiicre galismalari, embriyo klonlanmasi, bu klonlama
sonrasinda elde edilen hiicreler ile yapilan her tiirlii tedavi ve nakil islemleri, kordon kani
alimi, saklanmasi ve kordon kan1 bankasina iligkin giderler,
4. Alerjik hastaliklara yonelik as1 tedavileri ( immiinoterapi ), (Sirketimizde 2 yil siire ile
araliks1z saglik poligesi satin almis sigortalilarin, ikinci yildan sonra tani almasi halinde
tazminat talepleri kapsam dahilinde degerlendirilir.)Allerji deri testleri,deri prick testleri

kapsam disidir.
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5.Resmen ilan edilmis bulunan salgin hastaliklar (kolera, sitma vb.), AIDS ve AIDS'e bagh
hastaliklar ile ilgili olan her tiirlii test, tahlil masraflar1 ve gerekli tedaviler ile, HIV viriisiiniin
neden olacagi tiim hastaliklar,

6. Travma ve yanik harig her tiirlii estetik ve plastik cerrahi ameliyatlar1 (burun kiigtiltme,yag
aldirma, meme kiigiiltme vb.), jinekomasti, police oncesi donemde ortaya ¢ikmig diisme,
travma, carpma, yanik ya da hastalik sonucu gerekli olabilecek her cesit estetik ve plastik
operasyonlar, estetik amacli as1 ve enjeksiyonlar,

7.Kuduz, tetanoz, HPV, grip asisi, Saglik Bakanligi ag1 takviminde belirtilmis 0-6 yas ¢ocuk
rutin asilar ve bu asilar disinda 0-6 yas arasi ¢ocuklar igin rotaviriis ve menenjit asilari disinda
kalan tiim asilar,

8. Infertilite ilgili tiim tetkik ve tedaviler (follikiil takibi, histerosalpingografi, spermiogram,
adhezyolizis , suni déllenme, tiip bebek, diisiik aragtirmasi, embriyo rediiksiyonu vb. ), kalici
dogum kontrol ameliyatlari (tiip ligasyonu, vasektomi ), tibbi endikasyonu olmayan her tiirlii
kiirtaj , dogum kontrol yontemleri ve bunlarla ilgili ila¢ ve araglar (spiral (aletin kendisi,
takilmasi, c¢ikarilmasi), dogum kontrol haplari, tiiplerin baglanmasi, enjeksiyonlar, deri alt1
implantlar, kondom spermisid kimyasallar vb) , tedavi amagh olsa dahi dogum kontrolii ile
ilgili ara¢, malzeme, her tiirlii siinnet kapsam disidir, (Dogum ek teminatinin bulunmasi ve
bekleme siiresinin dolmus olmasi halinde Tiip Ligasyonu ve Vasektomi hari¢ sik
tekrarlanmayan dogum kontrol yontemleri Dogum Teminatinin %20’si ile limitli olarak
karsilanmaktadir.)

9. Ameliyat nedenine bakilmaksizin nasal septum ve buruna ait her tiir yapisal bozukluga
yonelik cerrahi girisimler ( Raporla belgelenen trafik kazas1 halleri hari¢ septum deviasyonu
(SMR), her tiir konka cerrahisi, nazal valv operasyonlari) ile horlama nedenli yapilan tiim
ameliyat ve girisimler.

Ray Sigorta’da yenileme garantisi alan sigortalinin (Gegis poligelerde, Ray Sigorta tarafindan
yenileme garantisinin kabul edilmis ve / veya verilmis olmasi ve en az 2 yil iist {iste Ray
Sigorta saglik sigortasi police sahibi olmasi halinde 3.yildan itibaren degerlendirilmektedir.

) Septum Deviasyonu ve Konka Hipertrofisi rahatsizlik/hastaligina iliskin rapor, tomografi,
grafi vb. belgelerin iletilmesi halinde alinacak ikinci goriis sonrasi, septum deviasyonu ve
konka cerrahi operasyonunun 6denebilirligine karar verilmesi durumunda, ilgili teminat limit
ve Odeme oran1 dahilinde sigorta sirketi tarafindan belirlenecek hastanelerde
karsilanmaktadir.

10. Mesleki hastaliklar (asbestozis, pndmokonyosis, civa zehirlenmesi, silikozis vb.) ve
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mesleki sebepten kaynaklanan yaralanmalar,

11. Cilt bakimu, cilt lekeleri, catlaklar ile ilgili giderler, her tiirlii sampuan ve sa¢ losyonlari,
kozmetik sabun ve kremler, sa¢ dokiilmesine yonelik her tiir ilag, soliisyon ve sampuan,
enjektor, itriyat, hidrofil pamuk, alkol ve kolonyalar, termometre, termofor, sargi bezi, steril
eldiven, ilagl cilt sabunlari, ilagh dis macunlari, tatlandiricilar, diyet amagli {iriin ve ilaglar
vb.,

12. Psikososyal nedenlerle kullanilan meme ve penil protez vb. giderleri,

13. Dogum teminatinin ilk yilinda dogum teminati kapsaminda yer alan tan1 hari¢ tiim saglk
giderleri,

14. Omurga sekil bozukluklart ile ilgili giderler,

15. Gozliik cami, gergevesi, her tiirlii kontakt lens giderleri, lens soliisyonlari,

16.Kaza sonucu organ naklinde ve kan transflizyonunda; organm, kan iriinlerinin ve
vericinin masraflar1 ve organ/dokuya ait transfer giderleri

17. Tum alternatif tedaviler ( akupunktur, mesoterapi, magnetoterapi, oksiterapi, CO2, noral
terapi, PRP (Platelet Rich Plasma), siroprakti, anti aging, reiki, ayurveda vb.) , deneysel ve
arastirma niteligindeki, etkinligi kanitlanmamis tibbi girisim, uygulama ve tedaviler (her
tiirlii gida intolerans testi, imo pro 300, vega test, york vb) kapsam disidir. Ortopedi
brangindaki PRP teminat kapsaminda 6denir.

18. Telefon, televizyon, kafeterya, 6zel hemsire giderleri, idari hizmet ve paramedikal servis
ticretleri gibi tedavi i¢in gerekli olmayan sair masraflar, yurtdisinda veya yurtiginde ikamet
edilen yerler ve disindaki illerde yapilan tedaviler igin otel ve ulasim giderleri, cocuk bakim
iicretleri, cocuk mamalari, ¢ocuk bezleri, biberon ve emzikler vb.,

19.Kilo kontrol bozukluklari, diyet uzmanlari, jimnastik salonlari, zayiflama, ayak sagligi
merkezleri, estetik ve alternatif tip merkezleri ile lazer merkezleri vb. ilgili giderler ile bu
merkezlerden alinan her tiir muayene (dermatoloji uzmani da dahil olmak iizere) , tetkik ve
tedavi faturalari,, rehabilitasyon tedavi merkezlerindeki tedavi giderleri, kaplica
merkezlerindeki tedavi giderleri ( fizik tedavi dahil) , masaj masraflari, camur banyolar1
masraflari, obesite tedavisi (xenical, reductil vb. ilaglar), diyet amacl kullanilan tiim ilag ve
malzemeler ile asteni tedavisi, tedavi amagli olsa dahi botox ve ozon uygulamalari, PERTH
(Pulsating Energy Resonance Therapy — Pulsatil Enerji Rezonans Tedavisi) , well- being
merkezleri, anti-aging uygulamalar1 i¢in yapilan her tiir tetkik, takip, girisim ve ilag bedelleri
( Homosistein, DHEA, GH, yag ve kas 6l¢iim bedelleri vb.), kozmetik amacli hizmet veren

kuruluslar,
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20. Kisinin akli dengesinin yerinde oldugu veya olmadigi zamanlarda kendisine verecegi
zararlar, alkol zchirlenmesi, alkollii ara¢  kullanimi, alkolizm ve alkol
kullanimisonrasiolabilecek kazalar, hastaliklar, yaralanmalar, eroin, morfin vb. gibi
uyusturucu ve bagimlilik yapan maddeler kullanilmasi neticesinde olabilecek her tiirli saglik
giderleri,

21. Nikotin, alkol ve benzeri bagimlilik yapan maddelerden armndirma amacli her tiir tedavi,
cihaz ve ila¢ ( nikotin flasterleri, nikotin igeren ¢igneme tabletleri, antabus, zyban vb.)
giderleri,

22. Tehlikeli sporlarin yapilmasi sirasinda meydana gelecek sakatlanma ve yaralanmalar
(amator havacilik, delta kanat, kayak, planor, parasiit¢iiliik, parasailing, yamac¢ parasiitii,
bungee jumping, dagcilik, tiiplii dalis, binicilik, vb.) yillik 1.500.TL limit ile sinirl olarak
ilgili teminat limit ve 6deme oran1 dahilinde karsilanmaktadir. Spor miisabakalar1 ve yarislar
(‘her tiir spor karsilasmasi, otomobil, motosiklet yarislari vb.) sirasinda meydana gelebilecek
her tiir saglhk giderleri, kullanim tiiriine bakilmaksizin motosiklet kullanimi ve kazalarindan
dogabilecek tiim saglik giderleri kapsam disidir.

23.Lisansh sporcu olarak profesyonel veya amatdr her tirlii miisabakaya ve / veya
antrenmana katilim sirasinda meydana gelebilecek hastalik ve sakatliklar,

24. Sigortalinin lisanslt bir ticari hava tasimacisi tarafindan isletilen bir ucakta yolcu olma
disinda, havacilik faaliyetlerinde ya da ugusta yeralmasi siiresince meydana gelen
yaralanmalar,

25.Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri ve/veya benzeri bakim evlerinde tedavi edilen her
tiirlii ruh ve sinir hastaliklari, geriatrik hastaliklar, psikosomatik hastaliklar, psikoterapi
gerektiren durumlar ve ruh ve sinir hastaliklarma ait muayene, tedavi ve ilag harcamalari ile
psikolog ve danigsmanlik hizmetleri harcamalari, Parkinson, Alzheimer,

26. Cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili tetkik ve tedaviler ( penil doppler, penil-protez,
impotans vb.), cinsiyet degistirme ameliyatlar1 ve bu ameliyat dncesi ve sonrasinda yapilan
tiim hormonal tedavi giderleri, sifiliz, gonore, genital herpes, kondiloma accuminata, genital
sigiller, genital molluscum contagiosum, genital ve anal papillomat6z lezyonlar vb. veneryal
hastaliklara ait her tiir tarama testi,tan1, tetkik ve tedavi gideri ( VDRL ,TPA vb.)

27. Gozdeki kirilma kusuru ( miyopi vb.) cerrahisi ile sasilik ve gérme tembelligi ile ilgili
giderler, konusma ve ses terapisi,

28. Acil durumlar tanim1 disindaki vakalar icin cagrilan ve Sigorta Sirketi bilgisi disindaki

ambulans giderleri,
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29.1lgili teminatin alinmamas1 halinde dis rahatsizliklar1 ile ilgili tiim tedavi giderleri
(muayene, ilag, rontgen, dis ve dis eti ameliyatlari, her tiirlii ortodonti ameliyatlar1), dis
hekimleri ve ¢ene cerrahlarinin yaptig1 her tiir tetkik, tedavi ve bu hekimlerce yazilan tiim
receteler ile bu tedavi ve girisimlerin her tiirlii komplikasyonlari,

30. Polige ekinde bulunan sertifikada yazili kisiye 6zel kapsam dis1 hastalik ve rahatsizliklara
iliskin tiim saglik giderleri ile, police ve/veya ekindeki sertifikada belirtilmeyen teminatlara
iliskin saglik giderleri,

31. Belli bir semptom veya hastaliga bagh olmayan inceleme ve tedaviler ( tarama testleri,
asillama kontrol testleri, viral markerlar, Ca markerlari, portor tetkikleri vb), check-up
giderleri (Ray Sigorta tarafindan check-up teminatinin verilmis olmasi halinde, belirlenen
icerik ve belirlenen kurumlarda gecerli olan check-up panelleri hari¢ olmak iizere) ve yillik
kontrol mamografileri, smear ve PSA testleri vb. (40 yas ve iistii bayanlar i¢in kontrol
mamografisi giderleri ile 40 yas ve iistii erkekler igin PSA tetkikleri hari¢ olmak iizere) rutin
taramalar, diyetisyen iicretleri, diyetisyen talepli tetkikler ve koruyucu tibbi hizmetler,

32. Viicudun giinliik ihtiyacini saglamak ve/veya genel saglig1 korumak ve desteklemek
amaci ile kullanilan, ila¢ niteliginde olmayan destekleyici iirlinler, bitkisel ilaglar, gida
takviyeleri ile Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmamus ithal
ilaglar, Tarim Bakanligi ruhsati ile satilan ilaglar, Food and Drug Administration (FDA)
onay1 almamis tiim ila¢ niteligindeki maddeler, (pharmaton, umca, immuneks, siniis rince,
lid care, seven seans, minadex, vitagil, osteo bi flex, esberitox, balik yaglar1 vb.),

33. Varislere yonelik lazer tedavileri, yiizeysel varislere yonelik her tiir girisim ve tedavi
(Skleroterapi, lazer, radyo frekans vb.),

34. Doktorlardan ve saglik kurumlarindan kaynaklanan hatali tedavi ve ameliyat neticesi
ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle olusan giderler,

35. Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Koroner VCT Anjiyo ve Hekimlik Uygulamalari
Veri Tabani Ucret Ucret Tarifesi'nde EBT(Elektron Beam Tomografi) konu basligi altinda
gecen tiim tetkikler, sanal anjiyo ve sanal kolonoskopi ve buna benzer tarama amagli yapilan
tetkiklere ait giderler,

36. Tibbi malzeme ve yardimci tibbi malzeme statiisiinde degerlendirilemeyecek her tiirlii
alet, cihaz ve yine her ne ad ve isim altinda olursa olsun bu cihazlara ait alet kullanim bedeli,
alet-cihaz kira bedeli (robotik cerrahi kullanim-kira ticreti gibi) ile ilgili tiim giderler,

37. Robotik cerrahi ve robotik uzuvlar ile ilgili tiim giderler,

38. EVlilik dncesi, ise baglama 6ncesi ve spor dncesi vb. nedenlerle alinan saglik kurulu raporu
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icin yapilan giderler,

39. Normal oda disindaki odalarda kalinmasi1 durumunda, suit ve liikks oda farki,

40. Vefat halinde cenaze ile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.),

41. Ailevi risk faktorleri nedeniyle yapilan taramalarla ilgili giderler,

42. Sigortalmin hastalig1 ile uzmanlik alani uyusmayan doktorlardan alinan saglik hizmeti
giderleri ve doktor lisansia sahip olsa dahi aile bireyleri tarafindan yapilan tedavi giderleri,
43. Sebep ne olursa olsun her tiirlii Bariatrik Cerrahi yontemleri (Gastrik bypass, mide balonu,
mide tiipii, mide kelepcesi, mide kiiciiltme ameliyatlari, biliopankreatik diversiyon, Jejuno-
ileostomi, barsak kisaltilmasi vb.) ,

44.1s yeri hekimlerinin, cahisanlarin es ve/veya ¢ocuklari icin yazmis olduklar1 ilag ve/veya
tetkiklere ait giderler,

45. Karayollar1 Trafik Kanunu hiikiimlerinde bahsi gegen, gerekli siiriicli belgesine sahip
olmadan ara¢ kullanim1 esnasinda olusabilecek yaralanmalar ve konu ile ilgili her tiirli
ulasim ve tedavi masraflari,

46. Hekimlik Uygulamalar1 Veri Tabanmi Ucret Ucret Tarifesi’nde yer almayan her tiirlii
islem, girisim ve tedavi yontemi,

47.5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 98/2 maddesi
geregince, sigortalilarin 6demek ile yiikiimlii olduklar1 katilim paylar1 6denmez.

48.Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1513. Maddenin 1. fikrasinda yer alan ¢ ve d maddelerince
O0denmesi gereken ‘“sigortalinin, hastalik sonucu calisamamasi nedeniyle elde edemedigi
kazanglar i¢in kararlastirilan giinliik i3 gérememe parasi” ve “sigortalinin, bakima ihtiyag
duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler veya kararlastirilan giindelik
bakim paras1” poli¢e kapsaminda karsilanmamaktadir.

49. Anlagsmali kurumlara ait faturalarda Ray Sigorta A.§ anlagma fiyatlar1 lizerindeki islem
fiyatlart,

50.Baska bir sigorta sirketinden alinan transfer poligelerde Annelik Teminati kapsamina dahil
tiim giderler ilk y1l kapsam disidir.

51.Poligenin teminat tablosunda belirtilmeyen haller.

6- COGRAFI KAPSAM

Isbu Sigorta Sozlesmesi kapsamindaki teminatlar T.C smirlar1 igerisinde Sirketin bilgisi

dahilinde uygulanmis olmak kaydiyla yurtdisinda yapilan tedavilerde gecerlidir.
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Sigortaci, Yurtdigsinda bulunan kuruluslardan alinan hizmetlerin, teminat dahilinde olmasi kaydi
ile policede ve teminat tablolarinda belirtilen yurtdisi tedavi teminati limit ve 6deme oranlar1
dahilinde Sigortaliya geri 6der.

Ayakta tedaviler asagida belirtilen uygulama esaslar1 ve yurtdisi ayakta tedavi teminati limiti
orani dahilinde tazmin edilir.

Platin Uriin gruplarinda;

Poligede Yurtdisi Ayakta Tedavi teminatmin bulunmasi halinde, sigortalinin tazminat talebine
iliskin belgeleri ibrazi ve yapilan inceleme sonras1 Hekimlik Uygulamalar Veri Tabam Ucret
Tarifesinin ii¢ katiyla sinirli olacak sekilde policede yazili limit, 6deme orami g¢ergevesinde

tazmin edilir.

Altin Uriin gruplarinda;

Poligede Yurtdisi1 Ayakta Tedavi teminatmin bulunmasi halinde, sigortalinin tazminat talebine
iliskin belgeleri ibraz1 ve yapilan inceleme sonras1 Hekimlik Uygulamalar1 Veri Tabam Ucret
Tarifesinin iki katiyla sinirli olacak sekilde poligede yazili limit, 6deme orami g¢ergevesinde

tazmin edilir.

Giimiis Uriin gruplarinda;

Poligede Yurtdisi1 Ayakta Tedavi teminatinin bulunmasi halinde, sigortalinin tazminat talebine
iliskin belgeleri ibrazi ve yapilan inceleme sonras1 Hekimlik Uygulamalari Veri Tabam Ucret

Tarifesi ile sinirli olacak sekilde policede yazili limit, 6deme orani ¢ergevesinde tazmin edilir.

Yurtdisinda gerceklesen tedavilerde sigortali 6ddemeyi Oncelikle kendisi yaparak bilahare
evraklar1 incelenmek lizere Sigorta Sirketine ulastirir.

92 giinden fazla yurtdisinda kalinmasi halinde 92. giinden sonra gerceklesen Yatarak Tedavi
Masraflar1 HUVgegen hizmetler sigortalinin ikamet ettigi ile ait Hekimlik Uygulamalar Veri
Tabam Ucret Tarifesi ile siirl olacak sekilde ve diger giderler emsal hastanelerde olusacak
ortalama bedel dahilinde Yurtdis1 Yatarak Tedavi Teminat1 yillik limit ve istirak oran1 dahilinde
karsilanir. Yurtdisinda 180 giinden uzun kalinan durumlarda 181. Giin ve sonrasinda olusacak

tazminat talepleri kapsam disidur.

Yurtdisinda alinan hizmetler i¢in yurticinde Anlagsmasiz Kuruluslar’dan alinan hizmetler i¢in

gerekli evraklarin aynilar1 istenir. Bu evraklarm Ingilizce olmas1 veya Tiirkce’ye terciime
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edilmesi gereklidir. Gerekli tiim evraklarin tam olmasi ve polige kapsami dahilinde bir saglik
hizmeti karsilig1 geri 6deme talep edilmesi halinde giderler faturalarin tanzim edildigi tarih itibar1
ile ilgili para biriminin T.C Merkez Bankas1 Efektif Satig Kuru karsilig1 esas alinarak teminat
limit, istirak oranm1 ve Ozel / Genel sartlar cercevesinde Tiirk Liras1 karsihig1 {izerinden
Sigortali’ya 6denecektir.

Sigorta Sirketi’nin yapacagi maksimum 6deme poligede yazili Yurtdis1 Yatarak Tedavi Teminati

[ Yurtdis1 Ayakta Tedavi Teminat1 yillik limit ve istirak oranini gegemez.

7- TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

Anlasmah Saghk Kuruluslar1 Uygulamalan

Polige teminatlar1 anlagmali kurumlarda policede belirtilen limit ve istirak oranlarinca
kullanilmaktadir.

Anlagmali Kurum Listesinde yer alan bir saglik kurumuna basvurulmasi halinde sigortali tanitim
kart1 ve resmi kimlik belgesinin ibrazi ile police Saglik Sigortasi Genel Sartlar1 ve Ray Sigorta
Ozel Sartlar1, teminat limitleri ve istirak oranlar1 dahilinde saglik hizmeti almabilir. Sigortalilar
police teminat limiti ve kapsami disindaki giderler ile istirak oran1 ve teminat limitini asan

giderleri karsilamakla yiikiimlidiirler.

Anlagmali Saglik Kuruluslarinda yapilacak yatarak tedavilerde, tedavinin ilgili saglik kurulusu
kadrosunda bulunmayan veya kurulusla disaridan anlasmasi olan doktorlar tarafindan yapilmasi
durumunda, doktor iicreti anlagsmali saglik kurulusu ile anlasmali olunan tutar kadar
karsilanacaktir.

Tiim devlet hastaneleri ve tip fakiiltelerinin arastirma hastaneleri anlagsmali saglik kurulusu olarak
kabul edilir. Bu kurumlara ait fatura disindaki sayman mutemetliklerine ait makbuzlar ve kredi

kart1 alindilar1 fatura olarak degerlendirilir.

Sigortalilara poligeleri ile birlikte verilen Anlasmali Kurum Listesi zaman zaman saglik kurumu
sozlesmelerinin sona ermesi veya yeni sdzlesmeler yapilmasi nedeniyle degisiklige ugrayabilir.
RAY SIGORTA A.S.’ nin bu listede degisiklik yapma hakki saklidir. Sigortalilar, giincel
bilgilere www.raysigorta.com.tr adresinden de takip edebilirler.

Saghk kurumlarinn RAY SIGORTA A.S. ile anlagsmalarinin sona ermesi halinde RAY
SIGORTA A.S. tarafindan saglik kurumuna dogrudan herhangi bir §deme yapilmamaktadir.

Anlasmasiz Saghk Kuruluslarn Uygulamalan
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Yatarak tedavi teminatlarinin anlagsmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmasi halinde, yapilan
tedavi/ameliyat icinHUV gegen hizmetler HUVkatsayisi ¢ergevesinde ve diger giderler emsal
hastanelerde olusacak ortalama bedelden yiiksek olamaz.

Ayakta tedavi teminatilarinin anlasmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmasi halinde, sigortalinin
tazminat talebine iliskin belgeleri ibrazi ve yapilan inceleme sonrasi policede yazili limit, 6deme

oran1 ve HUVKkatsayisi ¢ercevesinde tazmin edilir.

Platin Uriin gruplarinda;

Yatarak tedavi teminatlarinin anlagsmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmas: halinde, sigortalinin
tazminat talebine iliskin belgeleri ibrazi ve yapilan inceleme sonrasi yapilan tedavi/ameliyat i¢in
HUV gecen hizmetler Hekimlik Uygulamalari Veri Tabam Ucret Tarifesinin ii¢ katiyla sinirl
olacak sekilde ve diger giderler emsal hastanelerde olusacak ortalama bedel dahilinde karsilanir.
Ayakta tedavi teminatlarinin anlagmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmasi halinde, sigortalinin
tazminat talebine iligskin belgeleri ibrazi ve yapilan inceleme sonras1 Hekimlik Uygulamalan
Veri Tabam Ucret Tarifesinin ii¢ katiyla smirh olacak sekilde poligede yazili limit, deme orani

cercevesinde tazmin edilir.

Altin Uriin gruplarinda;

Yatarak tedavi teminatlarinin anlagsmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmas1 halinde, sigortalinin
tazminat talebine iliskin belgeleri ibrazi ve yapilan inceleme sonrasi yapilan tedavi/ameliyat igin
HUV gecen hizmetler Hekimlik Uygulamalan Veri Tabam Ucret Tarifesinin iki kattyla sinirl
olacak sekilde ve diger giderler emsal hastanelerde olusacak ortalama bedel dahilinde karsilanir.
Ayakta tedavi teminatlarinin anlasmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmasi halinde, sigortalinin
tazminat talebine iligkin belgeleri ibraz1 ve yapilan inceleme sonras1 Hekimlik Uygulamalari
Veri Tabam Ucret Tarifesinin iki katiyla siirl olacak sekilde poligede yazil limit, 5deme orani

cercevesinde tazmin edilir.

Giimiis Uriin gruplarinda;

Yatarak tedavi teminatlarinin anlagmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmasi halinde, sigortalinin
tazminat talebine iligkin belgeleri ibrazi ve yapilan inceleme sonrasi yapilan tedavi/ameliyat i¢in
HUV gecen hizmetler Hekimlik Uygulamalar1 Veri Tabam Ucret Tarifesi ile smirli olacak

sekilde ve diger giderler emsal hastanelerde olusacak ortalama bedel dahilinde karsilanir.
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Ayakta tedavi teminatlarinin anlagmasiz saglik kuruluslarinda kullanilmasi halinde, sigortalinin
tazminat talebine iligkin belgeleri ibraz1 ve yapilan inceleme sonrast Hekimlik Uygulamalar
Veri Tabam Ucret Tarifesi ile smirli olacak sekilde policede yazili limit, 6deme oram

gercevesinde tazmin edilir.

8- TAZMINAT ODEMESI

Tazminat Talebi Ve Odeme Islemleri

Tazminat 6demeleri, sigortalinin bildirdigi banka hesabina 1 hafta igerisinde, havale/EFT
seklinde yapilir. Kredi kartlarina tazminat 6demesi yapilmamaktadir.

Ayakta ve yatarak tedavilerde anlasmali kurum ve staff hekimlerine ait fatura 6demelerinde
muhatap Sigorta Sirketidir. Ancak, istirak veya teminat limit asimi s6z konusu ise, sigortall
katilim pay1 oraninda ve limit asim1 halinde 6demeye katilir.

Sigorta Sirketi, yapilan masraflara iliskin olarak ek bilgi isteme hakkima sahip olup, gerekli

yerlerden tazminat dosyasindaki bilgileri arastirmaya yetkilidir.

Her saglik harcamasida Tazminat Talep Formunun ilgili doktor tarafindan doldurularak ekinde
faturalar ve diger ilgili belgelerin asillar1 ile SIGORTA SIRKETI’ ne gonderilmesi
gerekmektedir. Bir hasarla ilgili tiim belgeler birlikte gonderilmeli ve her tiirli tetkik, tahlil,
rontgen, ilag vb. harcamalarin doktor talebine istinaden yapildigi belgelenmelidir. Hasar
evraklarmin Sigorta Sirketi’ne hasarin gerceklestigi tarihten itibaren en ge¢ 60 giin igerisinde
iletilmesi gerekmektedir.

Sigortact gerekli gordiigii durumlarda Sigortali’nin tedavi ve tetkikine iliskin ge¢mis veya
mevcut tibbi dosyalarini arastirma hakkma sahiptir. Ayrica ihtiya¢ duyulursa Sigortali’nin baska
bir hekim tarafindan muayene ve tetkik edilmesini isteyebilir ( Ikinci Goriis alabilir ) veya
organize edebilir.

Sigortali, trafik kazalar1 ve her tiirlii adli olayda adli merciler tarafindan olusturulan belgeleri
(olay yeri tespit tutanagi, alkol raporu, adli tip raporu, trafik kazasi tespit tutanagi, savcilik karari

vb.) tazminat talebi ile birlikte sunmakla yiikiimliidiir.

Halefiyet (Haklarin Devri) Tlkesi
Police kapsamindaki bir riskin ger¢eklesmesi ve sigortaliya (hak sahibine) tazminat 6demesi
yapilmasindan sonra, “halefiyet ilkesi” geregi Ray Sigorta A.S ilgili mevzuat uyarinca sigortal

yerine gecgerek zarara neden olan kisi veya kurumdan zararin tazminini talep etme hakkia
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sahiptir. Bu hakkin kullanilabilmesi i¢in sigortali, Ray Sigorta A.S.’ ye her tiirlii bilgi, belge ve

yardimi saglamakla yiikiimliidiir.

Tazminat Odemesine iliskin Bilgilerin Génderildigi Kurumlar

Sigorta Sirketi, saglik sigorta sozlesmesinin diizenlenmesi asamasinda sigortalilardan almig
oldugu her tiirlii bilgiyi (hasar (tazminat), teminat detaylari, kisisel bilgiler vb.) yasal mevzuat
geregince Sigorta Bilgi Merkezi, Hazine Miistesarligi, SAGMER ve talep edilmesi halinde her
tiirlii devlet kurumuna ibraz etmekle yikiimliidiir. Saglik sigortasi satin alan her kisi bu bilgilerin

resmi kurumlara ibraz edilmesini pesinen kabul etmektedir.

TAZMINAT TALEBINDE SIGORTA SIRKETI TARAFINDAN ISTENEN BELGELER
Herhangi bir saglik problemi halinde, ilgili masraflarin limitleri dahilinde Sirketimiz tarafindan
tazmin edilebilmesi i¢in “OZEL HASTA BILGI FORMU” ekinde ibraz1 gereken belgeler
asagidadir.

YATARAK TEDAVI GIDERLERI ICIN

e Sigortalinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanligi'nca ¢alisma ruhsati verilmis 6zel veya
resmi bir saglik kurulusunda yattigini belgeleyen ve yatis sebebiyle yapilan tedaviyi gosteren
tibbi rapor ve ¢ikis epikrizi,

e Saglik giderine ait resmi dokiimli fatura asl,

e Kaza halinde Trafik Kazas1 Tespit Tutanagi ve alkol raporu,

e Tedavi siiresince yapilan tetkiklerin sonuglari,

Sigortalin tedavisinin cerrahi miidahaleyi (ameliyat) gerektirdigi hallerde ayrica,

e Tedavinin soz konusu miidahaleyi gerektirdigini kanitlayan doktor raporu ve ¢ikis epikrizi,
e Teknik ameliyat raporu,

e Operator ticreti dahil tiim ameliyat masraflarina iliskin dokiimlii fatura asl,

e Patoloji raporu.

Yurtdisi tedavilerde yukaridaki belgelere ek olarak,

e Sigortalinin giris ve ¢ikis tarihlerini gosteren pasaport fotokopisi,

e Sigortali yurtdis1 faturalarmin ve ilgili rapor ve sonuglarin yeminli terciimeden onayli
yabanci dilde ya da yeminli terciimandan onayli Tiirkge Niishalar1 ibraz etmekle yiikiimliidiir.
Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz giderleri

e Masraflar1 belgeleyen dokiimlii fatura asillar:.

e Tedavi siiresince yapilan tetkiklerin sonuglari,
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e Sigortalinin doktoru tarafindan diizenlenmis, hastaligin baslangi¢ ve seyrinin 6zetlendigi,
yapilan kiir sayisin1 gosteren rapor.

DOGUM GIDERLERI iCiN

e Dogum raporu,

e Hastaneden alan dokiimlii isme yazili fatura asli.

e Tedavi siiresince yapilan tetkiklerin sonuglari,

e Sigortalinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nca calisma ruhsati verilmis 6zel veya
resmi bir saglik kurulusunda yattigini belgeleyen tibbi rapor ve ¢ikis epikrizi,

AYAKTA TEDAVI GIDERLERI iCIN

Doktor Muayene Giderleri

e Hastane / klinigin isme yazili resmi faturasi veya muayene eden doktorun adi, soyadi ve
brang1 ile bagli bulundugu vergi dairesi ve hesap numarasii gosteren resmi serbest meslek
makbuzu

e Muayenehane hekimlerine iliskin yapilan basvurularda kredi karti sliplerinin fatura yerine
gecmesi halinde kredi karti slibinin iletilmesi gerekmektedir.

Ila¢ Giderleri

e Kaullanilan ilaglar1 belgeleyen isme yazilmis doktor regetesi,

e Regete arkasina isimleri goziikecek sekilde ilistirilecek olan ilag kiipiirleri

e Saglik giderini belgeleyen kasa fisi / isme yazili fatura,

Tahlil ve Rontgen Giderleri

e Tabhlil ve / veya rontgen sonuglari ,

e Tabhlil ve / veya rontgenlere ait isme yazili fatura asls,

e Doktorun yazdig: gerekgeli istem belgesi.

Kiiciik Miidahaleler

e Tedavinin gerekli oldugunu gosteren doktor raporu,

e Saglik giderini belgeleyen isme yazili fatura asl,

e Parca/ biopsi alindiysa patoloji sonucu.

Trafik Kazas1 sonucu Dis Tedavisi Giderleri

e Tedavinin hastane , klinik ve / veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli dis doktorlarinca
yapildigini belgeleyen dokiimlii fatura asl,

e Doktor tarafindan yapilan tedavinin ayrintili olarak belirtildigi ameliyat raporu, dis krokisi ,
tedavinin Oncesi ve sonrasina ait panoramik rontgeni,

e Kazann olus seklini, nedenini belirten yetkili makamlardan alinan kaza raporu ve / veya
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alkol raporunun gonderilmesi gerekmektedir.

Fizik Tedavi Giderleri

e Tedavinin gerekli oldugunu gdsteren ve seans sayismin belirtildigi doktor raporu,
e Saglik giderini belgeleyen dokiimlii isme yazili fatura asl.

Modern Tam Yontemleri

e Yapilan tetkiklerin ayrintili raporu,

e Saglik giderini belgeleyen dokiimlii isme yazil fatura asl,

e Doktorun yazdig: gerekgeli istem belgesi.

9- SOZLESMENIN YENILENMESI VE SOZLESMEDE YENILEME GUVENCESI
VERILMESI

Sozlesmenin Yenilenmesi
Sigortac, OBYG (Omiir Boyu Yenileme Garantisi ) haklar1 sakli kalmak kaydi ile iiriin dzel
sartlarinda, teminat iceriginde, teminat dis1 kalan haller listesinde, teminat limitleri ve polige
primlerinde degisiklik yapabilir. Yapilan degisiklikler, her bir sigortali i¢in poligenin yenileme
tarithinden itibaren gegerli olur. Vadesi dolan saglk sigortasi poligesi 30 giin icinde
yenilenmelidir. Poligenin 30 giin i¢inde yenilenmemesi durumunda sigortali mevcut haklarmi

kaybeder ve ilk defa basvuran yeni bir miisteri olarak kabul edilir.

Sigortaci ilk bes police yil1 boyunca her yenileme doneminde Sigorta Ettiren / Sigortali’ya risk
ve tazminat / prim orani degerlendirmesi yapar. Bu degerlendirme sonucunda Sigorta Ettiren /
Sigortali standart olarak kabul edilebilecegi gibi, beyan edilen veya polige yil1 i¢erisinde ortaya
cikan hastalik / rahatsizliklar i¢in ek prim, istisna, bekleme siiresi, list limit veya katilim

protokolii uygulanarak da kabul edilebilir.

Heniiz Omiir Boyu Yenileme Garantisi kazanmamis olan sigortalilar igin bir dnceki sigorta yil1
icerisinde teshisi konan, ancak tedavisi miimkiin olmayan ve/veya tekrarlama ihtimali yiiksek
ve/veya kronik hastaliklarda ve sigortanin kullanim sikligma bagli olarak, yeni yil primlerine
tazminat/prim oranindan bagimsiz olarak ek prim konabilir, iist limit, katilim protokolii
uygulanabilir ve/veya o hastalikla ilgili tedaviler istisna kabul edilebilir. Konulacak olan ek prim

tutari, bir Onceki yilin toplam police bedelini agmayacaktir.
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Sigortaltya ait 6zel istisnalar, police yenilendiginde Sigorta Sirketince hiikiimsiizliigiine karar

verilmedikge yenilenen poligelerde de ayni sekilde devam eder.

Bireysel yenileme poligelerin tanziminde Saglik Basvuru / Beyan Formunun doldurulmasi talep

edilmez. Yenileme asamasinda yenileme formunun doldurulmasi talep edilmektedir.

Sigorta sirketi police agilirken veya polige siiresi icerisinde sigortaliya ait saglik bilgilerini
(polige Oncesine ait olsa dahi) 6zel veya resmi saglik kurumlarindan, 6zel sigorta sirketlerinden

veya Sigorta Bilgi Merkezi’nden isteme hakkina sahiptir.

Beyan Yiikiimliiliigii

Polige tanzimi sirasinda sigortaci, sigorta kapsamina dahil olacak kisileri sigorta
ettiren/sigortalinin Saghik Basvuru / Beyan Formunda beyan ettigi tiim bilgileri esas alarak
sigorta kapsamina alir. Sigorta ettiren ve/veya sigortali Saglik Basvuru / Beyan Formunda
kendisine sorulan sorulara dogru cevap vermekle yiikiimliidiir.

Saglik Sigortas1 Genel Sartlar1 ve ilgili mevzuat uyarmca taninan hak ve imkanlara ilave olarak,
sigorta ettiren ve/veya sigortalinin Saglik Basvuru / Beyan Formu beyanimin gergege aykiri, eksik
veya yanlis oldugunun tespit edilmesi veya varligindan haberdar oldugu halde beyan etmedigi
mevcut rahatsizlik/hastaliklarmin olmasi veya police teminatlarinin sigortali tarafindan yarar
saglamak amaci ile kotii niyetle kullanilmasi halinde, Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1435 ve Saglik
Sigortas1 Genel Sartlari’nin 6. Maddesi uyarinca poli¢e sigortaci tarafindan feshedilebilir veya
bu rahatsizlik, hastaliklar teminat kapsami disinda birakilarak veya ek prim alinarak polige

devam ettirilebilir.

Sigorta Teminat ve Priminde Degisiklik

OBYG (Omiir Boyu Yenileme Garantisi ) haklar1 sakli kalmak kaydu ile police 6zel sartlarinda,
bekleme siirelerinde, teminat dis1 kalan hallerde, teminatlarinda, teminat limitlerinde ve
primlerinde Sigorta Sirketi tarafindan degisiklik yapilabilir. Bu degisiklikler her bir Sigortali i¢in

policenin yenileme tarihinden itibaren gegerli olur.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi
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Ray Sigorta A.S.'de kesintisiz olarak 3 yillik sigortalilik siiresini doldurmus sigortalilar saglik
riskleri Sigorta Sirketi tarafindan incelenerek omiir boyu yenileme garantisine asagidaki sartlar

dahilinde hak kazanabilirler.

Ray Sigorta, 6miir boyu yenileme garantisi tasiyacak yeni sdzlesmenin teminatlarini ve primini
tespit edebilmek i¢in gegmis sigortalilik donemindeki saglik durumunu ve bundaki gelismeleri
de dikkate alir. Sigortalinin mevcut veya riskli hastalik ve rahatsizliklarina, hastalik ek primi,

limit ve sigortali katilim pay1 uygulayabilir veya bunlar1 teminat kapsami disinda birakabilir.

Sigorta bir yil stirelidir. Ancak sigortanin Ray Sigorta’daki son kesintisiz baslangi¢ doneminde
sigortali yasinin 60 yas alt1 olmasi, 3 yil iistiiste hi¢ kesintiye ugratmadan yenilenmesi, azami iyi
niyet prensibine aykir1 hareket edilmemis olmasi ve Saglik Departmaninin dordiincii yil
sigortalanmasini uygun goérmesi, 3 yil boyunca toplam ortalama hasar prim oranmin %80 ve
altinda olmas1 ve Omiir Boyu Yenileme Garantisiyle ilgili farkli bir gériis belirtmemesi
durumunda, sigortali ayn1 plan ile 6miir boyu yenileme garantisine sahip olur. Sigortalilarin Ray
Sigorta’da Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakkin1 kazandiklar1 tarihten sonra ortaya ¢ikan
hastaliklari, yenileme donemlerinde kapsam dis1 birakilmamakta, tazminat prim oranina bagl
olarak ek prim alinmamakta ve s6z konusu hastaliklar i¢in hastalik ek primi alinmamaktadir.
Yonetmelik kapsaminda OBYG verildikten sonra "ayni plan" ile yenileme yiikiimliiliigii

bulunmaktadir. OBYG &ncesinde sirket, sigortali ile anlasilan bir plan iizerinden yenileme yapma

hakkina haizdir.

Sigortact ilK ti¢ polige yil1 boyunca her yenileme déneminde Sigorta Ettiren / Sigortali’ya risk ve
tazminat / prim orani degerlendirmesi yapar. Bu degerlendirme sonucunda Sigorta Ettiren /
Sigortal1 standart olarak kabul edilebilecegi gibi, beyan edilen veya polige yil1 igerisinde ortaya
cikan hastalik / rahatsizliklar i¢in ek prim, istisna, bekleme siiresi, list limit veya katilim
protokolii uygulanarak da kabul edilebilir. Sigorta Sirketi,Omiir Boyu Yenileme Garantisi
verilmis olan sigortalinin dmiir boyu yenileme garantisi verildikten sonra ortaya ¢ikan hastalik
ve rahatsizliklarindan 6tiirii teminat kapsamini daraltmamakta, teminat limitini diisiirmemekte,
sigortali katilim payini arttirmamakta ve sigorta teknik esaslarinda ve 6zel sartlarinda sigortal

aleyhine degisiklik yapmamaktadir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilmis olan Sigortali’nin bagvuru sirasinda vermis oldugu
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Saglik beyaninda polige primi ve/veya sigortaliya ait ek sartlarini degistirecek gergege aykirilik
saptanirsa veya sigortalanmadan 6nce varolan beyan edilmemis bir hastalik veya rahatsizliginin
Sigortaci tarafindan tespit edilmesi ( Bkz. Genel Sartlar madde 6 ) halinde tespit edildigi tarih
itibar1 ile Poligesi iptal edilebilir, miir boyu yenileme garantisi iptal edilebilir veya tespit
edilen hastalik ve / veya rahatsizlik i¢in ek prim, katilim protokolii, iist limit veya istisna
uygunabilir. Bu durumda Omiir Boyu Yenileme Garantisi ilgili hastalik / rahatsizliga
uygulanan istisna, katilim protokolii, iist limit veya ek primle birlikte devam eder. Ek prim

uygulamasi yerine Sigortali isterse bu rahatsizlig1 / hastaligi ile ilgili istisna uygulanabilir.

Dogum masraflar1 Ray Sigorta A.S tarafindan karsilanan saglik sorunu olmayan yeni dogan
bebekler, dogum tarihi itibari ile 72 saat - 1 ay arasindaki siirede Sigorta Ettiren tarafindan
Sigorta Sirketi’nin tarifesinde yeralan primin kabul edilmesi kaydiyla sigortalandiklar1 takdirde,
yapilacak risk analizi neticesinde, dogustan gelen rahatsizliklar1 kapsam dis1 kalmak sartiyla

sigorta baglangi¢ tarihi itibariyle dmiir boyu yenileme garantisine hak kazanabilirler.

0 - 18 yas arasindaki ¢ocuklar 1 y1l beklemeleri halinde, yapilacak risk analizi neticesinde 6miir

boyu yenileme garantisine hak kazanabilirler.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi bireye 6zel olarak verilir. Aile bireyleriyle birlikte saghk
sigortast kapsaminda olan kisi / kisilerden birisine émiir boyu yenileme garantisi verilmesi,

policedeki diger aile bireylerine de yenileme garantisi verildigi anlamina gelmez.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ne hak kazanmus olan sigortalilarin bir iist plana / iiriine ve /
veya farkli iriinden Saglhigim Rayinda Saglk Sigortasi iiriiniine gegis talebi olmasi halinde veya
ayakta tedavi teminat1 icermeyen planlardan ayakta tedavi teminati iceren planlara gegcis talebi
olmas1 halinde Ray Sigorta yeniden risk degerlendirmesi yaparak bu talebin karsilanip
kargilanamayacagina karar verir. Degisiklik talebinin uygun goriilmesi halinde Omiir boyu
yenileme garantisinin sartlar1 yeniden diizenlenebilir. Sigortalinin {irin degisiklik talebi sirasinda
ciddi bir saglik riskinin ( kanser, organ yetmezligi, koroner arter hastaligi, vb.) mevcut olmasi
halinde plan / iiriin degisikligine izin verilmez. Sigortalinin {ist plana / iirline gegis talebi veya
ayakta tedavi teminat1 icermeyen planlardan ayakta tedavi teminati igeren planlara gegis talebi

haricinde Ray Sigorta tarafindan iirlin ve / veya limit degisikligi yapilamaz.
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Ray Sigorta’da Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunan sigortalinin genis kapsamli bir plandan
daha dar kapsamli bir plana gecis talebi olmasi halinde sigortalinin kazanmis oldugu haklar1

verilir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi kazanan sigortalilardan yenileme doneminde almacak olan
maksimum yas ek primi, bir dnceki yilin toplam police primini asamaz ve bir dnceki yil police
icin 6denen tutarla yenilenecek donemde sigortalinin poligenin tarife prim toplami, maksimum
prim olarak sigortaliya sunulabilinir. 70 yasindan sonra maksimum ek prim %300'

gecmeyecektir.

Omiir boyu yenileme garantisi verilen sigortalinm son kullandig1 iiriin yenileme esnasinda sirket
tarafindan yiirtirliikten kaldirilmis ise, 6miir boyu yenileme garantisi hakki sakli tutulmak sarti
ile sigortalinin da onay1 alinarak ayni sartlar1 haiz, yoksa en yakim bireysel tarifelerinden biriyle

yenilemesi yapilir.

Sigortalmin émiir boyu yenileme garantisi kazanmamis oldugu yillarda saptanan malignensi,
kronik bobrek yetmezligi, gegirilmis miyokard enfarktiisii, siroz ve karaciger yetmezlikleri, MS
(multipl skleroz), gegirilmis CVA (serebrovaskiiler atak) ve inme durumlarinda Omiir Boyu

Yenileme Garantisi verilmemektedir.

Diger sigorta sirketlerinden gegislerde, diger sirkette dmiir boyu yenileme garantisi almis olan
sigortalinin bu hakkinin verilebilmesi igin saglik profilini belgelendirmesi gerekmektedir.
Kisinin belgeleri saglik departmani tarafindan incelenerek risk degerlendirmesi yapilir ve Omiir
Boyu Yenileme Garantisi’nin verilip verilmeyecegine karar verilir. Sigortalinin genis kapsamli
bir plandan daha dar kapsamli bir plana gecis talebi olmasi halinde yapilacak risk
degerlendirmesi neticesinde Saglik Departmani onay1 ile sigortalmin kazanmis oldugu haklari
verilir.

Diger sigorta sirketlerinden gegislerde, omiir boyu yenileme garantisi almamis olan sigortalinin
bu hakkinin verilebilmesi i¢in Ray Sigorta’da en az bir yil gecirmis olmasi, diger sigorta
sirketinde ge¢irmis oldugu siire dikkate almarak en az 2 yillik sigortalilik siiresini kesintisiz
tamamlamasi ve son 3 yil ortalama Hasar/Prim Oraninin %80’in altinda olmasi kaydiyla saglhk
profilini belgelendirmesi sonrasi belgeler riziko kabul departmani tarafindan incelenerek risk

degerlendirmesi yapilir ve mevcut duruma gore muafiyet, katilim protokolii veya ek prim
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uygulamasi yapilarak Omiir Boyu Yenileme Garantisi’nin verilip verilmeyecegine Karar verilir.
Sigortalinin genis kapsamli bir plandan daha dar kapsamli bir plana gecis talebi olmasi halinde,
yapilacak risk degerlendirmesi neticesinde sigortalinin kazanmis oldugu haklarin hangi

kosullarla devam edip ettirilmeyecegine karar verilir.

Ray Sigorta’da bulunan grup saglik sigortasindan ayrilma sebebi isten ayrilma, emekli olma ve
bosanma olan, bu durumu belgelenen ve grup saglik sigorta poligesi kapsaminda dmiir boyu
yenileme giivencesi kosullarmi saglayarak bu hakki elde eden kisilerin, Omiir Boyu Yenileme
Giivencesi hakki, gruptan ayrilma tarihlerini takiben 30 giin igerisinde ferdi polige satin almalar1

sartiyla ferdi sigortali iken de devam edecektir.

10- PRIM TESPITI
10.1- Primin Tespitine iliskin Kriterler

Satista olan iiriinlerin primleri, sigortali adaylarmin tamamen saglikli olduklar1 varsayilarak her
bir yas ve cinsiyet icin %25 pesin + 5 esit taksit 6deme plani ve iline gore sigorta sirketi
tarafindan belirlenen ve sigorta sirketinin uygun gordiigii donemlerde revize edilen prim
bedelleridir.

Uriinlerimizin fiyatlarmi belirlerken, medikal enflasyon (Hekimlik Uygulamalar1 Veri Tabam
Ucret Tarifesi'ne bagh uygulama ve yillik fiyatlandirma degisimi), 6zel hastane cari
fiyatlarindaki degisiklikler, ilag¢ fiyatlarindaki degisim, ameliyatlarda kullanilan sarf malzeme
fiyat artisi, teknolojideki yeni gelismelere bagli olarak karsimiza c¢ikan yeni tam1 ve tedavi
yontemlerinin maliyetleri) , {irtin kar / zarar durumu, genel giderler, komisyon pay1, portfoyiin
yaslanmasi, cinsiyet ve yasa bagli olarak goriinen hastalik ve tedavi risk dagilimindaki
degisiklikler, doviz kuru degisikligi gibi etkenler dikkate almmaktadir. Uriin fiyatlar1 gerekli
goriildiigli durumlarda sigorta sirketi tarafindan yukarida bahsedilen kriterler dogrultusunda
yeniden hesaplanabilir ve degistirilebilir. Prim tespitine iliskin kriterlere istinaden yapilan
degerlendirmeler sonrast Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG) olan sigortalilar da dahil

olmak tiizere her yas ve cinsiyete iliskin tarife priminin 3 katma kadar artig yapilabilir.

10.2- Prime iliskin Diizenlemeler

Kisilerin primleri, tablo fiyat1 izerinden yapilan indirim ve ek primler ile belirlenir.
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[k defa sigortalanacak kisilerin prim tespitinde iiriin tablo fiyat: kullanilir. Onceki dénemlerde
sirketimizden saglik poligesi almis ancak daha sonra poligesini devam ettirmemis kisilerin
sirketimizden tekrar yeni is olarak saglik sigortasi talep etmeleri durumunda Onceki
donemlerdeki saglik durumu, saglik harcamalar1 gibi kriterlerin goz Oniine alinmasi sonucu
kisiye ait prim tablo priminden daha diisiik veya daha yiiksek ¢ikabilir.ilk defa sigortalanacak
kisilerde sigorta sirketi tarafindan riziko kabul yonetmeliginde belirlenen oranlarda yeni is

indirimi uygulanabilir.

Ikamet edilen il, aile olmak, ek teminatlar (6rnegin dogum vb ), ilk defa polige sahibi olmasi,
kisilere 6zel uygulanan hastalik ek primi, sigortalinin poligeyi kullanma siklig1, baska sirketten
alman poligelere veya gruplara verilebilecek 6zel indirimler veya ek primler tablo fiyatinin

artmasina veya azalmasina neden olabilmektedir.

Sigortanin yenilenmesi esnasinda son yilin Tazminat / Prim oraninin degerlendirilmesi sonucu
yeni yil primlerine asagida belirlenen kosul ve oranlarda indirim veya medikal risk

degerlendirmesine ek olarak ek prim uygulanabilir.

PLAN
Tazminat/Prim Ayakta+Yatarak Yatarak
Oram (%) Indirim (%) /EK Prim | indirim (%) /Ek Prim
0-5 %25 indirim %10 indirim
6-15 %20 indirim %5 indirim
16-25 %15 indirim %5 indirim
26-35 %10 indirim %5 indirim
36-50 %5 indirim 0
51-60 0 0
61-100 0 0
101-150 %50’ye kadar ek prim | %50’ye kadar ek prim
151-200 %75 e kadar ek prim %75 e kadar ek prim
201 ve iistii %100’e kadar ek prim | %100’e kadar ek prim
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Tazminat / Prim orani hesabinda, sirkete intikal etmis tazminat tutarlari ve mevzuata uygun
olarak belirlenen gergeklesmis ancak bildirilmemis vaka bedelleri toplami ile yenileme donemi
oncesi hesapladigimiz giin esasina gore hak edilmis net primi dikkate alinir.

Heniiz Omiir Boyu Yenileme Garantisi kazanmamis olan sigortalilar i¢in bir dnceki sigorta yili
icerisinde teshisi konan, ancak tedavisi miimkiin olmayan ve/veya tekrarlama ihtimali yiiksek
ve/veya kronik hastaliklarda ve sigortanin kullanim sikligma bagli olarak, yeni yil primlerine
tazminat/prim oranindan bagimsiz olarak ek prim konabilir, katilim protokolii uygulanabilir
ve/veya o hastalikla ilgili tedaviler istisna kabul edilebilir. Konulacak olan ek prim tutari, bir

onceki yilin toplam polige primini agmayacaktir.

Sigortaliligin en az bes yildan beri kesintisiz devam etmesi fakat sigortalinin heniiz dmiir boyu
yenileme garantisi kazanmamis olmasi ve belirtilen hastaliklarin teshisinin besinci yildan sonra
konmasi1 halinde ek prim, hastalikla ilgili limit ve/veya katilim protokolii uygulanabilir, ancak
istisna uygulanmamaktadir. Her yenilemede uygulanabilecek ek prim orani bir 6nceki yilin

toplam police primini asmamak kayd1 ile uygulanacaktir.

Sigorta siiresinin sonunda, policede bulunan yatarak tedavi ve ayakta tedavi teminatina ait
harcamalarin tiimii degerlendirilir ve poligede mevcut her kisi i¢in ayr1 hesaplanan ve yenileme
tarihinde yiirtirliikte olan riziko kabul yonetmeliginde belirtilen oranlarda indirim ya da ek prim

uygulanir.

Sigortal1 kisinin kapsam altina alinmis kanunen evli oldugu esi, 18 yasini asmamis veya tam giin
yiiksekokulda okuyan 25 yasini1 asmamis bekar ¢ocuklari, tivey ¢ocuklar1 ve kanuni yoldan evlat
edindigi c¢ocuklarmin aile bagi kapsaminda sigortalanmasi halinde %10 aile indirimi

uygulanmaktadir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi kazanan sigortalilardan yenileme déneminde almacak olan
maksimum yas ek primi, bir dnceki yilin toplam polige primini asamaz ve bir 6nceki yil police
icin 0denen tutarla yenilenecek donemde sigortalinin poligenin tarife prim toplami, maksimum
prim olarak sigortaliya sunulabilinir. 70 yasindan sonra maksimum ek prim %300'0

gegmeyecektir.
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8-17 yas arasi ¢cocuklar sigorta ettiren tarafindan prim ddenmesi kosulu ile tek baglarina saglik

sigortasi kapsaminda sigortalanabilirler.

11- YENI GIRiS ISLEMLERI

Sigorta baslangi¢ tarihinde esi ve/veya ¢ocugunu sigorta teminat kapsamima almayan sigortali,
asagida yazili sartlar dahilinde sigorta siiresi i¢erisinde esini ve/veya ¢ocugunu polige kapsamina
aldrrabilir.

Sigortah evlendiginde;

Evlilik ciizdan1 fotokopisi ve Sigortali Bagvuru / Beyan Formu ile evlilik tarihini takip eden 1 ay
icinde bagvuruda bulunmasi halinde esinin polige teminat kapsamima alinmasi i¢in basvuruda
bulunabilir.

Yeni dogan bebegin sigorta teminatina dahil edilmesi:

Bebegin diinyaya gelmesini takip eden en az 72 saat sonra dogum belgesi ve Sigortali Bagvuru /
Beyan Formu ile basvuruda bulunulmasi, Sigorta Ettiren tarafindan Sigorta Sirketi tarifesinde
yeralan primin kabul edilmesi ve bagvurunun Sigortaci tarafindan kabul edilmesi halinde polige
basvuru tarihi itibariyle diizenlenir. Aksi halde yeni dogan bebek teminata dahil degildir. Eger,
bebek dogumu takip eden 72 saat sonunda hala hastanede tedavi gormekte ise, bebegin polige
kapsamina alinmasi i¢in taburcu olusuna kadar beklenir.Taburcu olan bebegin tiim rapor ve
sonuglar1 sirket doktoru tarafindan incelendikten sonra teminat kapsamma alinip
almamayacagma karar verilir. Bebegin dogum tarihini takip eden 30 giin icinde yapilmayan
basvurularda bebek risk analizi yapilarak sigortalanabilir.

Erken dogan bebekler hamileligin baglangicindan itibaren 40’inc1 haftay1 doldurduklarmnda
mevcut saglik durumlarini bildiren her tiirlii tibbi evrak, boy ve kilo degerleri, takip eden doktor
raporu ile degerlendirmeye alinirlar. Erken dogan bebekler sigorta kapsamina alinmaya karar
verildiginde, “Prematiirelik Ile Iigili Giderler ve Tiim Sistemik Komplikasyonlar1 kapsam dist
tutularak®’ polige tanzim edilir.

36 hafta ve altinda dogan bebekler prematiire olarak degerlendirilir.

Saglik durumlar itibariyle sigortalanmasi uygun bulunmayan bebekler ileri tarihlerde saglik
durumlarindaki olumlu gelismeler sonras1 yeniden degerlendirilebilir.

Sigortah evlat edinildiginde;

Sigortali, resmi belgeler ve Bagvuru / Beyan Formu ile evrak edinme tarihini takip eden 90 giin

icinde evlathik kiigiigiin police teminat kapsamimna alinmasi i¢in bagvuruda bulunabilir.
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Bagvurunun sigortaci tarafindan kabul edilmesi ve taraflarin, basta 6denecek primler olmak {izere
her sartta karsilikli olarak anlasmas1 halinde ¢ocuk poligeye ilave edilir. ilgili policedeki prim
sadece sigortali i¢in gecerli olup prim édemesi yapilmaksizin herhangi bir kisiye saglik poligesi
acilamaz. Yeni dogan bebekler ile evlat edinilenler ancak ek prim ile poligeye dahil edilebilir.
Sigortah es ve/veya ¢ocugunun bir baska sigorta sirketinde sigorta policesi var ise;
Sigortal1 es ve/veya ¢ocugunun polige bitis tarihinden itibaren saglik bagvuru ve beyan formu ve
vadesi sona eren poligeye ait gecis bilgi formu ile diger sirketteki polige bitis tarihini takip eden
30 giin i¢inde es ve/veya ¢ocuk sigortalinin polige teminat kapsamina alinmasi i¢in Sigortact’ya
basvuruda bulunabilir.

Yurt disindan doniisii gerceklesen es ve/veya cocugun policeye dahil edilebilmesi i¢cin doniis
tarihinden itibaren 60 giin igerisinde Ferdi Saglik Basvuru / Beyan Formu ve pasaport bilgileri
(fotokopi) ile birlikte basvuruda bulunabilir.

Bagvurunun Sigortaci tarafindan kabul edilmesi halinde es ve/veya ¢ocuk poligeye ilave edilir.

Askerlik Doniisii Sigortaya Yeniden Dahil Edilme ;

RAY SIGORTA A.S.’ de en az 12 ay devam eden poligesinin olmas1 ve askerlik nedeni ile
poligesinin sona ermesi halinde sigortali, askerlik terhis tarihinden itibaren 60 giin i¢inde Saglik

Basvuru / Beyan Formu ile birlikte bagvuruda bulunabilir.

Sigortalin saglik durumunda degisiklik olmamasi halinde eski poligesine ait ge¢mis yillarmdan

gelen haklar1 sakli kalmak kosulu ile yeni poligesi tanzim edilir.

12- GECIS ISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR

Baska bir sigorta sirketinden ayrilip Ray Sigorta’ya gecis yapildiysa, daha Onceki sirketten
kazanilmis haklar1 gosteren gecis formunun ibraz edilmesi halinde, Saglik Departman
onayindan gecen kazanilmis haklar sirketimiz tarafindan da tanmir. Dogum teminatinda siire
muafiyeti devam eder. Annelik Teminat1 kapsamina giren tiim giderler i¢in 12 ay bekleme siiresi
uygulanacaktir. Dogum teminatinda siire muafiyeti, baslangicta Ray Sigorta A.S grup saglik
sigortalis1 olup, daha sonra ferdi sigortali olarak policesine devam ettirenler hakkinda da
gecerlidir. Bununla birlikte, eski policede teminat kapsaminda olan ama bu sigortada

bulunmayan hizmetler kapsam dis1 kalacaktir.

Diger sirketteki policenin bitis ya da iptal tarihi, sirketimizdeki policenin baglangic tarihi

olacaktir. Diger sirketteki polige bitis tarihinden itibaren 30 giin i¢inde teminat altina alinmalar1
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gerekmektedir. 30 giinliik siire¢ igerisinde poligenin tanzim edilmemesi halinde gecis kabul
edilmeyecektir.

Bagka sirketten ferdi policeye gecmek isteyen sigortalilarin toplam sigortalilik siiresi 12 aydan
az ise bekleme siireleri, toplam sigortalilik siiresinin 12 ay1 tamamladigi tarihte kaldirilir.

Bagka sirketten transfer olarak alinacak sigortalilardan Saglik Basvuru / Beyan Formu
doldurmalar1 istenir. Sigortali adaylarinin halen var olan veya ge¢miste maruz kaldiklar1
rahatsizliklar1 sigortaci tarafindan degerlendirilir.

Sirket degisikligi ya da daha genis teminatlar iceren bir sigortaya gegis halinde, 6nceki dosnemden
gelen hastaliklara ait tedavi giderleri, eski sozlesme kosullar1 ¢ergevesinde sigorta sirketi onay1
sonrast 0denebilir. Sigortalilarin bir {ist plana / {iriine ve / veya farkli liriinden Saghgim Rayinda
Saglik Sigortasi iirlinline gecis talebi olmasi halinde veya ayakta tedavi teminat1 icermeyen
planlardan ayakta tedavi teminati igeren planlara gecis talebi olmasi halinde Ray Sigorta yeniden
risk degerlendirmesi yaparak bu talebin karsilanip karsilanamayacagma karar verir. Sigortalinin
st plana / tirtine ve / veya farkl {irtinden Saglhigim Rayinda Saglik Sigortasi iiriiniine gegis talebi
veya ayakta tedavi teminati igermeyen planlardan ayakta tedavi teminati iceren planlara gecis
talebi haricinde Ray Sigorta tarafindan {iriin ve / veya limit degisikligi yapilamaz.

Sigortalinin Ray Sigorta’da genis kapsamli bir plandan daha dar kapsamli bir plana gecis talebi
olmas1 halinde yapilacak risk degerlendirmesi neticesinde Saglik Departmani onayi ile
sigortalinin kazanmig oldugu haklar devam ettirilir.

Sigortalin sirket ve / veya plan / iiriin degisiklik talebi sirasinda 60 yasindan biiyiik olmasi veya
ciddi bir saglik riskinin ( kanser, organ yetmezligi, koroner arter hastaligi, vb.) mevcut olmasi

durumunda daha genis kapsamli iirline gecis yapamaz.

Diger sigorta sirketlerinden gegislerde, diger sirkette Omiir boyu yenileme garantisi almig olan
sigortalinin bu hakkinin verilebilmesi i¢in saglik profilini belgelendirmesi gerekmektedir.
Kisinin belgeleri saglik departmani tarafindan incelenerek risk degerlendirmesi yapilir ve Omiir
Boyu Yenileme Garantisi’nin verilip verilmeyecegine karar verilir. Sigortalinin genis kapsamli
bir plandan daha dar kapsamli bir plana gegis talebi olmas: halinde yapilacak risk
degerlendirmesi neticesinde Saglik Departmani onayi ile sigortalinin kazanmis oldugu haklar1

verilir.

Diger sigorta sirketlerinden gecislerde, Omiir boyu yenileme garantisi almamis olan sigortalnin

bu hakkmm verilebilmesi i¢in diger sigorta sirketinde gecirmis oldugu siire dikkate alinarak en
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az 5 yillik sigortalilik siiresini kesintisiz tamamlamasi ve son 5 yil ortalama Hasar/Prim Oraninin
%80’in altinda olmas1 kaydiyla saglik profilini belgelendirmesi sonrasi belgeler riziko kabul
departmani tarafindan incelenerek risk degerlendirmesi yapilir ve mevcut duruma goére muafiyet,
kat1lim protokolii veya ek prim uygulamasi yapilarak Omiir Boyu Yenileme Garantisi’nin verilip
verilmeyecegine karar verilir. Sigortalinin genis kapsamli bir plandan daha dar kapsamli bir
plana gecis talebi olmasi halinde, yapilacak risk degerlendirmesi neticesinde sigortalinin

kazanmis oldugu haklarin hangi kosullarla devam edip ettirilmeyecegine karar verilir.

Ray Sigorta A.S sigortalinin yazili onaymin alinmasi sonrasi ve / veya beyan formunda yeralan
onayina istinaden baska sigorta sirketine gecis yapmak istemesi halinde saglik profiline iliskin

gecis bilgilerini ilgili Sigorta Sirketi’ne gonderir.

Basvuru esnasinda bagka sigorta sirketinden gecis oldugunu beyan etmeyen sigortalilar, police
donemi igerisinde transfer olduklarini beyan ederlerse transfer islemleri gerceklestirilmez ve

transfer olarak kabul edilmez.

13- SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI
13.1- Sézlesme Iptalleri ve Policeden Cikis islemleri

Sigortal / Sigorta Ettirenin Talebi ile iptal

Sigortal1 / sigorta ettiren saglik poligesinin iptalini Sirketten resmen talep etme hakkina sahiptir.
Iptal isleminin yapilabilmesi igin sigorta ettiren tarafindan diizenlenen poligenin iptal nedenini
ve iptal edilmesi istenilen tarihi iceren iptal bildirim yazist ekinde police ashi ve sigortal
kartlarimi Genel Midiirliige gonderir. Sigorta ettirenin poligenin iptalini talep etmesi durumunda,
herhangi bir tazminat 6demesinin yapilmamis olmasi kaydiyla islemis siireye iligkin prim iadesi
hesabinda sigorta baslangicindan itibaren gecen giin sayisi dikkate alinarak sigortali kalinan giin
esasina gore prim iadesi yapilir.

Sigorta ettirenin iptal yapilmasmi istedigi tarih, sirkete ulastig: tarihten maksimum bir hafta 6nce

olabilir.
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Sigortalilik yili i¢inde sigortadan ayrilan/vefat eden kisiye Odenen hasar, muallak hasar,
provizyon talepleri vb yok ise sirket, ilgili prim iadesini, iptal tarihinden baslayip bitis tarihine
kadar olan siire esas alinarak giin esasli olarak yapar.

Bireysel poligelerde sigortaliya 6denen hasar, muallak hasar, provizyon talebi vb. varsa iptal
nedeniyle sigorta ettirene iade edilecek tutar, Sigortaci’nin hak ettigi tutar ve 6denen tazminat
dikkate alinarak agagidaki gibi hesaplanir:

» Sigortaltya 6denen tazminatlar, Sigortacinin hak kazandigi prim tutarmi asmiyorsa,
sigorta ettirenin 6dedigi primlerden, hak kazanilan prim tutar: diisiilerek sigorta ettirene
iade edilir.

» Sigortaliya 6denen tazminatlar, Sigortaci’nin hak kazandigi prim tutarini asiyor, ancak
sigorta ettirenin 6dedigi primleri asmiyorsa, tahsil edilen primlerden tazminat tutari
diisiilerek sigorta ettirene iade edilir.

» Sigortaltya ddenen tazminatlar, Sigortact’nin hak kazandigi prim tutarini ve sigorta
ettirenin 6dedigi primleri agiyorsa prim iadesi yapilmaz.

Grup poligelerindeki ¢ikis islemlerinde giin esaslh iade uygulanir.

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandirilmasi veya aile kapsamindaki
sigortalilarin  saglik gideri belgelerini polige kapsamindaki diger sigortalilar adina
diizenlettirmesi gibi kotli niyetli hareketlerin saptanmasi durumunda Sigortaci, teminat
kapsaminda yaptig1 saglik gideri 6demelerini geri alma ve poligeyi prim iadesi yapmaksizin iptal
etme hakkina sahiptir.

Sigortaci, sigortali / sigorta ettirenin bagvuru formunda mevcut bir rahatsizligin1i beyan
etmedigini tespit ettigi takdirde, tazminat talebini ret ederek Saglik Sigortasi Genel Sartlari
Madde 6’ya istinaden poligeyi iptal edebilir.

Eesih :. Sigorta ettiren ve sigortali, sdzlesme tanzim tarihinden itibaren ilk otuz giin igerisinde
iptal talebinde bulunursa ve bu siire icerisinde sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat
o6denmemisse, 6denen primler bes is gilinii i¢erisinde kesintisiz olarak iade edilir. 30 giinii gegen
durumlarda primin tamaminin iadesi yapilmaz ve giin esash iptal devreye girer. 30 giin i¢cinde
dahi olsa kisiye 6denen veya muallak hasar varsa, fesih yapilmaz, sigorta ettirenin fesih talebinde
(agik¢a yazilmali). Fesih edilmis poligelerin yiiriirliige alinmasi, sigorta sirketinin onayina
baghdir.

Primler vadesinde 6denmediginde; sigortaliya tazminat 6demesi yapilmaz ve Saglik Sigortasi
Genel Sartlar1 hiikiimleri uyarmeca polige iptal edilir.

Eksik Beyan Nedeniyle iptal
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Sirket, sigortal1 / sigorta ettirenin bagvuru formunda mevcut bir rahatsizligini1 beyan etmedigini
tespit ettigi takdirde, hasar1 ret ederek Saglik Sigortast Genel Sartlar1 Madde 6’ya istinaden
policeyi iptal edebilir. Eksik beyani saptanan sigortalinin poligesi tiim bagimlilar1 ile beraber
(ttim aile bireyleri) eksik beyan prosediiriine uygun olarak iptal edilir ve eksik beyan1 saptanan
kisinin aile bireylerine de daha sonra poli¢e agilmaz.

Poligenin iptaline iligkin satis kanalina duyuru yapilir, duyuruyu takiben {i¢ is giinii i¢erisinde
sigortaliya ihtarname cekilerek prosediir baslatilir ve Genel Miidiirliik tarafindan polige prim
iadesiz olarak iptal edilir.

Iptal tarihi, eksik beyanla ilgili duyuru tarihi olup, hasar kontrolii yapilmaksizin prim iadesiz
eksik beyandan iptal yapilir.

Prim Borcu Nedeniyle iptal

Sigorta primi veya taksitle 6denmesi kararlastirilmis ise pesinati policenin teslimine ragmen
O0denmemisse,sigortacinin sorumlulugu baslamaz. Rizikonun gerc¢eklesmesi halinde taksitlerin
tiimii muaccel olur. Sigorta ettiren vadeleri polige {lizerinde belirtilen prim taksitlerinin herhangi
birini vade giinii bitimine kadar 6demedigi takdirde temerriide diiser.

TTK 1434. Madde uyarinca ilk taksiti veya tamami bir defada 6denmesi gereken prim 6denmez
ise :

[1k taksidi veya tamami bir defada 6denmesi gereken prim, zamaninda 6denmemisse, sigortaci,
o0deme yapilmadig: siirece, sézlesmeden ii¢ ay i¢inde cayabilir. Bu siire, vadeden baglar. Prim
alacaginin, muacceliyet gliniinden itibaren ii¢ ay i¢inde dava veya takip yoluyla istenmemis
olmasi halinde, s6zlesmeden cayilmis olunur.

izleyen primlerden herhangi biri zamanmda 6denmez ise :

Izleyen primlerden herhangi biri zamaninda 6denmez ise, sigortaci sigorta ettirene, noter aracili
veya iadeli taahhiitlii mektupla on giinliik siire vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde,
stire sonunda, sdzlesmenin feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu siirenin bitiminde borg
O0denmemis ise sigorta sozlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin, sigorta ettirenin temerriidii
nedeniyle Tiirk Bor¢lar Kanunu’ndan dogan diger haklar1 saklidir.

Iptal Policenin Yiiriirlige Alnmasi

Saglik Sigortasi Genel Sartlar1t MADDE 8’de belirtilen esaslar dogrultusunda prim borglar1
nedeniyle iptal edilen iiriinlere ait poligeler iptal tarihi lizerinden {i¢ aydan fazla siire gegmemis
olmasi kaydiyla asagida yazili sartlarin saglanmasi halinde tekrar yiiriirliige almabilir.

> Saglik bagvuru ve beyan formlarinin sigorta ettiren tarafindan doldurulmasi

> Polige iptal tarihi iizerinden ii¢ aydan fazla siire gegmemis olmasi
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> Poligenin toplam prim borcunun tamaminin denmis olmasi

> Sigortalmin saglik durumunun risk teskil etmediginin degerlendirilmesi,
sigortalilik siiresi ve satin aldig1 riske gore istenecek diger ek belgelerin Sirkete teslimi.

> Saglik Departmani tarafindan istenecek ek bilgi ve belgelerin sunulmasi,

Sigorta ettiren, (polige iginde Ve poligenin iptal tarihi ile yiiriirliige doniis tarihi arasindaki) saglik
basvuru ve beyan formlarinda tiim riskleri beyan etmek zorundadir.

Mevecut tiim riskler i¢in poligenin yliriirliige alinma sartlaria doktor goriisii ile karar verilir.
Saglik beyan formunda beyan edilen rahatsizliklara gore polige yiirtirliige dondiiriilmeyebilir,
istisna konabilir, st limit, katilim protokolii belirlenebilir, ek prim uygulanabilir.

Saglik beyan formunda beyan edilmeyen rahatsizliklarin saptanmasi halinde yil i¢i risk analizi
ve eksik beyan uygulamasi yapilacaktir.

Sirket, sigortali /sigorta ettiren tarafindan iptali istenilen poligeleri tekrar yiiriirliige almaz, bu
durumda sigortali /sigorta ettiren yeni polige satin alabilir Sigorta sirketi bu durumdaki poligeler
icin risk analizi yapacaktir.

Sigorta yil1 igerisinde sigortali/sigorta ettiren istegi ile police iptal ettirildikten sonra 30 giin
icerisinde daha yiiksek teminath farkli bir plan satin alinamaz. Bu talep en fazla ayni plan i¢in
karsilanabilir ya da daha diisiik teminatli bir {iriin icin uygulanabilir. iptal tarihinden 30 giin sonra
yapilacak plan degisikliklerinde sigortalinin poligesi tamamen ilk kez sigortalaniyormus gibi
islem goriir ve gecmisten gelen tiim sigortalilik haklar1 kaybolur.

Eksik beyan nedeniyle sigorta sirketi tarafindan iptal edilen poligeler hi¢bir sekilde ylriirlige
dondiiriilemezler. Eksik beyani saptanan kisinin aile bireylerine de daha sonra polige agilmasi

Genel Miidiirliik Saglik departmaninin onayina tabiidir.

13.2- Vefat Durumu

Sigorta Ettiren / Sigortalinin Vefati
Sigorta Ettirenin Vefat:

Sigorta ettiren ile policede yer alan sigortali/sigortalilarin farkli olmalar1 durumunda kanuni
varislerinin verecegi muvafakatname ile sigorta ettiren degistirilerek police devam ettirilir,
kanuni varislerin policenin devamini kabul etmedigi durumlarda ise sigortacinin hak kazandig:
prim giin esasi lizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirenin kanuni varislerine iade edilir.
Sigortaliya tazminat 6denmisse ve ddenen tazminat tutari, giin esasiyla sigortacinin hak ettigi

primden fazla ise sigortaci, sigorta ettirenin kanuni varislerine prim iadesi yapmaz.

Police ekinde teslim aldiginiz bu 6zel sartlarin sigorta sirketi tarafindan yurarlige
alindig! tarih



Sigortal/Sigortahilarin Vefati:
Policede birden fazla sigortali varsa sigortalilardan birinin vefati halinde, vefat eden sigortaliya

ait sigortacnin hak kazandigi prim giin esas1 lizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene
iade edilir. Sigortaliya tazminat 6denmisse ve ddenen tazminat tutari, giin esasiyla sigortacinin
hak ettigi primden fazla ise sigortaci, sigorta ettirene prim iadesi yapmaz. Sigorta ettirenin aksini
bildirmemesi durumunda diger sigortalilar i¢in police devam eder.

Policede vefat eden sigortalinin disinda baska bir sigortali yoksa police hiikiimsiiz kalir.
Sigortacinin hak kazandig1 prim giin esasi lizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade
edilir. Sigortaliya tazminat 6denmisse ve 6denen tazminat tutari, giin esasiyla sigortaciin hak
ettigi primden fazla ise sigortaci, sigorta ettirene prim iadesi yapmaz.

Sigorta Sozlesmesi yiiriirliikte iken Sigortali’nin Sigortaci tarafindan Anlagsmali Kurulus Ag1
icerisinde bir Saglik Kurulusu’nda onaylanmis bir tedavisi siirmekte iken vefat etmesi halinde,
Sigortac ilgili tedavinin kapsam dahilindeki giderlerini Anlagmali Kurulus’a direk 6der. Kapsam
disindaki giderlerin Anlasmali Kurulus’a 6denmesi hususunda Sigortacinin yiikiimliligii yoktur.
Sigortali’nin vefatindan once Anlasmasiz Kuruluslardaki giderleri yapilan tetkik ve tedavisine
ait belgelerin tam olmasi ve hastalik / rahatsizligin kapsam dahilinde olmas1 kosulu ile Sigortaci
tarafindan Sigortali’nin kanuni varislerine 6denecektir.

Bu durumda Sigortaci tazminatin 6dendigi tarihten itibaren biitiin yiikiimliilikklerini yerine
getirerek ilgili doneme ait prime hak kazanmis olur.

14 - RUCU HAKKI

Sigortaci, sigortalinin veya doktorun yanlis ve/veya eksik bilgilendirmesi yliziinden poligenin
0zel ve genel sartlarina aykir1 diisen 6deme yapmasi durumunda, bu 6demeleri sigortaliya riicu
ederek tahsil eder. Sigortacinin herhangi bir nedenle police teminati kapsaminda olmayan bir

O0deme yapmis olmasi, sigortal tarafindan kazanilmis bir hak olarak degerlendirilemez.

15 -POLICE BILGILERi DEGIiSiKLiK TALEPLERI

Ad-Soyad/Dogum Tarihi Degisikligi
Ad, soyad ve dogum tarihi degisiklikleri i¢in; sigorta ettirenin dilek¢e ekinde degisikligi
belgeleyen evlilik ciizdani, niifus clizdan1 ve/veya mahkeme karar1 Ornegi gondermesi
gerekmektedir.

Tiizel Kisilik Unvan Bilgi Degisikligi
Sigorta ettirenin tiizel kisilik olmas1 halinde, unvan bilgi degisikliginin sigorta ettiren tarafindan,

dilekce ekinde Ticaret Sicil Gazetesi ve vergi levhasi 6rnegi ile talep edilmesi gerekmektedir.

Police ekinde teslim aldiginiz bu 6zel sartlarin sigorta sirketi tarafindan yurarlige
alindig! tarih



Adres Degisikligi
Sigorta ettiren ve/veya sigortali adresinde degisiklik oldugunda, yeni adres bilgisinin belirtildigi
dilekge ile diizeltme talebinde bulunmalidir.

Kredi Kart Degisikligi
Bagvuru formunda bildirilen kredi kartinda degisiklik istendiginde veya mevcut kartin gecerlilik
tarihinde degisiklik oldugunda sigortaciya bilgi verilmelidir.

Sigorta Ettiren Degisikligi
Sigorta ettiren degisikligi talep edilmesi durumunda, policedeki mevcut sigorta ettiren ve yeni
sigorta ettirenden alman 0Ozel ya da tiizel kisi imzali dilek¢enin sigortactya gonderilmesi
gerekmektedir. Yeni sigorta ettirene ait 6deme araci bilgileri dilekgede belirtilmelidir. Tiizel

kisilikler i¢in imza sirkiileri gonderilmelidir.

Police ekinde teslim aldiginiz bu 6zel sartlarin sigorta sirketi tarafindan yurarlige
alindig! tarih



