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1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

isbu sigorta ile Katihm Emeklilik ve Hayat A.S. bundan sonra “Sigortaci” olarak anilacaktir.

Sigorta sdzlesmesinin yiriirliikte bulundugu siire icerisinde policede sigortali olarak belirtilen kisi veya kisiler igin sigorta baslangi¢
tarihinden sonra gerceklesen kaza ve/veya hastalik/rahatsizlik sonucu olusabilecek Sigortali'ya ait saghk giderlerini, policede belirtilen,
teminatlar, limitler, 6deme yiizdeleri, muafiyetler, network kapsaminda isbu Ozel Sartlar ve ekinde bulunan Saglik Sigortasi Genel Sartlari,
Tiirk Ticaret Kanunu genel hitkiimleri ve teminat tablosunda dahil edilmis ise Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari, Hayat Sigortasi Genel
Sartlari, Hayat Sigortasi Ozel Sartlar ve yasal diizenlemeler kapsaminda giivence altina alir.

Police kapsaminda yer alan teminatlar, sadece policede Sigortali olarak belirtilen kisiler icin gecerli olup, policede Sigortal olarak yer
almayan kisiler sigorta teminat kapsamindan yararlanamazlar.

isbu Ozel Sartlar’da yapilacak degisiklikler, her bir Sigortali icin yeni police baslangic tarihinden itibaren, belirlenen siire sonuna dek gecerli
olacaktir.

Sigorta sdzlesmesinin siiresi 1yildir. Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi kararlastinimadikea,
Tiirkiye saatiyle 68len saat 12.00'de baslar ve 6glen saat 12.00'de sona erer.

Bu sézlesme, Saglik Sigortasi Genel Sartlan hiikiimlerine tabi olup, Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu

(SEDDK) ile T.C. Hazine ve Maliye Bakanlgi tarafindan yapilabilecek mevzuat degisiklikleri, yurirlige girdigi tarinten itibaren isbu szlesme
icin de dogrudan baglayici olacaktir.

2. TANIMLAR

2.1. Sigortac

Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar icerisinde kurulmus ve ilgili branslarda faaliyet ruhsati bulunan isbu Ozel Sartlar ile diizenlenen saglik sigorta
policelerinde sigortaci Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.dir.

2.2. Sigortah

Policenin maddeleri uyarinca sigortali olmak lizere basvuru formu doldurmus ve Sigortaci tarafindan kabul edilmis kisi/kisilerdir.

2.3. Sigorta Ettiren

Sigorta sdzlesmesini policede belirtilen kisi/kisiler icin sigorta policesini yapan, sigorta primini 6demeyi kabul eden ve sigortadan dogan
yikimlilikleri yerine getirmek durumunda olan gercek veya tiizel kisidir.

2.4. Police
Sigortaci ile sigorta ettiren arasinda akdedilen sigorta sézlesmesinin yasal kaniti niteliginde olan; sigortalanan kisi veya kisilere ait kimlik ve

risk bilgilerini, sigortanin baslangic ile bitis tarihlerini, saglanan teminatlar, limitleri, katihm paylarini, muafiyetleri ve prim 6deme sartlarini
iceren, fiziki veya elektronik ortamda diizenlenen resmi belgedir.

2.5. Plan

Teminatlar, teminat limitlerini ve teminatlar kapsaminda Sigortaci’nin édeme yiizdesini veya sigortali katilim payini gésteren police
Gzerindeki bilgidir.

2.6. Police Baslangig Tarihi

Sigorta sdzlesmesinde yer alan teminatlarin ilk kez veya varsa miiteakip kez yinelenmesinde ydiriirliige girdigi tarihtir. Police belirtilen
tarihte Turkiye saati ile 6glen 12.00'de yiiriirlige girer.

2.7. Police Bitis Tarihi

Sigorta sdzlesmesinde yer alan teminatlarin ilk kez veya varsa miiteakip kez yinelenmesinde ydiriirlige girdigi tarihtir. Police belirtilen
tarihte Tirkiye saati ile 68len 12.00'de yiiriirlige girer.
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2.8. Police Tanzim Simdi Basla

Sigorta ettiren/sigortali tarafindan beyan edilen basvuru veya yenileme formu dogrultusunda, Sigortaci tarafindan risk analizi yapilarak
policenin onaylandigi ve resmen diizenlendigi takvim gliniddir.

2.9. ilk Sigortalanma Tarihi

Sigortalinin 6zel saglik sigortasi kapsamina ilk giris yaptigi ve Sigortaci tarafindan kabul edilen ilk sigortalanma tarihini ifade eder.

2.10. Sigorta Ettiren/Sigortali iletisim Bilgisi

Sigorta ettiren ve sigortalilar tarafindan basvuru veya yenileme formlarinda beyan edilen; taraflara ait ev/is adresi, sabit/cep telefonu ve
elektronik posta (e-posta) adresleridir. Bu bilgilerin dogrulugundan, giincelliginden ve degisikliklerin Sigortaci'ya zamaninda
bildirilmesinden sigorta ettiren/sigortali sorumludur.

2.11. Ozel Sartlar

Uriine 6zel kurallar ve sartlari iceren policenin ayrilmaz parcasini olusturan belgedir.

2.12. Saghk Sigortasi Genel Sartlar (Genel Sartlar)

Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SEDDK) tarafindan belirlenen ve tiim sigorta sirketleri tarafindan saghk
sigortalarinda kullanilan yazil kurallardir. Genel Sartlann en giincel hali www.tsb.org.tr web sitesinde yer almaktadir.

2.13. Miisteri Hizmetleri

Sigortalilarin saglk policeleri, provizyon siirecleri, anlasmali kurum aglari ve acil durum hizmetleri (@ambulans vb.) ile ilgili her tiirli bilgi,
talep, dneri ve sikayetlerini iletebildikleri 0850 226 0 123 numaral Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. Saglik iletisim Merkezi hattidir.

2.14. Grup Saghk Sigortasi

Sigorta ettiren tiizel kisilik ile, bordro, 6grencilik, tGyelik gibi iliskisi olan kisilerin toplu olarak sigortalandigi cekirdek ailenin bir arada yer
alabilecegi (personel/es/cocuk) saglik sigortasi tirdiddr.

2.15. Bireysel Saglik Sigortasi

Bireylerin tek basina veya cekirdek ailenin bir arada yer alabilecegi (evienmemis cocuklardan, evlat edinilen veya bakmakla yiikiimli
olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar dahil) saghk sigortasi tiridiir.

2.16. Hastalik

Sigortalinin fonksiyonlarinda, organlarinda veya sistemlerinde doktor tarafindan belirlenen bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya
midahale gerektirmesi durumudur.

2.17. Rahatsizlik

Bir kisinin hekim muayenesini, tibbi tetkik, teshis veya tedavi siireclerini gerektirecek sekilde, objektif ve tibbi olarak saptanabilen anormal
belirti veya bulgulardir.

2.18. Mevcut Hastalik/Rahatsizlik

ik sigortalanma tarihinden énce tanisi konmus, semptom vermis, tetkik veya tedavi edilmis olan ya da sigortali tarafindan
bilinen/bilinmesi gereken, gecmise sari her tiirlii hastalik, rahatsizlik ve bunlarin nilks/komplikasyonlarini ifade eder.

2.19. Basvuru ve Bilgilendirme Formu

Sigortali adayina ait kimlik, iletisim, saglk beyani, banka hesap bilgileri ile tercih edilen Griiniin risk parametrelerini (network, teminat,
limit, 6deme yiizdesi, muafiyet) ve prim 6deme planini iceren; mevzuat uyarinca yasal aydinlatma yikimlaligi ve KVKK acgik riza onay
sdreclerini barindiran; sigorta ettiren/sigortali tarafindan fiziki veya elektronik ortamda onaylanmasi zorunlu olan, Sigortaci nezdinde resmi
teklif niteligindeki belgedir.
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2.20. Beyan Yiikiimliiliigii

Sigorta ettiren ve sigortall, ilk basvuru, yenileme veya police siireci asamalarinda, police kapsamina dahil edilecek her bir aile bireyi
(bagimli) dahil olmak lzere, Sigortaci’nin risk degerlendirmesini etkileyebilecek gecmisteki ve mevcut tiim hastalik, rahatsizlik, semptom
ve tedavi gecmisini Sigortaci’ya eksiksiz ve dogru bir sekilde beyan etmekle yikimliidir. Sigortali, talep edilmesi halinde teshis, tetkik
sonuglari, doktor raporlan ve epikriz 6zetleri gibi her tirli tibbi belgeyi Sigortaci’ya sunmakla miikelleftir. Eksik, yaniltici veya gercege aykiri
beyan durumunda Tiirk Ticaret Kanunu’nun ilgili hilkiimleri ile Saglik Sigortasi Genel Sartlar uygulanir.

Sigortaci'nin yasal bilgilendirme ve provizyon siireclerini hatasiz yiriitebilmesi adina, basvuru ve bilgilendirme formlarindaki iletisim

bilgileri eksiksiz doldurulmalidir. Bu bilgilerde meydana gelebilecek her tiirlii degisikligin en gec 10 (on) takvim giinii icinde Sigortaci'ya yazili
olarak bildirilmesi gerekmektedir. Bildirilmeyen degisiklikler nedeniyle dogacak hak kayiplarindan Sigortaci sorumlu tutulamaz.

2.21. Risk Degerlendirme

Sigorta ettiren veya sigortalinin beyanlarini ve/veya saglik bilgilerini degerlendirerek, sigorta s6zlesmesinin yapiimamasi ya da hangi sart ve
kosullarda sigorta sozlesmesinin kurulacagina dair sigortaci’nin yaptigi degerlendirmedir.

2.22. istisna

Police baslangic tarihinden 6nce ortaya cikmis olan veya sigorta siiresi icerisinde ortaya ¢ikan risklerin (hastalik, rahatsizhk, sikayetlerin)
Sigortaci'nin degerlendirmesi sonucunda police kapsami disinda birakilmasidir.

2.23. Muafiyet

Tazminat 6demesine konu saghk giderinin Sigortali tarafindan tstlenilen kismidir. Muafiyet, tiiriine gére Sigortaci’nin sorumlulugu
baslamadan uygulanabilecegi gibi her islemde ya da belirli limit araliklarinda da uygulanabilir.

2.24. Hastalik Ek Primi

Police baslangic tarihinden 6nce var olan veya sigorta siiresince ortaya cikan hastalik ve rahatsizliklarin, Sigortaci'nin degerlendirmesi
sonucunda, Saghk Tarife Primi'ne belli bir oranda ek prim uygulanarak, police kapsamina alinmasidir.

2.25, Limit

Policede her bir teminat icin 6denebilecek azami yillik briit tazminat tutandir. Briit limit, Sigortaci tarafindan édenebilecek tazminat ile
Sigortal tarafindan édenmesi gereken katilim paylari ve muafiyet tutarlannin toplamidir.

2.26. Prim

Sigortalinin sectigi teminatlar, 6ddeme yiizdeleri, network yapisi, yas, cinsiyet, ikamet ili gibi risk profil kriterleri sonucu ortaya cikan saghk
sigortasi bedelidir.

2.26.1. Saghk Tarife Primi

Tazminat 6demesine konu saghk giderinin Sigortali tarafindan tstlenilen kismidir. Muafiyet, tiiriine gére Sigortaci’nin sorumlulugu
baslamadan uygulanabilecegi gibi her islemde ya da belirli limit araliklarinda da uygulanabilir.

2.26.2. Saghk Primi

Saglik Tarife Primi (izerine, ilgili Sigortali icin (varsa) risk degerlendirmesi sonucu hesaplanan "Hastalik Ek Primi"nin ilave edilmesiyle olusan
tutardir.

2.26.3. Saghk Net Primi

Saglik Primi (izerine, police 6zel sartlarina istinaden hak edilen indirimler (hasarsizlik, aile vb.) ile varsa giincel kampanya indirimleri
uygulandiktan sonra netlesen prim tutandir.

2.26.4. Toplam Police Primi

Saglik Primi lizerine varsa Hastalik (Hastalik Tazminati Teminati Primi), Ferdi Kaza ve/veya Hayat Teminatlarina iliskin primlerin ve vergi
tutarinin eklenmesi sonucu olusan prim tutaridir. Sigorta ettirenin 6demekle yiikiimli oldugu sigorta policesinin toplam bedelidir.
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2.27. Saghk Hizmet Tarifesi 7imdi Bagla

Anlasmali saglik kuruluslarinda Sigortaci ile yapilan 6zel kurumsal sézlesmelerle belirlenmis fiyat ve uygulama esaslarini; anlasmasiz saglk
kuruluslarinda veya sonradan édeme siireclerinde ise tazminat hesaplamalarina st sinir teskil eden referans tarifeleri ifade eder. (Tiirk
Tabipleri Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalar Veritabani (HUV), Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Tiirk Dishekimleri Birligi Tarifesi
(TDB) ve benzeri yasal/kurumsal tarifeler).

2.28. Saghk Kurumu

T.C. Saghk Bakanhgi'nca calisma ruhsati verilmis, teshis, tedavi ve cerrahi miidahaleye ehliyetli, bir veya birden ¢cok hekimin her zaman
mudahaleye hazir oldugu, dogum amaci ile agilmis 6zel dogumhaneleri iceren tibbi bakim ve tedavinin yapildigi, hastane, klinik, poliklinik,
teshis ve tedavi merkezleri ile muayenehanelerdir.

"Saglik Kurumu/Kurulusu" ifadesi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahethane, yash bakimevi, yetimhane, sanatoryum, kaplica, termal tesis,

zayiflama, detoks veya estetik/gtlizellik merkezlerini; uyusturucu ve alkol bagimliligi tecrit/tedavi merkezlerini; suda dogum Unitelerini
(havuz vb.) kapsayacak sekilde yorumlanamaz ve buralarda yapilan harcamalar teminat disidir.

2.28.1. Anlagmali Saglik Kurulusu
Sigortaci ile aralarinda yapilan 6zel bir s6zlesme uyarinca, Sigortaliya sunulan saglik hizmetlerinin bedelini (Police limitleri, muafiyetleri ve
katilim paylan diisiildiikten sonra) dogrudan Sigortaci’dan tahsil etmeyi kabul eden; Sigortaci tarafindan onaylanan (provizyon verilen)

hastane, tip merkezi, doktor, eczane, laboratuvar, gériintiileme ve fizik tedavi merkezleridir.

Sigortaci'nin, "Anlagmali Saglik Kuruluslar Listesi"nde police siiresi icinde diledigi zaman degisiklik (ekleme/cikarma) yapma hakki saklidir.

2.28.2. Anlasmasiz Saglik Kurulusu

Sigortaci'nin aktif anlagsmali saghk kuruluslan agi (network) icinde yer almayan; sundugu saglik hizmetlerine ait giderleri dogrudan
Sigortalidan (nakit/kredi karti vb.) tahsil eden hastane, tip merkezi, doktor, eczane, laboratuvar, gériintiileme ve fizik tedavi merkezleridir.

2.28.3. Yurtdisi Saglhik Kurulusu

T.C. sinirlan disinda hizmet veren, ilgili (ilke mevzuatinca saglik kurumu 6zelligi tasiyan hastane, laboratuvar, tani merkezi, poliklinik,
eczane gibi kurumlardir.

2.29. Anlasmali Saglik Kurum Agi (Network)

Sigorta ettiren tarafindan tercih edilen policede yer alan anlasmali saghk kurumlarini (network) ifade eder. Her bir network, Sigortaci
tarafindan Anlagsmal Saghk Kurumlar arasindan verilen hizmetler, yerlesim yeri, s6zlesme kosullar gibi 6zellikler dikkate alinarak
olusturulmustur.

2.30. Tazminat

Saglk Sigortasi Genel ve Ozel Sartlan kapsaminda teminat dahilinde oldugu onaylanan saglik giderlerinin; policede tamimli olan limit,
katilim payi, muafiyetler ile varsa Saglik Hizmet Tarifesi tist sinirlar tatbik edildikten sonra Sigortaci tarafindan 6denmesine karar verilen
net tutardir.

2.31. Teminat

Saglk Sigortasi Genel Sartlari, isbu Ozel Sartlar ve police ekinde yer alan teminat tablosu hiikiimleri cercevesinde; Sigortalilarin kapsama
dahil edilen saglik giderlerinin, Sigortaci tarafindan onaylanacagi (provizyon verilecegi) ve/veya 6denecegine dair verilen hukuki ve mali
glivencedir.

2.32. Odeme Yiizdesi

Policede yer alan her bir teminat kapsamindaki saglik giderlerinin, Sigortaci tarafindan karsilanacak olan yiizdesel (%) kismini ifade eder. Bu
oran; gerceklesen saglik harcamasindan (varsa) muafiyetler ile Saglik Hizmet Tarifesi (TTB/HUV/SUT vb.) iist sinir asim farklar diisiildiikten
sonra hesaplanan net tazminat tutan zerinden tatbik edilir ve Sigortalinin édemekle yiikiimli oldugu "Katilim Payi" oranini %7100'e
tamamlayan kisimdir.
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2.33. Katilim Payi (Sigortali Payi)

Policede belirtilen teminatlar kapsaminda gerceklesen saglik giderlerinden; varsa muafiyetler ile Saglik Hizmet Tarifesi tist sinir asim
farklan diisiildiikten sonra, Sigortaci Odeme Oranini %100’e tamamlayan ve dogrudan Sigortali tarafindan karsilanmasi zorunlu olan
ylizdesel (%) kisim veya tutardir. Anlasmali saglik kuruluslarinda gerceklesen islemlerde katihm payi, Sigortali tarafindan dogrudan ilgili
saglik kurulusuna édenir.

2.34. Yeni is Policesi

Sigorta ettirenin Katihm Emeklilik ve Hayat A.S. Bireysel Saglik Sigortasi tiriinlerinden birini tercih ederek sigortali adina Sigortaci ile
akdettigi, sigortalinin sistemdeki ilk sigortalilik donemini olusturan bireysel saglik policesidir.

2.35. Transfer / Gecis Policesi

Sigorta ettirenin Katihm Emeklilik ve Hayat A.S. Bireysel Saglik Sigortasi triinlerinden birini tercih etmesi vesilesiyle; diger sigorta
sirketlerinden veya Sigortaci nezdindeki Grup Saglik Sigortasi policelerinden kesintisiz gecis yapan Sigortali adina diizenlenen ve gecmis
kazanilmis haklarin risk analizi ilkelerine gére devralindigi bireysel saglik policesidir.

2.36. Yenileme Policesi

Sigortalinin Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. nezdindeki Bireysel Saglik Sigortasi triinlerinde vade sonuna gelen policesinin, bitis tarihi
itibaryla Ozel Sartlar'da belirlenen yasal siire icerisinde ve Sigortaci’nin risk degerlendirmesi neticesinde araliksiz olarak bir yil daha teminat
altina alinmasidir.

2.37. Acil Durum

Police Genel Sartlari ve Ozel Sartlar’nda belirtilen bekleme siiresi ve teminat disi kalan haller disinda ani bir hastalik veya bedensel
yaralanma sonucunda ortaya cikan ve dolayisiyla geciktirilmesi miimkiin olmayan, tibbi veya cerrahi tedavi gerektiren ve Sigortaci
tarafindan acil olduguna karar verilen durumdur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tamimlanan acil durumlar:

* Hipertansiyon krizleri,

* Zehirlenmeler,

« Trafik kazasi,

* Ani felgler,

* Migren ve kusma ile birlikte suur kaybina neden olan bas agrilari,
* Astim krizi,

 Akut solunum problemleri,

* 39 derece Ustiindeki yiiksek ates,
« Ciddi aleriji,

« Anafilaktik tablolar,

* Akut batin,

* Yiiksekten diisme,

« Ciddi is kazalar,

* Uzuv kopmasi,

* Menenijit,

« Ensefalit,

* Beyin apsesi,

* Elektrik carpmasi,

* Suda bogulma,

* Donma,

* Soguk carpmasi,

e Isi carpmasi,

* Suur kaybina neden olan her tirld durum,
« Ciddi yaniklar,

* Yeni Dogan komalari,

* Diyabetik ve tiremik koma,

* Genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz hastahgi,
* Akut masif kanamalar,

» Omurga ve alt ekstremite kiriklari,
* Tecavliz,

» Miyokard enfarktisd,

* Aritmi,

« Ciddi gz yaralanmalari,

* Kursunlanma, bicaklanma
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2.38. Teror Simdi Basla

3713 sayili Terdrle Miicadele Kanunu’'nda belirtilen terér eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri
onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal
kirlenme, bulagma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak biitiin zararlar.

2.39. Alternatif Tedavi

Bilimselligi kanitlanmamis deneysel veya arastirma amacli islemler, well-being, alternatif ve geleneksel tip ydntemleri (akupunktur,
mezoterapi vb.) ile ozon terapisini ifade eder.

2.40. Azami iyi Niyet Prensibi

Sigortaci, isbu sigorta s6zlesmesini ve sézlesme sartlarini tamamen sigortali ve/veya sigorta ettirenin beyanlarina dayali olarak olusturur.
Bu dogrultuda sigortali ve/veya sigorta ettiren; basvuru formunda, bilgilendirme formunda ve s6zlesmenin tamamlayici belgelerinde yer
alan tim sorulara dogru, eksiksiz ve gercege uygun cevaplar vermek, riskin degerlendirilmesini etkileyebilecek tiim hususlari Sigortaci’ya
bildirmekle yikimliddr.

Azami iyi niyet; sigorta sdzlesmesinden yararlanacak tiim Sigortalilarin gegmisteki ve mevcut her tirli hastalik, rahatsizlik, semptom ve

genel saghk durumlarina iliskin tim bilgileri tam, acik ve yaniltici olmayacak sekilde Sigortaci’ya beyan etmesini ifade eder. Bu prensibin
ihlali halinde, Tirk Ticaret Kanunu’nun ve Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nin beyan yikimldaligine aykinhk hikimleri uygulanir.

2.41. Dogustan Gelen Hastalik

Kisinin anne karninda veya dogumu aninda var olan veya genetik/kromozomal yapiya bagli olarak sonradan klinik belirti veren her tiirli
hastalik, kalitsal anomali, organ eksikligi ve yapisal deformitelerdir.

2.42. Doktor

Saglik hizmetinin verildigi Cografi Bolgede gecerli olan yasalar ¢ercevesinde resmi olarak tip doktoru unvani ve belgesi verilmis olan kisidir.

2.43. Kaza

Ani, beklenmeyen, istenmeyen, 6nceden engellenemeyen veya planlanamayan olaylar ve bu olaylardan kaynaklanan hastalik veya
yaralanmalardir.

2.44. Kazanilmis Haklar

Bu sigorta sdzlesmesinde kazanilmis haklar, ilk Sigortalanma Tarihi ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi haklarini ifade eder.

2.45. Tibbi Gereklilik

Yapilan teshis, tetkik ve tedavi islemlerinin; tip bilimi tarafindan genel kabul gérmiis kurallara, hastanin mevcut klinik durumuna, hastalik
veya rahatsizhgin semptomlarina uygun, gerekli ve etkili olmasi durumudur. Bir tetkik, tedavi veya cerrahi miidahalenin hekim tarafindan
recete edilmis ya da uygulanmis olmasi, tek basina tibbi gereklilik kosulunun saglandigi seklinde yorumlanamaz.

Tibbi gereklilik hususunda uyusmazhk ¢cikmasi halinde; nihai karar, hastanin tibbi kayitlan (epikriz, tahlil sonuclar vb.) Gizerinden

Sigortaci'nin referans hekimi tarafindan veya gerek goriilmesi durumunda ilgili uzmanlik alanindaki bagimsiz bir hakem hekim gériis(
dogrultusunda belirlenir.

2.46. Referans Doktor

isbu s6zlesme kapsaminda tazminat talebine konu olan teshis, tetkik ve tedavi islemlerinin tibbi gerekliligini (medikal endikasyonunu), tip
bilimi kriterleri ve police 6zel sartlan cercevesinde inceleyerek uzmanlik gériisti sunan, Sigortaci tarafindan gérevlendirilen bagimsiz uzman
hekim veya hekim heyetidir.

2.47. Uzaktan Saghk Hizmeti

Saglik Bakanhg tarafindan yayinlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin (USH) Sunumu Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine gére faaliyet izni
almis olan saglik kurumlarinda, saglik meslek mensubunun, saglk hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik bilgi sistemi tizerinden sundugu
saglik hizmetidir.
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2.48. Tedavi Masraflan Talep Formu
Sigortalinin, anlasmasiz saglk kuruluslarinda veya provizyon alinamayan durumlarda yaptigi tibbi harcamalara iliskin tazminat talebinde

bulunabilmesi amaciyla; kendisi ve tedaviyi gerceklestiren hekim tarafindan eksiksiz olarak doldurulup imzalanmasi gereken, asil fatura ve
diger tibbi belgelerle birlikte fiziki ya da dijital kanallar vasitasiyla Sigortaci’ya sunulmasi zorunlu olan kurumsal formdur.

2.49. Aile

Bu s6zlesme hiikiimleri uyarinca; Sigortali kisinin police kapsamina dahil edilen yasal esi ile Sigortali'nin kanuni velayeti altinda olan (evlat
edinilen cocuklar dahil) evlenmemis cocuklarinin biitiiniini ifade eder.

2.50. Tiirk Tabipleri Birligi / HUV Giincel Fiyat ve Uygulama Esaslari
Tuirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Hekimlik Uygulamalar Veritabani (HUV) tarafindan belirlenmis olan; hastalara sunulan tibbi hizmetlerin

(doktor muayenesi, ameliyat, tetkik vb.) islem listesini, puanlama/icretlendirme kriterlerini ve uygulama kurallarini iceren referans
esaslardir.

2.51. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

SGK'h sigortali ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin, SGK tarafindan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderleri gibi saglk
hizmetlerine bagli harcamalarinin karsilanmasi esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin bedellerin tayin ve tespit edildigi Sosyal Giivenlik
Kurumu Saghk Uygulama Tebligi'ni ifade eder.

2.52, Katilm Emeklilik Baslangic Tarihi

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

2.53. ilave Ucretler

Sosyal Givenlik Kurumu ile s6zlesmeli vakif tniversiteleri ile 6zel saghk kurum ve kuruluslari, SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri
islem bedellerinin tamami tizerinden SGK tarafindan belirlenen orani gegmemek kaydiyla SGK’ya fatura edilebilen tutarlar esas alinarak
kisilerden/sigortallardan alinabilecek fark tcretleridir.

2.54. Sosyal Giivenlik Kurumu Katilim Payi (SGK Katilim Payi)

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda dngériilen ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saghk
sigortalisi veya bakmakla yikimlii oldugu kisiler tarafindan muayene isleminde 6denecek tutari ifade eder.

2.55. Provizyon

Sigortal’'nin tedavisiyle ilgili tercih etmis oldugu networkte yer alan Anlagmali Saglik Kuruluslarinda planlanan tedavilerinin karsilanip
karsilanmayacagini gésteren ve ilgili kurulus tarafindan Sigortaci’nin Provizyon Merkezi’nden talep edilen 6deme onayini ifade eder. Bu
onay, saglik giderinin gerceklestigi tarihte policenin yirirliikte olmasi sartiyla gegerlidir.

Verilen provizyon onaylari; sonradan sahte belge kullanimi, kasith yaniltici beyan, dolandiricilik veya sigorta teminatlarinin kot niyetle
suistimal edildiginin saptanmasi halleri sakli kalmak kaydiyla, police genel ve 6zel sartlan cercevesinde taahhiit niteligindedir. ileriye
yénelik (ileriki tarihler icin) talep edilen provizyonlarda, riskin ve teminat limitlerinin fiilen kesinlestigi tibbi tahakkuk tarihi esas alinir.

2.56. Tahakkulk

Sigortaci’'nin, kendisine ulasan tazminat taleplerini ve faturalari; Police Genel ve Ozel Sartlari cercevesinde nihai finansal ve medikal
degerlendirmeye tabi tutarak, tazminat 6deme tutarini kesinlestirdigi ve muhasebe kayitlarina aldigi yasal asamadir. Onceden onaylanmis
provizyon siireclerinde bu asama faturanin kontrol ve 6deme emrini; provizyon alinmayan (sonradan 6demeli) siireclerde ise tazminat hak
edisinin asil karar mekanizmasini ifade eder.

2.57. Dogrudan Odeme

Policede tercih edilen networke bagl Anlagmali Kurumlarda gerceklesen saglik giderleri icin, provizyon alinarak, police sartlarinda katilim
payi/muafiyet olmasi durumunda sigortalinin sadece bu katimlarn 6deyerek hizmet almasidir. Sigortaci tarafindan, Police Ozel ve Genel
Sartlari dahilinde, Sigortaci’nin sorumlulugunda olan kisim sigortali adina ilgili kuruma édenir.
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2.58. Sonradan Odeme Simdi Basla

Provizyon alinmaksizin saghk giderinin sigortali tarafindan énce saglik kurumuna daha sonra saglik giderine ait fatura, “Tedavi Masraflan
Talep Formu” ve Ozel Sartlarin “Tazminat Odemesi” maddesinde belirtilen gerekli belgeleri Sigortaci'ya ileterek, Police Genel ve Ozel
Sartlari dahilinde degerlendirme yapildiktan sonra belirlenen tutarin sigortalinin hesabina édenmesidir.

Yapilan harcama; Police Ozel ve Genel Sartlar, teminat limitleri, katilim paylari ve ilgili Saglik Hizmet Tarifesi (TTB/HUV/SUT vb.) iist
sinirlan dahilinde degerlendirilerek onaylanan tutar Sigortalinin banka hesabina havale/EFT yoluyla édenir.

2.59. Zeyilname

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

2.60. Triyaj Uygulamasi
Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklari ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti géz éniine alinarak tabip
veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan éncelik belirleme islemini ifade eder. Triyaj islemi basvuru sirasinda yapilir.

Triyaj uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan éncelik sirasina gére kirmizi, sari ve yesil renkler
kullantlir.

2.60.1. Yesil alan

Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyla stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik durumlardir. Yesil alan kapsamindaki
basvurular acil teminati kapsaminda degerlendirilmeyip, policede yer alan standart "Ayakta Tedavi" teminati, limitleri ve katilim paylar
dahilinde karsilanir.

2.60.2. Sari Alan

Hayati tehdit etme olasiligl, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite orani olan durumlar ile Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet
potansiyeli tasiyan durumlardir.

2.60.3. Kirmizi Alan
Hayati dogrudan tehdit eden, hizli ve agresif tibbi yaklasim ile acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren, hastanin hig

bekletilmeden miidahaleye alinmasi zorunlu olan kritik durumlari ifade eder. Hayati tehdit etme olasiligi yiiksek olan ve en geg 10 (on)
dakika icerisinde miidahale edilmesi gereken vakalar bu kapsamdadir.

2.61. iptal Tarihi

Sigorta ettirenin yazili olarak talep etmesi veya Sigortaci tarafindan Genel ve Ozel Sartlarda belirtilen hususlardan dolayi cayma veya fesih
nedeniyle bu Sigorta S6zlesmesinin iptal edildigi tarihtir.

2.62. Giin Esash iptal

Police doneminde sigortalinin prim iadesi/iptal islemlerinde; policenin yirirlikte kaldigi giin sayisina gére prim hesaplanmasi ve kalan
giinlere ait primin (hasar/prim orani kriterleri sakh kalmak kaydiyla) sigorta ettirene iade edilmesidir.

2.63. Saghk Gideri

Bireysel Saglik Sigortasi S6zlesmesi, Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlarina gére teminat kapsaminda olduguna karar verilen, police siiresi
dahilinde gerceklesen, Sigortaci'nin tibbi gereklilik kosuluna uygun olan, Sigortali’nin doktoru tarafindan yazili olarak planlanan tani
ve/veya tedavi islemlerine ait giderlerdir.

2.64. Araci

Sigortacilik mevzuatina gore sigorta sdzlesmelerine aracilik yapma yetkisi bulunan kisi/kisileri ifade eder.
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2.65. Geri Odeme Alinamayacak Kurumlar

Sigortalinin saghk giderlerinin teminatlan geregi kapsam dahilinde olmasina ragmen, geri 6deme alamayacagi kurum ve/veya hekimleri
ifade eder. Yanhs Sigorta uygulamalarindan, gereksiz tetkik ve tedavi ile Sigorta suiistimali yaptigi tespit edilen bu kurum ve/veya
hekimlerde yapilan islemler police kapsami disindadir.

2.66. Vaka

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

a) Kisinin bir sikayete bagl olarak gerceklestirilen 6n muayenesi sonucu, sikayet ile ilgili patolojilerin agiga ¢ikmasi veya dogrulanmasi
amaci ile yapilan tiim islemler ayni vaka olarak degerlendirilir. Bu islemler sunlardir:

1. ilk hekim muayenesi,

2. Laboratuvar tetkikleri, goriintiileme islemleri, (rontgene iliskin giderler ile tomografi, MRI, Sintigrafi, Endoskopi, Odyografi ve benzeri ileri
tetkik giderleri)

3. Taniile ilgili brans hekimlerinin konsiiltasyonlari ve konsdiltanlarnn istedigi tim tetkikler,

4, ilk 3 madde sonucu yapilmasi gereken tiim ayakta, hastanede yatarak yapilan medikal ve cerrahi tedaviler ve bunlara iliskin oda, refakat,
tibbi malzeme, ilag ve fizik tedavi giderleri.

b) “a” paragrafinda belirtilen sikayetin analizi sirasinda tesadiifi olarak ortaya cikan komsu organ veya uzak organ/sistem patolojileri, ilk
tedavi ve hastalik/sendrom bazinda ilintisiz bulunduklar takdirde farkl vaka olarak nitelendirilirler.

c) Ayakta Tedavilerde, ayni vaka olarak tanimlanan bir belirti, bulgu, analiz ve tedavi sonrasinda bu vaka ile ilgili ek tiim islemler 10 (on)
takvim glintinden sonra farkli bir vaka olarak ele alinir. Ayni vakaya ait ilk 10 (on) takvim giin icerisinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar da ayni
vaka icerisinde islem gordr.

d) Ayni vaka siirecinde ek bir etkenle (anestezi, ilag yan tesiri, iatrojeni, stres, komplikasyon) etyoloji bakimindan bagimsiz yeni bir vaka
ortaya ¢ikarsa ilk vakayi ilgilendiren tetkik ve tedaviler ayni vaka kapsaminda, digerleri farkli bir vaka olarak ele alinir.

2.67. Epikriz

Sigortalinin hastaneye yatisindan taburcu olana kadar gecen siirecte uygulanan teshis, tetkik, cerrahi ve medikal tedaviler ile hastanin
saglik durumunu kronolojik olarak 6zetleyen, tedaviyi gerceklestiren hekim ve saglik kurulusu tarafindan imzalanip kaselenen resmi tibbi
rapordur. Sonradan 6deme ve provizyon siireclerinin degerlendirilmesinde temel referans belgedir.

2.68. Komplikasyon

Bir hastaligin seyri, tedavisi sirasinda veya sonrasinda bu hastalikla baglantili olarak olusan saglik durumudur.

3. TEMINATLAR

3.1. Yatarak Tedavi Teminatlari

Sigortalinin, police gecerlilik siiresi icerisinde ortaya cikan bir hastalik veya kaza nedeniyle, tam tesekkilli bir saghk kurulusunda yatih
olarak tedavi gérmesini gerektiren ve tibben en az 24 (yirmi dért) saat kesintisiz yatis yapilan durumlar "Yatarak Tedavi" olarak
degerlendirilir. Tibbi gereklilik sinirlari icinde kalan ameliyatlar, giiniibirlik cerrahi miidahaleler ve invaziv girisimlerde 24 (yirmi dort) saat
kesintisiz yatis sarti aranmaz ve bu islemler de Yatarak Tedavi teminati kapsaminda karsilanir. S6z konusu yatarak tedavi giderleri; policede
tamimli teminat limitleri, katilim payi oranlan, muafiyetler, bekleme siireleri, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari hiikiimleri
cercevesinde Sigortaci tarafindan karsilanir. Ancak, Sigortaci biinyesinde yenilenmeyen policelerde bu siire higbir sekilde police bitis
tarihinden itibaren 10 (on) takvim gliniinii gecemez. Police iptal edildigi veya baska bir sigorta sirketine transfer oldugu takdirde ise, iptal
veya transfer saatinden sonra gerceklesen tedaviler tamamen kapsam disidir.

3.1.1. Ameliyat

Tedavinin ameliyat gerektirmesi durumunda; ameliyat 6ncesi anestezi hekiminin talep ettigi rutin pre-op (ameliyat éncesi) tetkikler (HIV
testleri ve Hepatit markerlar dahil), ameliyathane kirasi, operator hekim, anestezi uzmani ve asistan hekim ticretleri, anestezi ilag ve sarf
malzemeleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir. Ayrica tibbi zorunlulukla kullanilan 6zellikli malzemeler (ICD, viicut ici pompalar, kalp
pili, kalp kapakgigi vb.) ile ameliyatla ilgili diger giderler; koroner anjiyografi, dis gebelik, mol hidatiform, PTCA (Perkiitan Transluminal
Koroner Anjiyoplasti), Bobrek Tasi Kirma (ESWL) islemlerine iliskin giderler bu teminat kapsamindadir.

Sigortalinin, acil tibbi durumlar haricindeki tim planlanmis ameliyatlari icin ameliyati gerceklestirecek olan hekim tarafindan doldurulacak

"Tedavi Masraflar Talep Formu" (veya ilgili medikal bilgi formunun), ameliyat tarihinden en az 48 (kirk sekiz) saat 6ncesinden onay
(provizyon) alinmak lizere Sigortaci'ya iletilmesi gerekmektedir.
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Teminat kapsamina giren bir ameliyat ile teminat disi kalan bir islemin (estetik, kozmetik veya police istisnasi olan simdi Basla

midahaleler vb.) ayni seansta bir arada yapilmasi durumunda ddenebilecek fatura tutari; ameliyatlarin Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Asgari Ucret Tarifesi ve Hekimlik Uygulamalar Veritabani (HUV) birimleri dogrultusunda, agirlikli ortalama kullanilarak hesaplanir.

Anlagmal Saglik Kurulusunda kadrolu olmayan (disaridan gelen) hekimlerin gerceklestirecekleri tiim tetkik, tedavi islemleri, operasyonlar
ve dogum icin hekim ve ekibine 6denecek tutar; ilgili policede belirtilen Anlagsmasiz Saglik Kurulusu limit ve 6deme yiizdesi ile sinirlidir. Bu
sinirt asan hekim creti farklarindan Sigortaci sorumlu tutulamaz.

3.1.2. Hastanede Tedavi (Ameliyatsiz Tedavi)

Ameliyat gerektirmeyen ve tedavinin tam tesekkdllt bir saghk kurulusunda tibben en az 24 (yirmi dért) saat kesintisiz yatis (standart oda
veya yogun bakim) gerektirmesi durumunda olusan tiim dahili tibbi giderler bu teminat kapsaminda degerlendirilir. 24 (yirmi dort) saat
kesintisiz yatis gerektirmese dahi Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan tamimlanan acil tibbi durumlara iligkin acil miidahale, tetkik ve
tedavi giderleri bu teminattan karsilanir. Ancak bu uygulamanin esaslarinda, isbu Ozel Sartlar'in tanimlar bélimiinde yer alan "Triyaj
Uygulamasi" kurallar dikkate alinir.

Yenidogan bebegin hastanede yatisini gerektiren fizyolojik sarilik tedavisi ile fototerapi islemine iliskin tiim yatakli tibbi giderler (bebegin
police kapsaminda olmasi sartiyla) bu teminat altindadir.

Dogasi geregi yatis gerektirmeyen rutin ayakta tedavi tetkikleri, kontrol muayeneleri ile policede aksi belirtilmedikce seans bazli yiriitiilen
kemoterapi, radyoterapi ve diyaliz siirecleri bu klozun disindadir ve kendi 6zel teminat basliklari altinda degerlendirilir.

3.1.3. Suni Uzuv

Sigortalilik siiresi icinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu viicut bitiinligiinin kaybedilmesi durumunda; takiimasi tibben
zorunlu olan ve fonksiyonel kayiplari gidermeyi amaclayan suni uzuv ve protez giderleri (suni el, kol, bacak, géz, penil protez) ile bunlara
bagli olarak gerceklesen rekonstriktif (onarnim) amach cerrahi giderler, policede belirtilen "Suni Uzuv" teminati limiti ve katilim payi
dahilinde karsilanir.

Kanser tedavisi (onkolojik cerrahi) nedeniyle memenin tibben tamamen veya kismen alinmasi (mastektomi) sonrasinda, viicut
butinligiind saglamak amaciyla yapilacak rekonstriiktif meme protezi giderleri bu teminat kapsamindadir. Kanser disi nedenlerle, estetik
veya kozmetik amacli yapilan her tiirli meme protezi, implant ve silikon giderleri tamamen kapsam disidir.

ik sigorta baslangic tarihinden 6nce var olan maluliyetler, uzuv kayiplan veya dogumsal anomaliler icin kullanilacak suni uzuvlar ile sigorta
baslangicindan énce takilmis mevcut suni uzuvlarnn/protezlerin yenilenmesine, tamirine, bakimina veya ayarlanmasina iliskin giderler
police kapsami disindadir.

3.1.4. Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tedavi

S6z konusu tedaviler ve ilgili seans uygulamalari, dogasi geregi hastanede kesintisiz 24 (yirmi dort) saat yatakli yatis gerektirmese dahi,
"Yatarak Tedavi" teminati, limitleri ve katilim payi (6deme yiizdesi) oranlan dahilinde degerlendirilir.

Kemoterapi streclerinde kullanilacak antineoplastik (kanser) ilaglarinin ve akilli ilaglarin (immdiinoterapi) karsilanabilmesi igin; T.C. Saghk
Bakanhg tarafindan onaylanmis, Tiirkiye'de ruhsatlandirimis ve Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) ile Avrupa ilag Ajansi (EMA) tarafindan
ilgili kanser tiirdi icin endikasyon onayi verilmis olmasi sarttir. Deneysel veya ruhsatsiz ilag giderleri teminat disidir.

Dogrudan kanser ilaci olmamakla birlikte, kemoterapinin yarattigi akut komplikasyonlari ve yan etkileri engellemek amaciyla hekim
tarafindan recete edilen destekleyici nitelikteki tibbi ilag ve serum giderleri de bu kloz sinirlari icinde 6denir.

Kanser tedavileri disinda, Hepatit C hastaliginin tedavisinde hekim tarafindan tibben zorunlu gériilen ve recete edilen "interferon alpha"
etken maddeli ilaglar (Roferon-A veya Intron A) ile "peginterferon alpha" etken maddeli ilaglarin (Pegasys veya Pegintron) giderleri de bu
teminat kapsaminda ve kurallan dahilinde degerlendirilir.

3.1.5. Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkik

Ayakta veya yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin; kemoterapi, radyoterapi ve diyaliz siireclerinde tedavinin planlanmasi, ara
kontrollerinin yapiimasi ve tedavi seanslarina bagl gelisen akut komplikasyonlarin takibi icin tibben gerekli gériilen tiim laboratuvar
tetkikleri, rutin réntgenler ile ileri tani ve goriintiileme yontemlerine (PET-CT, Tomografi, MR, Sintigrafi vb.) iliskin giderler, policede
belirtilen “Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri” teminat limiti ve 6deme yiizdesi (katihm payi) dahilinde karsilanir.

Policede bu teminatin ayrica tanimlanmamis olmasi veya tanimli olan "Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri" teminat limitinin police
doénemi icinde tilkenmesi durumunda; s6z konusu tetkik giderleri, policede yer alan standart "Ayakta Tedavi" (Laboratuvar/ileri Tani)

teminat limiti ve katilim payi oranlan dahilinde degerlendirilmeye devam edilir.

Bu teminat sadece tani, kontrol ve laboratuvar tetkik harcamalarini kapsar. S6z konusu tedavilerin uygulandig1 esnada olusan hastane
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hizmetleri, hekim Ucretleri, ven6z port aciimasi ve ilag giderleri isbu klozun disindadir ve dogrudan “Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz
Tedavisi (Yatarak)” teminati altindan karsilanir.

3.1.6. Kiigiik Miidahale

Turk Tabipleri Birligi (TTB) ve Hekimlik Uygulamalar Veritabani (HUV) katsayi listesine gére 149 (yiiz kirk dokuz) birime kadar olan cerrahi ve
ortopedik miidahaleler; ayakta ya da yatarak yapilmis olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsaminda degerlendirilir. Bu kapsamda; tiim
cilt kesilerine yapilan cerrahi girisimler, kirk ve cikiklara yapilan miidahaleler, alci veya atel uygulamalar, yabanci cisim gikanimasi ile
tanidan ziyade tedavi amacli lezyonun tamamen gikarilmasi suretiyle (eksizyonel) yapilan cerrahi islemler Kiigiik Miidahale teminati
altindadir.

Kiigiik Miidahale teminati kapsaminda gerceklestirilecek islemlerde; miidahale sirasinda kullanilan tibbi sarf malzemeleri, ilaglar ve
miidahaleyi fiilen gerceklestiren hekim ticreti bu teminattan karsilanir. Ancak miidahale 6ncesinde veya sonrasinda yapilan hekim
muayeneleri ile teshis amacli tetkik giderleri (laboratuvar, réntgen vb.) bu klozun disindadir ve ilgili "Ayakta Tedavi" teminati, limitleri ve
katilim payi dahilinde degerlendirilir.

Omurga ve disk hastaliklarina yénelik olarak uygulanan faset sinir denervasyonu, radyofrekans termokoagiilasyon, transforaminal epidural
enjeksiyon ve benzeri tibbi agri tedavilerine ait saglk giderleri; yapilan islemin TTB ve HUV tablosundaki baz birimine, yatarak veya ayakta
gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsaminda karsilanir.

Dermatolojik rahatsizliklarda uygulanan PUVA (Ultraviyole isiniyla deri hastaliklarinin tedavisi) seanslarina iliskin giderler bu teminat limiti
dahilinde degerlendirilir.

Ayni seansta gerceklestirilen birden fazla midahalenin TTB ve HUV birim toplami 149 ve daha yukarida olsa bile; sayet iclerinde tek basina
liste birimi 149 ve lizerinde olan bir miidahale bulunmuyor ise, yapilan tiim islemler bir biitiin olarak bu teminat kapsaminda islem gériir.

3.1.7. 0da, Yemek ve Refakat¢i Teminati

Sigortalinin hastanede yatarak tedavi gordiigii her tam giin icin standart tek yatakli 6zel oda (standart oda) ve hastane yemek giderleri ile 1
(bir) kisiyle simirl olmak izere refakatci giderleri, Police Ozel ve Genel Sartlan hiikiimleri cercevesinde karsilanir. Liiks, suit, deluxe oda veya
kral dairesi gibi kategorilerde yatis yapilmasi halinde; oda, yemek ve refakatgi giderleri icin, tedavi olunan ilgili saglik kurulusunun standart
tek kisilik oda fiyat tarifesi esas alinarak 6deme yapilir; olusan fiyat farki tamamen Sigortali tarafindan karsilanir.

Akut kazalar sonucu olusan yatarak tedaviler hari¢ olmak tizere, hastalik nedeniyle gerceklesen tedavilerde saglik kuruluslarinda yatis
stiresi; 1 (bir) yillik sigorta donemi icinde maksimum 180 (yiiz seksen) giin, sigortalinin yasami boyunca ise toplam 720 (yedi yiiz yirmi) glin
ile sinirlidir. Bu limitlerin asilmasi halinde, yatarak tedavi teminati kapsamindaki tiim giderler police disi (kapsam disi) kalir.

Toplam yatis siiresi hesaplanirken; standart oda yatislari yapilan her 1 (bir) giin icin limit havuzundan 1 (bir) giin olarak disiiliir. Yogun
bakim tinitelerinde yapilan yatislar ise her 1 (bir) giin icin 2 (iki) giin sayilmak suretiyle toplam yatis siiresi limitinden mahsup edilir.

Yas sinin olmaksizin; tedaviyi gerceklestiren hekimin tibbi gerekceli raporu dogrultusunda veya Sigortalinin cocuk/yash/bakima muhtag
olmasi gibi durumlarda, Sigortaci'nin medikal onayi (provizyonu) alinmak kaydiyla refakatcinin yatak ve hastane yemek giderleri bu teminat
limiti ve oranlan dahilinde degerlendirilir.

3.1.8. Yogun Bakim Teminati

Sigortalinin hayati 6nem tasiyan tibbi durumlar nedeniyle tam tesekkdillii bir saghk kurulusunun Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim veya
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yatirilarak tedavi edilmesini gerektiren hallerde olusan tiim yogun bakim yatak ve tedavi giderleri,
Police Ozel ve Genel Sartlari hiikiimleri cercevesinde karsilanr.

Akut kazalar sonucu olusan tedaviler hari¢ olmak (izere, hastalik nedeniyle gerceklesen yogun bakim yatislari yillik maksimum 90 (doksan)
gtin ile sinirlidir. Toplam yatakh tedavi siiresi ise bir (1) yillik sigorta dénemi icinde 180 (yiiz seksen) giin, sigortalinin yasami boyunca ise
toplam 720 (yedi yiiz yirmi) giinii asamaz. Bu limitlerin tizerindeki yogun bakim ve yatis giderleri tamamen kapsam disidir.

Toplam yatakl tedavi stresi (180/720 giin) havuzundan disim yapilirken; standart oda yatislar her 1 (bir) giin icin 1 (bir) giin olarak
mahsup edilir. Yogun bakim Gnitelerinde gecirilen siireler ise her 1 (bir) gtin igin 2 (iki) giin sayilmak suretiyle toplam police yatis siiresi
limitinden disdlir.

Yogun bakim tinitelerinin tibbi isleyisi ve izolasyon kurallar geregi, Sigortalinin yogun bakim tinitesinde

yattigi siire boyunca gerceklesebilecek hicbir refakatci oda, yemek veya benzeri gideri bu teminat kapsaminda

degerlendirilmez ve Sigortaci tarafindan édenmez.

3.1.9. Rehabilitasyon

Sigortalinin, yirirlikteki police stresi icerisinde "Yatarak Tedavi" teminati kapsaminda gerceklesmis tibbi tedavisi ile dogrudan baglantih
olan rehabilitasyon giderleri karsilanir. Bu teminatin gecerli olabilmesi igin, hastaneden taburcu olunan tarihten itibaren en gec 60 (altmis)
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takvim giind icerisinde basvuruda bulunulmasi ve Sigortaci'nin medikal onayi (provizyonu) alinmasi sarttir. simdi Basla

Onaylanan harcamalar, policede belirtilen ilgili teminat limiti ve 6deme ylzdesi (katihm payi) dahilinde karsilanir.

Asagida belirtilen spesifik tibbi durumlar ve komplikasyonlar bu teminat bitind icinde degerlendirilir; Serebral (beyin) veya spinal
(omurilik) travmalar, Serebrovaskdiler olaylar (inme/felg) ve hemiplejiler, Nérojenik mesane rahatsizliklari, Nérolojik hastaliklar sonrasi
ortaya cikan spastisite siirecleri, Dogustan olmayan (sonradan edinilmis) norolojik kas hastaliklari, Spinal miiskiiler atrofiler (SMA),
miyopatiler ve miskiiler distrofiler.

3.1.10. Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi

Sigortalilik siiresi icinde gecirilen travma ve ortopedik ameliyatlar sonrasinda tibben gerekli gériilen ortopedik rehabilitasyon siirecleri,
implante edilen protezlerin kullanim egitimi ve eklem kontraktiirlerinin agilmasina yénelik fizik tedavi giderleri karsilanir. Bu teminatin
gecerli olabilmesi icin, hastaneden taburcu olunan tarihten itibaren en gec 60 (altmis) takvim giinii icerisinde basvuruda bulunulmasi ve
Sigortaci'nin medikal onayi (provizyonu) alinmasi sarttir. Onaylanan giderler, policede belirtilen ilgili teminat limiti, (varsa) yillik seans siniri
ve 6deme yiizdesi (katihm payi) dahilinde karsilanir.

Fizik tedavi uygulamasinin ayni giin icerisinde birden fazla viicut bélgesine yapilmasi durumunda, her bir bélgeye yapilan uygulama hasar
sisteminde ayn birer seans olarak degerlendirilir ve limitlerden ayr ayr diisildr.

Hastanede yatarak tedavi géren sigortalilarin, sadece fizik tedavi siirecleri sebebiyle hastanedeki yatis siirelerinin uzamasi halinde; fizik
tedavi seans Ucretleri disindaki ek hastane giderleri (ek oda, refakatci, yemek veya ilintisiz harcamalar) bu teminat kapsaminda
degerlendirilmez ve Sigortaci tarafindan karsilanmaz.

3.1.11. Trafik Kazasi Sonucu Cene Cerrahisi ve Dis Tedavisi

Resmi makamlarca diizenlenen trafik kaza tespit tutanagi ve hekim raporu ile belgelenmek kaydiyla; sigorta siiresi icinde gerceklesmis
trafik kazasi sonucu zedelenmis veya hasar gérmiis dislerin eski hallerini almasi amaciyla, dis hekimlerince yapilan dis ve ¢eneye uygulanan
her tiirli tibbi ve cerrahi miidahale ile dis protezlerine ait giderler bu teminat limiti ve 6deme yiizdesi kapsaminda karsilanir.

Altin, platin gibi kiymetli madenlerden yapilan kaplamalar ile bunlara iliskin ek malzeme ve laboratuvar giderleri bu teminatin kapsami
disindadir.

Trafik kazasi sonucu dislerin ugradigi hasarlann giderilmesi disindaki tiim rutin, kronik veya genel dis tedavilerine ait giderler Sigortaci
tarafindan édenmez.

3.1.12. Evde Bakim

Sigortalinin tam tesekkllii bir saghk kurulusundaki yatarak tedavisi (cerrahi veya dahili yatisi) sonrasinda; séz konusu tedavinin devami
niteliginde olan ve sadece diplomali tibbi personel (hemsire, saglik memuru vb.) tarafindan sigortalinin kendi evinde uygulanan tibbi bakim
ve tedavi giderleri karsilanir.

Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi icin asagidaki kosullarn bir arada saglanmasi zorunludur:

* Tedaviyi gerceklestiren uzman hekim tarafindan, sigortalinin hastaneden taburcu olurken tedavisinin tibbi gerekgelerle evde bir saglik
personeli esliginde sirdiriilmesi gerektigini belirten resmi bir raporun diizenlenmesi ve Sigortaci’ya iletilmesi gerekir.

« Evde verilecek tibbi hizmetin icerigi, gtinliik ziyaret sikhgi ve dngdriilen toplam tedavi siiresi, evde bakim hizmeti fiilen baslamadan 6nce
Sigortaci'nin medikal onayina (provizyonuna) sunulmali ve onay alinmalidir. On onay alinmaksizin baslatilan evde bakim harcamalar
teminat kapsami disindadir.

- Onaylanan giderler, policede belirtilen "Evde Bakim" teminat limiti, katiim payi oranlar ve (varsa) plan paketinde tanimh maksimum
sure/glin sinirlar dahilinde karsilanir.

Bu teminat sadece aktif ve akut tibbi bakim islemlerini kapsar. Sigortalinin; glinlitk yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremiyor
olmasi, yataga bagimli kalmasi, yemeginin yedirilmesinde yardima gereksinim duymasi, agiz yoluyla (oral) ilag aliyor olmasi, tam banyo
ihtiyaci ya da yardimla banyo yapabiliyor olmasi, kronik takipli tiriner kateter bulunmasi, evde yalniz yasamasi veya sosyal destege
gereksinimi olan kronik bir hastaliginin bulunmasi gibi sosyal, geriatrik, palyatif veya kisisel bakim/destek niteligindeki durumlar bu
teminatin kapsami disindadir ve bu yéndeki giderler Sigortaci tarafindan 6denmez.

3.2. Ayakta Tedavi Teminatlan

Sigortalinin, police gecerlilik siiresi icerisinde ortaya cikan bir hastalik veya kaza nedeniyle, tam tesekkdillt bir saghk kurulusunda 24 (yirmi
dért) saat kesintisiz yatisini gerektirmeyen durumlar "Ayakta Tedavi" olarak degerlendirilir. Bu kapsamda gerceklestirilen; hekim
muayenesi, ilag, tanisal gériintiileme (radyoloji) islemleri, laboratuvar tahlilleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslarina ait saglik
giderleri; policede tamimli teminat limitleri, katihm payi (6deme yiizdesi) oranlari, muafiyetler, bekleme siireleri, isbu Ozel Sartlar ve Saghk
Sigortasi Genel Sartlari hiikiimleri cercevesinde Sigortaci tarafindan karsilanir.
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3.2.1. Doktor Muayene

Sigortalinin bir kaza, hastalik veya rahatsizlik nedeniyle; T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan calisma ruhsati verilmis saghk kuruluslarinda
gorevli veya 6zel muayenehane agmaya yetkili tip hekimleri tarafindan yapilan muayenelerine iliskin giderler, Police Ozel ve Genel Sartlar
hiikiimleri cercevesinde policede belirtilen teminat limiti ve katilim payi (6deme yiizdesi) oraninda karsilanir.

Tibbi bir hastalik belirtisi olmasa dahi; rutin jinekolojik muayeneler, rutin g6z muayeneleri ile 0-6 (sifir-alti) yas arasi cocuklarin periyodik
rutin bilyiime/gelisim kontrollerine ait hekim muayene giderleri bu teminat kapsami dahilinde degerlendirilir.

ilk muayenedeki tani ile iliskili olmak kaydiyla; muayene tarihini takip eden 10 (on) takvim giinii icerisinde ayni hekim veya ayni saglk
kurulusundaki ayni brang hekimi tarafindan yapilan kontrol muayeneleri kapsam disidir.

Policede aksine net bir ek teminat kloz maddesi bulunmadigi siirece, dis hekimleri tarafindan diizenlenen muayene faturalari ve dental
islem muayeneleri tamamen teminat kapsami disindadir.

3.2.2. ilag

Hekim tarafindan diizenlenen fiziki veya elektronik recetede (e-recete) yazili olan, T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan ruhsatlandirimis
farmasétik iiriinler ve police teminat kapsami icinde yer alan asilar; hekim recetesi (veya e-recete numarasi/dokiimii), ilac Takip Sistemi
(ITS) barkod ciktisi ve eczane asil faturasi/fisi ile belgelenmis olmasi kosuluyla bu teminat kapsaminda karsilanir.

Her recetede, aksi tibben zorunlu olmadikca en fazla 1 (bir) aylik tedavi dozuna tekabiil eden ilag giderleri karsilanir.

Police kapsaminda olan kronik hastaliklar icin sirekli kullanilmasi gereken ilaglar; ilacin araliksiz kullanilma nedenini, gerekgesini ve dozunu
belirten resmi hekim raporu (e-rapor) fotokopisi ile tizerinde siirekli kullanim ibaresi yer alan recetenin Sigortaci'ya iletilmesi halinde, police
donemine denk gelen rapor siiresi boyunca karsilanmaya devam edilir.

Recetede belirtilen ilag dozu dikkate alinarak yapilan sistemsel hesaplamaya gére, ilacin tibbi kullanim siiresi dolmadan ayni etken maddeli
yeni ilag talepleri kabul edilmez.

Recetenin yazildigi (sisteme girildigi) tarihten itibaren en geg 5 (bes) takvim giini icerisinde ilaglar eczaneden satin alinmalidir. 5 (bes)
glinliik yasal siirenin asilmasi durumunda recete gecersiz sayilir ve hasar islemi yapiimaz.

Diizenlenen regetelerde veya e-regete dékiimlerinde; saglik kurulusunun resmi protokol numarasi, Sigortaliya konulan kesin teshis (tani),
receteyi diizenleyen hekimin diploma tescil numarasi, uzmanlik dalini gésteren kasesi ve islak/elektronik imzasinin bulunmasi zorunludur.
Bu formata uymayan veya eksik bilgi iceren receteler isleme alinmaz. isyeri hekimleri tarafindan kurum personeli adina diizenlenen
receteler de bu format kurallarina uymak kaydiyla teminat kapsamindadir.

Tedavi icin hayati nem tasiyan ve Tiirkiye'de muadili (es degeri) bulunmayan ithal ilaglar; U.S. Food and Drug Administration (FDA) veya
EMA onayli olmasi, Saglik Bakanligi ithalat izinlerinin bulunmasi ve Tirkiye'ye yasal yollarla Tirk Eczacilan Birligi (TEB) aracihigiyla
getirilmis olmasi sartiyla bu teminat limiti dahilinde degerlendirilir.

Tedaviyi gerceklestiren hekimin gerekli gdrdiigii vitaminler, serum fizyolojik preparatlar, antihistaminik ilaclar ile astim ve alerjik rinit
tedavisi icin kullanilan spreyler, T.C. Saglik Bakanligi onayh olmak sartiyla teminattan karsilanir.

Sadece jinekolojik bir hastaligin (kist, hormonal bozukluk vb.) tedavisi amaciyla tibbi zorunlulukla recete edilen dogum kontrol haplar bu
teminattan karsilanir; aile planlamasi veya korunma amach kullanimlar kapsam disidir.

Recete edilen kapsam dahilindeki ilaclarin viicuda uygulanmasi amaciyla yapilan her tirlii enjeksiyon (IM, IV, intraartikiler-eklem ici ve
tetik nokta enjeksiyonlari gibi) hizmet ve tibbi malzeme giderleri bu kloz altindan 6denir.

3.2.3. Laboratuvar

Sigortalinin sikayetine bagli olarak gergeklesen hekim muayenesi neticesinde; kesin teshis (tani) veya tedavi takibi igin tibben gerekli
goriilen ve hekim tarafindan fiziki ya da elektronik ortamda (sistem tizerinden) talep edilen her tiirli biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji,
immiinoloji ve patoloji [aboratuvar tahlillerine ait giderler karsilanir. Bu harcamalar, policede belirtilen "Laboratuvar” teminat limiti ve
katilim payi (6deme yiizdesi) oraninda degerlendirilir.

Hepatit marker testlerine (Hepatit B, C vb. tarama tahlillerine) ait giderler; ancak ve sadece karaciger enzim degerlerinin (AST, ALT vb.)
laboratuvar sonuclarinda normal referans araliklarinin Gizerinde ciktiginin tibben belgelenmesi veya aktif bir karaciger hastaligi siiphesinin
bulunmasi durumunda bu teminat kapsaminda karsilanir. Herhangi bir klinik belirti veya enzim yiiksekligi olmaksizin yapilan rutin
taramalar kapsam disidir.

Kadin sigortalilar igin tarama veya kontrol amaciyla yilda en fazla 1 (bir) adetle sinirli olmak Gizere rutin pap-smear testi giderleri bu teminat
kapsami dahilinde karsilanir.
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Laboratuvar hasar taleplerinin ve provizyonlarinin onaylanabilmesi icin; teshisi iceren muayene dékimi simdi Basla

(hekim istemi) ile birlikte tetkik sonucunu gdsteren resmi laboratuvar sonug raporunun Sigortaci'ya sunulmasi zorunludur.

3.2.4. Gorlintlleme

Sigortalinin sikayetine bagl olarak gerceklesen hekim muayenesi neticesinde; hastaligin teshisi icin tibben gerekli goriilen ve hekim
tarafindan talep edilen ultrasonografi (USG), mamografi, ilacli ve ilagsiz réntgen grafileri, Elektrokardiyografi (EKG), odyometri (isitme
testi), Elektromiyografi (EMG), tirografi ve benzeri rutin tanisal gériintiileme/tetkik giderleri ile bu islemler esnasinda kullanilan kontrast
maddeler, kimyasal ajanlar ve tibbi ilaclara ait giderler karsilanir. Bu harcamalar, policede belirtilen "Goriintiileme" teminat limiti ve katilim
payi (6deme yiizdesi) oraninda degerlendirilir.

Radyolojik tetkik ve goriintiileme islemlerine (ultrasonografi - USG vb.) iliskin giderler teminat kapsami icerisindedir.

Goruntlleme hasar taleplerinin ve provizyonlarinin onaylanabilmesi icin; teshisi iceren muayene dékiimu (hekim istemi) ile birlikte, islemi
gerceklestiren uzman hekim tarafindan imzalanmis resmi "Radyoloji/Tetkik Sonug¢ Raporu"nun Sigortaci’ya sunulmasi zorunludur.

3.2.5. Modern Teshis

Sigortalinin polige siiresi icinde ortaya ¢ikan sikayet ve semptomlarina bagli olarak gerceklesen hekim muayenesi neticesinde; hastaligin
kesin teshisi, evrelemesi veya takibi icin tibben gerekli gériilen yiiksek teknolojiye dayali ileri tani yéntemlerine ait giderler karsilanir. Bu
kapsamda; Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR), anjiyografi (koroner anjiyografi haric), sintigrafi ve benzeri ileri tanimsal
goriintlileme giderleri ile bu islemler esnasinda kullanilan kontrast maddeler, kimyasal ajanlar ve tibbi ilaglara ait harcamalar bu teminat
altindadir.

Kesin taniya yonelik olarak hastanede yatis yapiimaksizin gerceklestirilen asagidaki girisimsel tetkikler ve endoskopik islemler de bu
teminat limiti dahilinde karsilanir: Diagnostik (tanisal) artroskopi ve diagnostik laparoskopi, Kolonoskopi, gastroskopi, sistoskopi,
bronkoskopi, mediastinoskopi, Tani amacl insizyonel biyopsiler, iSne biyopsileri ve ultrasonografi (USG) ya da MR esliginde yapilan biyopsi
islemleri, MR esliginde yapilan anjiyografiler (koroner anjiyografi haric).

Modern Teshis kapsamindaki islemlerin hasar veya provizyon onayinin verilebilmesi icin; muayeneyi yapan hekimin klinik gerekgeli tetkik
istemi (endikasyon belgesi) ile birlikte, islemi gerceklestiren uzman hekim tarafindan imzalanmis resmi "Tetkik Sonug Raporu"nun
(Tomografi/MR raporu, patoloji veya endoskopi raporu vb.) Sigortaci’ya sunulmasi zorunludur.

3.2.6. Fizik Tedavi

Sigortalinin sikayetlerine bagli olarak gelisen ve tibben gerekli gdriilen ayaktan fizik tedavi giderleri; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimi tarafindan diizenlenen resmi tedavi plani ve medikal raporun incelenmesi neticesinde, tedavi seanslar fiilen baslamadan énce
Sigortaci tarafindan onay (provizyon) verilmesi kosuluyla karsilanir. Onaylanan giderler, police teminat tablosunda belirtilen limit, muafiyet
ve katilim payi (6deme yiizdesi) dahilinde bu teminat kapsamindadir.

Policede yatarak tedavi altinda yer alan "Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi" teminatinin tanimlanmamis olmasi veya o teminat limitinin police
donemi icinde tiilkenmesi durumunda; gecirilen ameliyatlara bagli fizik tedavi harcamalar da bu "Fizik Tedavi" teminati limit ve kurallari
dahilinde kapsamda degerlendirilir. Police teminat tablosunda "Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi" teminatinin tanimli olmasi ancak bu
teminata ait bitcenin/limitinin police donemi icinde tiiketilmis olmasi durumunda; harcamalar hicbir sekilde bu ayakta tedavi klozuna
devredilemez ve bu teminattan karsilanamaz.

Fizik tedavi uygulamasinin ayni giin icerisinde birden fazla viicut bélgesine yapilmasi durumunda; her bir bélgeye uygulanan tedavi, hasar
sisteminde ayn birer (1) seans olarak degerlendirilir ve policede (varsa) tanimh yillik seans limitlerinden ayr ayri mahsup edilir.

Bu teminat sadece ayaktan yiriitiilen seans tcretlerini kapsar. Fizik tedavi uygulamasi esnasinda veya sonrasinda saglik kuruluslari
tarafindan faturalandinlan oda, yemek, refakatci, rutin hekim takibi, pansuman, enjeksiyon ve benzeri diger genel hastane giderleri
tamamen teminat kapsami disindadir ve Sigortaci tarafindan karsilanmaz.

3.3. Yurt Disi1 Tedavi Teminati

isbu sigorta teminatlar, kesintisiz olarak Tiirkiye'de ikamet eden kisiler icin gecerli olup; Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) ve Kuzey Kibnis Tiirk
Cumbhuriyeti (K.K.T.C.) sinirlari disinda, police teminat tablosunda "Yurt Disi" kapsami acik¢a tanimlanmis olan planlar icin gecerlidir.

Sigortalinin yurt disi teminatindan faydalanabilmesi icin; saghk giderinin gerceklestigi olay tarihinden geriye déniik son 1 (bir) yil icerisinde,
T.C. ve K.KT.C. sinirlar disindaki tilkelerde bulundugu toplam siirenin 90 (doksan) takvim gliniinii gegmemis olmasi sarttir. Bu siirenin
hesaplanmasinda sigortalinin pasaportundaki giris-cikis damga tarihleri esas alinir. Sinir kapilarindan giris ve cikis yapilan seyahat giinleri
de yurt disinda gecirilen toplam siireye dahil edilir. Sigortaci, gerekli gérmesi halinde Sigortalidan e-Devlet kapisi Gzerinden alinan resmi
“Yurda Giris-Cikis Belge Sorgulama” dékimiini talep etme hakkina sahiptir. 90 (doksan) giinliik kalis sinirinin agilmasi durumunda, yurt
disinda gerceklesen tiim saghk giderleri tamamen kapsam disidir.
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Sigortall, yurt disindaki tedavilerine ait harcamalar kredi karti ile yapmis ise; kredi karti ekstresini (hesap 6zetini) veya banka onayli 6deme
slipini Sigortaci’ya sunmakla yikiimltdiir. 0demenin nakit olarak yapilmasi durumunda ise, ilgili saglik kurulusundan alinan resmi tahsilat
makbuzunun asli ibraz edilmelidir.

Yurt disinda diizenlenen faturalar, tibbi raporlar, epikriz ézetleri ve tetkik sonuglan; ingilizce disindaki bir dilde ise, harcamalarin
degerlendirilebilmesi icin yeminli bir terciman tarafindan yapilmis Tiirkce terciimeleriyle birlikte génderilmesi zorunludur. Terciime/ceviri
lcretleri tamamen Sigortali tarafindan karsilanir.

Yurt disi tedavi giderlerine iliskin tazminat 6demelerinde, fatura tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi (TCMB) Déviz Satis Kuru
dikkate alinir. Hesaplanan tazminat tutar, police teminat tablosunda belirtilen limitler ve katihm payi (6deme ylzdesi) oranlar dahilinde
Tark Lirasi (TL) olarak Sigortalinin banka hesabina édenir.

3.4. Ek Teminatlar

Policede ana yapi olarak sunulan Yatarak Tedavi, Ayakta Tedavi ve (tanimlanmis ise) Yurt Disi Tedavi teminat gruplarinin kapsami disinda
kalan; sigorta ettirenin talebi ve Sigortaci’'nin onayiyla policeye istege bagl olarak dahil edilebilen diger tiim 6zel teminatlar ifade eder.

Ek teminatlar, diizenlenen her saglk sigortasi policesinde standart veya otomatik olarak yer alan birer hak degildir. Bu teminatlarn gecerli
olabilmesi icin, police ekinde yer alan teminat tablosunda (plan iceriginde) isimlerinin, limitlerinin, katihm payi (6deme yiizdesi) oranlarinin
veya muafiyetlerinin acikca belirtilmis ve satin alinmis olmasi zorunludur.

Policede aksi net bir kloz maddesiyle kararlastinlmadig siirece; Ek Teminatlar kapsaminda sunulan tim hizmet, tetkik ve tedaviler de isbu
Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlan’nin kisitlama, bekleme siiresi ve genel istisna (teminat disi kalan haller) hiikiimlerine
dogrudan tabidir.

3.4.1. Acil Ulasim

isbu Ozel Sartlar’da tamimlanan “Acil Durum” kriterlerine uyan hallerde; Sigortalinin yerinde tibbi miidahalesi ve/veya donanimli en yakin
saglik kurulusuna nakliigin, 0850 226 0123 numarah Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. Saglik iletisim Merkezi’nin aranmasi ve hizmetin sirket
araciligiyla organize edilmesi kosuluyla, ambulans hizmetinin verilebildigi cografi bolgelerde bu teminattan yararlanilir.

Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saglik kurulusuna kara yolu ile ulastinimasinin tibben miimkiin olmadigi durumlarda;
policede bu teminatin acikca yer almasi, hastanin detayl tibbi evraklarinin (epikriz, acil hekim raporu vb.) Sigortaci’'ya ulastirilmasi ve
Sigortaci’'nin medikal onay (provizyon) vermesi kaydiyla hava (ugak/helikopter) veya deniz ambulans hizmeti Sigortaci tarafindan organize
edilir. Bu hizmetin onaylanabilmesi icin asagidaki sartlarin bir arada bulunmasi zorunludur;

» Sigortalinin bulundugu cografi yerlesim yerinde veya saglik merkezinde acil miidahale ve tedavisinin tibben kesinlikle miimkiin olmamasi,
« Sigortalinin mevcut akut saglik durumunun, hayati tehlike yaratmaksizin en yakin donanimli saglik merkezine kara ambulansi ile
tasinmasina hicbir sekilde uygun olmamasi.

Bu teminat yalnizca Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) sinirlan icerisinde gecerlidir. Uluslararasi (lilkeler arasi) ambulans ile tagsima ve nakil
hizmetleri tamamen police kapsami disindadir.

Tibbi zorunluluk tasimayan, hayati tehlike arz etmeyen, sadece hastaneler arasi keyfi yer degistirme veya evden eve nakil amach ambulans
talepleri bu teminat kapsaminda degerlendirilmez.

Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. Saglik iletisim Merkezi bilgisi ve onayi disinda, Sigortali veya yakinlan tarafindan haricen cagrilan (belediye,
6zel sirket vb. Gglincl sahislara ait) ambulanslara iliskin harcama karsilanmaz ve sonradan 6deme yapiimaz.

3.4.2. Yardimci Tibbi Malzeme

Sigortalinin police gecerlilik siiresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu uygulanan tedavisinin bir parcasi olarak; tedaviyi
gerceklestiren uzman hekim tarafindan tibbi gerekcesi raporda belirtilerek recete edilmesi kaydiyla, viicuda disaridan destek olacak sekilde
ve sadece tibbi amaclarla kullanilan yardimci tibbi malzemelere ait giderler karsilanir.

Bu teminat kapsaminda ve police teminat tablosunda belirtilen limitler ile katilim payi (6deme yiizdesi) dahilinde; atel, elastik bandaj,
ortopedik tabanlik, ortopedik bot, boyunluk, varis corabi, koltuk degnegi, dizlik, bileklik, kol askisi, oturma simidi, tibbi nebiilizatér (ilag
soluma cihazi), isitme cihazi, yanik veya yara tedavisinde kullanilan tibbi értiicii malzemeler ve benzeri tibbi amacli harici destek aparatlar
degerlendirilir.

Teminat kapsamindaki isitme cihazi, nebiilizatdr ve benzeri cihazlarin periyodik bakimlari, tamirleri, pilleri, sarj aparatlari ve her tiirlii sarf
malzemesi bedelleri tamamen teminat kapsami disindadir.

Eklenen "ve benzeri" ifadesi; uyku apnesi cihazlari (CPAP/BPAP), oksijen konsantratdrleri, mekanik veya akli tekerlekli sandalyeler, hasta

karyolalari, ortopedik yatak ve yastiklar, ev tipi tansiyon/seker dl¢iim cihazlar gibi yiiksek maliyetli her tiirli diger demirbas niteligindeki
medikal cihazi ve ev konfor artirici malzemeleri kapsayacak sekilde genisletilemez; bu sayilanlar tamamen kapsam disidir.
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3.4.3. Dogum Teminati Simdi Bagla

Policede bu teminatin acgikca yer almasi ve police 6zel sartlarinda diizenlenen dogum bekleme siirelerinin tamamlanmis olmasi kaydiyla;
normal dogum veya sezaryen islemlerine ait hastane hizmetleri ve hekim ucretleri karsilanir. Ayrica hamilelik déneminde tibbi zorunluluk
halinde yapilan amniyosentez islemi ile gebelik siiresince ortaya cikan diisiik, tibbi zorunluluk arz eden yasal kiirtaj siirecleri ve
gebelik/dogum komplikasyonlarina bagl yatakli hastane yatis giderleri, policede belirtilen limit ve katilim payi (6deme yiizdesi) dahilinde
bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Policede asil sigortali veya bagimli es konumunda yer alan 18 (on sekiz) yas ve tizerindeki kadin sigortalilar igin tercih edilebilir. Dogum
eylemine (normal dogum veya sezaryen) iliskin hastane ve hekim giderleri, 1 (bir) yillik police donemi icerisinde sadece 1 (bir) defaya mahsus
olmak tizere 6denir; miikerrer dogum harcamalan karsilanmaz.

Kirtaj (gebelik sonlandinimasi) giderlerinin bu teminattan karsilanabilmesi icin; yasal mevzuata uygun olarak, anne karnindaki bebegin

tibben kalbinin durmasi, yasamla bagdasmayan agir bir anomalinin saptanmasi veya gebeligin annenin hayatini dogrudan tehdit etmesi
nedeniyle resmi heyet/hekim raporuyla "tibbi tahliye zorunlulugunun” belgelenmesi sarttir. istege bagli veya tibbi gerekcesi bulunmayan
gebelik sonlandirmalar tamamen kapsam disidir.

Uzman hekim tarafindan tibben uygun goriiliip cerrahi/girisimsel olarak uygulanan; tiip ligasyonu (kadinda tiplerin baglanmasi) ve rahim
ici arac (RiA/spiral) takilmasi/uygulanmasi islemlerine ait hekim ve hastane giderleri karsilanir. Onaylanan harcamalar, police teminat
tablosunda belirtilen limit ve katilim payi (6deme yiizdesi) oranlar dahilinde bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Bu teminat kapsamindaki cerrahi operasyonlar ve girisimsel uygulamalar (tip ligasyonu vb.), police 6zel sartlarinda yer alan 12 (on iki) aylik
dogum ve annelik bekleme siiresi sartina tabidir. ilk sigortalanma tarihinden itibaren 12 (on iki) ay gecmeden yapilan planli aile planlamasi
cerrahileri ve spiral uygulamalar karsilanmaz.

Katilim Saghk Bebegi uygulama sartlar asagidaki gibidir;

Asil Sigortalinin policesinde dogum teminatinin bulunmasi ve bu teminattan yararlanmaya hak kazanmis olmasi kosuluyla; yeni dogan
bebeklerin dogum tarihinden itibaren en geg 30 (otuz) takvim giini icerisinde policeye dahil edilebilmesi icin Sigorta Ettiren/Sigortali
tarafindan basvuruda bulunulmasi zorunludur. Basvuru esnasinda bebege ait hastane cikis epikrizi, yapilan tiim tibbi tetkik sonuclan ve
bebek saglik beyan formunun Sigortaciya eksiksiz sunulmasi gerekir.

Dogum tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) takvim giin icinde basvurusu yapilan ve risk analizi sonucunda saghkl oldugu tespit edilen
bebeklerin sigortaya kabuliinde asagidaki 6zel haklar taninir:

* Bebegin police baslangic tarihi, fiili dogum tarihi olarak sisteme islenir.

* Policede yer alan hastalik bekleme siireleri bebek icin uygulanmaz.

* Bebege, kesintisiz sigortalilik sartiyla "Omiir Boyu Yenileme Garantisi" verilir.

* Bebegin mevcut durumu igin herhangi bir hastalik istisnasi (muafiyeti) uygulanmaz; ancak risk analizi ilkeleri dogrultusunda Hastalik Ek
Primi uygulanabilir.

Dogum tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) takvim giin icinde basvuru talebinde bulunulan ancak saghk durumu nedeniyle "Katilim Saglik
Bebegi" statiisii elde edemeyen konjenital (dogustan) rahatsizligi bulunan ya da prematiire (erken dogum) olarak diinyaya gelen bebeklerin
tedavi giderleri; police teminat tablosunda bu durumlar icin ayrica belirtilen 6zel "Yenidogan / Prematiire" teminat limitleri, siireleri ve
6deme yiizdesi dahilinde kapsam icerisindedir.

Dogum tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) takvim giin icerisinde Sigortaciya yazili bildirimi yapilmayan ve police kapsamina dahil edilmeyen
bebekler hicbir sekilde "Katilim Saglik Bebegi" olarak kabul edilmezler. ilk 30 (otuz) takvim giinden sonra yapilacak gecikmeli sigorta

basvurularinda, bebegin sisteme kabuli icin "Yeni Giris" risk analiz kurallar ve standart hastalik bekleme siireleri aynen uygulanir.

3.4.4. Dogum Rutin (Mutat) Kontrol Teminati

Policede Annelik/Dogum teminatinin bulunmasi ve bu teminattan yararlanmaya hak kazanilmis olmasi kosuluyla; gebelik (hamilelik) siireci
boyunca yapilmasi tibben gerekli olan her tiirlii rutin hekim muayeneleri, gebelik takip tetkikleri (ultrason, kan/idrar tahlilleri, tarama
testleri vb.) ve hamilelige bagli olarak regete edilen ilaglar, "Dogum Rutin Kontrol Teminati" kapsaminda karsilanir.

Harmony test, Prena, Nipt ve benzeri testler kapsam disindadir.

3.4.5. Yenidogan Teminati

Sigortalinin mevcut policesinde dogum teminatinin bulunmasi ve bu teminattan yararlanmaya hak kazanmis olmasi kosuluyla; yenidogan
bebeklerin dogum tarihlerinden itibaren en ge¢ 30 (otuz) takvim giinii icerisinde policeye dahil edilmesi amaciyla basvuruda bulunulmasi
zorunludur. Basvuru esnasinda bebege ait hastane cikis epikrizi, yapilan tiim tetkik sonuglar ve bebek saglk beyan formunun Sigortaci'ya
eksiksiz iletilmesi gerekmektedir.
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Dogum tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) giin icinde policeye dahil edilmek tizere basvuru talebinde bulunulan, ancak saglik durumu
nedeniyle "Katilm Saglk Bebegi" statiisii elde edemeyen bebeklerin durumu bu kloz altinda degerlendirilir. Bu kapsamda; bebeklerin
dogum tarihinden itibaren ilk 60 (altmis) takvim giini icerisinde olusan prematiire (erken dogum) harcamalari ile konjenital
rahatsizliklarina ait tedavi giderleri, police teminat tablosunda belirtilen limitler ve katilim payi (6deme yiizdesi) dahilinde karsilanir.

ik 60 (altmig) giinliik kritik tedavi siiresi tamamlandiktan sonra, séz konusu konjenital (dogustan) veya prematiire kaynakl kronik
rahatsizliklarin devam eden tedavileri igin; Sigortaci’'nin police yenileme dénemlerinde veya zeyil asamasinda Hastalik Ek Primi uygulama,
kalcr hastalik istisnasi (muafiyeti) koyma veya risk analizi ilkelerine gore karar verme hakki saklidir.

3.4.6. 40 Yas Ustii Kontrol Mamografi ve PSA Teminati

40 (kirk) yas ve tizerindeki kadin sigortahlarn, herhangi bir hastalik sikayeti veya semptomu olmaksizin rutin kontrol amaciyla yilda 1 (bir)
kez yaptiracaklart mamografi tetkiklerine ait giderler karsilanir.

40 (kirk) yas ve tizerindeki erkek sigortalilarin, herhangi bir hastalik sikayeti veya semptomu olmaksizin rutin kontrol amaciyla yilda 1 (bir)
kez yaptiracaklar PSA (Prostat Spesifik Antijen) laboratuvar tetkikine ait giderler karsilanir.

isbu kloz kapsamindaki kontrol tetkiklerinin 6denebilmesi icin, islemlerin mutlaka Sigortaci tarafindan bu hizmete 6zel olarak belirlenen ve
ilan edilen anlagmal saglk kuruluslarinda (6zel tarama networkiinde) yaptiriimasi zorunludur. Belirlenen kurumlar disindaki saglik
kuruluslarinda veya anlasmasiz kurumlarda yaptirilan kontrol mamografi ve PSA harcamalar tamamen teminat kapsami disindadir ve
sonradan 6deme yapilmaz. Onaylanan giderler, police teminat tablosunda belirtilen limit ve katilim payi (6deme yiizdesi) dahilinde yilda en
fazla 1 (bir) kez karsilanir.

3.4.7. Dis Tedavi Teminati

Police teminat tablosunda bu ek paketin acikca satin alinmis ve tamimlanmis olmasi kaydiyla; dis hekimi muayeneleri ile muayene
neticesinde dis hekiminin recete ettigi yasal ilaclar karsilanir. Ayrica tani ve tedavi amaciyla talep edilen panoramik réntgen grafileri ile her
tlrlt dis dolgusu, kanal tedavisi, tedavi niteligi tasiyan dis kaplamalari, standart veya operasyonlu (cerrahi) dis cekimleri, koprii, implant,
dis teli (ortodonti), gece plagi, detertraj (dis tasi temizligi), dis eti (periodontoloji) tedavileri ve fissiir 6rtiicli uygulamalarina ait giderler bu
teminat altindadir.

Bu teminat kapsamindaki tiim muayene, tani ve tedavi harcamalari; police teminat tablosunda bu teminat icin ayrica belirtilen yilhk &zel
"Dig" teminat limiti ve katihm payi (6deme yiizdesi) dahilinde karsilanir.

Tibbi bir zorunluluk tasimayan, tamamen estetik veya kozmetik amaglarla yapilan dis beyazlatma, porselen/kompozit lamine (yaprak
porselen) uygulamalar, estetik giiliis tasarimi siirecleri ve kiymetli maden (altin, platin vb.) iceren dolgu/kaplama harcamalari "Dis Tedavi"
teminatinin ve policenin tamamen kapsami disindadir ve Sigortaci tarafindan ddenmez.

3.4.8. Gozlik-Lens Teminati

Police teminat tablosunda bu ek paketin acik¢a satin alinmis ve tanimlanmis olmasi kaydiyla; Sigortalinin gérme kusurunun sirekli
kullanacagi numarali gdzliik veya kontakt lens ile giderileceginin, Géz Hastaliklari Uzman Hekimi tarafindan yapilan muayene neticesinde
recete ile belgelendirilmesi durumunda; séz konusu receteye bagh olarak satin alinan numarali gozlitk cami, gozliik cercevesi, numarali
kontakt lens ve lens soliisyonu giderleri karsilanir.

Numarasiz olan veya numarali olsa dahi estetik/kozmetik amach tretilen her tiirlii glines gdzIigi cam ve cergeveleri tamamen teminat
kapsami disindadir.

Goérme kusurunu diizeltme amaci tasimayan, tamamen estetik amacl kullanilan numarasiz renkli lensler ile optik/tibbi niteligi
bulunmayan goz aksesuarlan Sigortaci tarafindan 6denmez.

Gorme kusurlarinin kalici tedavisi icin g6z hastanelerinde uygulanan lazer (Excimer Lazer, Lasik vb.) operasyonlarina ait giderler bu klozun
disindadir ve policede aksine net bir kloz maddesi yoksa tamamen kapsam disidir.

3.4.9. Check-Up Teminati

Police teminat tablosunda bu ek paket kapsaminin acik¢a satin alinmis ve tanimlanmis olmasi kaydiyla; Sigortaci tarafindan icerigi ve tibbi
paneli (tetkik listesi) 6nceden belirlenmis olan rutin saglik taramalarina (check-up) ait hekim muayenesi ve laboratuvar/gériintiileme
harcamalari karsilanir. Onaylanan harcamalar, police teminat tablosunda belirtilen limit ve deme orani (katilim payi) dahilinde yilda en
fazla 1 (bir) kez karsilanacaktir.

Bu teminat, yalnizca police teminat tablosunda check-up hakki icin acikca belirtilen yas arahigindaki sigortalilar icin gecerlidir.

Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi icin hizmeti almadan 6nce mutlaka 0850 226 0123 numarah Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
Saglik iletisim Merkezi'ni aramasi, randevu talebinde bulunmasi ve hizmeti Sigortaci’nin onayladig kurumda organize ettirmesi zorunludur.
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isbu teminat sadece Sigortaci tarafindan organize edilen anlasmali kurumlarda dogrudan hizmet (dogrudan 6deme) simdi Bagla

seklinde verilir. Sigortalinin Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. Saglik iletisim Merkezi'nin bilgisi ve onayi disinda,
minferit (kendi istegiyle) olarak herhangi bir saglk kurulusunda yaptirdigi check-up islemlerine ait faturalar
kesinlikle bu teminat kapsami disindadir ve sonradan édeme yapilmaz.

Belirlenen check-up paket iceriginin disinda, sigortalinin kendi talebi veya kurumdaki hekimin istegiyle pakete ilave olarak yapilan her tiirlii
ek tetkik, muayene ve check-up sonrasinda diizenlenen ilag receteleri bu klozun disindadir; séz konusu ek harcamalar policedeki standart
"Ayakta Tedavi" teminat kurallari ve limitleri dahilinde islem goriir.

4. BEKLEME SURELERI

Nedensellik ve klinik seyir stirecine bakilmaksizin, asagida listelenen rahatsizliklara yénelik her tiirlii yatarak tedavi, cerrahi miidahale,
ayakta ya da yatarak olmasina bakilmaksizin "Fizik Tedavi" giderleri; (kaza tespit tutanagi ile belgelenmis akut trafik kazalar hari¢ olmak
iizere) Sigortalinin ilk Sigortalanma Tarihinden itibaren 6 (altr) ay boyunca teminat kapsami disindadir.

4.1. Dogum Teminati Bekleme Siiresi

Sigortalinin kendisi veya bagimh esi icin; hamilelik rutin kontrolleri, gebelik ve dogum teminatu ile ilgili giderler, ilgili dogum teminati
bulunan policeye dahil olunmasindan itibaren baslayacak olup, police baslangic tarihi itibariyla 12 (on iki) aylik bekleme siiresi sonunda
karsilanacaktir.

Diger sigorta sirketlerinden gecislerde, diger sigorta sirketinde dogum teminati bulunsa dahi, Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. sigorta
policesindeki 12 (on iki) aylik bekleme siiresi, sigortalinin dogum teminati bulunan Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. sigorta policesine dahil
olmasindan itibaren baslayacaktir.

Yenileme déneminde; dogum teminatli policeye ara verilmesi ve policeye dogum teminatinin tekrar dahil edilmesi durumunda 12 (on iki)
aylik bekleme siiresi yeniden baslayacaktir.

Sigorta ettirenin mevcut policesinde bulunan anlagmali saglik kurum agini (network) genisletmek istedigi durumda yeni eklenen kurumlar
icin bekleme siiresi yeniden baslar ve mevcut gebelik icin bu kurumlarda saglik giderleri ddenmez. Sigortali’'nin hamile olmasi halinde,
dogum teminati kapsaminda (6rnegin; limit, 6deme yiizdesi, teminat kapsami gibi alanlarda) kapsam artisi yapilamaz.

Bekleme Siiresine Tabi Olan Rahatsizliklar

» Omuz, kalca ve kalga eklemi, dirsek, ayak bilegi eklemine yonelik cerrahi girisimler,

* Diz problemleri (meniskiis, tendon, baglara ait patolojiler ve kondral problemler) karpal ve tarsal tunel sendromlari,
* Safra kesesi hastaliklar, Griner sistem taslari, prostat hastaliklar, hidrosel, sistosel-rektosel, Mesane Tas ve Hastaliklar
 Tum fitiklar, omurga cerrahisi, Koksartroz

« Geniz eti, nazal polip, ventilasyon tiipi, bademcik, siniizit ve kulak zar ve kulak kemigi hastaliklari ile ilgili operasyon giderleri,
« Varikosel, her tir varis (Yiizeysel olan varis ile ilgili kapsam disidir.), anevrizma,

» Hemoroid, anal fissiir-fistil, pilonidal sinls, Perianal apse

« Benign (iyi huylu) tiroid bezi hastalklari, Guatr

* Her tiirli benign kist ve kitle,

* Benign rahim, yumurtalk ve Miyom hastaliklari,

* Glokom, katarakt, retinal deformiteler / patolojiler,

« Kalp Kapak Hastaliklar,

* Kronik Bébrek Yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),

» Menopoz ve Osteoporoz ile ilgili tiim giderler.

* Dis gebelik, mol hidatiform

* Meme hastaliklari,

» Tetik parmak (Trigger finger), cekic parmak, her tiirlii tuzak néropati, ganglion kisti, kistik higroma, morton néroma,
- Karaciger (Hepatit B ve C dahil), Dalak, Pankreas ve Yemek Borusu, Mide ve Duodenum rahatsizliklari vb.,

- Damar hastaliklari (Kalp damar haric)

« inflamatuar Barsak rahatsizhiklan ( Ulseratif Kolit ve Crohn ), Barsak Divertikiilleri,

» Romatizmal hastaliklar (Romatiod artrit, SLE, ankilozan spondilit vb.),

Bekleme siireleri Katilm Saghk Bebegi hakki elde eden sigortalilarda gecerli degildir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER

+ Ozel sartlarda tanimlanmis olsun ya da olmasin, kisiye ézel olarak uygulanan kapsam disi hastalik ve rahatsizliklara iliskin tiim saglik
giderleri ile policenin teminat tablosunda (plan iceriginde) belirtiimeyen haller.

- Sigortali olunmadan 6nce var olan (police baslangic tarihinden énce baslayan) hamilelikler, beyan edilmemis/gizlenmis rahatsizlik ve
hastaliklar ile bu hastaliklarin periyodik devamlilik, takip ve niiksleri.

- Police baslangig tarihinden sonra teshis edilmis olsa ... dahi konjenital (dogustan) tim hastalik ve sakatliklar, genetik yapiyla ilgili
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anomaliler, organ eksiklikleri ve yapisal deformitelerin tedavi, komplikasyon ve kontrol giderleri.

+ isbu Ozel Sartlar’'nda diizenlenen "Yenidogan Teminati" (ilk 60 giinliik prematiire/konjenital acil bakim) hiikiimleri sakli kalmak kayduyla;
yenidogan bebeklerin dogustan gelen hastaliklar, uzun dénem kiivdz ve prematiire bakim giderleri.

- 7 (yedi) yas altindaki cocuklarda ortaya cikan gobek ve kasik fitiklarina yonelik her tirli cerrahi ve tibbi giderler.

* Parkinson, Multipl Skleroz (MS), Epilepsi (Sara), Skolyoz, Kifoz, Halluks Valgus, Halluks Rijidus ve Pes Planus (Diiz tabanlik) ile ilgili tim
tani, tetkik ve tedavi giderleri.

* HIV (Human Immunodeficiency Virus) virtisii enfeksiyonlari ile ilgili tim saghk giderleri, AIDS hastaligi ve buna bagli gelisen tim
komplikasyonlar.

« Her tiirlii cinsel islev bozukluklar, vazektomi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili muayene, tetkik ve tedavi giderleri.

« Genital herpes, genital ve anal papillomat6z lezyonlar, kondiloma akiiminata, HPV (Human Papilloma Virus) enfeksiyonlari, genital ve
anal molluscum contagiosum, sifiliz (frengi) ve gonore tani ve tedavileri.

« T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan licretsiz saglanan veya zorunlu kilinan asilar dahil olmak tizere, her tiirlii Covid-19 asisi ve asi uygulama
bedelleri.

« Dogal afetler; sel baskini, deprem, yanardag piiskiirmesi, toprak kaymasi ve benzeri major doga olaylar neticesinde ortaya ¢ikan bedensel
zararlar ve tedavi giderleri.

* 3713 sayili Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen terér eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri
onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal
kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak bitiin zararlar.

« Sigortalinin intihara tesebbiis etmesi veya kasitl olarak kendini yaralamasindan dogacak tiim tibbi masraflar.

« Keratokonus hastaligina ve ilerlemesine yénelik uygulanan her tiirlii operasyon, cross-linking ve tedavi giderleri.

- Dustik nedenlerinin arastinlmasi, infertilite (kisirlik) teshis ve tedavisi; bu amaca y6nelik yapilan oviilasyon takipleri, HSG (rahim filmi),
adhezyolizis, tuboplasti, tiip bebek ve mikroenjeksiyon gibi tiim yapay tireme siiregleri.

- Demansiyel sendromlar (Alzheimer hastaligi ve bunamalar), psikiyatrik, geriatrik hastaliklar ve psikoterapi gerektiren durumlarin
tetkikleri, tedavileri ve komplikasyonlari; psikolog ve danismanlik hizmetleri ile ilgili tiim giderler, psikotrop/psikiyatrik ilaclar, zeka testleri
ve her ne nedenle yapilirsa yapilsin ses ve konusma terapileri.

« Kozmetik veya estetik amacli yapilan her tirli tedavi; kilo kontrol bozukluklar (sismanlik/obezite veya asiri zayiflik) ile ilgili tetkik,
bariatrik cerrahi ve diyetisyen giderleri; hiperhidrozis (asin terleme) ve Alopesi (sa¢/sakal dokiilmesi) ile ilgili tim harcamalar.

- Organ, doku ve kan nakillerinde vericiye (dondre) ait cerrahi ve tibbi giderler, organ/doku ticreti ve organin nakliye/ulastirimasi amaciyla
yapilan tim harcamalar.

* Sasilik ameliyatlari, g6zde kirma kusuru tedavisine yonelik uygulanan lazer (Excimer Lazer, Lasik vb.) operasyonlari ve refraktif cerrahi
giderleri.

- Koklear implant (biyonik kulak) cihaz bedeli, ameliyati ve bu cihaza bagli ayar/sarf malzemesi giderleri.

« Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma, yagma ve bunlardan dogan i¢ karisikliklar neticesinde olusan yaralanma ve
tedavi giderleri.

* Akut bir kaza veya yanma hasari sonucu olustugu resmi raporla kanitlanmadigi siirece; her tiirlii estetik ve rekonstriiktif cerrahi
midahaleler, jinekomasti tetkik ve tedavileri, meme kiiciiltme ve biyiitme ameliyatlar.

« Genetik hastaliklar, genetik kusurlar, kromozom analizleri, DNA haritalama ve tani amach yapilan her tiirlii genetik inceleme giderleri.

* Yalanci gebelik tani, takip ve psikolojik siirecleri ile ilgili her tiirlii gider.

» Sigortalinin clirim (suc) islemesi veya ciiriime tesebbiis etmesi esnasinda aldigi bedensel yaralanmalarin tedavi masraflari.

- Alerji asilari, asi nakliye bedelleri ve alerjik hastaliklarin tespiti amaciyla yapilan klasifikasyon testleri (deri prick testi, kanda bakilan alerji
panelleri vb.).

« T.C. Saglik Bakanhgi Asi Takviminde yer alan 0-6 (sifir-alt1) yas arasindaki cocuklarin rutin asilari ile kuduz ve tetanoz asilarn disindaki tiim
asilar, seyahat asilan ve bu asilarla ilgili antikor/test giderleri.

« Horlama ve uyku apne sendromu tedavileri (CPAP/BPAP cihazlar dahil); tibbi zorunluluk arz etmeyen Nazal Septum Deviasyonu, Konka
Hastaliklan (burun eti bilyiimesi) ve Nazal Valv hastaliklarina ait tim giderler.

« Herhangi bir klinik semptom veya hastalik siiphesi olmaksizin, tamamen genel saglik taramasi veya check-up amaciyla yapilan Koroner
Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Koroner CT/BT Anjiyo, EBT (Electron Beam Tomography), sanal anjiyo, sanal kolonoskopi ve benzeri tarama
tetkiklerine ait giderler.

* Kordon kani ve kdk hiicre alinmasi, saklanmasi, dondurulmasi, nakli ve islenmesi ile ilgili tiim operasyonel ve laboratuvar giderleri.

» Motor ve mental gelisim bozukluklar, bliylime ve gelisme gerilikleri, pedagog takipleri ve konusma gecikmelerine ait giderler.

* Tibbi ve yardimci tibbi malzeme statiisiinde degerlendirilemeyecek her tiirlii alet, cihaz ve yine her ne isim altinda olursa olsun bu
cihazlara ait alet kullanim bedeli, teknoloji farki ticretleri ve alet-cihaz kira bedelleri (robotik cerrahi icin robot kullanimi kira ticreti farki gibi)
ile ilgili tiim giderler.

* Robotik cerrahi kapsam disidir. Robota ait doktor hak edisi, ameliyathane kullanim bedeli gibi hizmetler kapsam disidir.

« Kaphca kiirleri, camur banyolari, sifa kiirleri, masaj, jimnastik salonlari, pilates ve zayiflama merkezleriyle ilgili giderler; cocuk bakimi,
cocuk mamasi, bezi, biberon, emzik vb. ¢ocukla ilgili tiiketim malzemeleri; alkol, kolonya, her tiirlii sabun, sampuan (tedavi amacli
kullanilan ve uzman hekimce recete edilen medikal sampuanlar harig), sag soliisyonu, dis macunu, tatlandirici ve kozmetik Griinler.

+ Ozel hemsire giderleri, hastane odasindaki dis hat telefon, televizyon ve internet gibi kisisel kullanim bedelleri; hasta ve refakatci standart
yemekleri haricindeki kafeterya/yiyecek harcamalari ve benzeri tiim ekstra liks harcamalar ile siit/deluxe oda fiyat farklari.

« Sigortalinin alkolizm ve uyusturucu madde bagimhhgi ile ilgili her tiirlii giderleri; alkol zehirlenmesi, alkol kullanimi ve uyusturucu etkisi
altindayken meydana gelebilecek hastalik, intoksikasyon ve kazalarin gerektirdigi tedavi giderleri.

« Policede belirtilen "Hekim" ve “Saghk Kurulusu” tanimina uymayan (diplomasiz, ruhsatsiz veya yetkisiz) kisi ve kurumlara ait faturalar ile
hasar talepleri.

* Tip bilimi tarafindan etkinligi ve bilimselligi hentiz kanitlanmamis ve Saglik Bakanhgi onayli/ruhsath olsa dahi, deneysel ya da arastirma
amach yapilan islemler, well-being, alternatif tip yéntemleri (akupunktur, mezoterapi, siilitk, hacamat vb.) ile ozon terapisi harcamalari.

+ ilag olarak kabul edilmeyen tibbi destek maddeleri, gida takviyeleri ile T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan ilac olarak ruhsatlandinimamis tiim
tranler.
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* Hicbir klinik semptoma veya sikayete bagli olmaksizin yapilan, tani ve tedavi siireciyle dogrudan tibbi ilgisi bulunmayan islemler ile

check-up paneli disindaki kontrol amacl rutin tarama harcamalar.

» Dagcilik ve tirmanma, kano, gokyiizi kayagi, parasit, planér, delta-kanat, balon kullanimi, motosiklet ve otomobil sporlari, sivil havacilik,

binicilik, su sporlari, dalgichk ve tiim hiz yanslari ile lisansli, profesyonel veya amatér olarak kuliip catisi altinda yapilan tim tehlikeli

sporlarin sonuglar ile ilgili tedavi giderleri.

« Sigortalinin yasal ehliyete sahip olmaksizin veya ehliyet sinifina uymayan arag kullanimi sonucu gegirdigi kazalann gerektirdigi her tiirli

tedavi giderleri.

« Vefat halinde cenaze ile ilgili giderler, morg iicretleri, tabut ve cenaze nakil bedelleri.

* Policede aksi net bir "Dis Tedavi" ek teminati bulunmadigi siirece; dis, dis eti, cene eklemi ve agiz cene cerrahisine yonelik muayene,

tetkik, tedavi ve komplikasyonlari ile dis hekimi tarafindan yazilan receteler.

» Camlarn numarali olsa dahi, her tiirlii glines g6zliigii cercevesi ve giines gozIligl cami satin alma bedelleri.

« Sigortaci’'nin "Geri Odeme Alinmayacak Kurumlar ve Hekimler" listesinde yer alan, anlagmasi feshedilmis veya kara listeye alinmig

kuruluslarda ve hekimlerde gerceklesen islemlere ait harcamalar.

« Sigortalinin hastalik veya kaza sonucu calisamamasi nedeni ile elde edemedigi kazanclar icin kararlastirilan giinliik is gorememe parasi ve

ticari kayip tazminatlari.

« Sigortalinin bakima ihtiyag duymasi halinde talep edilebilecek giindelik bakim parasi, bakici ticretleri ve palyatif bakim giderleri.

« Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve/veya T.C. Saghk Bakanhg tarafindan ilan edilmis salgin hastaliklar (pandemiler) ve buna bagli gelisen

sendromlara ait her tirlii saglik gideri; SUT ve/veya TTB-HUV tarifelerinde karsihgi bulunmayan, tedavi edici 6zelligi kanitlanmamis ve

resmi tedavi listelerinde yer her tiirlii harcama (PRP dabhil).

* Her tiirli nedenle yapilan siinnet harcamasi

* Gebelik 6ncesinde eslerin genel saglik durumunu veya genetik risklerini kontrol etmek amaciyla yapilan tarama ve tetkik giderleri.

« Cinsiyet degistirme operasyonlari, bu siirece bagh olarak yiritiilen hormonal tedaviler ve psikolojik destek siirecleri.

« Sigortali veya sigorta ettiren tarafindan, hasar dosyalarinin incelenmesi icin gerekli olan tibbi evrak ve belgelerin hazirlanmasina, noter

onaylarina veya ulastinlmasina ait her tiirlii posta/kurye giderleri.

- Policede belirtilen “Hekim” tanimina uymayan kisiler (Fizyoterapist, diyetisyen, beslenme uzmani, zel hemsire vb.) tarafindan recetesiz

veya tek basina yapilan tedavi ve bakimlarla ilgili tim masraflar.

* Psikiyatrik hastalik tedavisiyle ilgisi olsun veya olmasin; her tiirlii psikotrop ilaclar, psikiyatrik hastaliklann kliniklerindeki yatislar,

psikiyatri hekimleri ve psikologlar tarafindan yapilan tetkik, terapi ve tedavi seanslari.

« Evlilik 6ncesi, ise baslama 6ncesi, ehliyet alimi veya spor kuliibiine katilim éncesi gibi nedenlerle resmi makamlardan alinan saglik kurulu

(heyet) raporlari icin yapilan tetkik ve muayene giderleri.

« Sigortalinin sikayeti olmaksizin, sadece ailevi risk faktorleri nedeniyle tarama amacli yaptirdigi genetik veya rutin test harcamalar.

* Hekimlerden ve saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi uygulama hatalar (malpraktis), hatali tedavi ve ameliyat neticesi ortaya ¢ikan

komplikasyonlar nedeniyle olusan ek giderler.

« 5510 Sayili Kanun geregi yasal olarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve isveren sorumlulugunda olan tiim is Kazalari ve Meslek

Hastaliklarina ait tedavi giderleri.

« Cilt Uizerinde estetik kusur olusturan komedon temizligi, akne kozmetik bakimlar ve estetik amacl dermatolojik harcamalar.

* Viicut gelistirme, kas kiitlesi artirma veya spor performansi yiikseltme amaciyla kullanilan protein tozlar, amino asitler, kreatin ve benzeri

takviye edici gidalar ile destek triinlerinden kaynaklanan dogrudan veya dolayh her tiirlii bedensel zarar ve hastalik harcamalari.

« Sigortalinin kurumundaki isyeri hekiminin; sigortalinin kendisi, esi ve cocuklari icin yazacagi her tiirlii [aboratuvar tetkik ve hastane tedavi

giderleri (isyeri hekiminin sigortalinin kendisi icin yazmis oldugu yasal ilag recete bedelleri harig).

* 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanununun 98/2 maddesi geregince, sigortalilarin resmi devlet hastanelerinde

6demekle yiikiimli olduklar yasal SGK katilim paylari ve muayene lcretleri.

« Sigortali ile arasinda kan bagi ve/veya sihri akrabalik bagi bulunan hekimlerin sundugu her tiirlii saglik hizmeti ile hekimlerin kendi

kendilerine regete ettigi ilag, uyguladigi veya talep ettigi tiim teshis, tetkik ve tedavi giderleri,

* Beyin-Damar Arteriovendz Malformasyonlari,

6. COGRAFi KAPSAM

Turkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) sinirlari icerisinde gecerlidir. Teminat tablosunda yurt disi teminati
tammlanmuis ise ilgili “Yurt Disi tedavi teminati” bashg altinda gecerlidir

7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

7.1. Limit Uygulamasi

Police kapsaminda sunulan teminatlarin hesaplanmasinda; "Anlasmali Saghk Kurulusu”, "Anlasmasiz Saglik Kurulusu" ve (teminat
tablosunda belirtilmis ve satin alinmis/tanimlanmis olmak kaydiyla) "Yurt Disi Saghk Kurulusu" olmak tzere 3 (tc) farkl kurum tipi grubu
bulunmaktadir.

Her kurum tipi grubu icin gecerli olan ana teminat limitleri, police ekinde yer alan teminat tablosunda her bir Sigortali icin kisi basina yillk
olarak acikca belirtilmektedir.

Police alt kinhmlarinda yer alan tiim alt teminatlar, ameliyat, dahili yatis, kiiciik miidahale veya ilac vb. harcamalari; ayri bir bagimsiz limiti

police tizerinde belirtilmedigi siirece, dogrudan bagli bulunduklan kurum tipi grubu icin gecerli olan sahsi "Ana Teminat Limitleri"
havuzundan disilerek kullanilir. Ana teminat limitinin dénemi icinde tiilkenmesi halinde, bagli alt teminatlar da kendiliginden durur.
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7.2. Odeme Yiizdesi, Katihm Payi Uygulamasi

Sigortaci; "Anlasmali Saghk Kurulusu", "Anlasmasiz Saghk Kurulusu" ve (teminat tablosunda satin alinmis/tanimlanmis olmak kaydiyla)
"Yurt Disi Saglik Kurulusu" olmak iizere her bir kurum tipi grubu icin police iizerinde ve teminat tablosunda belirtilen "Sigortaci Odeme
Orani" (6deme yiizdesi) dahilinde tazminat 6demesi yapar.

Belirlenen Sigortaci Odeme Oranindan arta kalan ve bu orani %100'e (yiizde yiize) tamamlayan yiizdesel kisim "Katilim Payi" (Sigortali Payi)
olarak adlandirilir. Bu tutar dogrudan ve zorunlu olarak Sigortali tarafindan karsilanir. Anlagsmal saglik kuruluslarinda gerceklesen
islemlerde katilim payi, Sigortah tarafindan dogrudan ilgili kurulusa 6denir.

Police 6deme yiizdeleri ve katilim payi oranlar, hastane faturasina dogrudan uygulanmaz. Bu oranlar; gerceklesen saglik harcamasindan
varsa ilgili muafiyetler ile Saglik Hizmet Tarifesi (TTB/HUV/SUT vb.) Gist sinir asim farklari diisiildiikten sonra hesaplanan net tazminat
tutan lzerinden tatbik edilir.

7.3. Muafiyet Uygulamasi

Police teminat tablosunda "Anlasmali Saghk Kurulusu", "Anlasmasiz Saghk Kurulusu" ve (tanimlanmis ise) "Yurt Disi Saglik Kurulusu" grup
kinhmlari igin ayn ayr veya ortaklasa belirlenmis olan; tazminat hesaplamalarinda dogrudan Sigortali tarafindan Ustlenilen ve karsilanmasi
zorunlu olan sabit Tiirk Lirasi (TL) veya déviz cinsinden tutar ifade eder.

Gerceklesen saglik harcamalarina ait tazminat tutar hesaplanirken; gerceklesen tutardan (varsa) éncelikle Saghk Hizmet Tarifesi
(TTB/HUV/SUT vb.) iist sinir asim farklari ayiklanir. Kalan mesru tutardan policede tanimli olan sabit muafiyet tutar disiiliir. Bu
kesintilerden sonra arta kalan net bakiye iizerinden, isbu Ozel Sartlar'da diizenlenen "Sigortaci Odeme Orani" ve "Katilim Payi" yiizdeleri
tatbik edilerek nihai tazminat miktan belirlenir.

7.4. Kalan Limit Hesaplamasi

Kalan limit, police lizerinde belirtilen briit limitten (“limit”), Sigortaci tarafindan 6denen tazminat tutarlar ile Sigortali tarafindan
karsilanan muafiyet ve katihm payi tutarlan toplaminin diisiilmesi ile hesaplanir.

7.5. Saghik Kurumlari Uygulamalan

Sigortalinin tercih ettigi police plani ve saglik agi (network) icinde yer alan anlasmali bir saglk kurulusuna miiracaat etmesi durumunda; s6z
konusu saglik giderleri icin islem 6ncesinde Sigortaci'nin Provizyon Merkezi'nden elektronik ortamda onay (e-provizyon) alinmasi sarttir. Alinan
onay dogrultusunda, police Ozel ve Genel Sartlar dahilinde kalan tutarlar Sigortaci tarafindan ilgili kurulusa Dogrudan Odeme Sistemi ile
aktarlir. Sigortali, miiracaat ettigi anlasmali kurulusa sigortali oldugunu (Katilim Sertifikasi, T.C. kimlik karti vb. ile) ibraz etmek ve police
teminat tablosunda belirtilen varsa sabit muafiyet tutarini ve/veya yiizdesel Katilim Payiniilgili saghk kurulusa dogrudan 6demekle
yikimladdr.

Aktif Anlasmal Saghk Kuruluslan ve network listeleri; Katilim Emeklilik ve Hayat A.S/nin dijital kanallarinda, mobil uygulamalarinda ve
kurumsal internet sitesi olan www.katilimemeklilik.com.tr adresinde diizenli olarak giincellenmekte ve bilgilendirme amacli ilan edilmektedir.
Sigortaci'nin, police siiresi icerisinde network listelerinde yer alan saglik kuruluslarinda diledigi zaman degisiklik (ekleme/cikarma) yapma hakki
saklidur. ilan edilen kuruluslar ile Sigortaci arasindaki kurumsal sézlesmenin herhangi bir nedenle sona ermesi (fesih) durumunda, ilgili kurulusa
ait 6zel anlasma sartlari ve Dogrudan Odeme uygulamasi hicbir ihbara gerek kalmaksizin otomatik olarak son bulur.

Herhangi bir hekimin veya saglik kurulusunun Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. anlagmali aginda yer aliyor olmasi; bu kurum veya kisilerin
Sigortaci tarafindan tavsiye, telkin veya refere edildigi anlamina gelmez. S6z konusu kurumlarin sundugu tibbi hizmetlerin kalitesi, niteligi,
eksiksizligi ve teshis/tedavi siireclerinden dogabilecek her tiirlii tibbi, hukuki ve cezai sonuclar (tibbi uygulama hatalari / malpraktis); hicbir
sekilde Sigortaci'nin glivencesi veya garantisi altinda degildir. Sigortalilar tarafindan secilen kisi veya kurumlarin hizmetlerinden, operasyon
sonuglarindan ve kusurlarindan dogrudan secilen kurum veya hekimin kendisi yasal olarak sorumludur. Bu siireclerden dogabilecek higbir
zarar, tazminat veya uyusmazhk nedeniyle Katilim Emeklilik ve Hayat A.S./nin yasal sorumluluguna gidilemez.

Saglik sigorta policesinin, hangi anlasmali saghk kurumlarinda, hangi sartlar ile gecerli oldugu policede belirtiimektedir.

7.6. Saghk Kurumlari Bazinda Saglhk Giderlerinin Tazmin Edilmesi

Policede tercih edilmis olan saglik agi (network) dahilindeki Anlasmali Saghk Kuruluslarinda gerceklesen saglik giderleri; policede belirtilen
"Anlasmali Kurum" teminat limiti ve katiim payi (6deme yiizdesi) oranlar dogrultusunda, provizyon alinmasi kaydiyla Dogrudan Odeme
Sistemi cercevesinde karsilanir.

"Anlasmali Muayenehane" uygulamasinin gecerli oldugu illerde; bu sistemde yer alan anlasmali hekimlerce muayenehanelerinde yapilacak
muayene giderleri, hekim muayene teminati kapsaminda ve policede belirtilen Anlagmali Kurum teminat limiti ile katilim payi oraninda

karsilanir.

Policede tercih edilmis olan network dahilinde yer almayan anlasmali kuruluslardaki giderler, aksi belirtilmedigi miiddetce "Anlasmasiz
Kurum" teminat limiti ve katilim payi oranlari dikkate alinarak Sonradan Odeme siireciyle karsilanir.
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Policede tercih edilmis olan network dahilindeki bir anlasmali saglik kurulusunda, kurumun kadrolu personeli olmayan

(disaridan gelen) bagimsiz hekimler tarafindan gerceklestirilen islemler "Anlasmasiz Kurum" limit ve oranlariyla

Sonradan Odeme seklinde islem gériir.

Anlasmali saghk kurulusunun kadrosunda T.C. Saghk Bakanlig1 yasal mevzuatina gdre resmi olarak gdrevli gériinmeyen veya kadroda yer
almasina ragmen Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. kurumsal s6zlesme fiyat tarifelerini/sartlarini kabul etmeyen (Ogretim iiyesi, Profesér,
Dogent farki talep eden vb.) hekimler tarafindan gerceklestirilen tiim saglik giderleri; policede belirtilen "Anlasmasiz Kurum" teminat limiti
ve katilim payi oranlaryla Sonradan Odeme siireci kapsaminda degerlendirilir,

T.C. Saglik Bakanligi'na bagli Devlet Hastaneleri ile devlete ait resmi Universite Hastanelerinde gerceklesen saglik giderleri; policede
belirtilen "Anlagmali Kurum" teminat limiti ve katilim payi oranlari dikkate alinarak fatura mukabili Sonradan Odeme siireciyle karsilanir.

Katihm Emeklilik ve Hayat A.S. ile hicbir kurumsal anlagsmasi bulunmayan saghk kuruluslarinda gerceklesen saglik giderleri; policede
belirtilen "Anlasmasiz Kurum" teminat limiti, katim payi oranlar ve Saglik Hizmet Tarifesi (TTB/HUV) ust sinirlar dahilinde Sonradan
Odeme siireciyle karsilanir.

Yurt disi saglik kuruluslarinda gerceklesen saglik giderleri; police teminat tablosunda bu kapsamin satin alinmis olmasi kaydiyla, policede
belirtilen Yurt Disi teminat limiti, katilim payi oranlan ve isbu Ozel Sartlar maddesindeki déviz kuru kurallar cercevesinde Sonradan Odeme
sureciyle karsilanir.

Ek hizmetler teminatinda yer alan check-up ile kontrol mamografi ve PSA tarama teminatlarina ait giderler, policede tercih edilmis olan
6zel tarama networki disinda yapilmasi durumunda kesinlikle karsilanmaz.

Yatarak tedaviler icin, 6n onay (provizyon) asamasinda kullanilan medikal form (izerinde hekim tarafindan beyan edilmis tahmini tutar ile
tedavi sonrasinda hekim tarafindan diizenlenen fiili faturada yer alan tutar arasinda farkhlik bulunmasi halinde; Sigortaci, bu iki tutardan
daha disiik olanini tazminat hesabinda dikkate alacaktir. Olusan fahis farklar 6denmez.

8. TAZMiINAT ODEMESi

Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. anlasmal kurumlannda police teminat kapsami dahilindeki ayakta ve yatarak tedavilerde yapilacak saglik
giderlerine ait faturalar; kuruma verilecek provizyon onayi sonrasinda sigortali teminat limitleri dahilinde varsa 6denmesi gereken katilim
payini 6deyerek sigortaci tarafindan dogrudan kuruma 6denecek, provizyona konu evraklar ve faturalar ilgili kurum tarafindan sigorta
sirketine gdnderilecektir.

Anlasmasiz Saghk Kurumlari’nda gerceklesen saglik giderlerinin degerlendirilebilmesi icin, asagida belirtilen belgelerin Sigortaci’'ya
ulastinimasi gerekmektedir:

« "Tedavi Masraflan Talep Formu'"nun ilgili béliimlerinin Sigortali ve tedaviyi gerceklestiren uzman hekim tarafindan eksiksiz olarak
doldurulmus, kaselenmis ve imzalanmis ash,

» Tum saghk giderlerine ait asil fatura/serbest meslek makbuzu/serum-ilag dékiimleri ve islem bazli aynintili hastane hizmet dékiim
belgeleri,

* Yatarak tedaviler ile cerrahi miidahalelerde ameliyat raporu, anestezi takip formu ve/veya resmi hastane cikis 6zeti (epikriz raporu),

- Sikayet ve rahatsizligin teshisine esas teskil eden tiim laboratuvar tahlil sonuglari ile gérintiileme (Radyoloji, MR, Tomografi vb.) raporlari,
+ Recetenin asli veya e-recete numarasi, ilag kiipiirleri ya da ilag Takip Sistemi (ITS) barkod dékiimleri ile eczaneden alinan yasal fis/fatura
ash,

- Ayaktan fizik tedavi giderlerinde; tedavi gerekliligini (indikasyonunu) gésteren tibbi gériintiileme raporlari ile fizik tedavi uzman
hekimince diizenlenen ve seans sayisi ile seans icerigini ayrintil gésteren resmi tedavi plani,

« Trafik kazalarn dahil olmak tizere her tiirlii adli olayda adli birimlerce diizenlenen resmi belgeler (olay yeri tespit tutanagi, alkol raporu,
ifade zapti, adli tip raporu, trafik kazasi tespit tutanagi vb.),

» Yurt disinda gerceklesen tedavilere ait hekim raporlan ve tetkik sonuclarinin (ingilizce disindaki diller icin) yeminli terciiman tarafindan
yapilmis Tiirkce terciime dékimleri (Terclime Gcreti Sigortaliya aittir),

* Trafik kazasi sonucu olusan dis ve cene hasarlarinin édenebilmesi icin; trafik kazasi tespit tutanagi, dislerin hasar gérdiigiinii ve kaza
illiyet bagini kanitlayan hekim raporu ile olay aninda ¢ekilmis panoramik dis radyografi grafileri.

« Universite veya devlet hastaneleri icin saymanlik mutemedi veya alindi belgesi

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin, Sigortaci tarafindan gerekli gériilmesi durumunda, Sigortali’dan ek bilgi ve belge talep
edilebilir. Sigortaci, saglik giderlerine iliskin daha fazla arastirma yapmak, Sigortali’'nin tedavisini gerceklestirecek olan doktor, saglhk
kurumu ve diger kisilerden tani ve/veya tedavi ile ilgili gerekli goriilen her tiirlii bilgi, rapor ve diger belgeleri istemek, referans doktora
Sigortal’'yi muayene ettirme hakkina sahiptir.

Tazminat talepleri, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde, teminat tablosu dogrultusunda, sunulmus olan bilgi ve
belgeler dikkate alinarak degerlendirilir. Saglk giderlerine konu olan tetkik ve tedavilerin bir doktor tarafindan uygulanmis olmasi, tek

basina tibbi gereklilik oldugunu géstermez. Olasi uyusmazliklarda Sigortaci'nin Referans Doktor goriisii esas alinir.

Anlasmali ve Anlasmasiz kurum édeme siirecinde, sigortaci gerekli gérdiigii hallerde daha fazla arastirma yapmak, sigortaliyi tedavi eden
doktor, saglk kurumu veya ticlincii sahislardan tani ve/veya tedavisi ile ilgili gerekli gdriilen her tiirlii bilgi, rapor ve diger belgeleri istemek,
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yonlendirdigi doktora sigortaliyt muayene ettirme hakkina sahiptir.

Tazminata konu olan saglik giderinin limit tstd, katihm payi ve/veya muafiyet tutarn olarak degerlendirilen béliimii icin Sigortali’'ya 6deme
yapilmaz. Ancak, saghk gideri olarak génderilen toplam fatura tutarindan, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlan dikkate
alinarak, varsa kapsam disi giderler ¢ikarildiktan sonra onaylanan toplam tutar, kabul edilebilir saglik gideri olarak degerlendirilir, varsa ilgili
teminat limitinden disalir.

ilgili harcama Sigortaci’ya ulastigi tarihten itibaren en gec 5 (bes) is giinii icinde yapilacaktir. Bu hesabin artik kullanilmamasi veya tazminat
6demesinin baska bir hesap numarasina yapiimasinin istenmesi halinde, yeni hesap numarasinin, Sigortaci’ya bildirilmesi gerekmektedir.
Sigortaci’nin isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlar’ndaki haklarini kullanabilmesi bakimindan, tazminat degerlendirmesi
sonucunda 6deme veya ddememe kararini verdigi tarih esas olacaktir.

Sigortalinin anlasmali kurumda yiiriitiilen tedavisi sirasinda olusabilecek tibbi hatalarin her tiirlii sorumlulugu resmi kurumlarca belirlenen
hata oraninda anlagsmal kuruma ve doktoruna aittir. Katihm Emeklilik ve Hayat A.S.nin tibbi hatalar nedeniyle hi¢bir sekilde sorumlulugu
ve dogabilecek zarar tazmin yukiamlaligd bulunmamaktadir.

Sigorta sirketi, saglik sigorta sdzlesmesinin diizenlenmesi asamasinda sigortalilardan almis oldugu her tiirlii bilgiyi (tazminat, teminat
detaylan, kisisel bilgiler vb.) yasal mevzuat geregince Sigorta bilgi Merkezi, Hazine Miistesarhigi ve talep edilmesi halinde her tiirlii devlet
kurumuna ibraz etmekle yiikiimlidir. Saghk sigortasi satin alan her kisi bu bilgileri resmi kurumlara ibraz edilmesini pesinen kabul
etmektedir.

Police kapsamindaki bir riskin gerceklesmesi ve sigortaliya (hak sahibine) tazminat 6demesi yapilmasindan sonra, “halefiyet ilkesi” geregi
Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. ilgili mevzuat uyarinca sigortali yerine gecerek zarara neden olan kisi veya kurumdan zararin tazminini talep
etme hakkina sahiptir. Bu hakkin kullanabilmesi icin sigortali, Katim Emeklilik ve Hayat A.Sye her tiirlli bilgi, belge ve yardimi saglamakla
yiikiimliidiir. (Haklarn Devri ilkesi)

9. POLICENIN YENILENMESi VE GMUR BOYU YENILEME GARANTISI

9.1. Policenin Yenilenmesi

Policenin yenilenmesi; mevcut sigorta s6zlesmesinin sona ermesini takiben, Sigortaci'nin yapacagi risk degerlendirmesi sonucunda, sigorta
bitis tarihinden itibaren en gec 1 (bir) ay icerisinde mevcut policenin bitis tarihi itibariyla yeniden s6zlesme yapilmasini ifade eder. Aksi
durumda sigortacinin, yeni police tanzim edilene kadar gecen siirede olusan riskleri teminat altina almamasi, yenileme haklarinin
gecerliliginin kaldinlmasi ve ilk yil girisi gibi degerlendirme haklar saklidir.

Sigorta ettiren ve/veya sigortal tarafindan aksi yazili olarak talep edilmedikce Sigortaci, sona eren sézlesmeyi bitis tarihi itibariyla
otomatik olarak yenileme ya da yenilememe hakkini sakli tutar.

Mevcut sigorta sdzlesmesinin sona ermesi ile Sigortaci, yapacagi degerlendirme sonucunda sigorta s6zlesmesini hic yenilemeyebilecegi gibi
sigortalinin mevcut rahatsizhiklar ve/veya hastaliklari igin ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim vb.) uygulayarak da sigorta sozlesmesini
yenileyebilir.

Sigortalilarin policelerinde tercih edilmis olan teminat, anlasmali kurum ve teminat detaylar degistirilmeden sigortacinin degerlendirmesi
sonucu yenilenir. Ancak policede tercih edilmis teminat kapsami, teminat limiti, édeme yiizdesi, muafiyet, anlagsmali kurum gibi belirli
kriterler yenileme déneminde gecerli degilse, police en az biten police kriterlerine haiz karsiliklari ile yenilenir.

SCGK tarafindan Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda yapilacak yasal kapsam ve uygulama degisiklikleri durumunda da Sigortaci'nin
0zel sartlarda ve katki paylarinda diizenleme yapma hakki saklidir.

Sigorta ettiren/sigortali, yenileme déneminde sigorta riind, anlasmali saghk kurum agi ve teminat degisikligi talebinde bulunabilir. Bu
durumda Sigortaci, yeniden risk degerlendirmesi yaparak bu degisiklik talebini kabul edebilir ya da etmeyebilir. Sigortaci’nin bu degisiklik
talebini kabul etmesi halinde, 6nceki sigorta sézlesmesinin kazanilmis haklari ile bagh kalmaksizin, yeni talep edilen teminat yapisi veya
yeni sigorta driind hitkiim ve sartlar ile sigorta sézlesmesi yenilenebilir.

Sigortaci'nin, Sigortali'dan son saglik durumunu belirtir saglik bildirimi isteme veya Sigortali'yi doktor muayenesine tabi tutarak ek
tetkikler yaptirma hakki sakhidir. Bahse konu islemlere iliskin masraflar, Sigortali’'nin gecmis saglik bilgilerine erisim yetkisi vermesi ve
erisim sistemlerinin Sigortaci tarafindan ulasilir olmasi kaydiyla Sigortaci tarafindan, aksi durumda sigortali tarafindan karsilanir.

Yenileme teklifleri, en ge¢ policenin sona ermesi tarihinden 15 (on bes) takvim giin 6nce sigorta ettirene/sigortaliya iletilir ve sigorta ettiren
tarafindan vade tarihinden 6nce aksi yazih olarak bildirilmedigi takdirde, énceki police dénemindeki édeme sekli, yenilemede gecerli olur.
Primin kredi karti ile 6ddenmesi durumunda, prim 6demelerinde kullanilan kredi karti bilgisi yenileme policesine aktarilir.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin, yenilenen sézlesmenin baslangic tarihi itibariyla ilk 30 (otuz) takvim giini icerisinde yazili olarak iptali
talebinde bulunmasi halinde, yenilenen policede herhangi bir tazminat olmamasi kaydiyla police baslangic tarihi itibaryla iptal edilir ve
primin tamami sigorta ettirene iade edilir. Tazminat 6demesi yapilmis/yapilacak olmasi veya talebin 30 (otuz) giinden sonra gelmesi
durumunda, “Police iptal Esaslar’” maddesi uyarinca iptal yapilir.
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9.2. Omiir Boyu Yenileme Garantisi

Policenin Sigortaci tarafindan mevcut teminat kapsami, teminat limiti, 6deme yiizdesi, muafiyet gibi belirli kriterler dahilinde 6miir boyu
yenilenmesi taahhddiddr.

Sigortal'min Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesi icin;

« Sigortalinin, 6zel saglk sigortasi sistemine ilk giris tarihinde 60 (altrmis) (60 yas dahil ve altinda) olmasi,

* Kesintisiz 3 (ii¢) tam yil boyunca sigortali kalmis olmasi,

« Bu siire icerisinde "Azami lyi Niyet Prensibi" ilkesine ve beyan yiikiimliiliiklerine tam olarak uymus olmas,

* Son 3 (ii¢) police yilinin gerceklesen toplam tazminat (hasar) tutarinin, ayni dénemde sigortali adina tahakkuk eden saglik toplam net
primine oraninin %80'in (yiizde seksenin) altinda olmasi.

durumlarinda, yapilacak olan tibbi ve teknik degerlendirme sonucuna gére verilebilir.

Ancak, Sigortaci'nin degerlendirme sonucuna gore, Sigortali‘ya bu hakki ek sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katihm, vb.) verme hakki
sakhdir. “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” degerlendirmesi yapilmis ancak “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” bulunmayan sigortalilar icin,
sigortacinin her yil risk degerlendirmesi yapma ve policeyi yenileyip yenilememe hakki saklidir.

Sigortaci Omiir Boyu Yenileme Garantisi olan Sigortalilarin policelerinin muadil teminatlarla yenilenmesinden sorumludur. Omiir Boyu
Yenileme Garantisi'ne sahip Sigortali'nin, bu hakkinin korunabilmesi icin devam eden ve sonraki sézlesmelerinin araliksiz olarak muadil
teminat yapisi ile yenilenmesi, primlerinin diizenli olarak 6denmesi gerekir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi'ni alindiktan sonra, sigortali sigorta iiriinii degistirmek ve teminat kapsamini genisletmek istedigi takdirde,
Sigortaci Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ni yeniden degerlendirir. Sigortaci bu degerlendirme sonucuna gére, daha énce verilen plan ve/veya
triin degisikligini reddetme veya ek sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme siiresi, vb.) kabul etme hakkina sahiptir.

Sigortal'min Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsa bile asagidaki kosullarin olusmasi halinde, duruma gére sigorta ettirene/sigortaliya yaptig
haksiz 6demeler ile ilgili riicu hakki sakl kalmak tizere, Sigortaci sigorta s6zlesmesini fesh edebilir veya cayabilir.

« Sigorta priminin police tGizerinde belirtilen vadelerde 6denmemesi nedeniyle sézlesmenin iptal edilmesi,

« Sigortalinin/sigorta ettirenin Azami lyi Niyet Prensibi ilkesine uymamasi,

« Sigortalinin gercege aykiri, eksik veya yanhs beyanda bulundugunun veya sigorta teminatlarinin koti niyetle kullanildiginin tespit edilmesi
durumunda,

Omiir Boyu Yenileme Garantisi'ne hak kazanmis olan sigortalilarda yasam boyu giin limiti (720 giin) uygulanmaz.
Sigortaci tarafindan yukarida belirtilen degerlendirme sonucunda;

« Herhangi bir ek prim veya istisna uygulamadan “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” verebilecegi gibi bu esnada, varsa mevcut istisna ve/veya
hastalik ek prim uygulanmasi konusunda tekrar degerlendirme yapabilir,

« Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. 'deki “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” hakkini kazanma tarihinden énce olusan riskler icin ek sartlarla
(muafiyet, limit, ek prim, katihm, vb.) uygulamak sureti ile de “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” hakki verebilir,

« Omiir Boyu Yenileme Garantisini degerlendirme sonucunda vermeyip her yenileme déneminde risk degerlendirmesi yapabilir.

“Omiir Boyu Yenileme Garantisi” hakki kazanildiktan sonra;

« Sigortalinin/sigorta ettirenin talebi olmadikca ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklarindan 6tiirii teminat kapsami daraltiimaz, teminat
limitleri diisuriilmez, sigortah katilim paylar arttinlmaz; sigorta teknik esaslarinda ve 6zel sartlarinda Sigortali aleyhine degisiklik yapiimaz.
« Sigortalinin bu hakki kazanmasindan sonra ortaya cikan hastalik ve rahatsizliklarindan dolayr muafiyet, limit, ek prim, katihm, vb.
uygulanmaz.

« “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” bulunan yenileme policelerine tazminat ek primi uygulanmaz.

Sigortaci tarafindan, Omiir Boyu Yenileme Garantisi icin risk degerlendirmesi yapilan tarih ile yenilenen policenin baslangic tarihi arasinda
sigortal tarafindan bilinen ancak Sigortaci tarafindan bilinmeyen bir saglik riskinin tespit edilmesi durumunda, ilgili mevzuat ve police
hikimleri cercevesinde cayma, fesih, riicu ve tazminat haklan saklidir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi kisiye 6zel olup yalnizca bu hakki kazanmis Sigortali ‘ya aittir. Bu hakki kazanan sigortalilar policede ayrica
belirtilir. Omiir Boyu Yenileme Garantisine iliskin diger bilgilendirmeler “Basvuru ve Bilgilendirme Formu” maddesinde belirtilmistir.
Sigortaci, police baslangig tarihinden sonra policeye giris yapan es ve/veya cocuklari, dahil olduklar police déneminden itibaren 3 (iic) tam
yili tamamlamalarini miiteakip ilk yenileme déneminde Omiir Boyu Yenileme Garantisi icin degerlendirmeye alir. Aile bireyleriyle birlikte
saglk sigortasi kapsaminda olan kisilerden birisine Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilmesi, policedeki diger aile bireylerine de Omiir Boyu
Yenileme Garantisi verildigi anlamina gelmez. Sigortalilarimiz Omiir Boyu Yenileme Garantisi aldiklar tarihte gecerli olan 6zel sartlara tabi
olacaklardir.

Katihm Emeklilik ve Hayat A.S.de grup saglik sigortasi kapsaminda sigortali iken grup police kapsamindan gikan kisiler en fazla 30 (otuz)
glin icinde bireysel saglik sigortasi yaptirmak icin bagvurmalidirlar. Katihm Emeklilik ve Hayat A.S.de grup saglik sigortasi kapsaminda
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Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunmayan kisiler icin, grup policesi kapsamindan cikis tarihinden sonra en fazla 30 (otuz) giin icinde
Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.ye grup policesi planinin muadili bireysel saglik sigortasi yaptirmalan durumunda, ileriki tarihlerde yapilacak
bireysel Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesi sirasinda, Katilm Emeklilik ve Hayat A.S.deki grup sigortalilik siireleri ve grup
sigortasi kapsamindaki tazminat-prim oranlar g6z éniinde bulundurularak yukarida belirtilen degerlendirme sonucuna gére Omiir Boyu
Yenileme Garantisi verilecektir.

Diger sigorta sirketlerinde Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakkina sahip sigortali o sirketteki policelerini yenilemeyerek, 1 (bir) aydan fazla
ara vermeden yeni donemde Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.de bireysel saglik sigortasi yaptirmak isteyen kisilerin saglk beyanlari ve 6nceki
sigorta sirketindeki gecmis sigortalilik siiresi ve bilgileri incelenerek, risk degerlendirmesi sonucunda uygun gériilen sigortalilar 6nceki
sigorta sirketlerindeki Omiir Boyu Yenileme Garantisi haklar devralinarak sigortalanabileceklerdir.

Diger sigorta sirketinde policesi olan ancak heniiz Omiir Boyu Yenileme Garantisi almamis sigortalilarin diger sigorta sirketinde gecirilen
stire dikkate alinacak ve 1 (bir) aydan fazla siire ara vermeden yeni donemde Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.de bireysel saglik sigortasi
yaptirmak isteyen kisilerin, Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanip kazanmadiklari ile ilgili degerlendirme, yukarida belirtilen Omiir
Boyu Yenileme Garantisi kriterleri Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.deki police doneminde yapilacaktir.

10. PRiM TESPITi

10.1. Prim Tespitine iliskin Kriterler

Bireysel saglk sigortasi primleri; Sigortalilarin yasi, cinsiyeti, ikamet adresleri, tercih edilen triin/teminat kapsami, police planinin genel
hasar/prim orani gelisimleri, "Saglik Uygulama Tebligi"nde (SUT), Tuirk Tabipleri Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalar Veritabani
(HUV), Turrk Dishekimleri Birligi Tarifesi (TDB) ve benzeri yasal/kurumsal tarifelerde yapilan degisiklikler, saglik kurumlarinin fiyat

tarifelerinde ve medikal enflasyonda meydana gelen artislar gibi objektif ve aktiieryal kriterler cercevesinde belirlenmektedir.

10.2. Yas Hesabi

Sigortalinin yasi; police yirirliik (giris) yilindan, sigortalinin dogum yilinin ¢ikariimasi suretiyle (Yardrlik Yili - Dogum Yili) hesaplanir. Glin
ve ay hesabi dikkate alinmaksizin, sadece takvim yili bazinda ¢ikan sonuc sigortalinin yasi olarak kabul edilir. Yas hesabi police baslangig
tarihinde yapilir; police donemi icerisinde (ara dénemlerde) yas degisikligine bagl herhangi bir islem veya prim revizyonu yapilmaz.

10.3. Prime iligkin Diizenlemeler

Sigortaci, Saghk Tarife Primi’ni periyodik araliklarla portféyiin ve her bir risk profilinin genel performansini, saglik enflasyonunu, tlkedeki
diger genel ekonomik degisiklikleri de dikkate alarak gilinceller. Saglik Tarife Primi'ndeki artis, saghk enflasyonunun altinda kalmamak
kosuluyla ayni kategorideki bir 6nceki yilin tarife priminin en fazla ii¢ katiyla sinirlidir. Sigortaci'nin yenileme dénemleri itibariyla, indirim
ve/veya ek prim oranlarinda, kriterlerinde makul élciilerde degisiklik yapma hakki sakhdir.

Police priminin tamami, primin taksitle édenmesi kararlastinimissa pesinati ve taksitleri police tizerinde yazili vadelerde, sigorta ettirenin
belirtmis oldugu 6deme sekline (kredi karti, banka karti, havale/EFT) gére tahsil edilir.

10.4. Hastalilk Ek Primi

Tarife priminden bagimsiz olarak, sigortali adayinin bireysel saglik durumunun degerlendirilmesi sonucunda sigorta giivencesinin
saglanabilmesi icin 6denmesi gereken ek primi ifade eder. Sigortalinin “Saglk Tarife Primi’ne uygulanacak hastalik ek prim orani hastalik
basina %200'li gecemez.

10.5. Tazminat Kullanimina Bagh indirim / Ek Primi

Tazminat kullanimina bagli indirim ve/veya Ek prim, Sigortaci'nin bu uygulamanin bulundugu bireysel Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
police yenilemelerinde ve gecislerde uygulanir. Sigortaci’da sona eren sézlesmenin yenileme dénemi sirasinda; sona eren policenin ve
yenilenecek policenin sadece yatarak tedavi veya yatarak ve ayakta tedavi teminatlarini iceriyor olmasi sarti ile policedeki her bir sigortali
icin son yilin Odenen-Odenecek Tazminat/ Saghk Net Police Primi (T/P) oraninin degerlendirilmesi sonucu, yenileme primlerinde asagida
belirlenen kosul ve oranlarda indirim ve/veya ek prim uygulanabilir.

Odenen-Odenecek Tazminat/ Saglik Net Police Primi (T/P) oranina bakilarak uygulanacak olan tazminat kullanimina bagli indirim oranlari
ve ek prim oranlar asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. Bireysel Saglik Sigortalan police yenilemelerinde ve gegislerde ilgili sigortalinin Omiir Boyu Yenileme
Garantisi olan sigortahlar icin tazminat kullanimina bagli ek prim uygulamasi yapilmayacaktir.
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indirim/Ekprim Oran

%0 - %20 %30 Indirim
%21 - %40 %20 Indirim
%41 - %60 %10 indirim
%61 - %100 Tarife Prim (Standart Prim)
%101 - %120 %10 Ek Prim
%121 - %150 %20 Ek Prim
%151 - %200 %30 Ek Prim
%201 >= %50 Ek Prim

NOT: indirim ve Ek primler yenileme policesinin tarife primi tizerinden yapiimaktadir.

10.6. Aile indirimi

Ayni sozlesme kapsaminda 2 (iki) ve daha fazla cekirdek ailenin sigortalanmasi halinde, ilgili saglik tarife net primine %10 indirim
uygulanmaktadir. Kisi sayisi dikkate alinarak uygulanan indirimi ifade eder.

10.7. Cocuk Ek Primi

0-17 (17 dahil) yas araligindaki cocuklar, bireysel saglik sigortasi kapsaminda ebeveynleri olmadan tek baslarina sigortalanabileceklerdir.
Bu durumda asagida belirtilen oranlarda ek prim uygulanarak police diizenlenebilecektir;

0-2VYas %100 Ek Prim
3-5Yas %50 Ek Prim
6 -10 Yas %10 Ek Prim

0-10 yas arasindaki cocuklardan yukarida belirtilen ek primlerin alinmamasi icin ebeveynlerinden en az biriyle ayni planda ya da alt bir plan
ile sigortalanmasi zorunlulugu bulunmaktadir.

10.8. Diger indirim ve Kampanyalar

Sigortaci tarafindan, dénemsel olarak diizenlenecek olan kampanyalar kapsaminda ve benzeri durumlarda, bu 6zel sartlarda tanimlanan
indirim disinda yapilan her tiirli indirimi ifade eder.

10.9. Fark Primi Zeyili

Sigortalinin yenilenen police primine kullamimlarina bagh olarak indirim veya ek prim uygulandiktan sonra; degerlendirmenin yapildigi yil
ve/veya dnceki police donemine ait, herhangi bir sebeple sirketimizce heniiz tazmini yapilmamis bir saglik giderinin geri ddemesinin
yapilmasi durumunda; sigortalinin olusacak yeni hasar prim oranina gére uygulanan indirim ve ek prim orani degisecek ve yeni police
primine zeyil ile yansitilacaktir.

11. YENI GiRiS iSLEMLERI

11.1. Yeni Sigortali Girisi

Bu sigorta ile Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari icerisinde ikamet eden, on dérdiincii giinden sonra- altmis dért (15 giin - 64) (dahil) yas
araligindaki kisiler sigortalanabilmektedir. Katihm Saghk Bebegi uygulamasi yukarida belirtilmistir.

Sigortaci tarafindan aksi yazil olarak kabul edilmedikge, T.C. sinirlari dahilinde ikamet eden/edecek kisiler sigortaya kabul edilirler.
Sigortali’'nin yasi, sigorta policesinin baslangi¢ yilindan Sigortali’'nin dogum yili cikartilarak bulunur. Ayni police kapsaminda sadece cekirdek
aile yer alabilir. Cekirdek aile; anne, baba ve/veya 24 (yirmi dért) (dahil) yas bekar cocuklardan ibarettir. Fert ve esin ayni police kapsaminda
yer alabilmesi icin kanunen evli olunmasi gerekmektedir.
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Sigorta kapsamina kabulde, Basvuru ve Beyan Formu’nda ilgili police kapsaminda yer alacak her bir kisinin bilgilerinin bulunmasi
gerekmektedir.

11.2. Basvuru ve Bilgilendirme Formu’nun Degerlendirilmesi

Basvuru ve Bilgilendirme Formu’nun doldurulmasi sézlesme iliskisinin kuruldugu anlamina gelmemektedir. Sigortaci, sigorta
ettiren/sigortalinin beyan yiikiimliligi kapsaminda vermis oldugu beyanlan esas alarak, risk degerlendirme kriterleri cercevesinde
inceleme yapar. Bu degerlendirme neticesinde; Sigortaci'nin teklif edilen police kapsamini (network, teminat gibi) degistirme, istisna ve /
veya hastalik ek primi uygulama, gerekli gérdiigii durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul
etmeme hakki saklidir. Police, Sigortaci’nin basvuruyu kabuli halinde primin tamami veya pesinatin tahsili ile yirirlige girer.

11.3. Devam Eden Police Yeni Giris islemleri

Yiirlrlikte olan s6zlesmeye, yil icerisinde yeni sigortali girisi yapilmasi ancak asagidaki durumlarda ve ilgili olaylarin gerceklesme
tarihlerinden itibaren en geg 30 (otuz) takvim giinii icerisinde Sigortaci’ya yazili basvuru yapiimasi durumunda mimkindiir:

« Evlenme nedeniyle yasal esin dahil edilmesi,
* Dogum nedeniyle yenidogan bebegin dahil edilmesi,
« Evlat edinilmesi nedeniyle ¢cocugun dahil edilmesi.

Siiresi icerisinde yapilan basvurular, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlan cercevesinde risk analizine tabi tutulur. Kabul
edilmesi halinde, policeye giris tarihi olarak basvuru tarihi esas alinir. Policede Annelik Teminati bulunan ve hak kazanan sigortalilarin
yenidogan bebekleri icin isbu Ozel Sartlar'in "Annelik Teminati" (Katiim Saghk Bebegi) hiikiimleri sakhdir. Anne ve babasi sirketimiz
nezdinde sigortali olmayan, disaridan minferit yeni giris yapacak bebekler ise dogum tarihinden itibaren en geg 14. giin sonunda risk
degerlendirmesi yapilarak policeye dahil edilebilir. Policeye sonradan eklenecek kisilerin primleri, yillik prim Gizerinden giin esasina gére
hesaplanarak tahsil edilir. Bu prim, policenin taksit 6demeleri tamamlanmis ise pesin olarak, tamamlanmamis ise kalan vade sayisina esit
béliinerek tahsil edilir.

11.4. Policenin Tekrar Yiiriirliige Girmesi (Meriyet)

Police priminin / taksitinin vade tarihinden itibaren 30 (otuz) giin icerisinde 6denmemesi halinde police iptal edilecektir. Police iptali
sonrasi 30 (otuz) giin icerisinde basvuru yapilmasi halinde meriyet degerlendirmesi yapilir. Degerlendirme neticesinde Sigortaci’nin poligeyi
tekrar yirirliige alma, istisna ve / veya hastalik ek primi uygulama, gerekli gérdiigii durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek
tetkik isteme veya basvuruyu kabul etmeme hakki sakhdir. Sigortalinin kendi istegi ile gerceklestirdigi iptal islemlerinde meriyet
yapilmayacaktir.

11.5. Katilim Saghik Bebegi Uygulamasi

Asil Sigortalinin poligesinde dogum teminatinin bulunmasi ve bu teminattan yararlanmaya hak kazanmis olmasi kosuluyla; yenidogan
bebeklerin dogum tarihinden itibaren en geg 30 (otuz) takvim glinii icerisinde policeye dahil edilebilmesi igin sigorta ettiren/sigortali
tarafindan basvuruda bulunulmasi zorunludur. Basvuru esnasinda bebege ait hastane cikis epikrizi, yapilan tiim tibbi tetkik sonuclar ve
bebek saglik beyan formunun Sigortaci'ya eksiksiz sunulmasi gerekir.

Dogum tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) takvim giin icinde basvurusu yapilan ve risk analizi sonucunda saghkl oldugu tespit edilen
bebeklerin sigortaya kabuliinde asagidaki 6zel haklar taninir:

* Bebegin police baslangic tarihi, fiili dogum tarihi olarak sisteme islenir.

* Policede yer alan hastalik bekleme siireleri bebek icin uygulanmaz.

« Bebege, kesintisiz sigortalilik sartiyla "Omiir Boyu Yenileme Garantisi" verilir.

- Bebegin mevcut durumu icin herhangi bir hastalik istisnasi (muafiyeti) uygulanmaz; ancak risk analizi ilkeleri dogrultusunda Hastalik Ek
Primi uygulanabilir.

Dogum tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) takvim giin icinde basvuru talebinde bulunulan ancak saghk durumu nedeniyle "Katilim Saglik
Bebesgi" statiisii elde edemeyen konjenital (dogustan) rahatsizligi bulunan ya da prematiire (erken dogum) olarak diinyaya gelen bebeklerin
tedavi giderleri; police teminat tablosunda bu durumlar icin ayrica belirtilen 6zel "Yenidogan / Prematiire" teminat limitleri, siireleri ve
6deme yiizdesi dahilinde kapsam icerisindedir.

Dogum tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) takvim giin icerisinde Sigortaciya yazili bildirimi yapilmayan ve police kapsamina dahil edilmeyen

bebekler hicbir sekilde "Katilim Saglik Bebegi" olarak kabul edilmezler. ilk 30 (otuz) takvim giinden sonra yapilacak gecikmeli sigorta

basvurularinda, bebegin sisteme kabuli icin "Yeni Giris" risk analiz kurallan ve standart hastalik bekleme siireleri aynen uygulanir.

12. GECiS VE KAZANILMIS HAKLAR

Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki policelerini yenilemeyerek veya iptal ettirerek, police bitis/iptal tarihinden itibaren, 30
(otuz) takvim giintinden fazla ara vermeden yeni dénemde Katihm Emeklilik ve Hayat A.S.de bireysel saglik sigortasi yaptirmak isteyen
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kisiler, diger sigorta sirketlerinde kazanilmis haklarinin devamina, beyanlari ve diger sigorta sirketleri, Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi

(SBM) ve diger ilgili mercilerden edinilen bilgileri inceleyerek Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.deki sigorta baslangic tarihinden 6nce ortaya

ctkmis olan hastaliklarn dahil edilerek ya da kapsam disi birakilarak ve/veya bu hastaliklar icin ek prim, limit uygulayarak sigorta kapsamina

alip almama karar risk degerlendirmesi sonucuna gére netlesecektir.

Dogum ve gebelik ile ilgili giderler igin her kosulda 12 (on iki) aylik bekleme siiresi uygulanacaktir. Bu durum diger sigorta sirketindeki Omiir
Boyu Yenileme Garantisi hakki devir alinan ya da alinmayan herkes icin gecerlidir.

Bireysel saglik sigortasi kapsaminda ‘Omiir Boyu Yenileme Garantisi’” hakki olan bir sigortalinin, kendi istegi disinda mevcut policesinde yer
alan teminat limitleri ve katilim paylari ile ilgili aleyhine bir degisiklik yapiimayacaktir. Sigortalinin gercege aykiri, eksik veya yanhs beyanda
bulundugunun veya sigorta teminatlarinin kéti niyetle kullanildiginin tespit edilmesi durumunda, Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. séz
konusu hastaliga muafiyet veya ek prim uygulayarak Omiir Boyu Yenileme Garantisi kosullarini degistirebilir, hastaliga iliskin yaptigi
ddemelerle ilgili olarak sigortaliya riicu edebilir, Omiir Boyu Yenileme Garantisini kaldirabilir veya policeyi iptal edebilir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis olan ve askere gitme nedeniyle policelerini iptal eden sigortalilarin, askerlik gérevlerini
bitirdikten sonraki 30 (otuz) takvim giinii icinde bagvurmalari ve askerlik durumlarini belgelemeleri kosuluyla askerlik 6ncesi alinan teminat
planiyla esit ya da daha diisiik teminatli plan olmasi halinde saglik beyan formu doldurarak Omiir Boyu Yenileme Garantisi haklar devam
eder. Ancak bu sigortalilarin Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. de sigortali olmadiklari siire icinde ortaya ¢ikan rahatsizliklar yeni policelerinde
kapsam disi birakilacaktir. Aksi hallerde Sigortaci yeniden risk degerlendirmesi yapar.

Policenin yenilenmesinde, triin degisiklik talepleri, police bitis tarihi 6ncesi ve sonrasindaki 15’er glinliik donemlerde degerlendirilir. Sigorta
ettirenin yenilenecek policesindeki tercihlerini (kapsam, teminat limiti, 6deme ylzdesi, muafiyet, network gibi belirli kriterler) genisletmek
istemesi durumunda, sigortaci giincel saglik beyani alarak, tekrar risk degerlendirmesi yapar. Bu degerlendirme neticesinde; sigortacinin,
police kapsamini (network, teminat, limit, 6deme yiizdesi gibi) degistirme, istisna ve/veya hastalik ek primi uygulama, bekleme siiresi
uygulama, gerekli gérdiigti durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul etmeme hakki saklidir.
Sigorta ettirenin yenilenecek policesindeki tercihlerini daraltmak istemesi durumunda, tekrar risk degerlendirmesi yapilmaz, varsa mevcut
istisna ve/veya hastalik ek primi devam eder.

Katihm Emeklilik ve Hayat A.S. Grup Saglik sigorta policesi kapsaminda bulunan kisilerin, Bireysel Saglik sigortalisi olarak devam etmek
istemeleri halinde 30 (otuz) takvim glini icerisinde basvuru ve beyan formu doldurularak Katim Emeklilik ve Hayat A.S.ye basvurmalari
gerekmektedir. Sigortaci, sigortali adaylarinin grup policesinde kazanilmis haklarinin devamina; beyanlar, gecmis sigortalilik bilgileri, kot
niyetli veya yanhs sigorta uygulamasina sebebiyet verecek bir davranista bulunup bulunmadigi ve Grup Saglik Sigortasi S6zlesme
kosullarina gére inceleyerek karar verir. Sigortaci, Bireysel Saglk Sigortasi triiniine ait 6zel sartlar cercevesinde yapacagi degerlendirme
sonucunda sigortali adaylanni police kapsamina alip almama veya istisna/hastalik ek primi uygulayarak police kapsamina alma hakkina
sahiptir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunmayan kisilerin 30 (otuz) takvim giinii icinde bireysel saglik sigortasi yaptirmalan durumunda,
bireysel Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesi sirasinda, Katim Emeklilik ve Hayat A.S.deki grup saghk sigortalilik siireleri ve
grup saghk sigortasi kapsamindaki tazminat/prim oranlari g6z 6niinde bulundurulacaktir.

Diger sigorta sirketlerinden sirketimize gegis yapilmasi durumunda, bir 6nceki sigorta sirketinden Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunan
kisilerin bu haklari, SEDDK ve yasal mevzuat sinirlari dahilinde yapilacak risk degerlendirmesi sonucunda devir alinabilecektir.

Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. nezdindeki Grup saglik sigortasinda Omiir Boyu Yenileme Garantisi almaya hak kazanmis olan kisilerin
bireysel sézlesmeye gecis islemlerinde yasal miiktesep haklar sakh kalmak kaydiyla;

* Grup policesindeki teminat limitleri ve gecerli network yapisina en yakin olan muadil plana yénlendirilirler.

« Sigortalinin daha kapsamli bir bireysel policeye gecis talebine Sirketimiz tarafindan yapilacak tibbi risk degerlendirmesi sonucunda karar
verilir.

* Gegis esnasinda sunulan muadil planlarda, yasal kazanilmig haklarin elverdigi 6lciide hastalik dist limitleri ve prim dengesi risk kabul
ilkelerine gore yapilandirihr.

Sirketimizde Tamamlayici Saghk Sigortasi (TSS) kapsaminda olup, sézlesmenin sona ermesi durumunda Bireysel Ozel Saglk Sigortasi

(0SS) basvurusu yapan kisiler icin ise hicbir hak devri yapilmaksizin sifirdan risk degerlendirmesi yapilarak, yeni is (ilk yil) statiisiinde police
diizenlenecektir.

13. SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME VE iPTAL ESASLARI

13.1. Sigorta Siiresi
Sigorta sozlesmesinin yuriirliikte oldugu donemi ifade eder. Sigortanin siiresi 1 (bir) yildir ve policede belirtilen baslangic ve bitis tarihleri

arasinda yurirlikte kalir. Polige tizerinde belirtilen baslangig tarihinde saat 12.00°de baslar ve polige lizerinde belirtilen bitis tarihinde, saat
12.00’de sona erer.

13.2. Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamasi ve Temerriit Esaslarn

Sigorta teminatlari, bagsvurunun Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve police priminin tamaminin veya taksitli 6denmesi kararlastirildi ise ilk
taksitinin (pesinatin) fiillen 6denmesi ile yirirlige girer. Sigorta ettiren, Sigortaci ile mutabik kalinan prim taksitlerinin herhangi birini,
kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi takdirde temerriide diiser.
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Sigorta ettiren, prim borcunu temerriide diistiigii tarihi takip eden 15 (on bes) takvim giin icinde 6demedigi takdirde sigorta teminati durur
ve Sigortaci tarafindan sigorta ettirenin bilinen son adresine veya e-posta iletisim bilgilerine yazil ihtar gdnderir.

Riskin gerceklesmemesi kaydiyla, teminatin durdugu siire icinde prim borcunun 6denmesi halinde teminat durdugu yerden devam eder.
Sigorta teminatinin durdugu tarihten itibaren 15 (on bes) takvim giin icinde prim borcunun 6denmemesi halinde, sigorta s6zlesmesi
feshedilmis olur.

13.3. Baslangictan iptal Hakki

Sigorta ettiren ve/veya sigortali, policenin baslangic tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) giin icerisinde yazili olarak iptal talebinde bulunmasi
halinde, risk gerceklesmemis ve bu talep tarihine kadar yapilmis herhangi bir tazminat talebinin olmamasi durumunda, 6denen primler
kesintisiz olarak sigorta ettirene iade edilir.

13.4. Sigorta Siiresi icinde iptal Hakki

Sigorta ettiren ve/veya sigortali istegi izerine policenin iptal edilmesi durumunda prim iade tutari, sigorta sézlesmesinin gecerli oldugu giin
sayisinin toplam sigortalilik siiresine orani esas alinarak hesaplanir. iptal nedeniyle sigorta ettirene iade edilecek tutar, sigortacinin hak
ettigi tutar ve 6denen tazminat dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir.

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi vade primi tutarini asmiyorsa, sigorta ettirenin 6dedigi vade primlerinden, hak
kazanilan vade prim tutar disilerek sigorta ettirene iade edilir.

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi vade prim tutarini asiyor, ancak sigorta ettirenin édedigi vade primleri
asmiyorsa, vade primlerinden tazminat tutar disilerek sigorta ettirene iade edilir.

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi vade primi tutarnni ve sigorta ettirenin ddedigi vade primleri asiyorsa katki
prim iadesi yapilmaz.

» Tazminat 6demesinin gerceklesmesiyle, heniiz vadesi gelmemis prim taksitlerinin, Sigortaci’'nin édemekle yiikiimli oldugu tazminat
miktarini asmayan kismi, muaccel hale gelir.

Police baslangic tarihinden sonra gelen birey cikisi (es, cocuk) taleplerinde de yukarida belirtilen kurallara gére islem yapilir.

Sigorta ettirenin sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir policede sigorta ettirenin vefati durumunda police hilkiimsiiz kalir. Sigorta ettiren
kanuni varislerinin yazili talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine

yapilir.

Birden fazla kisinin sigortali oldugu policelerde, sigortalilardan birinin vefat etmesi durumunda, vefat eden sigortalinin policeden vefat
tarihi itibariyle ¢ikisi yapilir. Yukanda belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi policedeki sigorta ettirene yapilr.

Birden fazla kisinin sigortali oldugu policelerde, ebeveynlerin bosanmasi durumunda bosanma tarihi itibariyle, policeden cikisi talep edilen
ebeveynin cikis islemi yapilir. Yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi policedeki sigorta ettirene yapilir. Bu
durumda policede sigorta ettiren degisikligi istenilmesi halinde sigorta ettiren degistirilerek police devam ettirilir.

Birden fazla kisinin sigortali oldugu policelerde, cocuklardan birinin evlenmesi durumunda evlenme tarihi itibariyle, policeden ¢ikis islemi
yapilir. Yukanda belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi policedeki sigorta ettirene yapilir.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkelerine aykin davranan, sigorta kapsaminda olmayan kisilerin
teminatlardan yararlandirnimasi veya saglik gider belgelerinin sigorta sdzlesmesi kapsamindaki diger kimseler adina diizenlettirilmesi gibi
kétd niyetli hareketlerinin saptanmasi durumunda Sigortaci, bu sekilde yapilmis bir tazminat talebini édemis olmasi halinde, 6demis
oldugu saglik giderlerini geri alma (riicu) ve sigorta s6zlesmesini bazi veya tiim sigortalilar icin kismen veya tamamen mebdeinden iptal
etmek hakkina sahiptir. Sigortalinin, iyi niyet prensibi ile bagdasmayan tazminat talepleri nedeni ile Sigortaci’nin ugrayacagi zararlardan
Sigorta ettiren, sigortali ile birlikte sorumludur.

13.5. Vefat Durumu

Sigorta ettirenin vefati durumunda, sigorta sdzlesmesi gecersiz hale gelir. Sigorta ettirenin sézlesmede yer almadigi ve sigortalilarin sigorta
ettireni degistirerek sigorta sézlesmesini devam ettirmek istemeleri halinde, sigorta ettirenin kanuni varislerinin yazili onaymnin Sigortaci'ya
iletilmesi gereklidir. Bu durumunda sigorta ettiren degistirilerek sézlesme devam ettirilir. Kanuni varislerin onayinin alinmadigi durumlarda
yukarda belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Sigorta ettirenin sigortali ile ayni
oldugu ve tek kisilik bir sozlesmede, sigorta ettirenin vefati durumunda sigorta sézlesmesi gecersiz hale gelir. Sigorta ettiren kanuni
varislerinin yazili talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir.

Birden fazla sigortalinin oldugu sigorta sézlesmelerinde, sigortalilardan birinin vefat etmesi durumunda, vefat eden sigortalinin
sozlesmeden vefat tarihi itibariyle ¢ikisi yapilir ve varsa prim iadesi, isbu Ozel Sartlar cercevesinde sigorta ettirene yapilir.
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14. EKLER

14.1. Bilgi Paylasimi ve Bilgi Temini

Sigortaci; Sigortacilik Kanunu, ilgili yénetmelikler, saghk mevzuati, kisisel verilerin korunmasina iliskin mevzuat ve diger ilgili yasal
diizenlemeler kapsaminda; risk degerlendirme siireglerinin yiiritiilmesi, police diizenlenmesi, tazminat basvurularinin sonuglandiriimasi,
suistimallerin 6nlenmesi ve mevzuattan kaynaklanan yikiimliliiklerin yerine getirilmesi amaclanyla ilgili kurum ve kuruluslardan bilgi ve
belge temin edebilir ve paylasimda bulunabilir.

Bu kapsamda Sigortaci;

« Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SEDDK)
- Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBM),

* Sosyal Givenlik Kurumu,

* Saghk Bakanhgi,

» Turkiye Sigorta Birligi,

* Saghk kurum ve kuruluslarn,

« Diger sigorta sirketleri,

« Yetkili kamu kurum ve kuruluslan

nezdinde inceleme yapmaya, bilgi ve belge almaya ve ilgili mevzuatin izin verdigi dlciide paylasimda bulunmaya yetkilidir.

Sigorta kapsamina alinacak veya alinmis kisiler; risk degerlendirmesi yapilabilmesi, sigorta s6zlesmesinin kurulmasi ve yiritiilmesi,
tazminat siireclerinin sonuclandinimasi ve mevzuattan dogan yukiimliliiklerin yerine getirilmesi amaciyla saglik verileri dahil kisisel
verilerinin islenmesine, ilgili kurumlardan temin edilmesine ve ilgili mevzuat cercevesinde paylasiimasina iliskin gerekli bilgilendirmenin
kendilerine yapildigini kabul eder.

Kisisel verilerin islenmesi ve paylasiimasi siirecleri, yirirlikte bulunan kisisel verilerin korunmasina iliskin mevzuat hiikiimlerine tabidir.

14.2. Beyan Yiikiimliiliigiiniin ve Sorumlulugunun Yerine Getirilmemesi

Sigorta kapsamina alinacak her sigortal adayi, Basvuru ve Saglik Beyan Formu’nu dogru, eksiksiz ve gercege uygun sekilde doldurmakla
yikiamladdr.

Sigortaci; beyan edilen bilgilerin degerlendirilmesi sonucunda;

* Ek bilgi ve belge talep etme,

* Ek tetkik veya hekim goriisii isteme,

* Basvuruyu reddetme,

* Ek prim, limit, muafiyet, istisna veya bekleme siiresi uygulama

haklarini sakh tutar.

Sigortali adayinin beyan yikimliligiini kasten veya agir kusur sonucu ihlal ettiginin tespiti halinde Sigortacy; ilgili mevzuat ve police
hikimleri cercevesinde teminat kapsamini yeniden degerlendirme, tazminat talebini reddetme veya policeyi iptal etme haklarina sahiptir.
Sigortalilar; kendileri ve bagimlilari hakkinda sorulan sorulara dogru cevap vermek, bildikleri veya makul olarak bilmeleri gereken hastalik ve
rahatsizliklari eksiksiz olarak beyan etmekle yikimliddr.

Sigorta ettiren; sigortalilara ait iletisim bilgilerinin, sigorta sézlesmesine iliskin bilgilendirme, bildirim, police teslimi ve operasyonel
sureclerde kullanilabilecegini kabul eder.

Gergege aykir beyan, bilgi gizleme, sahte belge kullanimi, haksiz menfaat saglama veya sigorta sisteminin kétiye kullaniimasi niteligindeki
islemlerin tespiti halinde Sigortac;

« lIgili sigortaliyi ve varsa bagimlilarini police kapsamindan cikarma,
* Policeyi iptal etme,

+ Odenen tazminatlar icin ilgili mevzuat kapsaminda riicu etme,

* Gerekli yasal islemleri baglatma

haklarini sakh tutar.

Sigortaci'nin, police yirirliikte iken sigortaliya veya bagimlilarina iliskin beyanlarin gercege aykiri, eksik veya yaniltici oldugunu égrenmesi
halinde; Sigortaci yeniden risk degerlendirmesi yapabilir. Bu kapsamda Sigortaci;

* Yeni Basvuru ve Saglik Beyan Formu talep etme,

« Ek bilgi ve belge isteme,
* Hekim goriisii veya tetkik talep etme,
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* Ek sart uygulama,
» Teminat kapsamini degistirme

haklarini sakli tutar.
Sigorta ettiren ile Sigortaci’'nin mutabik kalmasi halinde, sigortali adaylarindan Basvuru ve Saglk Beyan Formu alinmaksizin alternatif risk
degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Bu durumda Sigortaci, gerekli gormesi halinde giderleri basvuru sahibine ait olmak tizere saglk

durumuna iliskin hekim goriisii ve/veya tetkik talep edebilir.

Basvuru ve Saghk Beyan Formlari; Sigortaci tarafindan hazirlanan fiziki formlar veya Sigortaci'nin yénlendirdigi elektronik platformlar
aracihgiylailetilebilir.

14.3. Sigortali/Sigorta Ettiren Bilgilendirmeleri
Sigortaci; sigorta s6zlesmesinin sona erme tarihinden énce police bitis tarihi ve yenileme islemlerine iliskin olarak sigorta ettireni, ayrica
policenin yenilenip yenilenmedigi konusunda sigorta ettireni ve/veya sigortaliyi yazili veya elektronik iletisim araclari vasitasiyla

bilgilendirebilir.

Bilgilendirmelerde Sigortaci kayitlarinda yer alan giincel iletisim bilgileri esas alinir. iletisim bilgilerinde degisiklik olmasi halinde, Sigorta
ettiren ve/veya sigortali bu degisikligi gecikmeksizin Sigortaci'ya yazili olarak bildirmekle yiikiimliddr.

iletisim bilgilerinin eksik, hatali veya giincel olmamasi nedeniyle bildirimin ulastinlamamasindan Sigortaci sorumlu degildir. Sigortaci’nin
kendi kayitlarinda yer alan son iletisim bilgilerine yaptigi bildirimler gecerli bildirim olarak kabul edilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi amaciyla, policede yer alan sigortali personele ve sigorta ettirene ait en az bir cep telefonu numarasi veya
elektronik posta adresinin Sigortaci'ya bildirilmesi zorunludur.

Sigortali personel veya bagimlilarina ait iletisim bilgilerinin bulunmamasi halinde, sigorta ettirene yapilan bildirim ilgili sigortalilara da
yapilmig sayilir.

14.4. Sigorta Siiresi Sonunda Devam Eden Tedaviler
Yatarak Tedavi, Ameliyat ile Evde Bakim ve Tedavi teminatlan kapsaminda devam eden tedaviler sirasinda policenin yenilenmesi halinde;

* Yenileme tarihindeki saat 12.00'ye kadar gerceklesen saglk giderleri eski police hiikiimleri kapsaminda,
* Bu saatten sonra gerceklesen saglik giderleri ise yeni police hitkiimleri kapsaminda degerlendirilir.

Policenin yenilenmemesi veya ilgili hastalik/risk icin yeni policede istisna uygulanmasi halinde, devam eden tedavilere iliskin teminat siiresi
police bitis tarihinden itibaren en fazla 10 (on) gin ile sinirlidir.

14.5. Riicu ve istirdat Haklki

Sigortaci, Police Genel ve Ozel Sartlar kapsaminda 6dedigi saglik giderlerinden dolay ticiincii kisilerin sorumlulugunun bulunmasi halinde,
ilgili mevzuat ¢ercevesinde Sigortali’'nin haklarina halef olarak sorumlu kisilere riicu edebilir.

Sigortaci'nin;
* Anlagsmal Saglik Kuruluslari’'na,
« Sigortali adina,

« Sigortali hesabina

6dedigi tutarlarn, sonradan police hiitkiimleri kapsaminda karsilanmamasi gereken bir édeme oldugunun tespit edilmesi halinde, Sigortaci
ilgili tutarlann iadesini talep etme hakkina sahiptir.

Sigortali'nin, sigorta ettirenin, saglik kurulusunun veya hekimin eksik, yanhs veya yaniltici bilgi ve belge sunmasi nedeniyle yapilan hatali
o6demeler de bu kapsamda degerlendirilir.

Sigortaci tarafindan provizyon verilmis veya én onay saglanmis olmasi; sonradan teminat disilik, yanhs beyan, eksik bilgi, sahtecilik veya
benzeri nedenlerin tespit edilmesi halinde Sigortaci’nin ilgili mevzuat ve police hiikiimleri kapsamindaki haklarini ortadan kaldirmaz.

14.6. Ekonomik Yaptirimlar

Hicbir sigorta/reasdiirans sirketi, isbu sézlesme ile Birlesmis Milletler kararlari veya reasiirdriin tabi oldugu yasalar veya diizenlemeler
uyarinca, ticari veya ekonomik yaptinmlara, yasak ya da kisitlamaya konu olabilecek ve kendisini yaptirnma maruz birakacak herhangi bir
teminati vermis sayilmayacak, béyle bir tazminatin 6denmesi veya menfaatin saglanmasinda yiikimld olmayacaktir.
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