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SAGLIGIM 4X4 LUK TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI BASVURU FORMU

Lutfen bu formdaki tim bilgilerin eksiksiz ve dogru olarak dolduruldugundan emin olunuz.
SIGORTA ETTIREN: TC KIMLIK NO/VERGI KiMLIK NO:
POLICE BASLANGIC TARIHi:
ADRES: TEL: FAKS:
GSM 1: GSM 2:
E-MAIL:
YAKINLIK DERECESI ADI SOYADI TC KIMLIK NO DOGUM TARIHI CINSIYET BOY/KILO MEDENI HAL
FERT | YRS - KL EL] | cm. Kg. B[] E[]
SECILEN PLAN RISK ANALIZ KARARI
YATARAK [ ] YATARAK AYAKTA [ ]
ES | YA KT BT | cm. Kg. B[l E[]
SECILEN PLAN RISK ANALIZ KARARI
YATARAK [ ] YATARAK AYAKTA [ ]
1.¢cocuk Y — KL EL] | CM. Kg. B[] E[]
SECILEN PLAN RISK ANALIZ KARARI
YATARAK [ ] YATARAK AYAKTA [ ]
2.CoCUK | YR — K[ EL] | CM. e Kg. B[] E[]
SECILEN PLAN RISK ANALIZ KARARI
YATARAK [ ] YATARAK AYAKTA [ ]
3.Cocuk | Y — KL EL] | CM. Kg. B[] E[]
SECILEN PLAN RISK ANALIZ KARARI
YATARAK [ ] YATARAK AYAKTA [ ]
SAGLIK GIDERLERINIZIN ODENMESINI ISTEDIGINIZ BANKA ADI / SUBE ADI / HESAP NO:
IBAN NO. BANKA ADI / SUBE ADI iL HESAP NO. / KREDI KARTI NO KKARTI CW NO.

KREDI KARTI ILE ODEME FORMU

KART HAMILININ ADI-SOYADI :

KARTNUMARASI : /[ | _ Cw:__ GECERLILIK TARHI : oo v/ e

BANKA ADI

KART TURU : MASTER/AMEKS [ | VisA []

PESIN ODEME s TOPLAM PRIM :.ooocivvvrcvvinens TAKSIT ADEDI oo TAKSIT TUTARL e
SIGORTA ETTIREN /SIGORTALI SIGORTA SIRKETI

IHALKSIGORTA

TARIH / IMZA |
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I HALKSIGORTA

“"Basvuru sahibinin asagidaki sorulari kendisi ve kanunen bakmakla ytikimli oldugu ve “Sigorta Blinyesine Katilacak Kisiler” basligi altinda bilgilerini verdigi kisiler adina doldurmasi ve EVET
yanitlariyla ilgili ayrintili bilgileri asagidaki ilgili bolimlere yazilmasi varsa mevcut raporlarin eklenmesini rica ederiz. Asagidaki sorulara ne kadar ayrintili ve dogru yanit verirseniz, sigorta
sisteminiz o kadar iyi isleyecektir. Yanlis veya eksik beyan, tazminat talebinizin reddine sebep olacaktir.

1-Asagida belirtilen hastaliklarla ilgili herhangi bir sikayetiniz var mi? Evet[ | Hayir[]
Sigortali Fert Bagimlilar Sigortali Fert Bagimular Sigortali Fert Bagimlilar
EH EH EH EH EH EH
Hipertansiyon oo og Karaciger Hastaliklari oo goog Viral Hepatitler (A,B,C,D,E) OO oo
Lipid Metabolizma bozuklugu oo og Akciger Hastaliklari oo goog Aids oo goog
Kalp, Damar Hastaliklari oo og Sindirim Sistemi Hastaliklari oo goog Multipl Skleroz oo goog
Diger Damar Hastaliklar OO oo Solunum Sistemi Hastaliklari OO0 OO Sara [ Epilepsi) OO Odg
Diabet (Seker Hastaligi) OO Oog Endokrin Sistem (Hormonlar) OO Oog Paralizi (Felg) OO Odg
Timor,Kist,Hiperplazi ve Nodil oo og Kan ve Lenf Bezi Hastaliklari oo goog Zeka geriligi oo goog
Her tiirli Kanser oo og Jinekolojik ve/veya Urolojik O0go Og Gorme Kaybi oo goog
Omurga ve Eklem Hastaliklari oo og Narolojik/Psikolojik Rahatsizliklar O0go Og isitme Kaybi oo goog
Bébrekler, idrar Sistemi Hastaliklari oo og Dogumsal Kalitsal Hastaliklar oo goog Onemli Yaniklaar oo goog
Kas, iskelet Hastaliklari oo og Deri ve Cilt Hastaliklari Ogo Oog Diger Ogo Oog

2. Siz ve/veya sigortalanacak aile bireylerinizin, Yukarida belirtilen hastaliklar ve/veya bunlardan baska herhangi bir rahatsizligi/ hastaligi /sikayeti/ sakatligi var mi? ~ Evet[_| Hayir [
“EVET" yaniti verdiginiz hastaliklar/rahatsizliklarla ilgili Litfen asagidaistenmis bilgileri ilgili kisiler i¢in doldurunuz.

Sigortali Adayr Adi Soyadi Hastalik Bas.Tar. /Son Sikayet Tar. Tani Kullanilan ilag Tedavi Uyg. Saglik Kurulusu/ Doktor Takip / Tedavi Yontemi

3. Siz ve/veya sigortalanacak aile bireylerinizinden herhangi biriniz amaeliyat gecirdiniz mi? kan, idrar, radyoloji vb. testi yaptirdiniz mi? Dizenli ilac kullandiniz mi? ~ Evet[ | Hayir [
ve/veya timdr, ur, kist, nodl v.b. ile ilgili islemler yaptirdiniz mi?

Sigortali Adayr Adi Soyadi Gecirilmis Ameliyat Yapilan Testler /islemler Biyopsi Alindi mi ? Sonuc? Tedavi Uyg. Saglik Kurulusu/ Doktor Bugtinki Saglik Durumunuz

8. Siz ve/veya sigortalanacak aile bireyleriniz tehlikeli spor veya tehlikeli faaliyetlerde bulunuyor musunuz? Evet[ | Hayir []
(,Motor ve otomobil, Dalis, Dagcilik, kayak,yamac parastitii v.b. sporlar veya spor amacli olmasa dahi benzer faaliyetler )

Sigortali Adayr Adi Soyadi Yapilan Faaliyetler Basladigi Tarih ~ Profesyonel Amator Hobi
......................................................................................................................................................................................................................... O O O
......................................................................................................................................................................................................................... O O O
......................................................................................................................................................................................................................... O O O
......................................................................................................................................................................................................................... O O O
......................................................................................................................................................................................................................... O O O

9. Su anda hamile misiniz? Evet [1 s aylik hamileyim. Hayir [] , hamile degilim

Sigortali Adayi Ad Soyad Dogum Sayisi Normal/Sezeryan Cocuk Sayisi Diisiik Yaptiniz mi? Dusiik Sayisi  Kadin Hastaligi gegirdiniz mi?

BIR ONCEKI SAGLIK SIGORTA SIRKETINiZ / POLICENIZE AT BILGI VE BELGELER ILETILMELIDIR.

Baska bir sigorta sirketi tarafindan diizenlenen policeniz var mi? Evet[] Hayir [] Saglik [ Ferdi Kazal] Hayat [

Cevabiniz Evet ise; yenileme yapilmak suretiyle devam eden saglik sigorta policenizden 6nceki tim sigortalariniza iliskin; dzel sart, ilk giris tarihini ve bitis tarihini (gin, ay ve yil olarak]
belirterek asagidaki sorulari yanitlayiniz.

BIR ONCEKI SIGORTA SIRKET ADI :

Sigortali ADI,SOYADI Policesinde bulunan Sartli kabuller (Ek Prim,Kapsam disi vb.) Police no / Kart no ik Giris Bitis Tarihi

Fert

Es

Cocuk

Diger

Ben asagidaki imza sahibi; bu giris formu nedeniyle Halk Sigorta A.S.'nin herhangi bir taahhiit altina girmedigini, 6nceki sirket ve sigortalilik dsnemlerim dahil saglik durumum ile ilgili basvuru
formumun policelesmesini etkileyecek, Halk Sigorta A.S.’nin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi, yanlis veya eksik beyanda bulunmadigimi, aksi takdirde ortaya ¢ikabilecek

anlasmazliklarda Sigorta sirketi’nin herhangi bir sorumluluk altina girmeyecegini, bu giris formunda belirtmis oldugum biitin hususlar hakkinda doktor, saglik kurumlari ve diger ilgililerden
bilgi alma konusunda Halk Sigorta A.S."ni yetkili kildigimi beyan, kabul ve tasdik ederim.Basvuru formunda isaretlenmeyen sorularin yanitlarinin “hayir” olarak isleme alinmasini kabul ediyorum.

SIGORTA ETTIREN/ SIGORTALI SATIS KANALI
Adi Soyadi : imzasi Tarih: Adi Soyad: imzasi Tarih:




Hastalikta Saglikta
“HALK" Yaninizda

SAGLIGIM 4X4'LUK TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
BILGILENDIRME FORMU

En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta sozlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat saglayacak dier kisilere, yapilacak sigorta sozlesmesine iligkin
Onemli bazi hususlarda genel amag bilgi vermek amaciyla 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye lliskin Yonetmelige
istinaden hazirfanmigtir.

A. SIGORTACIYA iLISKIN BILGILER

Bilgiler Sozlesmeyi Yapan Acente/Broker Unvani

Teminati Veren Sigortacinin

Ticaret Unvani Halk Sigorta A.S.
Adresi Halide Edip Adivar Mah.Dariilaceze Cad. No: 23 Sigli / stanbul
Telefon No. 0212 31473 00
Faks No. 021231473 64
Web Adresi www.halksigorta.org
B. UYARILAR

1. Sigorta hakkinda daha ayrintih bilgi sahibi olmak icin, sigortact tarafindan polige ekinde verilecek. Sagik Sigortasi Ozel Sart, Tanimlar, Saik Sigortas Genel Sartlar,
Teminat Tablosu ve Istisnalar dikkatlice okuyunuz.

2, Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan odemelerde primin ilk taksitinin, policenin teslim edildidi an Gdenmesi gerekir. Primin ddenmemesi durumunda, riziko
gerceklesmis dahi olsa sigortacinin sorumlulugu baglamaz. lleride dogabilecek birtakim ihtilaflar nlemek icin, prim ddemelerinizde (pesin veya taksitle) odeme belgesi
almay! unutmayiniz.

3. SIGORTALININ POLICE BASLANGIC TARIHINDEN ONCE VAR OLAN SIKAYET VE HASTALIKLARIILE ILGILI HER TURLU SAGLIK HARCAMASI POLICE KAPSAMI
DISINDADIR. . . . . _

4. SGK TARAFINDAN SAGLANAN GENEL SAGLIK SIGORTASININ AKTIF OLMADIGI DURUMDA OLUSAN SAGLIK GIDERLERI BU POLIGE KAPSAMI DISINDADIR.

5. Policeye temel olugturan 5510 Sayili SGK KANUNU'nun ilgili maddeleri geregi sadlik hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle ykimld olduklar katilim paylar sigortali
tarafindan odenmek zorunda olup, bu poligenin kapsami disindadrr

6. Saglik Sigortasi prim odemeleriniz vergi matrahinizdan dilsulebilmektedir (Saglik Sigortasi Ozel Sartlar metnine bkz.)

1. Sozlesmenin feshedimesi halinde, sigortacinin sorumlulugunun devam etigi sireye tekabl eden prim, gin sayisi zerinden hesap edilerek fazlasi sigorta eftirene iade
edilir veya bu tarihe kadar odenmeyen eksik prim, gecen gun sayisi hesap edilerek sigortaciya odenr.

8. Sozlesmenin kuruimasl sirasinda (sdzlesme yapilirken), sigorta sires iinde ve rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortaciya gercede aykin, eksik veya yanlis bilg
vermekten kagininiz. Aksi taktirde, sbzlesmenin yapiimamasl veya daha agir sartlarda yapimasini gerektirecektir. Tazminat gerceklesmis ise tazminat odeme suresi
uzayabilir, tazminati eksik aima veya alamama hélleri ortaya ¢ikabilir (Sagitk Sigortasi Genel Sartlart ilgili maddesi geregi).

C. GENEL BILGILER

1. Bussigortayla Sigortali/Sigortalilarin polige baglangig ve bitis tarihleri icerisinde meydana gelebilecek bir hastalik velveya kaza sonucu teghis ve tedavileri igin yapilacak
masraflari, policede belirtilen teminat, limit, igtirak oranlari ve uygulamalar dahilinde, TTK, Genel Hikumler, Sadlik Sigortasi Genel Sartlari ve Ozel Sart hikimlerine gore
teminat altina alinrr.

Teminat digi haller igin Saglik Sigortas Ozel Sartlari ve Genel Sartlari metninde belirtilmig durumlara bakiniz.

lgii irtin sadece Tirkiye Cumhuriyeti sinirlan iginde gegeriidr

Bussigorta Sigortalinin, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ile anlagmali ozel sadlik kuruluslarindan police siiresi icinde alacagi saglik hizmetleri kargiliginda odeyecedi fark ticreflerini
karglar. Fark ticreti Gdenecek kurumun ayni zamanda Halk Sigorta A.S. ile de anlagmast oimasi gerekmektedir. Anlagmall Kurum Listesinin giincel hali www.halksigorta.com.tr
adresinde yer almaktadr. Sirketin Anlagmali kurumlar (zerinde dedisiklik yapma (yeni kurum ekleme veya kurum anlagmasini iptal etme) hakki saklidr.
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D. POLIGE TEMINATLARI

1. Yatarak Tedavi
Yatarak Tedavi teminat, sigorta baslangic tarihinden sonra gerceklesen, tibben gerekli olan cerrahi yatislar velveya dahili yatislar, yogun bakim, kemoterapi,
radyoterapi, diyaliz, koroner Anjiografi giderleri, stinnet ile sigortalinin hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil sadlik giderleri ve kiigik miidahale giderlerinin polie
0zel ve genel sartlar gergevesinde kargilanmasini kapsar. Anlagmalt Kurum bulunmayan illerde Yatarak Tedavi 10.000 TL limit dahilinde ve iglem bagina maksimum
1,5 SUT olarak Gdenir.

2. Ayakta Tedavi
Ayakta Tedavi, sigorta baslangc tarihinden sonra gerceklesen rahatsizliklara iliskin; doktor muayene, laboratuvar hizmetleri, goriinttileme ve ileri tani yontemleri ile fizik
tedavi teminatlarindan olugur. Anlagmali Kurum bulunmayan illerde Ayakta Tedavi 1.500TL limit dahilinde v islem bagina maksimum 1,5 SUT olarak denir

3. Acil Durum Tedavi Giderleri
Teminat kapsaminda olan bir rizkonun gerceklesmesi neticesinde, sigortaliya ivedilkle tibbi miidahale yapimadigi veya sigortalinin bagka bir sagiik kurulusuna naklediimesi
halinde hayatin ve/veya saglik bitiinligintn kaybedilebilecedi, bu nedenle sigortalinin daha fazla zarar gormemesi icin tedavinin hemen baglatiimasinin gerekli oldugu, ani
gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda anlagmasiz kurumlarda yapilan salik giderlerini kapsar. Acil Durum Tedavi Giderleri Anlagmasiz Kurumlarda; police
donemi icerisinde Yatarak Tedavi Teminatt 10.000TL, Ayakta Tedavi Teminati 1.500TL limit dahilinde ve islem bagina maksimum 1,5 SUT olarak odenir.

4. Ambulans Teminati
Teminat kapsaminda olan bir rizikonun gerceklesmesi neticesinde, sigortaliya ivedilikle tibbi midahale yapimadigi veya sigortalinin baka bir saglik kuruluguna
nakledilmesi halinde hayatin ve/veya saglik bittinlidtiniin kaybedilebilecegi, bu nedenle sigortalinin daha fazla zarar gérmemesi icin tedavinin hemen baglatimasinin
gerekli oldugu, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri acil durumlarda anlagmali kara ambulans giderlerini kapsar.

5. Fizik Tedavi Teminati
Hekim tarafindan belirtilen fizik tedavi seanslar ve rehabilitasyon giderleri yillik 1.500TL limiti dahilinde odenir,

E. TAZMINAT ODEMESI

1. S6zlesmenin kurulmast (s6zlegmenin yapimasi) sirasinda teminatlarin limitlerine, katilim payina, 6zel istisnalara (varsa) ozel sartlarina dikkat ediniz. Sigorta teminat
limiti poliede yazili olan ve rizikonun gerceklesmesi halinde sigortacinin 6demeyi taahhit ettii teminat limitinin azami tutaridir.

2. Tazminat 6denmesi sozkonusu oldudu hallerde, teminat altina alinan rizikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin yapmig oldugu masraflanini poliede yazil
limitlere kadar katilim payi, ozel istisnalar ve Ozel sartlara gore oder. Tazminat degerlendirmesi sirasinda gerekli harcama belgelerinin asillarinin sigortaciya verimesi
sartrr.

3. Tedavi masrafi miktarinda anlasilamayan durumlarda taraflardan her biri kendi hakem-bilirkisisini policede belirtilen hikiimlere gére tayin eder. Bu husus noter eliyle diger
tarafa bildirili. Taraflar incelemeye gegmeden dilinci hakem bilirkisisini seger.

4. HALK SIGORTAA.S. anlagmalr kurumlarinda police teminat kapsami dahiindeki Ayakia ve Yatarak Tedavilerde yapilacak saik giderlering ait harcamalariniz polige
Gzel ve genel sartlarina uygun olarak IMECE DESTEK MERKEZI tarafindan kuruma verilecek provizyon sonrasinda sigortaci tarafindan dogrudan kuruma odenecek,
provizyona konu evraklar ve faturalar, ilgii kurum tarafindan IMECE DESTEK MERKEZI'ne gonderilecekti

5. Sigortalinin kendi yaptid, sirketten provizyon alinmamis saglik harcamalarina ait giderler police kapsami digindadir,

F. SIKAYET VE BILGI TALEPLERI

1. Sigortaya iliskin her tirli bilgi talepleri ve sikayetler igin asagida yazili adres ve telefonlara bagvuruda bulunulabilir. Sigortaci, bagvurunun kendisine ulagmasindan
itibaren 15 isglnd icinde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

2. Halk Sigorta A.S. 5684 sayili "Sigortacilik Kanunu'nun 30. maddesinde dngdriiims olan “Sigortacilik Tahkim Miiessesi"ne Gye oldudundan, i bu policeyle ilgii intilaf
vukuunda Tahkime miracaat etme hakkiniz bulunmaktadr.

HALK SIGORTA A.S.
Halide EdlpAdlvar Mah. Dariilaceze Cad.

No: 23 Sisli / Istanbul Tel: 0212 37473 00

Faks: 0212 314 73 64 Web: www.halksigorta.org

SIGORTA ETTIRENIN ADI-SOYADI / TARIH / IMZASI SIGORTACI VEYA SATIS KANALI KASE | IMZA






