Z)

Saghgim Guvende ile beklenmedik, acil ve ciddi saglik ZURICH®
sorunlarina karsi glivence altindasiniz... -

A. Yatarak Tedavi B. Kamu Hastanesi

Ameliyat Tazminat

e Teminati (Nakit)

1. Hastane Hizmeti

a. Ameliyat b. Kemoterapi c. Ameliyatsiz Kamu Hastanesi Ameliyat
Radyoterapi Diyaliz Tedavi Tazminat Teminati (Nakit)

2. Kiicuk Midahale 3. Suni Uzuv
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Saghigim Giuvende Teminatlari
A. Yatarak Tedavi Teminatlari

1. Hastane Hizmeti

a. Ameliyat Tedavinin ameliyat gerektirmesi durumunda;

- ameliyat éncesi tetkikler

5; é% - ameliyathane kirasi

ﬁ-_—q. - operator, anestezi uzmani ve asistan doktor ticretleri
- oda, yemek, refakatci giderleri
- anestezi ila¢ ve sarf malzemeleri
- operasyon sirasinda kullanilan malzemeler
- ameliyatla ilgili diger giderler

Teminat altindadr.

b. Kemoterapi
Radyoterapi

Diyaliz Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz ile ilgili tim giderler (doktor, oda-yemek-
refakatci, ilac vb.), 24 saatten az yatis séz konusu olsa bile, bu teminat

%F & altindadir.

= Amellyat5|z Ameliyat gerektirmeyen ve tedavinin en az 24 saat yatirilarak (normal oda ya da

Tedavi yogun bakim) yapilmasi durumunda ilgili tim giderler, teminat kapsamindadir
E[ﬁ] Hastanede kalinan siire boyunca,

+ hastane odasi, (tek yatakli standart oda),

+  yemek,

+ refakatci,

+ doktor,

+ lag,

+ teshis yontemleri (yatis tanisi ile ilgili tahlil, réntgen vb.),
* yogun bakim,

* her tarlt ilag ve medikal malzeme giderleri,

Police limitleri dahilinde teminat altindadir.

2. Kiciik

Miidahale Cilt kesileri, kirik ve cikiklara yapilan midahaleler, alci veya atel uygulama,
yabanci cisim ¢ikarilmasi, mide yikanmasi gibi yatis siresi 24 saati asmayan
ameliyatsiz tedavilere ait saglik giderleri ayakta ya da yatarak yapiimasina
bakilmaksizin teminat altindadir.

3. Suni Uzuv

® Kaza sonucu protez (suni el, kol, bacak, ve géz) kullaniminin gerekli olmasi
durumunda, protezlere ait giderler police limitleri dahilinde karsilanir.

B. Kamu Hastanesi Ameliyat Tazminat Teminati

Kamu Hastanesi
Ameliyat Tazminat

Teminati (Nakit) Ameliyat gereken durumda, 6zel hastaneye degil de, devilet kurumunda
tedavi olunursa, ameliyatin tipine gére (buyuk, orta, kii¢clik) hangi ameliyat
=\ grubuna giriyorsa ona gdre belirtilmis olan limit, nakit olarak miitseriye

ﬂ' édenir.

Asagida listelenen, en sik karsilasilan ve 12 aylik bekleme siiresi olmayan hastaliklar
icin yolcularimiz sigortalan basladigi andan itibaren teminat altinda:

*  Apandisit

*  Gastroenterit

« Trafik Kazasi

* Kaza sonucu kirik / ¢ikik vb sonrasi yapilacak girisim ve ameliyatlar

* Zatlrre nedeni ile medikal tedavi

»  Ates / Ust solunum yolu enfeksiyonu vb nedeni ile tedavi

* Acil gelisen Bronsit vb hastaliklar nedeni ile tedavi

* Her trll organ nakli (kaza sonucu gerekenler hari¢) ve bunlarin komplikasyonlari,

* Kalp, damar hastaliklari (koroner anjiyografi, by-pass, anjioplasti, aort disseksiyonu,
anevrizmalar dahil),

+  Kemoterapi, radyoterapi ve kanser tedavisine ydnelik diger giderler

Sagligim Guvende urunu teminat limitleri

Anlagsmali Kurum Uygulamasi Anlagmasiz Kurum Uygulamasi

Sigortal o Sigortal
Katihm Pay Myentues I(atlllm Payi Uyeolems

A. Yatarak Tedavi

Yatarak Tedavi %10 Yillik 65,000 TL %10 Yillik TTB/65,000
Hastane Hizmet %10 Yillik 65,000 TL %10 Yillik TTB/6 5,000
Kiigiik Midahale %10 ¥illik 500TL TTB/S00
Suni Uzuv %10 COlay Basina 5,000 TL | %10 | Olay Bagina 5,000 TL
Oda/Yemek/Refakatci %10 Ginlik Standart oda %10 Ginlik (Azami 10 gin] 100 TL

Kamu Hastanesi Uygulamasi

Uygulama Nakit Tazminat Limiti
B. Kamu Hastanesi Ameliyat Tazminat Teminat (Nakit)

Ameliyat Tazminat Teminati Yillik SUT / 58,500 TL*
Bliyiik Ameliyatlar veya

QOlay B SUT f5,500TL
10 Giinden Uzun Siireli Yogun Bakim Yatisi i /5.
Orta Olcekli Ameliyatlar veya [
Olay B SUT /S 2,500TL
6-10 Gilin Arasi Yogun Bakim Yatisi N | 2,
Kiiglik Ameliyat!
e Olay Basina SUT /1,000TL

2-5 Giin Arasi Yogun Bakim Yatisi

Anlasmah Kurum Uygulamas: Anlasmasiz Kurum Uygulamas:
| Uygulama | Umit |  Uygulama | lmit |

C. Ek Teminat

Dis Hekimi Muayenesi | Yidalkez | Limitsiz Kapsam disi Kapsam disi
Dis Tasi Temizligi (Detertraj) Yilda 1 kez Limitsiz Kapsam disi Kapsam disi
Tek Dis Réntgen Filmi {Periapikal) Yilda 1 kez Limitsiz Kapsam disi Kapsam disi
Ambulans - Yillik . Limitsiz Kapsam disi Kapsam disi

*: Kamu Hastanesi Ameliyat Tazminat Teminat igin, ligili ameliyatin SUT (Sadhk Uygulama Tebligi) bedeli ya da teminat bazinda belirtilen
Ameliyat Tazminat Teminat limiti arasindani alt limit ddenecektir.

Mot: Yatarak Tedavi ve Kamu Hastanesi Ameliyat Tazminat Teminatlan icin yilik toplam limit {ikisi beraber) sigortali bagina 49.500 TL ile simrhdir.

Saghgim Givende Sigortasi Destek Hizmetleri

Bu Hizmetten Ne Kadar
Yararlanilabilir?

Bu Hizmet ile Ne Saglaniyoruz?

Ozel Dis Network'ii dahilinde sunulan hizmetlerden Tiirk Dis Hekimleri Birligi Asgari
i Fiyat Tarifesi Gizerinden ticretlendirecek sekilde faydalanilabilir.

Ayrica asagidaki Gcretsiz sunulan hizmetlerle agiz saghginizi koruyabilirsiniz.
Dig Bakim Paketi
*  Dis Hekimi Muayenesi

*  Dis Tasi Temizligi Yilda birer kez
+ Tek Dis Rontgen Filmi

— “Acil Durum”larda, yerinde miidahale ve/veya en yakin Anlasmali Kurumda
m Ambulans saglik kurumuna kara ambulansi ile nakli icin yapilan Limitsiz
o0

masraflarin karsilanmasi (Medline)




