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T.C . GEVRE VE SEHIRCILIK BAKANLIGI / ANKARA

Konu: Sayin Bakanhginiz Calisanlarina Yonelik Tamamlayici Saglik Sigortasi

1992 yilinda kurulusumuzdan bu yana 25 yili agkin suredir, saglk sigortaciliyinda uzmanlasmis
TEK Sigorta Sirketi olarak pazari gelistirmek, sigorta hizmetlerinde kaliteyi ve hizi Ust diizeye
cikarmak Uzere c¢alismalarimizi kararlilikla strdidrmekteyiz.

2019 yili itibariyle, 5 kitada, 32 milyon kisiye 6zel saglik sigortasi yani sira hastaneleri, dis
klinikleri ye yaslh bakim evleri aracilidiyla saglik hizmetleri sunan Bupa ailesine katildik.
Bupa'nin global giclnl, yerel gucumizle birlestirerek Bupa Acibadem markasi ile
sigortlilarimiza "daha uzun, daha saglikli ve daha mutlu yasamalarina yardimci olmak"
amaclyla hizmet vermeye devam ediyoruz.

Kurumsal saglik sigortalarinda sektor lideri olarak 640 ¢alisanimiz, Turkiye genelinde 300 satis
kanalimiz, 5.570'i agkin anlagsmali kurumumuz ile 750.000'den fazla sigortaliya hizmet vermekteyiz.

Bupa Acibadem Sigorta olarak T.C. Bakanliklari ve bagh kuruluglar binyesinde c¢alisan kamu
personeli, es ve c¢ocuklarina 6zel olarak hazirlanan Tamamlayici Saglik Sigortasi'ni hayata
gecirmis bulunmaktayiz. Tamamlayici saglk sigortasi, bireylerin dustk primlerle saglik sigortasi
sahibi olmasini ve bu sigorta ile SGK anlasmali 6zel hastanelerde fark Ucreti 6demeden tedavi
olabilmelerini saglamaktadir. Devlet destekli bir saglik sigortasi olan tamamlayici saglik sigortasi,
ayakta ve yatarak tedavi imkanlari ile saglik hizmetlerinden daha iglevsel bir sekilde yararlanmaya
imkan saglar. Detayl bilgiyi ekli dokimanlarda bilgilerinize arz ederiz.

Sayin Bakanhginiz biinyesinde yer alan Bilgi islem biriminiz tarafindan ilgili ve bagl kuruluslar
dahil tim kamu personeline Tamamlayici Saglik Sigortasina iliskin bilgilendirmenin yapilabilmesi
amaciyla ilgili duyurunun iletiimesi ve duyurunun anlagsmali kurumlar platformunda yayinlanmasi
konusunu bilgilerinize arz ederiz.

Saygilarimizla,
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Bakanlik ve Bagl Kurulusglarin
Calisanlarina Ozel Grup

Tamamlayici Saglik Sigortasi

SGK anlagsmali 6zel hastanelerin sundugu hizmetlerden; siz ve aileniz

fark 6demeden faydalanin, saglik giivencesiyle iciniz rahat etsin.

Tamamlayici Saglik Sigortasi nedir ?
Tamamlayici saglik sigortasi, bireylerin disik primlerle saglik sigortasi sahibi olmasini ve bu sigorta ile SGK anlagmali
Ozel hastanelerde fark lcreti 6ddemeden tedavi olabilmesini saglar.

SGK’niz varsa, SGK ile anlasmali 6zel bir hastanede tedavi oldugunuzda, tedavi masrafinizin bir kismi SGK tarafindan
ddenir.

Tamamlayici saglik sigortaniz varsa,SGK’nin karsiladigi tedavi masraflarinin diginda kalan 6zel hastane masraflari
sigorta sirketi tarafindan karsilanir.
Dogum tarihinden itibaren SGK'sI aktif olan herkes tamamlayici saglik sigortasi sahibi olabilir.

SGK’nin 6dedigi tutarin Gzerindeki 6zel hastane fark Ucreti tamamlayici saglik sigortasi ile kargilandigi igin kisi
tarafindan 6denmez.

Devlet destekli bir saglik sigortasi olan tamamlayici saglik sigortasi, ayakta ve yatarak tedavi imkanlari ile saghk
hizmetlerinden daha iglevsel bir sekilde yararlanmaya olanak saglar.

Sigortayi kim yaptirabilir ?
18-64 yas arasinda kisiler teminat altina alinir
Aile poligesinde 0 - 29 yas arasindaki ¢cocuklar poligeye dahil edilir.

Tamamlayici Saglik Sigortasi liriin 6zellikleri nelerdir ?

» Planda ayakta ve yatarak tedavi teminatlari bulunur.
* Yilhk 8 doktor ziyareti hakki sunuyoruz.
» Pesin veya 6 taksitte 6denebilir.




EPIN ACIBADEM
=l SiGORTA

Tamamlayici Saglik Sigortasi’yla

senin ve sevdiklerinin saghgi hep yerinde olsun!

» Tamamlayic1 Saglik Sigortasi Siireci

» Hizli ve kolay adimlarla tamamlayici saglik sigortasi hizmetinden
yararlanabilirsiniz.

» Hastane

» SGK anlasmali 6zel hastanelerin kayit/hasta kabul bolimlerinden saglik
hizmeti almaniz i¢in islemler baslatilir.

» T.C. Kimlik Numarasi Kontrolii

» Yetkiliye T.C. kimlik numarasi iletilir, hangi sigorta sirketinden
tamamlayici saglik sigortasi var ise belirtilir

» 15 TL Odeme

» Muayene sonrasinda Tamamlayici Saglik Sigortasi muayene ticreti i¢in
sabit tutar olan 15 TL SGK'nin katilim pay1 6denir

» Tahliller

» Muayene sonrasinda doktor tarafindan tahlil/tetkik istenirse, tahliller
licretsiz gerceklestirilir, herhangi bir ticret 6demeden islemleriniz
sonlandirilir

Saglik merkezlerinde hizmet aninda sorulariniz, teminat limitleriniz igin
0850 305 55 62 numaral telefondan 7/24 destek alabilirsiniz.

)

Detayli bilgi igcin 0850 305 55 62 numarali misteri temsilcilerimizi arayabilirsiniz.

Bagka bir sigorta sirketinde bulunan poligeniz ile ilgili gegis talebiniz oldugunda
bilgi@kamusaglik.net adresi ile iletisime gegebilirsiniz.
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BUPA ACIBADEM SIGORTA GRUP TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
TEMINATLAR PROVIZYON VERILEN KURUMLAR ELDEN ODEMELI KURUMLAR (SGK ZORUNLUDUR)
TEMINAT TORD K:_Il_fﬂ':;:k:ﬂ TEMINAT LIMiTLERE K::,?SZT::&I TEMINAT LIMITLERT

YATARAK TEDAVi TEMINATLARI
Ameliyat Vaka Bagina 0% Limitsiz 0% SUT*1
Hastanede Tedavi Vaka Bagina 0% Limitsiz 0% SUT*1
Suni Uzuv Yillik 0% 30.000 TL 0% 30.000 TL / Vaka Bagi SUT*1
Kemoterapi-Radyoloji- Diyaliz Vaka Bagina 0% Limitsiz 0% SUT*1
Kiiciik Miidahaleler Vaka Basina 0% Limitsiz 0% SUT*1
Acil Ulagim Yillik 0% Limitsiz Kapsam Digi
Oda-Yemek-Refakatci Yillik 0% 180 Giin Kapsam Digi

AYAKTA TEDAVI TEMINATLARI
Doktor Yillik 0%
Laboratuvar Yillk 0% 8 Adet
Goriintiileme Yillk 0% Kapsam Digi
Modern Teshis Yillk 0%
Fizik Tedavi Yillik 0% 30 seans

*  SUT: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi

SGK Katiim Payi : 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’da 6ngoriilen ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla ytkumli oldugu
kisiler tarafindan muayene isleminde 6denecek tutari ifade eder.

Elden Odemeli Kurumlar : SGK ile anlagmali olan ancak Sigortaci ile anlasmasi olmayan Saglik Kurumlarini ifade eder

Teklifimiz Sigorta sirketi Genel ve Ozel sartlari dahilinde ve "T1 - SGK ile Anlagmali Kurumlar"inda gegerlidir.

Genel Saglik Sigortasi 'flave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri' kapsamina giren durumlar bu polige kapsami digindadir.

SGK ile anlasmali olmayan Gzel hastaneler ve branslarda gergeklesen saglik giderleri polige teminat kapsami disindadir

Doktor, Laboratuvar & Goriintiileme ve Modern Teshis Yontemlerine iliskin giderler Ayakta Tedavi kapsaminda degerlendirilir. Ayakta Tedavi kapsaminda sadece Doktor Teminati tek basina
kullanilabilir. Doktor muayenesi ile iligkisi olmadan gergeklesen rutin kontrol, teshis yontemleri ve tetkikler kapsam digidir.

Elden Odemeli Kurum Uygulamasi : Elden Odemeli kurumlardan gelen tazminat 6demelerinde; Yatarak Tedavi Teminatinda SUT*1, Ayakta Tedavi Teminatilari kapsam digidir

TSS Kurum Uygulamasi: Sigorta sirketi tarafindan belirlenmis kurumlara Sigortalilar, diger anlagmali kurumlarda oldugu gibi sadece TC kimlik numarasi ile bagvurabilecektir. Bu kurumlarda
yapilan tetkik ve tedavi islemlerinde SGK kullaniimasi zorunludur. Olusan fark tutari, polige 6zel ve genel sartlari kapsaminda degerlendirilecek ve teminat limitlerini asmamak kaydiyla sigorta sirketi
tarafindan %100 olarak 6denecektir. Sigortali SGK Katilim Pay disinda sigorta sirketi kapsaminda ayrica Katiim Payi 6demeyecektir. Teminat kapsaminda olup SGK 6deme kapsaminda olmayan
“www.sencard.com.tr adresinde "Geri Odeme Alinamayacak Kurumlar" seklinde belirtilen elden 6demeli kurumlarda gergeklesen islemler kapsam digidir.”

SiGORTALI TiPi YILLIK PRiM
0 - 59 YAS 1250 TL
60 - 64 YAS 1.875TL
ODEME SEKLi 6

ESIT TAKSIT

Anlagmali Kurumlarimiza https://www.sencard.com.tr
medikal-hizmet-agi link tizerinden ulasabilirsiniz.

ORNEK PRIM HESAPLAMA
0-57 yas araligindaki 3 kisilik bir aile

KISI PRIM (KURUM TARAFINDAN MAASA TADE EDILEN)

VERGI AVANTAJI INDIRIMI (%15-35) MALIYET

FERT 1250 & 20% 250 b 1000 &
ES 1250 b 20% 250 b 1000 &

COCUK 1250 b 20% 250 b 1000 &
ODENECEK PRIiM 3.750 ¢ MALIYET 3.000 ¢


https://www.sencard.com.tr/medikal-hizmet-agi

KAMU
SAGLIK

ONCE SAGLIK

SiZE OZEL iNDIRIMLI

DIGER SIGORTA URUNLERIMIiZz

Kaza sonrasi karsi taraf hasari icin 6denecek tutarin Trafik sigortasi limitler
dahilinde sadece 43 bin TL'ye kadar 6dendigini ve kasko poligeniz de belirtilen
limit kadarin 6dendigini biliyor musunuz?
* Orenegin;

Karsi taraf hasari :750 Bin TL

Trafik Sigortasi Limiti :43 Bin TL

Kasko imms Limiti : 250 Bin TL

750 Bin - 43 Bin - 250 Bin=457 Bin (Odenemeyen hasar bedeli)

(Sorumlu oldugunuz borcunuz)

Magduriyet Yasamamak igin teminat Satin Alin!

Kiraya verdiginiz evinizin Su, Elektrik vs. tesisatindan olusacak hasarlarda kiracinizin
ve komsularinizin ugradigi zarardan mal sorumludur.

Kiracli ise ev esyalarindan kaynakh olusacak hasarlarda Mal sahibine ve komsulara
karsi sorumludur.

Magduriyet Yasamamak igin Satin Alin!

Afet Sigortalari Kanunu’na gére DASK sigortasi yaptirmayanlar devletin sundugu

mﬂﬂ( konut kredisi ve depremde binanin zarar gérmesi durumunda yapilan yardimdan

glfngnuum yara rlanamaz.
KURLIMY

Magduriyet Yasamamak igin Satin Alin!
iMMS Kaza sonrasi karsi taraf hasar icin 6denecek tutarin Trafik sigortasi limitler
. . . . dahilinde 43 bin TL'ye kadar édendigini ve Kasko poligeniz yok ise imm Sigortasi
IHTIYARI MALI ile Maddi ve Manevi Tazminatlari cebinizden para ¢ilkmadan karsilayabilirsiniz.
MESULIYET Magduriyet Yasamamak igin imm Sigortasi Satin Alin!

SIGORTASI

0850 305 55 62 - 0850 305 37 75
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SiGORTA FERDI KATILIMLI GRUP SAGLIK SIGORTA POLICESI
KREDI KARTI ODEME TALIMATI

Lutfen, asvuru Formu uizerinde yer alan tiim alanlar biiyiik harf kullanarak okunakh bir sekilde doldurunuz.
Bu form, teklif niteliginde degildir.

SIGORTA ETTIREN .
Ady Soyadt /UNVani: e GrupAdi ' KAMU PERSONELI 01/03/2022
Dogum Yeri / Tarihi/ : __/__/____EGSM No (0 )
Cinsiyet @@ f ............................................................................ i Telefon ‘o0 )
T Kimi P B ——
YabanciKimlikNo ¢ O T
Adresi Ev i Yazisma Terrrcﬂlhl
e s Ev

s Is P

SIGORTALI ADAY BILGILERi _ _ _ _
: 1.Aday i 2.Aday 3.Aday i 4. Adday i 5. Aday

................................................. (Kendisi) : ~ (Esi) i (Cocuk) i  (Cocuk) i  (Cocuk)
Ad,Soyad . .

B
R o e g
BT e S R R
Prim(KisiBag) i [ T A [

Meslek / Unvan

B T T B B T TP TP P PP PP PP PP TP PP PP

GSM No (Zorunlu)

TAZMINAT ODEMELERI iCiN BANKA HESAP NUMARASI
Hesap Sahibi i IBAN NO

KREDI KARTI BILGILERI (Sigorta Ettiren ile kredi karti sahibi ayni kisi olmalidir. Taksit segcenegi icin kart bilgilerinizin ilk 6 ve son 4
hane olarak girmenizi, havale yontemi ile 6deme yapmak istiyorsaniz "HAVALE" secenegini isaretlemenizi rica ederiz.)

Kredi Karti Sahib Odeme sekli __ Havale

.............................................................................................................................................................................................

Banka Adi : Son Kullanma Tarihi; __ /

Sayin Sigortalimiz,

o Teminatlarinizin kesintisiz devami igin, bilgisini vermis oldugunuz kredi kartinizin mail order’a (kart bilgisi ile gekim yapilmasini

saglayan sistem) acik oldugundan ve/veya kartin harcama limitinden bagimsiz olan mail order limitinin yeterli
oldugundan emin olunuz.

Bilgisini verdiginiz kredi kartinizin kullanim siiresinin (son kullanma tarihi) 6demeleriniz devam ederken dolmasi halinde kartinizin

degisen son kullanma tarihini veya 6demelerinizin kesintisiz devamini saglayacak yeni kart bilgilerinizi bu formu kull anarak
tarafimiza iletebilirsiniz.

Sirketiniz tarafindan, SMS, telefon, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan iletilecek bilgilendirme ve pazarlama
o Mmesajlarinin tarafima génderilmesini kabul ederim.

DIGER SiGORTA SiRKETi BiLGILERIi

Baska sigorta sirket(ler)inde sona eren veya halen devam eden Saglik Pollgenlz var mi? ‘Evet | Hayir
Sigorta Sirketi Ad! : . Polige BitisTarihi: __/__/____ | Police Numarasi:
_____ Sigorta Ettiren Adi, Soyadi  ima _ Sigortah Ady Soyady, Tarih imea
Tarih
Y S

Kiiglikbakkalkdy Mah. Basar Sok. No:20 34750 Atasehir - istanbul Tel: +90 216 571 55 55 Faks: +90 216 571 55 56 MERSIS No: 0153003619800017
SENCARD HiZMET MERKEZI : 444 9 555 mim@sencard.com.tr

www.bupaacibadem.com.tr
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“Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi” ve “Kisisel Verilerin Korunmasi” Mevzuati geregince;

e Sirketinizce diizenlenen poligeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk 6lgiimu yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin degerlendirilebilmesi, sigorta s6zlesmesinden kaynaklanan haklarin kullanilmasi ve yikiamlaliklerin
yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik calismalarinin
yapilmasi ve tarafima 6zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin saglik verilerim de dahil olmak lizere kisisel verilerimin
islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de ilgili yasal diizenlemeler
cercevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM), Tirkiye Sigorta Birligi
(Turkiye Sigorta, Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Glivenlik Kurumu, Saglik Bakanhgi, tim saghk
kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslari, 6zel ve resmi saglik kurumlari, eczaneler,
laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili Gglncu kisiler/kurumlardan hakkimda bilgi ve belge temin edilmesine onay
veriyorum. Tum bu verilerin, Sigortaci tarafindan asagida aciklandigi cercevede elde edilecegi, kaydedilebilecegi,
muhafaza edilebilecegi, aciklanabilecegi, mevzuatin izin verdigi durumlarda tclinci kisilere aktarilabilecegi veya
diger sekillerde islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.

Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/poligelerinin ytrirlik tarihi siresince ve mevzuatta 6ngorilen saklama
sureleri boyunca yazili veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Saglik verilerimin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglk verilerinizi de iceren kisisel verilerimin, saglk hizmetlerinin

finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince acik riza aranmaksizin islenebilecegini, sirketiniz
tarafindan talep edilmesi halinde teklif, tazminat/provizyon talebimin degerlendirilmesi siirecinde e-nabiz kayitlarimi
sigorta sirketine iletecegimi biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel verilerimin yukarida belirtilen amaglarla, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslari ile;
Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan / dolaylh yurtici / yurtdisi istirakleri,
reasurorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilari, brokerler, diger
sigorta sirketlerine ve sigorta s6zlesmesini yaptiran Sigorta Ettiren / Sigorta Ettiren yetkilisine aktarilabilecegini
ve bunlarla paylasilabilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenme, islenmisse bilgi
talep etme, islenme amacini ve amacina uygun kullanihp kullanilmadigini 6grenme, yurt icinde / yurt disinda
aktarildigi Gguincu kisileri bilme, eksik / yanhs islenmisse diizeltilmesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda sayilan istisnai haller sakh kalmak Gzere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde
ongorilen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildigi G¢tinci kisilere yukarida sayilan
islemlerin bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhime bir sonucun
ortaya ¢ikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini
talep etme haklarina, Sigortaci’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakh kalmak tizere, sahip oldugum
konularinda bilgilendigimi beyan derim. Sigortaci’nin makul olmayacak diizeyde yinelenen, orantisiz diizeyde
teknik caba gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde asiri derecede zor olan istekleri
reddetme hakki sakli oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

e Teklif/Basvuru Formu ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri olan tim bilgilerin bilgim dahilinde verildigini ve
bilgim dahilindeki gercegi tamamen yansittigini sahsimin ve bagimlilarimin sigortalanma sirecine iliskin teminat,
ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siresi ve benzeri) ve gerekce gibi bilgilerinin Sigorta Ettiren
ile paylasilmasina ve tiim bu bilgilerin elektronik ortam lzerinde birbirlerince goriintiilenebilmesine dair
muvafakatim oldugunu kabul ve beyan ederim. Sigorta basvuru formunda belirtmis oldugum e-posta adresimin,
GSM numaram ve/veya Mernis kayitlarindaki adresimin sigortacilik islemlerim ile ilgili bilgilendirmeler ve polige
/sertifika gonderimi igin kullaniimasini talep ve rica ederim.

Sigortali TC Kimlik No : Es TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
Cocuk 18+ TC Kimlik No : Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
Cocuk 18+ TC Kimlik No : Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
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