
Tek nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta ettirene ve sigortadan menfaat sa¤layacak di¤er kiflilere, gerek yap›lacak sigorta sözleflmesinin müzakeresi s›ras›nda
gerekse sigortan›n devam› s›ras›ndaki haklar›, yükümlülükleri, sözleflmenin konusu, iflleyifli ve önemli nitelikteki  baz› de¤ifliklik ve geliflmeler konusunda genel
bilgi vermek amac›yla 28/10/2007 tarihinde yay›mlanan Sigorta Sözleflmelerinde Bilgilendirmeye iliflkin Yönetmeli¤e istinadan haz›rlanm›flt›r.

A- TEM‹NATLAR
1. Sigortal›/Sigortal›lar›n poliçede/zeyilnamede, belirtilen bafllang›ç ve bitifl tarihleri içerisinde meydana gelebilecek bir hastal›k ve/veya kaza sonucu teflhis ve

tedavileri için yap›lacak masraflar›n›, poliçe/Zeyilnameye ekli sertifikalarda belirtilen teminat, limit, ifltirak oranlar› ve uygulamalar dahilinde, TTK, Genel hükümler,
Sa¤l›k Genel fiartlar› ve Özel flart hükümlerine göre teminat alt›na al›r.

2. Taraflar›n, sigorta genel flartlar›na ek olarak, kanuna, ahlaka ayk›r› bulunmamak ve sigortal› aleyhine olmamak üzere özel flart kararlaflt›rabilme hakk› vard›r.
3. Tehlikeli Hastal›klar Sa¤l›k sigortas› poliçesi, teminat kapsam› afla¤›da belirtilmifltir.

TEHL‹KEL‹ HASTALIKLAR

TEM‹NAT KAPSAMI: Tehlikeli Hastalıklar Sigortası Teminatı kapsamında, 14 hastalık de¤erlendirilmektedir. Bu hastalıklar afla¤ıda belirtilmifltir. Myokard
‹nfarktüsü (Kalp Krizi), Kanser, Kroner By-Pass, Böbrek Yetmezli¤i, ‹nme, Kalp Kapakçı¤ı De¤ifltirilmesi, Organ Nakilleri, Paralizi, Körlük, ‹flitme Kaybı, Multiple
Skleroz, Önemli Yanıklar, Motor Nöron Hastalı¤ı, Aort Hastalıkları Cerrahisi
TAZM‹NAT ÖDEMELER‹: Tehlikeli Hastalıklar tazminatı Sa¤lık Sigortası Genel fiartları ve Tehlikeli Hastalıklar Özel fiartları çerçevesinde ancak sigortalının doldurmufl
oldu¤u ön bilgi formu ve sa¤lık beyanındaki bilgilerin do¤ru ve eksiksiz olması halinde ödenir. Sigortalı poliçe teminatı dahilinde bulunan hastalıkların teflhis tarihinden
sonra en geç 6 ay içinde tazminat talebinde bulunmalıdır. Teminat tutarı Koroner by-Pass ameliyatı tarihinden sonraki ilk 30 günün bitiminde; inme de daimi nörolojik
hasarın ispat belgesinin ibraz tarihinden itibaren 30 günün bitiminde; teminat altına alınan di¤er hastalıklar da ise teflhis tarihinden itibaren geçen 30 günün bitiminde
sigortalı halen hayatta ise ödenir. fiayet bu 30 günlük süre içerisinde sigortalı vefat ederse tazminat ödenmez. Teflhisten sonra bir ay erteleme süresi vardır.
ERTELEME SÜRES‹: Sigortalının poliçede belirlenen sigorta tazminatını hak edebilmesi için, yakalandı¤ı tehlikeli hastalı¤ın teflhisinden sonra belli bir süre daha
yaflaması gerekmektedir. Bu süre erteleme süresi olarak tanımlanmıfltır. Sigortalının erteleme süresi içinde vefatı durumunda, menfaattarlara tazminat ödemesi
yapılmayacaktır.

Teminatlar ve bekleme süreleri; seçilen ürün ve plan›n özelli¤ine göre farkl›laflabilmektedir.
Poliçe genel ve özel flartlar›nda belirtilenler d›fl›nda sigorta flirketinin poliçe baz›nda da poliçe baflvurusu s›ras›ndaki beyanlar› nazara alarak kendi risk kabul
esaslar›na göre ayr›ca izel istisna ile belli bir rahats›zl›¤›, hastal›¤› veya kazay› teminat d›fl›nda tutmas› mümkündür.
Lütfen size verilen teklifin ve poliçenizin haz›rlans›n› müteakip sertifikan›zdan teminatlar›n›z› okuyup kontrol ediniz.

B- GENEL B‹LG‹ VE UYARILAR
1. Sigortalının, Tehlikeli Hastalıklar Sigorta Poliçe flartları dahilinde olmak üzere poliçe süresi içinde teminatı kapsamında bulunan hastalıklardan birine yakalanması

durumunda, belirlenen teminat limiti kadar tazminatının sigortalıya ödenmesi üzerine kurulmufl bir sigortadır. Bu sigortaya 20 - 65 yaflları arasında girilebilir ve 
Sa¤lık Sigortası Genel fiartlarına tabiidir.

2. Sigorta ettiren/sigortal›lar›n; sigortalanma teleplerini Baflvuru Formu eksiksiz ve do¤ru doldurmak suretiyle yapmalar› gerekir. Baflvuru Formlar›n›n eksiksiz 
doldurulmas› ve ›slak imzal› olmas› gerekmektedir. Ayr›ca baflvuru formunda sorulmam›fl olsa bile sözleflme konusu rizikonun takdirine etkili olan ve 
taraf›n›zca bilinen di¤er hususlar›nda baflvuru s›ras›nda beyan etme mükellefiyetiniz bulunmaktad›r.
Sözleflmenin yap›lmas›ndan sonra meydana gelen de¤ifliklikleri süresi içinde sigortac›ya bildirmek zorunludur. Yanl›fl ya da eksik bilgi vermenin tazminat 
hakk›n›z› ortadan kad›raca¤› veya aleyhinize sonuç do¤uraca¤›n› nazara alarak lütfen sözleflmenin her aflamas›nda sigortac›ya eksik ya da yanl›fl bilgi 
vermekten kaç›n›n›z. Baflvuru formunda eksik b›rak›lan soru yan›tlar› HAYIR olarak iflleme al›nacakt›r.

3. Sigortac› sigortal›n›n sa¤l›k riskini de¤erlendirebilmek için t›bbi incelemeler isteyebilir. Sa¤l›k durumu ve/veya Risk Kabul yönetmeli¤i do¤rultusunda flirketin 
baflvuruyu reddetme veya flartl› kabul etme hakk› sakl›d›r.

4. Baflvuru reddi, poliçe iptali ifllemleri sigorta ettirenin yaz›l› beyan›na istinaden iflleme al›nmaktad›r. ‹lgili ifllemin tamamlanmas› sonucunda baflvuru formu 
ekinde yer alan bilgilendirme formu ek belgenin bafllang›ç tarihi itibariyle hükmünü kaybetmektedir.

5. Sa¤l›k sigortas› Genel fiartlar› 8. Maddesi gere¤ince sa¤l›k sigortalar›nda prim ödeme borcunda temerrüde düflülmesi halinde Borçlar Kanunu hükümleri 
uygulan›r.

6. ‹leride do¤acak ihtilaflar› önlemek için prime ait peflinat› nakit vermeniz durumunda makbuz almay› unutmay›n›z.
7. Sigorta için ödenen primler vergiden düflülebilir. Bu konuda sigortac›n›za dan›fl›n›z.
8. Sözleflmenin yap›lmas›ndan sonra, sigorta flirketinin izni olmadan, rizikoya etki edebilecek hususlarda meydana getirilen de¤iflikliklerin sekiz  gün içinde Sa¤l›k

Sigortas› Genel fiartlar› 8. Maddesi gere¤i sigorta flirketine bildirilmesi gerekir.
9. Ferdi Poliçe kapsam›nda bulunan sigortal›lardan herhangi birinin, poliçe genel flartlar›na ve uygulama esaslar›na ters düflen, kas›tl› olarak yarar sa¤lama amac›

güden bir giriflimde bulunmas› durumunda poliçe kapsam›nda bulunan tüm sigortal›lar›n poliçesi derhal iptal edilecektir.
10. Sigorta flirketi, sigorta süresi öncesi ve sonras›nda sigortal›y› tedavi eden tüm doktorlar, sa¤l›k kurulufllar› ve üçüncü flah›slardan sigortal›n›n sa¤l›k özgeçmifli 

hakk›nda bilgi ve kay›t kopyalar›n› isteme hakk›na sahiptir. Sigortal› iyi niyet kurallar› çerçevesinde, bunu yerine getirmeyi kabul etmezse, sigortac› tazminat› 
ödememe veya anlaflmay› iptal etme yoluna gidebilir.

11. Sigortac›, yenileme dönemlerinde teminatlar, teminat limitleri ve teminatlara ba¤l› primleri makul ölçüler içinde belirler ve poliçe özel flartlar›nda de¤ifliklik 
yapma hakk›na sahiptir. Bu de¤ifliklik her bir sigortal› için yenileme dönemi itibariyle geçerli olacakt›r.

12. Sigorta poliçesi teslim edilmifl olsa bile sigorta priminin tamam› veya taksitle ödenmesi kararlaflt›r›lm›fl ise ilk taksit ödenmeden sigortac›n›n sorumlulu¤u
bafllamaz. Sa¤l›k Sigortas› Genel fiartlar› Madde 8 gere¤i; Sigorta ettiren kimse, sigorta primini veya primin taksitle ödenmesi kararlaflt›r›ld›¤› takdirde peflinat›n›,
sigorta poliçesinin teslim edildi¤i günün bitimine kadar ödemedi¤i takdirde temerrüde düfler ve prim borcunu temerrüde düfltü¤ü tarihi takip eden 30 gün içinde
dahi ödemedi¤i takdirde sigorta sözleflmesi hiç bir ihtara gerek olmaks›z›n feshedilmifl olur.

13. Sigorta Hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgi için Lütfen Sigorta Özel ve Genel fiartlar Kitapç›¤›n› dikkatlice okuyunuz. Baflvuru ve akdin müzakeresi s›ras›nda da Sigorta
Özel ve Genel fiartlar Kitapç›¤›n› talep halinde alabilirsiniz.

14. Sigorta,  poliçede bafllama ve sona erme tarihleri olarak yaz›lan günlerde aksi kararlaflt›r›lmad›kça Türkiye saati ile ö¤leyin saat 12.00’de bafllar ve ö¤leyin 
saat12.00’de ve her halükarda rizikonun gerçekleflmesiyle sona erer.

15. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz bir flekilde sigortac›ya ulaflmas›ndan itibaren azami 10 gün içinde sigortac› taraf›ndan gerekli incelemeler yap›larak tazminat
ifllemleri tamamlanacakt›r.

16. Sistemimizde mevcut olan kimlik, adres telefon vb. bilgilerinizin de¤iflikli¤inde size daha rahat ulaflabilmemiz için lütfen, musteri@mapfregenelyasam.com 
adresine ya da 0 212 334 62 60 no’lu faks›m›za bildiriniz.

C- ‹ST‹SNALAR
Teminat d›fl›nda olan haller için Sa¤l›k Sigortas› Genel fiartlar›, ile Tehlikeli Hastal›klar Sigorta Poliçesi Özel fiartlar›nda yer alan istisnalara bak›n›z.

D- D‹⁄ER B‹LG‹LER
Sigortac› Tahkim Sistemine üyedir.
Sigorta Tahkim Komisyonu, sigorta ettiren veya sigorta sözleflmesinden menfaat sa¤layan kifliler ve Sigorta Tahkim Sistemine üye sigorta kurulufllar› aras›nda,
sigorta sözleflmesinden do¤an uyuflmazl›klar›n çözümü için, 5684 say›l› Kanunun 30. maddesi çerçevesinde oluflturulmufltur.

E- fi‹KAYET VE B‹LG‹ TALEPLER‹
1. Gerek sigorta sözleflmesinin müzakeresi ve kurulmas› s›ras›nda gerekse sözleflmenin geçerli oldu¤u süre içinde sigortayla ilgili teknik konularda, yap›lacak veya

yap›lm›fl sigortac›l›k ifllemlerinin özelikleri ve sözleflmeye konu sigorta teminat› ile sigortan›n iflleyifli ile ilgili taraf›n›za sözlü olarak verilen bilgiler yan›nda 
sigortaya iliflkin her türlü bilgi talebi ile flikayetler için afla¤›da yaz›l› adres ve telefonlara da baflvuruda bulunabilirsiniz.
Sigortac›, baflvurunun kendisine ulaflmas›ndan itibaren 15 iflgünü içinde talepleri cevaplamak zorundad›r.

2. Poliçenizin veya ret mektubunuzun baflvuru tarihinden itibaren 30 gün içinde taraf›n›za ulaflmamas› durumunda 0 212 334 62 72 no’lu telefondan Müflteri Hizmetleri
deportman›m›za ulaflabilirsiniz.

Ben afla¤›daki imza sahibi; 3 sayfadan oluflan bu bafluru ve bilgilendirme formunda belirtilen sigorta flartlarını kabul ederek doldurdu¤umu beyan ederim.
S‹GORTA ETT‹REN / S‹GORTALI
Adı Soyadı:        ‹mzas›: Tarih:

TEHL‹KEL‹ HASTALIKLAR S‹GORTASI
B‹LG‹LEND‹RME FORMU




