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YATARAK TEDAVİ TEMİNATLARI

Ameliyat Yıllık 0% Limitsiz 0% SUT 5*

Hastanede Tedavi Yıllık 0% Limitsiz 0% SUT 5*

Doktor ( Hastane Tedavi) Vaka Başına 0% Limitsiz 0% SUT 5*

Suni Uzuv Vaka Başı 0% 206.346 TL 206.346 TL 0% 206.346 TL / SUT 5*

Kemoterapi Yıllık 0% Limitsiz 0% SUT 5*

Radyoterapi Yıllık 0% Limitsiz 0% SUT 5*

Diyaliz Yıllık 0% Limitsiz 0% SUT 5*

Küçük Müdahaleler Yıllık 0% Limitsiz 0% SUT 5*

Hastane Dışı Tedavi */Evde Bakım Hizmeti Yıllık 0% 206.346 TL / 8 Hafta 0% 206.346 TL / 8 Hafta / SUT 5*

Acil Ulaşım Yıllık 0% Limitsiz Limitsiz -

Ameliyat Sonrası Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Vaka Başı 0% 30 Seans 30 Seans 0%

AYAKTA TEDAVİ TEMİNATLARI

Doktor Muayene Yıllık 0% 0%

Görüntüleme Yıllık 0% 0%

Laboratuvar Yıllık 0% 0%

Modern Teşhis Yıllık 0% 0%

Fizik Tedavi Yıllık 0% 0%

EK TEMİNATLAR

Yardımcı Tıbbi Malzeme Yıllık 0% 6.879 TL 0% 6.879 TL / SUT*5

Video Hekimlik Teminatı Yıllık 0%

senCard Dental - Dental Wellness Yıllık 0%

Kapsam Dışı

TAMAMLAYICI SAĞLIK SİGORTASI TEMİNAT TABLOSU
TSS İSTEĞE BAĞLI

TEMİNATLAR T1 KURUMSAL NETWORK KURUMLARI 
ELDEN ÖDEMELİ  KURUM UYGULAMASI 

(SGK ZORUNLUDUR)

30 Seans/ SUT*5

8 ADET Yıllık Limit Grubu 1 / SUT*5

20 seans 20 Seans / SUT*5

Belirlenen Koşullarda Geçerlidir. Kapsam Dışı

SenCard Dental Network Kurumlarında Yılda 1 Kez Kapsam Dışı



Yıllık Limit grubu 1: Yıllık 8 adet ile limitlidir.

Fert Pirmi ( 18-64 Yaş ) : 31.072 TL

Eş Primi ( 18-64 Yaş ) : 31.072 TL

Çocuk Primi ( 0-29 Yaş ) : 31.072 TL

Kurumsal T1 Plus Network: “Kurumsal T1 NW” katılım paylarına ek olarak tüm teminatlar için sigortalı katılım payı oranı +%25 olarak uygulanacaktır.

SUT : Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği   

Doktor, Laboratuvar & Görüntüleme ve Modern Teşhis Yöntemlerine ilişkin giderler Ayakta Tedavi kapsamında değerlendirilir. Ayakta Tedavi kapsamında sadece Doktor Teminatı tek başına kullanılabilir. Doktor muayenesi ile ilişkisi olmadan 
gerçekleşen rutin kontrol, teşhis yöntemleri ve tetkikler kapsam dışıdır.

Elden Ödemeli Kurum Uygulaması: Elden Ödemeli kurumlardan gelen tazminat ödemelerinde; Yatarak Tedavi Teminatında SUT*5, Ayakta Tedavi Teminatları SUT*5 oranı ile ödenmektedir.

Tüm sigortalılar için geçerli olmak üzere SenCard Dental Network’te  yer alan kurumlarda geçerli olması şartı ile senCard Wellness Paketi verilmiştir.
Paket İçeriği; Kapsamlı Muayene , Vitalite Kontrol, Tek Diş Röntgen, Diş Taşı Temizliği, Polisaj/Diş Cilası  
Paket Açıklaması; Paket, Sigorta Şirketi'nın güncel olarak Diş Sağlığı Ürünü anlaşmalı olduğu kurumlar çerçevesinde geçerlidir. Müşterilerimiz senCard Sağlıklı Yaşam Hattı (0850 203 86 09) üzerinden Sağlıklı Yaşam Danışmanlarını arayarak 
randevularını kolayca oluşturup, hizmetten faydalanabilirler. Randevu taleplerinde değişiklik ve iptal olması halinde sigortalının en az 24 saat öncesine kadar senCard Sağlıklı Yaşam Hattı (0850 203 86 09) arayarak bilgi verilmesi gereklidir. 
Randevuya gidilmemesi ve tarafımıza bilgi verilmemesi halinde sigortalının Diş hizmeti yıllık hakkı kullanılmış sayılır.

SGK Katılım Payı : 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’da öngörülen ve sağlık hizmetlerinden yararlanabilmek için, genel sağlık sigortalısı veya bakmakla yükümlü olduğu kişiler tarafından muayene işleminde ödenecek 
tutarı ifade eder.

Ayakta Tedavi Teminatı; Ayakta tedavi, teminatı 8 defa ile sınırlı olarak poliçe teminat kapsamında olacaktır. Ayakta tedavi teminatı kullanımında, sağlık kurumuna her bir şikâyette yapılacak işlemler bir sefer olarak sayılacaktır. Sigortacı’nın TSS 
anlaşması olmayan ancak SGK ile her branşta anlaşması olan hastanelerde gerçekleşen ayakta tedavi giderlerinde SGK kullanılması durumunda ve yasal katkı payı sınırları dâhilinde olması halinde (en fazla SUT tarifesinin 5 katı kadar) tazminat 
karşılanacaktır. Zorunlu katkı payı Sigortacı tarafından ödenmemektedir.

Elden Ödemeli Kurumlar : SGK ile anlaşmalı olan ancak Sigortacı ile anlaşması olmayan Sağlık Kurumlarını ifade eder.

SGK ile anlaşmalı olmayan özel hastaneler ve branşlarda gerçekleşen sağlık giderleri poliçe teminat kapsamı dışındadır

Genel Sağlık Sigortası 'İlave Ücret Alınmayacak Sağlık Hizmetleri' kapsamına giren durumlar bu poliçe kapsamı dışındadır.

Bu teklif sadece  SGK  tarafından  kapsam  altına  alınmış  kişiler  için  geçerli olup,  SGK müstehaklığını kaybeden kişiler poliçesi yürürlükte olsa dahi, SGK müstehaklığı aktif olmadığı sürece poliçe teminatlarından faydalanamazlar. 


