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YURTDIfiI SEYAHAT S‹GORTASI B‹LG‹LEND‹RME FORMU

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleflmesine taraf olmak isteyen kiflilere, yap›lacak sözleflmeye iliflkin hususlarda genel
bilgi vermek amac›yla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yay›mlanan Sigorta Sözleflmelerinde Bilgilendirmeye ‹liflkin Yönetmeli¤e
istinaden haz›rlanm›flt›r.

A. S‹GORTACIYA ‹L‹fiK‹N B‹LG‹LER
1. Sözleflmeye arac›l›k eden sigorta acentesinin;

Ticaret Ünvan› :
Adresi :
Tel & Faks no. :

2. Teminat› veren sigortac›n›n;
Ticaret Ünvan› : Anadolu Anonim Türk Sigorta fiirketi
Adresi : Büyükdere Caddesi ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4. Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0350; faks: (212) 350 0355

B. UYARILAR
1. Sigorta hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgi almak için, Yurtd›fl› Seyahat Sigortas› Genel ve Özel fiartlar›nda yaz›l› hususlar› dikkatlice okuyunuz.
2. Sigorta priminin tamam›n›n, poliçenin teslim edildi¤i an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi durumunda, aksi kararlaflt›r›lmad›kça,

sigortac›n›n sorumlulu¤u bafllamaz.
3. Sözleflmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi halinde, sigortac›n›n sorumlulu¤unun devam etti¤i süreye tekabül eden prim gün say›s›

üzerinden hesap edilerek fazlas› sigortal›ya iade edilir. Ancak 1-8 gün vadeli yurtd›fl› seyahat sigorta poliçelerinin iptal ifllemlerinde
prim iadesi yap›lmaz.

4. Seyahat sa¤l›k sigortas› sat›n alan kifli, seyahate gidemedi¤i durumda poliçe bafllang›ç tarihinden en geç 24 saat önce haber vermek
ve poliçeyi sigorta flirketine iade etmek kayd›yla poliçesini iptal ettirerek, ödedi¤i sigorta primini geri al›r.

5. Sözleflmenin kurulmas› s›ras›nda, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleflmesi durumunda sigortac›ya eksik veya yanl›fl bilgi vermekten
kaç›n›lmal›d›r. Aksi takdirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminat› eksik alma veya alamama halleri ortaya ç›kabilir.

6. Poliçe ile birlikte mutlaka Yurtd›fl› Seyahat Sigortas› Kitapç›¤› sigortal›ya teslim edilmelidir.

C. GENEL B‹LG‹LER
1. Yurtd›fl› Seyahat Sigortas› poliçesi, seyahat yard›m hizmetleri teminatlar› ile iste¤e ba¤l› olarak poliçeye dahil edilebilen Ferdi Kaza

Sigortas› teminatlar›ndan oluflmaktad›r.
2. Teminatlar›n tamam›, olaylar›n poliçe sat›n al›nmas›na sebep olan seyahat s›ras›nda meydana gelmesi halinde seçilen alternatif

do¤rultusunda Türkiye d›fl›nda Avrupa veya di¤er dünya ülkelerinde geçerlidir. Teminat, Türkiye gümrü¤ünden ç›k›fl yap›ld›ktan sonra
bafllar ve poliçenin süresi devam etse bile Türkiye gümrü¤ünden girifl yap›ld›ktan sonra otomatik olarak sona erer.

3. Seyahat Yard›m Hizmetleri teminatlar› flu bafll›klardan oluflmaktad›r:
a. Ani rahats›zl›k ve hastal›klara iliflkin t›bbi tedavi teminat›

Sigortal›n›n, bu poliçe kapsam›nda aniden hastalanmas› veya yaralanmas› durumunda, fiirket; hastane, ameliyat ve tedavi masraflar›
ile, ilgili doktorun yazd›¤› ilaçlar›n masraflar›n› poliçe limitleri dahilinde öder.

b. Sigortal›n›n tedavinin verilebilece¤i en yak›n sa¤l›k kurulufluna seyahati veya nakli
Sigortal›n›n bu poliçe kapsam›nda aniden hastalanmas› veya yaralanmas› durumunda, fiirket sigortal›n›n t›bbi durumuna en uygun
nakil arac›yla, en yak›n sa¤l›k kurum ve/veya kurulufluna ulafl›m›n› sa¤lar.
Bulunulan sa¤l›k kurum ve/veya kuruluflunda hastaya yap›lacak tedavi için gerekli donan›m ve t›bbi ekip yoksa fiirket sigortal›n›n
t›bbi durumuna uygun baflka bir sa¤l›k kurum ve/veya kurulufluna naklini sa¤lamakla yükümlüdür.

c. Sigortal›n›n taburcu olduktan sonra ikametgah adresine nakli
Sigortal›n›n bu poliçe kapsam›ndaki hastal›k veya yaralanma sonucu t›bbi bir merkezde yatarak operasyon gerektiren tedavisinin
sona ermesini takiben taburcu olmas› durumunda, seyahate devam edemeyece¤ine ve ikametgah adresine dönüfl için sigortal›n›n
as›l seyahat için kullanm›fl oldu¤u tafl›ma arac›n› kullanamayaca¤›na sigortal›y› tedavi eden doktor taraf›ndan karar verilirse, fiirket,
sigortal›y› poliçe koflullar› çerçevesinde sigortal›y› tedavi eden doktorun belirledi¤i ve sigortal›n›n t›bbi durumuna en uygun nakil
arac›yla ikametgah adresine nakli için gerekli giderleri karfl›layacakt›r.

d. Vefat eden sigortal›n›n nakli
Sigortal›n›n bu poliçe kapsam›nda aniden hastalanmas› veya yaralanmas› sonucu vefat› halinde fiirket; Cenazenin talep edilen
adrese naklini temin eder ve oluflan masraflar› öder.
Yaralanma veya hastal›k nedeniyle t›bbi tedavi, sigortal›n›n nakli, taburcu oluflunu takiben sigortan›n daimi ikametgah›na nakli ve
vefat eden sigortal›n›n nakli teminatlar› için toplam azami limit 30.000 Euro ile s›n›rl›d›r. Bu teminatlar d›fl›ndaki di¤er teminatlar
ve limitleri Yurtd›fl› Seyahat Sigortas› kitapç›¤›nda yer alan bir tabloda aç›klanmaktad›r.

4. Uzun süreli poliçeler, her bir seyahatte en fazla birbirini izleyen 90 gün süren seyahatler için geçerlidir. (Teminattan faydalanma süresinin
100 gün oldu¤u planda, en fazla birbirini izleyen 60 gün süren seyahatler için geçerli olacakt›r.)

D. R‹Z‹KONUN GERÇEKLEfiMES‹
1. Tazminat baflvurusu için gereken bilgi ve belgelere iliflkin listeyi, poliçenin haz›rlanmas›n› müteakip sigortac›n›zdan isteyebilir ya da

flirketimiz web sitesinden “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin edebilirsiniz.



2. Sigorta fiirketinin yetki ve onay vermedi¤i durumlarda, sigortal› taraf›ndan ya da onun ad›na düzenlenmifl her türlü yard›m faaliyeti ve
masraflar› sigorta kapsam› içinde de¤ildir. Sigortal›n›n mümkün olan en k›sa sürede ve her durumda azami 24 saat içinde yurtd›fl›nda
ald›¤› sa¤l›k hizmetler ile ilgili bilgi ve durumunu fiirket'e bildirmesi gerekmektedir.

3. Rizikonun gerçekleflmesi durumunda Anadolu Hizmet ve Hasar ‹fllemleri Hatt›'na 444 0 350 numaral› telefondan baflvuruda bulunman›z
gerekmektedir.

4. Bildirim esnas›nda, sigortac› taraf›ndan verilen talimatlar çerçevesinde hareket edilmelidir.
5. Rizikonun gerçekleflmesi hâlinde, tazminat ödeme borcu sigortac›ya aittir.

E. TAZM‹NAT
Herhangi bir talep halinde sigortac›n›n tazminat› ödeme sorumlulu¤u ile sigortal›n›n tazminat talep hakk›, bu poliçenin koflullar›na uymalar›na
ba¤l›d›r,

F. TAZM‹NAT ÖDEMES‹
1. Tazminat›n ödenebilmesi için sigorta ettirenin, tedaviye ait hastane raporlar›n›, tetkik sonuçlar›n›, reçete ve fatura as›llar›n› sigortac›ya

göndermesi gerekmektedir.
2. Sigortac›; Tahkim sistemine üyedir.

G. fi‹KAYET VE B‹LG‹ TALEPLER‹
1. Sigortaya iliflkin her türlü bilgi talepleri ve flikayetler için afla¤›da yaz›l› adres ve telefonlara baflvuruda bulunulabilir. Sigortac›, baflvurunun

kendisine ulaflmas›ndan itibaren 15 iflgünü içinde talepleri cevapland›rmak zorundad›r.
Adres : Acenteler ve Pazarlama Müdürlü¤ü, Büyükdere Cad. ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4.Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0 350/4221; faks: (212) 350 0 138
E-mail : http://www.anadolusigorta.com.tr internet adresinden Bize Ulafl›n/Görüfl ve Önerileriniz linki

Sigorta Ettirenin, Ad› Soyad› ve imzas› Sigortac› veya acentenin kaflesi ve yetkilinin imzas›

Tarih : ____/____/________ Tarih : ____/____/________

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafça imzaland›¤› gün itibar›yla geçerlidir.
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