


En az 10 çalışan veya çalışan yakınlarının katılımıyla uygun prim ödemeleriyle şirketiniz adına 
düzenlenen bir tamamlayıcı sağlık sigortasıdır. Sosyal Güvenlik Kurumu'na (SGK) bağlı sigortalı 
çalışanlar, sigorta kapsamında SGK ile anlaşmalı özel sağlık kuruluşlarında muayene, tahlil veya tedavi 
hizmetlerini SGK farkı ödemeden veya farka düşecek kısmın sigorta tarafından karşılanması ile 
alabilirler. Böylece çalışanlarınız, kendilerinin ve yakınlarının sağlık masraflarını düşünmeden SGK 
anlaşmalı özel hastenelerden hizmet alırken siz de çalışan memnuniyetini artırabilirsiniz. 

Ürün Özellikleri

Grup Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası Nedir?

Geniş kapsamlı sigortamız ile ek maliyetlere girmeden çalışanlarınızı ve ailelerinin 
sağlığını güvence altına alabilir, anlaşmalı en iyi özel hastanelerde ayrıcalıklı 
sağlık hizmeti sunabilirsiniz. Siz de çalışanlarınızın sağlık masraflarını güvence 
altına alarak, aileleriyle birlikte güvende hissetmelerini sağlayacak bu özel 
paketlerden vergi avantajı fırsatıyla yararlanabilirsiniz.

Giriş yaşı: 14 günlük bebek ile 65 yaş (dahil) arasındaki herkes yararlanabilir. 

Poliçe süresi: 1 yıl

Ömür Boyu Yenileme Garantisi: 59 yaşından önce sigortalı olunması ve kesintisiz 3 yıl sigortalı 
kalınması durumunda ÖBYG'ye hak kazanabilirler. 

Poliçe devir ve transferi: Mevcut sağlık sigortası bulunması halinde hak devri ve 
devir şartları poliçe kurallarına bağlıdır. 

Ödeme şekli: Peşin (%5 indirimli) veya taksit (Garanti BBVA kredi kartı ile 2-4-6 ay) imkanı 
bulunmaktadır.

Vergi avantajı: Çalışanlar adına şirket tarafından ödenen primler Kurumlar Vergisi'nden 
indirilerek %25 oranında vergi avantajından yararlanılabilir. Ayrıca çalışanlar, aileleri için 
kendilerinin ödediği primler için gelir vergisi indiriminden de yararlanabilir. 
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Ek avantajlar: Diş bakım paketi ve check-up hizmetinden ücretsiz faydalanabilirler. *
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Teminatlar
 

* Diş bakım paketi ve Check-up içeriği, pakete göre değişkenlik göstermektedir.
    

Bekleme Süresi:
 • Acil durumlar hariç olmak üzere yatarak tedavide 3 aylık bekleme süresi bulunmaktadır.
 • Doğum teminatına hak kazanabilmek için 5 aylık bekleme süresi uygulanmaktadır.
 • Tüm fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri için 3 aylık bekleme süresi vardır. Triyaj (Acil) sınıflamasında                
yer alan Kırmızı Alan işlemleri bu süreden istisna tutulur, bekleme süresi uygulanmaz.

Doğum Teminatı (Seçimli):

Ayakta Tedavi Teminatı:

Annelik Doğum: Hamilelik süreci sonunda yapılan normal doğum veya sezaryen işlemlerine ait 
doktor ve hastane giderleri ile hamilelik döneminde tıbbi gereklilik halinde amniosentez işlemi, 
hamilelik, tıbbi gereklilik halinde kürtaj, doğum ve sezaryen komplikasyonlarına bağlı yatışlar bu 
teminat kapsamında, poliçede belirtilmiş olan teminat limitleri doğrultusunda karşılanmaktadır. 
Hamilelik Rutin Kontrol: Hamileliği ilgilendiren her türlü kontrol muayenesi ve rutin tetkikler 
hamilelik rutin kontrol teminatı kapsamında, teminat tablosunda belirtilen oran ve limitler 
dahilinde, katılım payı ve/veya muafiyet tutarı dikkate alınarak ödenir.

Yatarak Tedavi Teminatı:
Sigortalının bir yıllık sigorta süresi içinde 
ameliyat ve hastanede yatış gerektiren 
tedavileri için, hastane yatış-çıkış tarihleri 
arasındaki doktor, ameliyathane, oda-yemek, 
refakatçi, tıbbi malzeme ve ilaç gibi 
harcamaları poliçede belirtilen özel şartlara 
göre karşılanır.

Teşhis ve tedavinin hastanede yatmayı 
gerektirmediği hallerde, Sağlık 
Kurumları’nda yapılan doktor muayenesi, 
görüntüleme ve laboratuvar işlemleri ile fizik 
tedavi giderleri bu teminat kapsamında, 
poliçede belirtilen limit, katılım payı ve/veya 
muafiyet tutarı dikkate alınarak ödenir.

Ürün kapsamında üç farklı teminat bulunmaktadır; yatarak tedavi, ayakta tedavi ve doğum ve hamilelik 
rutin kontrol teminatları. Teminatları, yatarak tedavi olacak şekilde talebe göre çeşitlendirme imkanı bulunmaktadır.
Ayakta tedavide 6-8-10 adet olmak üzere farklı seçeneklerimiz bulunmaktadır.


