
Doktor Vaka Başı 0% Limitsiz 30% TTB
Hastane Tedavi Yıllık 0% Limitsiz 30% Limitsiz
Anjiyoplasti Yıllık 0% Limitsiz 30% Limitsiz
Koroner Anjiyografi Yıllık 0% Limitsiz 30%  Limitsiz
Küçük Müdahaleler Yıllık 0% Limitsiz 30% Limitsiz
Suni Uzuv Vaka Başı 0% 15.000 TL 30% 15.000 TL
Kemoterapi - Radyoterapi - Diyaliz Yıllık 0% Limitsiz 30% Limitsiz
Küçük Müdahale Yıllık 0% Limitsiz 30% Limitsiz
Oda - Yemek - Refakatçi Yıllık 0% 180 Gün 30% 180 Gün
Yoğun Bakım Yıllık 0% 90 Gün 30% 90 Gün
Acil Ulaşım Yıllık 0% Limitsiz Kapsam Dışı Kapsam Dışı
Trafik Kazası Sonucu Diş Tedavisi Yıllık 0% Limitsiz 30% TDB
Ameliyat Son. Fizik Ted. ve Reh. Yıllık 0% 30 Seans 30% 30 Seans
Evde Bakım Hizmeti Yıllık 0% 8 Hafta 30% 8 Hafta

Yurt Dışı Yatarak Tedavi Yıllık 0%
Yurt Dışı Ayakta Tedavi Yıllık 20%

Doktor Vizite Başına 20% 30%
İlaç Yıllık 20% 30%
Görüntüleme Yıllık 20% 30%
Laboratuvar Yıllık 20% 30%
Modern Teşhis Yıllık 20% 30%
Fizik Tedavi ( 30 seans ) Yıllık 20% 30%
Yardımcı Tıbbi Malzeme Yıllık 20% 500 TL 30% 500 TL

40 Yaş Üzeri Mammografi / PSA Yılda 1 Kez 0% ASG ve ASM Kurumlarında

 GRUP ÖSS TEKLİF POLİÇESİ 
PRİMLERİ (TL)

Prim (TL)

2.312,00 ₺
2.312,00 ₺
2.120,00 ₺
2.312,00 ₺

*Acil durumlar hariç Yatarak Tedavi Teminatı için 9 ay bekleme süresi mevcuttur.
https://www.acibademsigorta.com.tr/bireysel-bilgivekaynak-medikal  adresinden bilgi alabilirsiniz.

busutunsoy@tebartisigorta.com
Tel: 0535 205 83 32

YATARAK TEDAVİ VE AYAKTA 
TEDAVİ TEMİNATI

ÖZEL SAĞLIK SİGORTASI

cusuflu@tebartisigorta.com
Tel :0538 845 11 76 

*Anlaşmalı kurum bilgisi için 
*Eş ve çocuklarınızın sağlık sigortasından yukarıdaki fiyatlardan yararlanabilirler.
*Eş ve çocuklarınız için kredi kartı ile 8 eşit taksit ödeme yapabilirsiniz.
*Ayrıntılı bilgi için Teb Artı Brokerlik Çiğdem Usuflu veya Büşra Üstünsoy   ile görüşebilirsiniz.İteşim bilgileri aşağıdaki gibidir.

ÖNEMLİ NOTLAR
*Ayakta Tedavi Teminatı yıllık 3.000-TL'nin %80'i ile sınırlıdır.
*Doğuştan gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.
*Geçmişten gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.

Çocuk
Çocuk (24-29 yaş)

Fert
Eş

LİMİTLER

Kapsam Dışı

YATARAK TEDAVİ TEMİNATI TTB * 1

YURT DIŞI TEDAVİ TEMİNATI
Yurt İçi Limitler / ASG Emsal
Yurt İçi Limitler / ASG Emsal

ÜST 
LİMİT

TEMİNAT BİLGİSİ
  LİMİT 

TİPİ

PROVİZYON VERİLEN KURUMLAR ANLAŞMASIZ KURUM-DOKTOR

SİGORTALI 
KATILIM PAYI

LİMİTLER
SİGORTALI KATILIM 

PAYI

TÜRK ECZACILAR BİRLİĞİ

Birey Tipi

EK TEMİNAT

AYAKTA TEDAVİ TEMİNATI
TTB * 1

3.000 3.000


