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YABANCI SAĞLIK SİGORTA BİLGİLENDİRME METNİ 

YABANCI SAĞLIK SİGORTA POLİÇESİ 

SİGORTA 

ŞİRKETİ 

:MAGDEBURGER SİGORTA A.Ş. TELEFON NO : 0850 

8082624 

ADRESİ :Saray Mahallesi, Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. Akkom Ofispark Sitesi 

2.Blok K:12,  Ümraniye/İstanbul 

ACENTE :YEDSAN SİGORTA ARACILIK HİZMETLERİ LTD. ŞTİ. 

ADRESİ :AKŞEMSETTİN MH ADNAN MENDERES VATAN BLV BULGU APT 

APARTMANI BİNA NO 30/2 FATİH İSTANBUL TÜRKİYE 

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu metin, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen ve 

sigortadan menfaat sağlayacak diğer kişilere, yapılacak sözleşmeye ilişkin hususlarda genel 

bilgi vermek amacıyla, 14.02.2020 tarihli Resmi Gazete`de yayımlanan Sigorta 

Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye İlişkin Yönetmeliği ve 14.02.2011 tarih ve 27846 sayılı Resmi 

Gazete'de yayımlanan Türk Ticaret Kanunu, 03.06.2007 tarih ve 5684 sayılı Sigortacılık 

Kanunu,28.11.2013 tarih ve 6502 sayılı Tüketicinin Korunması Hakkındaki Kanuna istinaden 

hazırlanmıştır. 

Bu belge sigortaya ilişkin önemli hususları içermektedir. Sözleşme akdedilmeden önce daha 

detaylı bilgi için teklifnameye, Sağlık Sigortası Genel Şartlarına ve poliçenizde yer alan Özel 

Şartlara bakınız. Ayrıca www.magdeburger.com.tr adresinden detaylı bilgiye ulaşabilirsiniz. 

Sözleşme akdedildikten sonra poliçenizi ve adı geçen tüm belgeleri okumanız önemlidir. 

Sigortanın Kapsamı: İşbu sigorta, sigortalıların sigorta süresi içinde hastalanmaları ve/veya 

herhangi bir kaza sonucu yaralanmaları halinde tedavileri için gerekli masrafları ile varsa 

gündelik tazminatları, bu genel şartlarla varsa özel şartlar çerçevesinde, poliçede yazılı 

meblağlara kadar temin eder. 

http://www.magdeburger.com.tr/
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Verilen Teminatlar/Tutarları 

 

Poliçe üzerinde basılı Teminat Tablosu ve Teminat açıklamalarını dikkatlice okunması 

gerekmektedir.  

 

Kapsam Dışı Haller 

Sağlık Sigortası Genel Şartları Teminat Dışı Kalan Haller, Poliçe Özel Şartlarında yer alan 

Teminat dışı Kalan Haller, SİGORTALININ POLİÇE BAŞLANGIÇ TARİHİNDEN ÖNCE VAR 

OLAN ŞİKAYET VE HASTALIKLARI İLE İLGİLİ HER TÜRLÜ SAĞLIK HARCAMASI POLİÇE 

KAPSAMI DIŞINDADIR. 

Kloz 

Poliçe üzerinde yer alan tüm Klozların dikkatlice okunması gerekmektedir. 

Muafiyetler 

Poliçe Özel Şartlarında yer alan Sağlık giderlerinde Sigortacı tarafından karşılanmayacak olan 

sigortalının ödemeyi üstlendiği kısımdır. Muafiyet bir tutar, teminat yapısı, teminat limiti, 

teminatın başlama süresi ve/veya teminat yüzdesi olabilir ve plan dahilindeki tüm sigortalılar 

için geçerli olabilir. Ürünün geçerli olduğu anlaşmalı sağlık kuruluşlarına Şirketimizin web 

sitesinden ulaşılabilir. 

Kısıtlamalar 

Poliçede belirtilen vade süresi içinde, poliçede belirlenen coğrafi kapsam kadar ve poliçede 

belirtilen kişiler için, poliçede belirtilen klozlar ile kısıtlı olarak teminat kapsamındadır 

Coğrafi Kapsam 

Bu sigorta Türkiye sınırları içinde geçerlidir. 

Sözleşme Süresindeki Yükümlülükler ve Tazminata İlişkin Genel Bilgiler 

Ödeme Bilgileri: Prim ödemesinde, temerrüt halinde Türk Ticaret Kanunu'nun 1434. Maddesi 

hükümleri geçerlidir. Sigorta priminin tamamının veya taksitle yapılan ödemelerde primin ilk 
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taksitinin, poliçenin teslim edildiği an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi durumunda, 

sigortacının sorumluluğu başlamaz. 

YABANCI SAĞLIK SİGORTA POLİÇESİ 

Tazminata İlişkin Genel Bilgiler: Tazminat başvurusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin 

listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip sigortacınızdan isteyebilir ya da 

www.magdeburger.com.tr adresinden temin edebilirsiniz. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda 

5 iş günü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve telefonları yer alan 

sigortacıya başvuruda bulununuz. Bildirim esnasında sigortacı tarafından verilen talimatlar 

çerçevesinde hareket ediniz. Rizikonun gerçekleşmesi halinde tazminat ödeme borcu poliçe 

teminatı ve limiti dahilinde sigortacıya aittir. 

Anlaşmalı Sağlık Kuruluşları: Magdeburger Sigorta, anlaşmalı sağlık kuruluşlarını değiştirme 

hakkına sahiptir. Güncel anlaşmalı sağlık kuruluşlarımız www.magdeburgersigorta.com.tr 

adresinde yer almaktadır. 

Primin Tespitine İlişkin Kriterler: Sağlık ürünü primleri kişi bazında, yaş, cinsiyet, ikamet 

adresi, sigorta süresi, geçmiş dönem kullanım oranı, teminat yapısı, teminat limiti, ülkedeki 

sağlık enflasyonu, komisyon, genel giderler gibi kriterler dikkate alınarak belirlenmektedir. 

Sigortanın Yenilenmesi, Kazanılmış Haklar ve Yenileme Garantisi: Poliçe özel şartları 

kapsamında değerlendirilir. 

YABANCI SAĞLIK SİGORTA POLİÇESİ 

Sigorta poliçesini nasıl feshedebilirim? 

 

Poliçe vadesinden önce sigorta sözleşmesinin sonlandırılmasına ilişkin talepleriniz için sigorta 

sözleşmesine aracılık eden acenteniz ile irtibata geçebilirsiniz. 
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Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikayetler için aşağıda yazılı adres ve telefonlara 

başvuruda bulunulabilir. 

ADRES : Saray Mahallesi, Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. Akkom Ofispark Sitesi 2.Blok K:12, 

Ümraniye/İstanbul 

TELEFON : 0850 8082624 

Tarih: __/__/____ 

Sigorta Ettiren Adı Soyadı/Unvanı: 

İmza: 

Tarih: __/__/____ 

Acente 

Adı/Unvanı: 

İmza: 

 


