m AXA SIGORTA SAGLIK SIGORTALARI BASVURU FORMU

sigortacilik / yeniden tamimlamiyor

Basvuru formu sigorta ettiren tarafindan kendi el yazisi ile doldurulmahdir. Sigorta ettirenin kendi el yazisi
ile doldurulmamis bir basvuru formunu imzalamasi, formda verilen tiim bilgileri okudugu, dogrulugunu teyit
ettigi ve her tiirlii sorumlulugu kabul ettigi anlamina gelir.

FIYAT TANITIMINO .......ooeeiernenen. URUN ADE: ..o PRIM: ....ooiiiieeieeene Sigorta Baglangig Tarihi ....../occccoeeueeunne

Prim Tahsil Araci D Kredi Kart I:I Havale ( Havale ile 6deme sadece pesinat ve pesin 6demeler igin gegerlidir.)

ODEME SEKLI

Prim Odeme Sekli: % Pesin, ... Taksit g Blokeli mi?

Tiizel Kisi ise Firma Unvani

Adl.. . . . .... Soyadi . . . Dogum Tarihi ...... looodooo.
Vergi Kimlik No ... ... ... ..o 0 o ol s s e T.CUKImIk NO ool L e Uyruk: T.C.D Diger; ...ccccoveees

SIGORTA ETTIREN

Posta Kodu ..o
* * Yabanci uyruklu sigortalilarin vergi numarasi veya yab kimlik N1y 1 zorunludur.
Adi Soyadi Dogum Tarihi Cinsiyet  Boy (cm) Kilo (kg) T.C. Kimlik No/Vergi Kimlik No* Meslek Uyruk

'Yeni dogan bebek ilavelerinde bebegin kag haftalik diinyaya geldigini belirtiniz.
* Yabanci uyruklu sigortalilarin vergi numarasi veya yabanci kimlik numaralarini yazmalari zorunludur.

Sigara Kullanimi Tuketim(*) Alkol kullanimi Tuketim(**)

Evet [_] Hayr [] Evet [ Hayr [] Yil....../ kadeh / hafta .......
EvelI:l Hayir I:l Evet I:l Hayir D Yil...... /kadeh / hafta .......
Eve(l:l Haylr[l Evet I:l Hayir I:l
EvetEl Hay|r|:| Evet El Hayir D
Eve(l:l Hayir I:l Yil ... /adet/gln ....... Evet I:l Hayir I:l
EvetD Hayir El Yil...... /adet/gin ....... Evet I:l Hayir D

(*) SIGARAYI BIRAKMIS OLAN KISILER IGIN DE KULLANIM BILGILERININ DOLDURULMASI ZORUNLUDUR.

SIGORTA KAPSAMINA ALINACAK KISILER

(%) ALKOL KULLANIMINDA SOSYAL ICICi VE BENZERI CEVAPLAR KABUL EDiLMEYECEGiNDEN LUTFEN KADEH VE YIL BILGISI GiRiNi_Z,

Sizin ve aile bireylerinizin sirketimizde veya bir bagka sigorta sirketinde kayitli, bitmis ya da devam eden saglk policesi var mi?
Evet :I Hayir

Cevabiniz "Evet" ise son biten policenizin  Sigortasirketi........ ...........oooooo. Police NO: ........cccevvvnnnnnnnn.. Police Bitis Tarihi:..../..../.........

Ev [ CROPRT ) e Is [ R ) e Faks (.cccooennne ) e

SIGORTALI ADRE!

TAZMINAT
ODEME

1-) Sigorta kapsamina alinacak kisiler su ana kadar herhangi bir ameliyat gegirdi mi? Herhangi bir nedenden dolay! hastanede ya da evde tedavi gérdii mii ? implant (vida,
plak, givi vb.) mevcut mu? ( CEVABINIZ EVET ISE; tedavi géren kisinin adi, tedavi agiklamasi, tarihi, tedavi olunan kurum ve kisinin giincel saglik durumu hakkinda agiklama
yapiniz. Hastane yatis evraklari ve ameliyat olduysa ameliyat raporunu génderiniz.)

evet [ nayr []

2-) Sigorta kapsamina alinacak kisiler kanser ile ilgili tedavi gérdii m? Tani amagh parga (biopsi) aldirdi mi ? lyi huylu tiimér, neviis (ben), nodiil ya da ur gikartildi mi ?
CEVABINIZ EVET ISE; kiginin adi ve konu ile ilgili tim evraklari génderiniz.

Evet []] Hayr []

SAGLIK BEYANI

3-) Sigorta kapsamina alinacak kisilerin su an planlanan ya da devam eden bir tibbi tedavisi veya ameliyat olasiligi var mi? CEVABINIZ EVET ISE; kisinin adi ve planlanan
tedaviler ile ilgili ayrintili agiklama yapiniz.

Evet D Hayr [

4 -) Sigorta kapsamina alinacak kisiler su an herhangi bir ilag kullaniyor mu ? Gegmiste grip, soguk alginhgi veya tekrarlayici olmayan bas agrilar diginda ilag kullanimi oldu
mu ?( CEVABINIZ EVET ISE; kisinin ad ile birlikte bu tanim disinda kalan tiim hastaliklarla ilgili kullanilan ilaglarin adini, kullanim siiresinin ve tarihini agiklayiniz)

Evet D Hayir D




FIYAT TANITIMINO : ..ooovieeienne

Evet D Hayir I:I

5-) Sigorta kapsamina alinacak bireyler bugtine kadar laboratuar tetkikleri, kan ya da idrar tahlilleri, rontgen, MR, tomografi, endoskopi, angio, doppler, tiroid, EKO, Efor Testi,
Holter,Mamografi, sintigrafisi, ultrason, kemik 6lgiimd, uyku testi veya benzeri tani amagh iglem yaptirdi mi ? Bu tetkiklerden sonucu normal deg@erler disinda ¢ikan oldu mu ?
CEVABINIZ EVET ISE; kisinin adi ve tetkik sonuglarini génderiniz. Sonuglara ulagamiyorsaniz normal degerlerin disinda gikan testler hakkinda agiklama yapiniz.

Evet D Hayir D

6-) Heniiz tani konmamis olsa bile sizin ya da doktorunuzun kontroliinii yaptigi bir saglik takibi var mi ? (Ornegin tansiyon yiiksekligi, seker yiiksekligi, kolestrol yiiksekligi,
hormon degerlerinde bozulma siiphesi vs...) CEVABINIZ EVET ISE; kisi adini belirterek agiklama yapiniz.

Evet D Hayir D

7-) Heniiz doktora gitmemis ya da tanisi konmamis olsa bile sadlik durumunuzda bir bozulma oldugunu hissediyor musunuz? Sebebini bilmediginiz ya da su an igin
iz bas agrilari, eklem agrilari, mide agrilari, bel agrisi, garpinti, istemsiz kilo verme, merdiven gikmakta zorlanma, géguste sikisma ve benzeri sikayetleriniz var
mi? CEVABINIZ EVET ISE; kisi adini belirterek agiklama yapiniz.

SAGLIK BEYANI

Evet D Hayir D

gonderiniz.

8-) Sigorta kapsamina alinacak bireyler asagidaki hastaliklar ile ilgili su an veya gegmiste bir rahatsizlik gegirdi mi ?

Cevabiniz evet ise hastalikla ilgili bireyin adini, teshis ve tedavi sireleri, hastalikla ilgili gtincel durumu agiklayiniz. Ameliyat yapildiysa ameliyat ve patoloji raporunu

1- Hipertansiyon, kalp, damar, varis ve

diger dolagim sistemi hastaliklari

2- Diabet ( seker hastaligi), pankreas ve

dalak hastaliklari

3- Tiroid ( guatr)

4- Hormon hastaliklari

5- Karaciger hastaliklari (hepatit, siroz, sarilik vs.)
6- Organ yetmezlikleri

( bobrek, karaciger, kalp, akciger vs.)

7- Karin, Gébek, Kasik ve Mide Fitiklar

8- Gastrit, Mide Ulseri, reflli ( agza aci su gelmesi)
ve diger mide hastaliklar

9- Ulseratif kolit, Crohn, Divertikiilit

ve diger barsak hastaliklari

10- Bobrek ve idrar yolu hastaliklar

tas, darlik, yetmezlik, iltihap )

11- Prostat ve diger erkek Ureme organlari hastaliklari
12- Kadin hastaliklari ( rahim, yumurtalik ve diger )
13- Meme hastaliklari
14- Estetik, tamir ve yeniden yapilandirma ameliyatlar
15- Akciger ve solunum hastaliklar
( astim, verem, solunum yetmezIigi ve digerleri)
16- Her turlt kanser, timor, kist nodl ve iyi huylu kitle
17- Bademcik, geniz eti, siniizit, burun eti, kulak iltihabi
18- Romatizmal Hastaliklar (Romatizma, Behget,
SLE, Lupus, Ankilozan spondilit ve digerleri)
19- Kas, kemik,kikirdak, bag dokusu
ve dider ortopedik hastaliklar
20- Bel, boyun,sirt ve diger omurga fitiklari
ve dider ortopedik hastaliklar

21- Skolyoz, Lordoz, Kifoz
ve tim omurga sekil bozukluklari
22- Beyin ve beyin damarlariyla ilgili hastaliklar
23- Felg, MS, inme, Sara, sinir sikismasi
ve dider sinir sistemi hastaliklari
24- Meniskis, diz ve omuz eklemi hastaliklari
25- Losemi, hemofili ve diger kan hastaliklari
26- GOz hastaliklar ve gérme bozukluklari
27- Hemoroid, anal fisstr/fistil, kil donmesi
28- AIDS,HIV tirevi virisler ve buna bagl hastaliklar
29- Asabi ve ruhi hastaliklar
30- Dogumsal anomali, kalitimsal hastaliklar
ve gelisim bozukluklar
31- Vitiligo, psoriazis ve diger cilt hastaliklari

ACIKLAMA ALANI

9-) Sigorta kapsamina alinacak bireylerden su anda hamile olan var mi? Evet D Hayir D
ligili boliim birden fazla sigortali adayi icin doldurulacak ise 2. sayfa cogaltilarak kullanilabilir.
HIPERTANSIYON (KIiSI ADL............c.cocvveeenenenn ) DIABET (KISI ADL..........cooeovieeieiennnn ) KOLESTEROL (KISIADL............cocvevevvrerenenenen

ilk defa ne zaman sikayetiniz oldu?

lilk defa ne zaman sikayetiniz oldu?

lilk defa ne zaman sikayetiniz oldu?

ilag kullaniyorsaniz isimleri nelerdir?

lilag kullaniyorsaniz isimleri nelerdir?

lilag kullaniyorsaniz isimleri nelerdir?

itfen bu alani doldurunuz)

siiresi ve dozunu belirtiniz.

lilag kullanim siiresi ve dozunu belirtiniz.

lilag siiresi ve dozunu belirtiniz.

Tansiyonunuz en yiiksek kag olarak olgiildii?

Aclik kan sekeriniz ve HbA1c en yiiksek kag olgiildii?

Kolestroliiniiz en yiiksek kag olarak dlgiildii?

KRONIK HASTALIK DETAY SORULARI
ardan birine sahipseniz

Tansiyon nedeni ile hastanede yattiniz mi?

Hangi Tip Diabet Hastasisiniz?

Evet [

Tarih ... /... /...

Hayir I:I

O p2 [

Tip 1

insiilin kullaniyor musunuz?

Evet

I:I Hayir I:I_

SIGORTA ETTIREN
(Adi, Soyadi, Kase, imza)

SIGORTALI

S BASVURU TARIHI

Sigorta ettiren olarak, bagvuru formunda adi gegen sigortali adayi kisiler adina, Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi Genel ve Ozel Sartlarini okudugumu ve bagvuru formunu
eksiksiz ve gergege uygun olarak doldurdugumu, yukaridaki sorulardan "Evet" veya "Hayir" olarak isaretlemedigim sorularin bulunmasi durumunda, bu sorunun cevabinin
"HAYIR" olarak anlagilmasi gerektigini kabul ve taahhiit ederim. Bagvuru formunun kabulii halinde, beyanda bulundugum tiim hususlar hakkinda AXA SIGORTA A.S.yi
doktor, saglik kuruluslari, sigorta sirketleri ya da diger kisi ve kuruluglardan bilgi ve belge almaya yetkili kildigimi, farkl bir bilgi alinilmasi durumunda, Sirketin bilmesi gereken
herhangi bir hususu gizledigim ya da formda eksik veya hatali bilgi verdigim takdirde, Turk Ticaret Kanunu ve Saglik ve/veya Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar Uyarinca, bu
hususun tazminat taleblerinin reddi ve sigorta poligesinin iptaline neden olacagini bilmekle, dogru beyan verdigimi kabul ve taahhiit ederim. Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi
Genel Sartlari ve Polige Ozel Sartlari'nda diizenlenen tiim esaslarin gegerli oldugunu beyan ve kabul ederim.

ACENTE
PARTAJ

ACENTE
(imza, Kase)

TABIDIR.

DOLDURMUS OLDUGUNUZ BU FORM SADECE BASVURU NITELIGINDE OLUP, KABULU AXA SIGORTA A.S. TARAFINDAN YAPILACAK DEGERLENDIRMEYE

telefondan arayarak bilgi veriniz.

Bagvuru Formu'nun herhangi bir sebepten dolayi 30 giin iginde AXA SIGORTA A.$. tarafindan kabul edilmemesi halinde alinan bedel Sigorta ettiren'e geri verilir. Bagvuru
talebinizin onaylanmasi halinde tanzim edilmis poligeniz, basvuru talebinizin reddedilmesi halinde ise gerekgeli ret yazisi ve alinan bedel basvuru tarihinden itibaren en geg 30
giin iginde tarafiniza iletilecektir. S6z konusu belgenin 30 giin icinde tarafiniza ulasmamasi halinde litfen Misteri Hizmetleri Departmanina 0 850 250 99 99 numarali




