
                                                                                                                                                           

             

UNISAĞLIK-TAMAMLAYICI SAĞLIK AMELİYAT SİGORTASI 
 BİLGİLENDİRME FORMU 

 

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen ve 
sigortadan menfaat sağlayacak diğer kişilere, yapılacak sigorta sözleşmesine ilişkin önemli bazı 
hususlarda genel amaçlı bilgi vermek amacıyla 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan 
Sigorta Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye İlişkin Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır.  
 

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER  
 

 

Bilgiler Teminatı veren sigortacının; 

Ticaret 
Ünvanı      UNICO SİGORTA A.Ş. 

Adresi         
Nidakule Göztepe İş Merkezi Merdivenköy 
Mh. Bora Sk. No:1 K:22-24 34732 
Kadıköy-İstanbul 

Telefon No.   0216 547 75 75 (Pbx) 

Faks no.              0216 326 94 30 

web adresi www.unicosigorta.com.tr 
 
 

B. UYARILAR  
 

1. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi sahibi olmak için, Sağlık Sigortası Genel Şartları ve 
Unisağlık-Tamamlayıcı Sağlık Ameliyat Sigortası Özel Şartları’nı (Tanımlar, Kapsam, 
Teminatlar ve İstisnalar vb.)  dikkatlice okuyunuz. İlgili genel şartlar ve klozlara 
www.unicosigorta.com.tr adresinden ulaşabilir ya da şirketimizden talep 
edebilirsiniz.Sigorta priminin tamamının veya taksitle yapılan ödemelerde primin ilk 
taksitinin, poliçenin teslim edildiği an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi durumunda, 
riziko gerçekleşmiş dahi olsa sigortacının sorumluluğu başlamaz. Rizikonun 
gerçekleşmesi halinde kalan primlerin tümü muaccel olur. 

 
Aynı şekilde kesin vadeleri poliçe üzerinde belirtilen ödeme planındaki prim taksitlerinin 
herhangi biri  vade günü bitimine kadar ödenmediği takdirde poliçe temerrüde düşer. 
Prim ödeme borcunda temerrüde düşülmesi hâlinde  sigortacı, Türk Borçlar Kanunu' 
ndan doğan diğer hakları saklı kalmak kaydıyla Türk Ticaret Kanunu' nun 1434. maddesi 
uyarınca işlem yapar. 

  
İleride doğabilecek birtakım ihtilafları önlemek için, prim ödemelerinizde (peşin veya 
taksitle) ödeme belgesi almayı unutmayınız. 
 
Sağlık Sigortası prim ödemeleriniz vergi matrahınızdan düşülebilmektedir (Unisağlık- 
Tamamlayıcı Sağlık Ameliyat Sigortası Özel Şartları’na bkz.) 

 
2. SİGORTALININ POLİÇE BAŞLANGIÇ TARİHINDEN ÖNCE VAR OLAN ŞİKAYET, 

TANI, TEDAVİ VE HASTALIKLARI İLE İLGİLİ HER TÜRLÜ SAĞLIK HARCAMASI 
POLİÇE KAPSAMI DIŞINDADIR. 

 



                                                                                                                                                           

             

3. SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu) TARAFINDAN SAĞLANAN GENEL SAĞLIK 
SİGORTASININ AKTİF OLMADIĞI DURUMDA OLUŞAN SAĞLIK GİDERLERİ BU 
POLİÇE KAPSAMI DIŞINDADIR. 

 
4. Poliçeye temel oluşturan 5510 Sayılı SGK KANUNU’ nun ilgili maddeleri gereği sağlık 

hizmetlerinden yararlananların ödemekle yükümlü oldukları katılım payları, sigortalı 
tarafından ödenmek zorunda olup, bu poliçenin kapsamı dışındadır.  

 
 
5. Sözleşmenin feshedilmesi hâlinde, sigortacının sorumluluğunun devam ettiği süreye 

tekabül eden prim, gün sayısı üzerinden hesap edilerek fazlası sigorta ettirene iade edilir 
veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik prim, geçen gün sayısı hesap edilerek 
sigortacıya ödenir. İptal nedeniyle sigorta ettirene iade edilecek tutar, Özel Şartlarda 
detaylı açıklandığı gibi sigortacının hak ettiği tutar ve ödenen tazminat dikkate alınarak  
hesaplanır.  

 
6. Sözleşmenin kurulması sırasında, (sözleşme yapılırken), sigorta süresi içinde ve 

rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacıya gerçeğe aykırı, eksik veya yanlış bilgi 
vermekten kaçınınız. Aksi durumlar  sözleşmenin yapılmaması veya daha ağır şartlarda 
yapılmasını gerektirmektedir. Sağlık Sigortası Genel Şartları gereğince tazminat 
gerçekleşmiş ise tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma veya alamama 
hâlleri ortaya çıkabilir. 

 

C. GENEL BİLGİLER  
 

 
1. Bu sigorta, UNICO SİGORTA A.Ş.’nin Anlaşmalı Kurum listesinde yer alan ve Sosyal 

Güvenlik Kurumu (SGK) ile anlaşmalı özel sağlık kuruluşlarında,  hastalık ve/veya kaza 
halinde gerçekleşen ve sigortalının hastanede yapılacak cerrahi tedavi giderleri 
karşılığında ödeyeceği fark ücretlerini,  poliçe özel ve sağlık sigortası genel şartları 
doğrultusunda karşılar. 
 

2. Kapsam ve teminat dışı hâller için Unisağlık-Tamamlayıcı Sağlık Ameliyat Sigortası Özel 
Şartları ve Sağlık Sigortası Genel Şartları’na bakınız. 

 
3. Bu ürün sadece Türkiye Cumhuriyeti sınırları içinde geçerlidir. 
 

 

D. POLİÇE TEMİNATLARI 
 

Cerrahi Yatış Teminatı 
 

Cerrahi Yatış teminatı kapsamında,  poliçe özel şartları ve poliçede belirtilen limit 
doğrultusunda,  Cerrahi Yatış Tedavi giderleri  ve bu tedavi sırasında sigortalının 
kullanacağı ameliyat malzemeleri, standart tek kişilik özel oda, yemek,  bir adet refakatçi 
ve yoğun bakım giderleri karşılanır.  Teminat kapsamına ilişkin detaylı açıklamalar  
Unisağlık Tamamlayıcı Ameliyat Sigortası Özel Şartları’nda yer almaktadır.  
 
Küçük müdahale kapsamında değerlendirilen (Örneğin; Endoskopik işlemler, Eksizyonel 
işlemler, görüntüleme eşliğinde biopsiler, enjeksiyon işlemleri ve kesi süturu, alçı/atel vb.) 



                                                                                                                                                           

             

tanı, tedavi işlemleri cerrahi yatış/ameliyat olarak değerlendirilmez ve poliçe kapsamında 
ödenmez. 
  

E. TAZMİNAT ÖDEMESİ  
 
 

1. Sözleşmenin kurulması (sözleşmenin yapılması) sırasında poliçe özel şartlarını detaylıca 
inceleyerek, teminat kapsamına, limitlere, katılım paylarına, bekleme sürelerine  ve 
istisnalara dikkat ediniz. Sigorta teminat limiti poliçede yazılı olan ve rizikonun 
gerçekleşmesi halinde sigortacının ödemeyi taahhüt ettiği teminat limitinin azami tutarıdır.  

 
 

2. UNICO SİGORTA A.Ş. anlaşmalı kurumlarında poliçe teminat kapsamı dahilindeki cerrahi 
müdahaleler nedeniyle oluşacak  sağlık giderlerine ait harcamalarınız,  poliçe özel ve genel 
şartlarına uygun olarak İMECE DESTEK PROVİZYON MERKEZİ (Tel: +90 212 978 14 51) 
tarafından kuruma verilecek provizyon sonrasında,  Sigortacı tarafından doğrudan kuruma 
ödenecek, provizyona konu evraklar ve faturalar, ilgili kurum tarafından İMECE DESTEK 
PROVİZYON MERKEZİ gönderilecektir. 

 
  

3. Sigortalı’nın şirketten provizyon onayı almayıp, kendi yaptığı sağlık harcamalarına ait 
giderler poliçe kapsamı dışındadır. 

 
 

F. ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ  
 

1. Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikayetler için aşağıda yazılı adres ve 
telefonlara başvuruda bulunulabilir. Sigortacı, başvurunun kendisine ulaşmasından 
itibaren 15 işgünü içinde talepleri cevaplandırmak zorundadır.  
 

2. Unico Sigorta A.Ş. 5684 sayılı ‘’Sigortacılık Kanunu’’ nun 30. maddesinde 
öngörülmüş olan ‘’ Sigortacılık Tahkim Müessesi’’ ne üye olduğundan, iş bu poliçeyle 
ilgili ihtilaf vukuunda Tahkime müracaat etme hakkınız bulunmaktadır.  

 
 

           UNICO SİGORTA A.Ş.  
Nidakule Göztepe İşmerkezi  
Merdivenköy Mh. Bora Sk. No:1  
K: 22-24 Kadıköy İSTANBUL 

Tel: 0216 547 75 75 (Pbx) 
                                                                                                Faks: 0216 326 94 30 
                                                                                                Web: www.unicosigorta.com.tr 

 
                    

     
 
 

SIGORTA ETTIRENIN ADI-SOYADI/TARIH/IMZASI       SIGORTACI VEYA SATIŞ KANALI KAŞE/ İMZA
                                                                           

                                                                                                                                       

                
              


