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SAĞLIĞIM KRİSTAL EKSTRA POLİÇESİ 
ÖZEL UYGULAMALAR EKİ VE TEMİNAT TABLOSU 

 
Bu ek, sahibi olduğunuz SAĞLIĞIM KRİSTAL EKSTRA POLİÇESİ Özel Uygulamalarını düzenler 
ve “Sağlık Sigortası Poliçe Kitapçığı”nın tamamlayıcı ekidir. 
 
TEMİNATLAR:  
 

TEMİNAT LİMİTLERİ KULLANIM HAKKI

YATARAK TEDAVİ 100% Limitsiz Limitsiz

YOĞUN BAKIM 100% Limitsiz Limitsiz

KEMOTERAPİ, RADYOTERAPİ VE DİYALİZ 100% Limitsiz Limitsiz

KÜÇÜK MÜDAHALE 100% Limitsiz Limitsiz

YATIŞ SONRASI FİZİK TEDAVİ 80% Limitsiz Yılda 15 Seans

EVDE BAKIM 80% 10.000 TL Yıllık

YARDIMCI TIBBİ MALZEME 100% 700 TL Yıllık

TRAFİK KAZASI SONUCU DİŞ TEDAVİSİ 100% Limitsiz Limitsiz

KONTROL AMAÇLI MAMMOGRAFİ / PSA 100% Limitsiz Yılda 1 Defa

TIBBİ DANIŞMANLIK VE AMBULANS HİZMETLERİ 100% Limitsiz Limitsiz

HAVA AMBULANSI 100% 20.000 TL Yıllık

SUNİ UZUV 100% 10.000 TL Yıllık

AYAKTA TEDAVİ

LABORATUVAR HİZMETLERİ 80%

GÖRÜNTÜLEME VE TANI YÖNTEMLERİ 80%

İLERİ TANI YÖNTEMLERİ 80%

FİZİK TEDAVİ 80%

YURTDIŞI YATARAK TEDAVİ 80% 30.000 USD Yıllık

ŞİRKET KATILIM 

ORANI

SAĞLIĞIM KRİSTAL EKSTRA

YOK

AYAKTA TEDAVİ GİDERLERİ 2.500 TL. ( % 80 ) YILLIK ÜST LİMİT VE 

İŞTİRAK ORANI İLE SINIRLIDIR.

DOKTOR MUAYENE

İLAÇ

0-6 YAŞ ÇOCUK AŞILARI

TEMİNATLAR

 
 
 
YATARAK TEDAVİ, YOĞUN BAKIM, KEMOTERAPİ RADYOTERAPİ ve DİYALİZ  GİDERLERİ  

Yurtiçinde, AXA Sigorta A.Ş. Anlaşmalı sağlık kurumlarında hastanenin kadrolu hekimleri tarafından yürütülen 

yatarak tedavi kapsamındaki tüm giderler (Yatarak Tedavi, Yoğun Bakım, Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz, 

Küçük Müdahale ) kapsam dahilindedir. 

Bu işlemlere ilişkin ameliyat, işlem, girişim, tetkik, tedavi, takip ve konsültasyonu hastanenin kadrosu dışında bir 

doktorun gerçekleştirmesi halinde ise, doktor ücreti en fazla Türk Tabipleri Birliği Asgari Ücret Tarifesi 

(T.T.B.A.Ü.T.)’nin iki katıyla sınırlı olacak şekilde karşılanır. 

 

Anlaşmasız bir sağlık kurumunda gerçekleşen Yatarak Tedavi, Yoğun Bakım, Kemoterapi, Radyoterapi ve 

Diyaliz, Küçük Müdahale teminatları kapsamındaki her türlü doktor ücretleri, ameliyat, işlem, girişim, tetkik, 

tedavi, takip ve konsültasyon ücretleri T.T.B.A.Ü.T. ile; hastane oda-yemek ve refakatçi giderleri günlük 50$ ile; 

ameliyathane açılış ücretleri T.T.B.A.Ü.T.’ndeki ilgili ameliyatın operatör ücretlerinin % 30'u ile sınırlıdır.  
 

Yatarak tedavi kapsamında yer alan Yatış Sonrası Fizik Tedavi ( 15 seans ), Trafik Kazası Sonucu Diş Tedavisi, 

Kontrol Amaçlı PSA/Mamografi ( yılda bir defa ) teminatı kapsamındaki giderleri sadece AXA Sigorta A.Ş. 

Anlaşmalı Sağlık Kurumlarında gerçeklemesi halinde teminat kapsamındadır. Bu teminat tanımlarındaki 

giderlerin anlaşmasız kurumda gerçekleşmesi halinde ilgili harcamalar poliçe kapsamı dışındadır. 
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AYAKTA  TEDAVİ GİDERLERİ   
 

Yurtiçindeki anlaşmalı sağlık kurumlarında hastanenin kadrolu hekimleri tarafından yürütülen ayakta tedavi 

teminatı kapsamındaki laboratuar hizmetleri ,görüntüleme  ve tanı yöntemleri, ileri tanı yöntemleri ve fizik tedavi 

teminatı kapsamındaki her türlü giderler poliçede belirtilen yıllık üst limit ve katılım payı ile Ayakta Tedavi 

teminatından karşılanır.  

 
Anlaşmasız bir sağlık kurumunda gerçekleşen yukarıda tanımlanan ayakta tedavi giderleri ise  (T.T.B.A.Ü.T.) ile 
sınırlı olacak şekilde sigortalı katılım payı ile karşılanır. 

 
İlgili planda doktor muayene ,ilaç , 0-6 Yaş çocuk aşıları bulunmamaktadır, bu teminat kapsamına giren 
giderler poliçe kapsamı dışındadır. 
 
GEBELİK ve DOĞUM TEMİNATI GİDERLERİ 
 
İlgili planda Doğum Teminatı bulunmamaktadır, bu teminat kapsamına giren Yatarak veya Ayakta tedavi 
kapsamında yer alan tüm giderler poliçe kapsamı dışındadır. 

 
TEMİNATIN COĞRAFİ SINIRI 
 

Poliçe kapsamında olan sağlık giderleri aşağıda belirtilen şartlarla tüm dünyada geçerlidir. 

 

a) Yurtdışında gerçekleşen Yatarak Tedavi, Yoğun Bakım, Kemoterapi ve Radyoterapi kapsamına giren 

sağlık giderleri yıllık 30.000 USD üst limit ve % 20 katılım payı ile Yurtdışı Yatarak Tedavi teminatından 

karşılanır. 

b) Yurtdışında gerçekleşen tıbbi hizmetlere ilişkin her türlü ayakta tedavi giderleri kapsam dışındadır. 

 

Yurtdışında yapılan tedavilere ait giderler, tedavinin yapıldığı ülke parasının fatura tarihindeki Türkiye 

Cumhuriyeti Merkez Bankası Efektif Satış kuru esas alınarak teminat limit, iştirak oranı ve Özel Şartlar 

çerçevesinde Türk Lirası olarak ödenir. 

 

92 günden fazla yurtdışında kalınması halinde 92. günden sonra gerçekleşen Yatarak Tedavi Masrafları 

T.T.B.A.Ü.T. *1 oranında karşılanır. Sigorta Şirketi’nin yapacağı maksimum ödeme poliçede yazılı Yurtdışı 

Yatarak Tedavi Giderleri yıllık limit ve iştirak oranını geçemez.Sigortalının yurda giriş yapmasından sonra ilgili 92 

günlük süre yeniden başlar. 

 

 


