SAGLIK SIGORTASI
BASVURU FORMU

Musteri Numarasi

Basvuru Kayit No

Musteri Adi Soyadi/Unvani :

NEAR EAST HAYAT




NEAR EAST HAYAT

SAGLIK SIGORTASI BASVURU FORMU forak no: LOS

Araci Bilgileri Lutfen Bagvuru Formunu buytk harflerle okunakl doldurunuz.

Sube Kodu / Sicil No : Araci Sicil No

Sigortalama Tard : Yeni l:l Yenileme D Gegis l:l

SIGORTALI ADAYI

Tabiyeti 1 KKTC D TC D Diger D (Belirtiniz) Kimlik No :

Adi Soyadi

Cinsiyeti : KD ED Medeni Durumu © Evli D Bekar D

Dogum Yeri : Dogum Tarihi

Baba Adi : Anne Kizlik Soyadi

GSM No

Meslek/Calistigi Sirket

Telefon No : Faks No

Yazisma Adresi

Posta Kodu

E-Posta

Tercih Edilen iletisim Kanali E-Posta ‘:’ Faks \:| Posta l:’

Kimlik Bilgileri ibraz edilen kimlik belgesinin ash gériilerek diizenlenmistir. (Sigorta Katilim Yagi : 0-64 Yas Arasidir. Cocuklar en az bir ynin de sigort sarti ile sigort
25 yas ve altindaki bekar ¢ocuklar aile poligesi kapsaminda sigortalanmaya devam edebilirler.)

TEMINAT ALTINA ALINACAK SAHISLAR

Adi - Soyadi Yakinlik Derecesi Dogum Tarihi Cinsiyet Boy / Kilo Kimlik No Ogrenim Durumu Meslegi

Es cm - kg
1. Cocuk cm - kg

2. Cocuk cm - kg

3. Cocuk om - kg

SIGORTA ETTIiREN * Sigorta ettirenle sigortali adayr ayni kisi ise sigorta ettiren bilgilerini doldurmayiniz.

Gergek Kisi Bilgileri

Tabiyeti : KKTC D TC D Diger D (Belirtiniz) Kimlik No :

Adi Soyadi :
Cinsiyeti . K D E D Medeni Durumu © Evli D Bekar D
Dogum Yeri : Dogum Tarihi

Baba Adi : Anne Kizlik Soyadi

GSM No

Meslek/ Calistig Sirket

Telefon No

Yazisma Adresi

E-Posta : Posta Kodu

Tercih Edilen iletisim Kanali E-Posta D Faks D Posta l:l

Tuzel Kisi

Firma Adi / Unvan

Vergi Kimlik No : Faaliyet Konusu

Adres : GSM No

PLAN VE PRIiM

Baslangic Tarihi / Bitis Tarihi :

: /
Segilen Plan : Plan 1 D Plan ZI:I Plan 3|:| Plan 4|:| Plan SD Plan BI:I

ODEME BiLGILERI

Prim Odeme Sekli : Nakit D Havale \:’ Kredi Karti D Bankomat D Prim Odeme Plani :  Pesin D Taksit l:’

Sirket NUshasi




NEAR EAST HAYAT

SAGLIK SIGORTASI BASVURU FORMU

Evrak No:

ODEME PLANI

Vade Tarihi Prim Tutari Vade Tarihi Prim Tutari

TL

TL

TL

TL

KREDI KARTI BiLGILERI (Sigorta Ettiren ile kredi karti sahibi ayni kisi olmalidir.)

1. KREDI KARTI BILGILERI (Bu karttan prim tutari tahsil edilemezse 2. karttan islem yapilacaktir. Sigorta siiresi icinde kredi kartimin yenilenmesi yada degistirilmesi
durumunda sigorta prim tahsilatlarinin ve/veya policenin yenilenmesi halinde, tahsilatin yeni kredi kartimdan yapilmasi i¢in Near East Hayat Ltd.'ye yetki
veriyorum. Policenin yenilenmesi halinde prim tutarinin yukaridaki édeme planina gore kredi kartimdan tahsil edilmesine izin veriyorum.)

Kredi Karti No

Banka Adi

Kredi Karti Sahibi

Son Kullanim Tarihi : / CW: Kart TarG: Visa D Master D

2. KREDI KARTI BILGILERI ( Sadece 1. karttan tahsilatin gerceklesemedigi durumda islem yapilacaktir.)
Kredi Karti No

Banka Adi

Kredi Karti Sahibi

Son Kullanim Tarihi : : Kart Turu: Visa D Master D

SIGORTALI ADAYININ SAGLIK BEYANI

Asagida belirtilen hastaliklara siz veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi biri maruz kaldi mi? D Evet

Bu nedenle tetkik ve tedavi gordi mi?

D AIDS D Kolestrol

D Akciger ve Solunumu Hastaliklari D Kist, Miyom, Tamor

D Allerjik Hastaliklar D Kronik Bas Agrisi

l:l Astim Bronsit Tuberkiloz l:l Kronik Bel Agrisi

D Romatizma D Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari

D Bagirsak Hastaligi (Kronik isal, Kabizlik) l:’ Meme Hastaliklari

D Bobrek Hastaliklari D Norolojik Hastaliklar

D Dalak Hastaliklari D Pankreas Hastaliklari

D Deri Hastaliklari D Psikiyatrik Rahatsizliklar

D G6z Hastaliklari (Gozlik Kullanimi Haric) /Gérme Bozukluklari D Jinekolojik Hastaliklar (Rahim, Yumurtalik ve Diger)
l:l Guatr l:l Safra Kesesi Hastaliklari

D Hepatit D Sara (Epilepsi) Hastalig|

D Hemoroid l:’ Sarilik,Siroz ve Diger Karaciger Hastaliklari

D Hormonal Bozukluk D Sindirim Sistemi Hastaliklari

l:l idrar Yolu Hastaliklari / idrar Kagirma D Seker Hastaliklari

D inme ( Felg) D Hipertansiyon
D Kalp Krizi l:’ Kanser
D Kalp ve Damar Hastaliklari D Varis

D Kan ya da Lenf Bezi Hastaliklari D Zuhrevi Hastaliklar

D Fitik D Diger ___ Agklama:

Sirket Nashasi




b NEAR EAST HAYAT

SAGLIK SiGORTASI BASVURU FORMU fwrak no: LOS

Asagida listelenen sorulara siz ve sigortalanacak aile bireyleri adina cevap vermeniz gerekmektedir. Litfen Agiklama Tablosu'nda ayrintili bilgi veriniz. Yanitin bos birakiimasi
sorunun hayir olarak yanitlandigr anlamina gelecektir. "Evet" cevabi verilen sorularda "Ad Soyadi" bolime saglik 6zge¢misi bildirilen aile bireyinin ismi yazilmalidir.

Aciklama/Hastalik adi Kullanilan ilaglar Teshis Tarihi Ameliyat Tarihi

Duzenli kullandiginiz ilag var mr? D

ADI SOYADI:

Herhangi bir hastaliktan su an tibbi tedavi D
goriyor musununuz/ gérdintiz mu?
ADI SOYADI:

Herhangi bir ameliyat / cerrahi midahale D
gecirdiniz mi?

ADI SOYADI:

Dogustan ya da sonradan olusan hastalik,
fiziksel eskiklik ya da sekil bozuklugunuz
var mi?

ADI SOYADI:

ADI SOYADI:

Tedavi gortlmesi gereken bir hastaliginiz
var mi?

[]
Gegirdiginiz kaza var mr? D
[]

ADI SOYADI:

Ameliyat veya tibbl mtdahale gereken bir \:|
hastaliginiz var mi?

ADI SOYADI:
Hen(z tanisi konmamis olsa da herhangi D Evet
bir saglik sikayetiniz oldu mu?

Bu sikayetler ilgili kan idrar tahlili, EKG, rontgen, MR, tomografi, ultrasonografi,
sintigrafi, mamografi, biopsi anjiografi, gastroskopi, kolonoskopi, rektoskopi,
bronkoskopi, sistoskopi, holter, uyku testi, dopler, troid vb. tani testleri yapildi mi?
Yapildiysa sonuglarini paylasmanizi rica ederiz.

ADI SOYADI:
Su anda tamamen saglikh misiniz? D Evet D Hayir

ADI SOYADI:

Kadinlar igin;
Suan hamile misiniz? Son adet tarihiniz nedir? Hayir Son Adet Tarihi: / /

Dogum yada dustk yaptiniz mi? (normal dogum / sezeryan belirtiniz) Hayir Aciklayiniz

Duzenli tatan kullaniyor musunuz? Hayir Adet Belirtiniz ;

Alkol kullaniyor musunuz? Hayir Tuketim Miktari (Kadeh) :

Profesyonel yada amator lisansli olarak yaptiginiz spor dali var mi? Hayir Spor Dali

Bu formu bilgi ve kanaatime gére eksiksiz doldurdugumu, Near East Hayat Ltd.'nin bilmesi gereken herhangi bir bilgiyi gizlemedigimi beyan ederim. Bagvuru formunun
Near East Hayat Ltd. ile aramizdaki sézlesmenin temeli olacagini; doldurdugum formun basvuru formu niteliginde oldugunu; Near East Hayat Ltd. tarafindan yapilacak
degerlendirme sonucuna gére basvurumun policelestirilecegini; talebimin reddedilmesi halinde ret bildiriminin yazili ve gerekgeli olarak yapilacagini, yaptigim pesin
6demenin 30 giin icinde hesabima iade edilecegini kabul ederim.

Sozlesmeninin Ferdi Kaza ve Saglik Sigortalari Genel Sartlari ile Near East Hayat Ltd. Ozel Sartlarina gére hazirlandigini, sigorta baslangicindan énce var olan bir hastalik
ve/veya yaralanmaya dayanan tedavi ve komplikasyonlarinin gelismesi halinde tazminat talebinin bu sartlara gére degerlendirilecegini kabul ediyorum.

Sigorta kapsamindaki bireylerin saglig ile ilgili her tirlU saglik kurulusundan, doktordan veya tglincl sahislardan yazili ve/veya sozlu bilgi ve/veya saglik raporu ve/veya
belge alinmasina; police ile ilgili bilgilerin polis, adli kurumlar ile paylasiimasina izin veriyorum. Police sartlarini etkileyecek yeni bilgi 6grendigim zaman sigorta sirketine
bilgi verecegimi kabul ve beyan ederim. Sigorta sirketinin tazminat 6demesinin ardindan her tirli yasal talep, dava hakki, bunlarin takibi ve riicu hakkini sigorta sirketine
temlik ettigimi kabul ederim.

Basvuru formunda belirtilen 6deme sekline gére Near East Hayat Ltd.'nin sigorta primini kredi kartimdan tahsil etmesine, kredi kartimin yenilenmesi veya degistirilmesi
halinde yeni kredi kartimdan tahsilat yapilmasina onay veririm.

Tercih ettigim Near East Hayat Saglik Sigortasi Plani kapsam ve icerigi hakkinda bilgilendirildigimi kabul ve beyan ederim.

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin Saglik Sigortalari Genel Sartlari ve Ozel Saglik Sigortalari Yénetmeligi'ne bagvurunuz.  www.neareasthayat.com

Sigorta Danismani/Acente - Banka Subesi

Sigorta Ettirenin Adi Soyadi, Tarih ve Imza Yetkilisinin Adi Soyadi, Tarih ve imza

Sirket Nashasi




