
 
YATIŞLI VE YATIŞSIZ TEDAVİ PLANI TEMİNAT TABLOSU   

      

YATIŞLI TEDAVİ TEMİNATLARI ÖDEME ORANI % TEMİNAT LİMİTLERİ 

AMELİYAT 100 LİMİTSİZ 

ODA-YEMEK-REFAKATÇİ 100 LİMİTSİZ 

YOĞUN BAKIM  100 LİMİTSİZ 

KÜÇÜK MÜDAHALE 100 LİMİTSİZ 

KEMOTERAPİ 100 LİMİTSİZ 

RADYOTERAPİ 100 LİMİTSİZ 

DİYALİZ 100 LİMİTSİZ 

YATIŞSIZ TEDAVİ TEMİNATLARI ÖDEME ORANI % TEMİNAT LİMİTLERİ 

DOKTOR MUAYENE 100 

YILLIK 9 ADET TANI GİDERLERİ 100 

FİZİK TEDAVİ (Maksimum 30 seans) 100 

EK PRİM ÖDENEREK ALINACAK TEMİNATLAR ÖDEME ORANI % TEMİNAT LİMİTLERİ 

DOĞUM TEMİNATI 100  YILDA 1 KEZ ÖDENİR. 

YARDIMCI ÜREME YÖNTEMİ TEDAVİLERİ (TÜP BEBEK) TEMİNATI 100  YILDA 1 KEZ ÖDENİR. 

 
YATIŞLI VE YATIŞSIZ TEDAVİ PLANI PRİM TUTARLARI 
 
 

YAŞ 

Yatışlı+Yatışsız 
Network A 

Yatışlı+Yatışsız 
Network B 

Yatışlı+Yatışsız 
Network C 

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

0 YAŞ 1.502 1.502 1.229 1.229 1.143 1.143 

30 YAŞ 1.353 1.353 1.125 1.125 897 1.046 

45 YAŞ 1.523 1.523 1.263 1.263 1.007 1.159 

55 YAŞ 2.351 2.608 1.946 1.946 1.810 1.810 
 
 

 Yukarıda belirtilen prim tutarları, sadece belirtilen yaş gruplarına göre İstanbul İli için geçerli olan 
baz primlerdir. 

 Yukarıda belirtilen prim tutarları, sigortalı adaylarının tamamen sağlıklı oldukları, boy ve kilo 
değerlerinin, sigara ve alkol kullanımlarının normal sınırlar dahilinde olduğu varsayılarak 
hazırlanmıştır. 

 Anadolu Sigorta prim tutarlarını değiştirme hakkına sahiptir. 

 Yukarıda belirtilen prim tutarları, sadece belirtilen yaş için geçerli olup, doğum ve yardımcı üreme 
yöntemi tedavileri (tüp bebek) teminatı hariç baz primlerdir. 

 0-17 (17 dahil) yaş aralığındaki çocuklar, Anadolu Tamamlayıcı Sağlık sigortası kapsamında 
ebeveynleri olmadan tek başlarına sigortalanabileceklerdir. Bu durumda uygulanacak ek prim 
oranları “Tamamlayıcı Sağlık Sigortası Özel Şartları’nda belirtilmiştir.  

 Primlerin taksitle ödenmesi durumunda vade farkı uygulanması söz konusudur. 


