
 

 
SAĞLIK SİGORTASI TEKLİFİ İÇİN GEREKLİ BİLGİLER 

 
 
1) Ad, Soyad  
2) Tc Kimlik No  
3) İletişim Adresi  
4) Doğum tarihi (Gün, Ay, Yıl)  
5) Cinsiyet (E, K)  
6) İstenen poliçe türü;  

a) Yatarak paket 
b) Yatarak ve Ayakta tedavili paket 

7) Eş ve çocuklar için teklif isteniyorsa;  
8) Doğum tarihi (Gün, Ay, Yıl)  
9) Cinsiyet (E, K)  
10) Doğum tarihi (Gün, Ay, Yıl)  
11) Cinsiyet (E, K)  
12) Doğum tarihi (Gün, Ay, Yıl)  
13) Cinsiyet (E, K)  
14) Sağlık beyanı;  
15) Poliçeye kapsamına dahil edilecek kişiler ile ilgili olarak; 

a) Ameliyat oldun mu? 
b) Ciddi bir rahatsızlık geçirildi mi?  
c) Sağlık durumu hakkında genel bilgi?  

 
 
Doğru bir fiyatlandırma yapılabilmesini için yukarıdaki bilgilerin eksiksiz ve tam 
doldurulması gerekmektedir. 

 
Fiyatlar kişinin tamamen sağlıklı olduğu varsayılıp hazırlanmaktadır. Kişinin sağlık 
durumunda problem olması durumda teklif şartları geçersiz olabilecektir.  
 

Detaylı bilgi için acentamızla iletişime geçmenizi rica ederiz.  

Tel : (0212) 266 93 16 - 17 - 18 

WhatsApp: (0541) 379 50 70 
 


