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 Ankara,

BÖLGE ECZACI ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

Türk Eczacıları Birliği bünyesinde faaliyet göstermekte olan TEB Artı Sigorta aracılığı ile 
BUPA ACIBADEM Sigorta tarafından eczacılarımız, eşleri ve çocukları için oluşturulan; teminat 
yapısı ve fiyat bakımından büyük avantaja sahip ÖZEL SAĞLIK SİGORTASI ve 
TAMAMLAYICI SAĞLIK SİGORTASI Projesi devam etmektedir.

 
Sağlık sigortasının teminat yapısı ve prim bilgileri, yazımız ekindeki TEMİNAT 

TABLOLARI içerisinde yer almaktadır. 
  
Bölge Eczacı Odalarımız ve eczacılarımızın, sağlık sigortası ile ilgili olarak, TEB Artı 

Sigorta'nın aşağıda isim ve iletişim bilgileri bulunan personeli ile irtibata geçebilecekleri 
konusunda bilgilerinizi ve üyelerinize duyurulmasını saygılarımla rica ederim. 

Ecz.Saygın Garğın 
Genel Sekreter

İletişim:
 
Büşra Üstünsoy – 0535 205 83 32 – bustunsoy@tebartisigorta.com
Çiğdem Usuflu – 0538 845 11 76 – cusuflu@tebartisigorta.com

EKLER :
1- Özel Sağlık Sigortası 2022-2023 (Yatarak Tedavi+Ayakta Tedavi)
2- Özel Sağlık Sigortası 2022-2023 (Sadece Yatarak Tedavi) Teklif
3- Tamamlayıcı Sağlık Sigortası 2022-2023

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
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ÖZEL SAĞLIK SİGORTASI
YATARAK TEDAVİ VE AYAKTA TEDAVİ TEMİNATI

TEMİNAT BİLGİSİ
  LİMİT

TİPİ

PROVİZYON VERİLEN KURUMLAR ANLAŞMASIZ KURUM-DOKTOR

SİGORTALI KATILIM PAYI LİMİTLER SİGORTALI KATILIM PAYI LİMİTLER
ÜST

LİMİT

YATARAK TEDAVİ TEMİNATI

Doktor Vaka Başı 0% Limitsiz 0% TTB*2

TTB * 2

Hastane Tedavi Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz
Anjiyoplasti Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz
Koroner Anjiyografi Yıllık 0% Limitsiz 0%  Limitsiz
Küçük Müdahaleler Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz
Suni Uzuv Vaka Başı 0% 15.000 TL 0% 15.000 TL
Kemoterapi - Radyoterapi - Diyaliz Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz
Küçük Müdahale Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz
Oda - Yemek - Refakatçi Yıllık 0% 180 Gün 0% 180 Gün
Yoğun Bakım Yıllık 0% 90 Gün 0% 90 Gün
Acil Ulaşım Yıllık 0% Limitsiz Kapsam Dışı Kapsam Dışı
Trafik Kazası Sonucu Diş Tedavisi Yıllık 0% Limitsiz 0% TDB
Ameliyat Son. Fizik Ted. ve Reh. Yıllık 0% 30 Seans 0% 30 Seans
Evde Bakım Hizmeti Yıllık 0% 8 Hafta 0% 8 Hafta

YURT DIŞI TEDAVİ TEMİNATI
Yurt Dışı Yatarak Tedavi Yıllık 0% Yurt İçi Limitler / ASG Emsal
Yurt Dışı Ayakta Tedavi Yıllık 20% Yurt İçi Limitler / ASG Emsal

AYAKTA TEDAVİ TEMİNATI

Doktor Vizite Başına 20%

5.000-TL

30%

5.000- TL
TTB * 1

İlaç Yıllık 20% 30%
Görüntüleme Yıllık 20% 30%
Laboratuvar Yıllık 20% 30%
Modern Teşhis Yıllık 20% 30%
Fizik Tedavi ( 30 seans ) Yıllık 20% 30%
Yardımcı Tıbbi Malzeme Yıllık 20% 1.000-TL 30% 1.000-TL

EK TEMİNAT 40 Yaş Üzeri Mammografi / PSA Yılda 1 Kez 0%
Sigorta şirketinin belirlediği

kurumlarda geçerlidir.
Kapsam Dışı

TÜRK ECZACILAR BİRLİĞİ
 GRUP ÖSS TEKLİF POLİÇESİ

PRİMLERİ (TL)
Birey Tipi Prim (TL)

Fert 7.947,00 ₺
Eş 7.947,00 ₺
Çocuk 7.289,00 ₺
Çocuk (24-29 yaş) 7.947,00 ₺

ÖNEMLİ NOTLAR

*Ayakta Tedavi Teminatı yıllık 5.000-TL'nin %80'i ile sınırlıdır.
*Doğuştan gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.
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*Geçmişten gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.
*Anlaşmasız kurumlarda (TTB):Yatarak tedavi kapsamında değerlendirilen hizmetler için paket ödeme yapılacaktır.
Paket fiyatın dağılımı operatör dr için TTB*2,operatör dr haricindeki tüm hizmetler için TTB*2 şeklindedir.
Öğretim üyesi farkı dikkate alınmayacaktır.Provizyon verilen kurum anlaşmasız dr TTB*2 dir.
*Acil durumlar hariç Yatarak Tedavi Teminatı için 9 ay bekleme süresi mevcuttur.
*Anlaşmalı kurum bilgisi için https://www.acibademsigorta.com.tr/bireysel-bilgivekaynak-medikal  adresinden bilgi alabilirsiniz.
*Eş ve çocuklarınızın sağlık sigortasından yukarıdaki fiyatlardan yararlanabilirler.
*Eş ve çocuklarınız için kredi kartı ile 8 eşit taksit ödeme yapabilirsiniz.
*Ayrıntılı bilgi için Teb Artı Brokerlik Çiğdem Usuflu veya Büşra Üstünsoy   ile görüşebilirsiniz.İletişim bilgileri aşağıdaki gibidir.
cusuflu@tebartisigorta.com
Tel :0538 845 11 76 
busutunsoy@tebartisigorta.com
Tel: 0535 205 83 32

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

https://www.acibademsigorta.com.tr/bireysel-bilgivekaynak-medikal%20%20adresinden%20bilgi%20alabilirsiniz.
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ÖZEL SAĞLIK SİGORTASI
SADECE YATARAK TEDAVİ TEMİNATI

TEMİNAT BİLGİSİ
  LİMİT

TİPİ

PROVİZYON VERİLEN KURUMLAR ANLAŞMASIZ KURUM-DOKTOR YURT DIŞI KURUMLAR

SİGORTALI KATILIM PAYI LİMİTLER SİGORTALI KATILIM PAYI LİMİTLER
ÜST

LİMİT
SİGORTALI KATILIM PAYI LİMİT

150.000 TL/TTB*3
YATARAK TEDAVİ TEMİNATI

AMELİYAT Vaka Başı 0% Limitsiz 0% TTB*2

LİMİTSİZ

0%
(Hastanede Tedavi) Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB*2 0%
HASTANE TEDAVİ Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB*2 0%
Koroner Anjiyografi Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB*2 0%
ANJİYOPLASTİ Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB*2 0%
Suni Uzuv Vaka Başı 0% 15.000 TL 0% 15.000 TL 0%
KANSER TETKİK Yıllık 0% Limitsiz 0% 5000 TL 0%
KEMOTERAPİ Yıllık 0% Limitsiz 30% TTB*2 0%
RADYOTERAPİ Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB*2 0%
DİYALİZ Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB*2 0%
KÜÇÜK MÜDAHALELER Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB*2 0%
ODA YEMEK (NORMAL ODA) Yıllık 0% 180 GÜN 0% 180 GÜN 0%
HASTANE DIŞI TEDAVİ Yıllık 0% 180 GÜN 0% 180 GÜN 0%
REFAKATÇİ Yıllık 0% 180 GÜN 0% 180 GÜN 0%
YOĞUN BAKIM ODA YEMEK Yıllık 0% 90 GÜN 0% 90 GÜN TTB*2 0%
ACİL ULAŞIM Yıllık 0% Limitsiz 0% KAPSAM DIŞI 0%
AMELİYAT SONRASI FİZİK TEDAVİ Yıllık 0% 30 SEANS 0% 30 SEANS TTB*2 0%
TRAFİK KAZASI SONUCU DİŞ TEDAVİ Yıllık 0% Limitsiz 0% TTB 0%

EK TEMİNAT 40 Yaş Üzeri Mammografi / PSA Yılda 1 Kez 0% SİGORTA ŞİRKETİNİN BELİRLEMİŞ OLDUĞU KURUMLARDA GEÇERLİDİR. Kapsam Dışı KAPSAM DIŞI

EK TEMİNAT DİŞ TEDAVİ PAKETİ (08502038609
ARAYARAK RANDEVU ALINMALIDIR)

Yılda 1 Kez 0% KAPSAMLI MUAYENE,VİTALİTE KONTROL,DİŞ TAŞI TEMİZLİĞİ,DİŞ CİLASI Kapsam Dışı KAPSAM DIŞI

TÜRK ECZACILAR BİRLİĞİ
 GRUP ÖSS TEKLİF POLİÇESİ

PRİMLERİ (TL)

Birey Tipi Prim (TL)

Fert 1.943,00 ₺
Eş 1.943,00 ₺
Çocuk 1.650,00 ₺
Çocuk (24-29 yaş) 1.943,00 ₺

ÖNEMLİ NOTLAR

*Ayakta Tedavi Teminatı yoktur. Sadece Yatarak Tedavi Teminatını karşılamaktadır.
*Doğuştan gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.
*Geçmişten gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.
*Acil durumlar hariç Yatarak Tedavi Teminatı için 9 ay bekleme süresi mevcuttur.
*Anlaşmalı kurum bilgisi için https://www.acibademsigorta.com.tr/bireysel-bilgivekaynak-medikal  adresinden bilgi alabilirsiniz.

*Anlaşmasız kurumlarda (TTB):Yatarak tedavi kapsamında değerlendirilen hizmetler için paket ödeme yapılacaktır.
Paket fiyatın dağılımı operatör dr için TTB*2,operatör dr haricindeki tüm hizmetler için TTB*2 şeklindedir.
Öğretim üyesi farkı dikkate alınmayacaktır.Provizyon verilen kurum anlaşmasız dr TTB*2 dir.
*Eş ve çocuklarınız için kredi kartı ile 8 eşit taksit ödeme yapabilirsiniz.
*Ayrıntılı bilgi için Teb Artı Brokerlik Çiğdem Usuflu veya Büşra Üstünsoy ile görüşebilirsiniz.İteşim bilgileri aşağıdaki gibidir.
cusuflu@tebartisigorta.com
Tel :0538 845 11 76 
bustunsoy@tebartisigorta.com
Tel: 0535 205 83 32
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TAMAMLAYICI SAĞLIK SİGORTASI

TEMİNAT BİLGİSİ
  LİMİT

TİPİ

PROVİZYON VERİLEN KURUMLAR

SİGORTALI KATILIM PAYI LİMİTLER

YATARAK TEDAVİ TEMİNATI

Ameliyat Yıllık 0% Limitsiz
Hastanede Tedavi Vaka Başı 0% Limitsiz
Suni Uzuv Yıllık 0% 30.000 TL
Kemoterapi - Radyoloji - Diyaliz Vaka Başı 0% Limitsiz
Küçük Müdahaleler Vaka Başı 0% Limitsiz
Acil Ulaşım Yıllık 0% Limitsiz
Rehb. ve Ameliyat Sonrası Fizik Tedavi Yıllık 0% 30 Seans
Evde Bakım Yıllık 0% 30.000 TL (8 Hafta)

AYAKTA TEDAVİ TEMİNATI

Doktor Yıllık 0%

Yıllık 8 Kere
Laboratuar Yıllık 0%
Görüntüleme Yıllık 0%
Modern Teşhis Yıllık 0%
Fizik Tedavi Yıllık 0% 20 Seans
Yardımcı Tıbbi Malzeme Yıllık 0% 1000 TL

EK TEMİNAT DİŞ TEDAVİ PAKETİ (0850 2038609 ARAYARAK
RANDEVU ALINMALIDIR)

KAPSAMLI MUAYENE,VİTALİTE KONTROL,DİŞ TAŞI
TEMİZLİĞİ, DİŞ CİLASI 0% 1 KERE

TÜRK ECZACILAR BİRLİĞİ
 GRUP TSS POLİÇESİ İHTİYARİ GRUP

TEKLİF PRİMLERİ (TL)
Birey Tipi Prim (TL)

Fert 3.332,00 ₺
Eş 3.332,00 ₺
Çocuk 3.332,00 ₺
Çocuk (24-29 yaş) 3.332,00 ₺
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ÖNEMLİ NOTLAR

*Ayakta Tedavi Teminatı yıllık 8 Adet ile sınırlıdır.
*Doğuştan gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.
*Geçmişten gelen rahatsızlıklar kapsam dışıdır.
* 3 ay bekleme süresi mevcuttur.
* SGK katkı payı 15-TL sigortalı tarafından hastaneye ödenecektir.
*Anlaşmalı kurum bilgisi için https://www.acibademsigorta.com.tr/bireysel-bilgivekaynak-medikal  adresinden bilgi alabilirsiniz.
*Eş ve çocuklarınızın sağlık sigortasından yukarıdaki fiyatlardan yararlanabilirler.
*Eş ve çocuklarınız için kredi kartı ile 8 eşit taksit ödeme yapabilirsiniz.
*Ayrıntılı bilgi için Teb Artı Brokerlik Çiğdem Usuflu veya Büşra Üstünsoy ile görüşebilirsiniz.İletişim bilgileri aşağıdaki gibidir.
cusuflu@tebartisigorta.com
Tel :0538 845 11 76 
bustunsoy@tebartisigorta.com
Tel: 0535 205 83 32
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