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ACNTURK SİGORTA SENDİKALILAR TSS PRİM YATARAK LİMİTSİZ+AYAKTA 8 ADET

Yaş Aralık
Ankara-İstanbul-

İzmir-Kocaeli
Diğer İller Yaş Aralık

Ankara-İstanbul-
İzmir-Kocaeli

Diğer İller Yaş Aralık
Ankara-İstanbul-

İzmir-Kocaeli
Diğer İller

0 6.750 5.737 0 5.737 4.877 0 4.556 3.873
1-5 5.393 4.045 1-5 4.584 3.438 1-5 3.640 2.730

6-18 3.863 2.897 6-18 3.284 2.463 6-18 2.608 1.956
19-25 3.749 3.375 19-25 3.187 2.868 19-25 2.531 2.278
26-30 4.465 3.572 26-30 3.796 3.036 26-30 3.014 2.411
31-35 4.832 3.865 31-35 4.107 3.286 31-35 3.261 2.609
36-40 4.960 3.968 36-40 4.216 3.373 36-40 3.348 2.679
41-45 5.267 4.213 41-45 4.477 3.581 41-45 3.555 2.844
46-50 6.074 4.859 46-50 5.163 4.130 46-50 4.100 3.280
51-55 7.261 5.809 51-55 6.172 4.937 51-55 4.901 3.921
56-60 7.971 6.377 56-60 6.775 5.420 56-60 5.380 4.304
61-64 11.229 10.668 61-64 9.545 9.067 61-64 7.580 7.201

KASIM 2023 - OCAK 2024 TSS Prim
Poliçe Süresi : 1 Yıl

Ayakta Tedavi 8 Adet - Yatarak Limitsiz
NETWORK 1

KASIM 2023 - OCAK 2024 TSS Prim
Poliçe Süresi : 1 Yıl

Ayakta Tedavi 8 Adet - Yatarak Limitsiz
NETWORK 2

KASIM 2023 - OCAK 2024 TSS Prim
Poliçe Süresi : 1 Yıl

Ayakta Tedavi 8 Adet - Yatarak Limitsiz
NETWORK 3

 İlk 3 ay minimum 200 kişilik kesilmesi şar� ile ih�yari grup geçerli fiyatlardır. Bu sayıların al�nda kalan gruplar için söz 
konusu primler geçerli olmayacak�r.

 18 - 64 yaş üyeler / 15 gün - 24 yaş çocuklar ve 18-64 yaş eşler kapsama alınabilecek�r.
 Üye ailesini de poliçe kapsamına almak isterse, aile üyelerinin tümünü aynı anda ve kendi poliçe başlangıç tarihini takip 

eden ilk 30 gün içinde sigortalanması gerekir. Sonrasında (yeni doğum ve evlilik dışında) poliçesine zeyille giriş 
yapılmayacak�r.

 Sa�ş primlerinde ek olarak aile indirimi uygulanmayacak�r. (Primler üye, eş ve çocuk için aynı tutulmuştur.)
 Poliçelerin ödemeleri 9 eşit taksit olarak düzenlencek�r. Blokeli olarak kredi kar�ndan tahsil edilecek�r.

 Söz konusu acentenin ih�yari grup için protokolü imzalamış olması gerekmektedir. 
 Söz konusu acentenin ih�yari grup için "tek yetkilidir" onay yazısını almış olması şar� ile sa�ş yapılabilecek�r.
 Acente komisyonu %10'dur.
 Sigortacının her üç ayda bir primlerini medikal enflasyona veya grup TP oranına göre değiş�rme hakkı bulunmaktadır. 


