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Online Başvuru Formu Kullanım Kılavuzu
Kurumsal sigortalıların bize daha kolay ulaşmaları ve dijital ortamdan başvurularını daha hızlı yapabilmeleri için 
https://sencard.com.tr/registerapp adresi üzerinden başvuru formunu doldurmaları yeterlidir.

Online Başvuru Formu 4 adımdan oluşmaktadır:

Sigortalı vermiş olduğu tüm 
bilgilerin doğruluğunu ve beyan 
formunu okuyup, kabul ettiğini 
onaylamalı ve imzaladığı beyan 
formunu yüklemelidir.

1
Grup Bilgisi

2 3 4
Kişi Bilgileri Sağlık Bilgileri Bilgilendirme ve Onay

Poliçenin bağlı olacağı kurum 
ve çalışanın şirkete ait bilgileri 
yer almalıdır.

Sigortalının kimlik, iletişim ve 
diğer bilgileri yer almalıdır.

Sigortalının vücut ölçüleri ve 
sağlık durumu bilgileri yer 
almalıdır.

https://sencard.com.tr/registerapp


1. Grup Bilgisi 

§ Şirket Adı: Poliçenin bağlı olacağı kurumun adı belirtilmelidir.
§ Sicil No: Kurumda çalışan sigortalının sicil bilgisi belirtilmelidir.
§ İşe Giriş Tarihi: Kurumda çalışan sigortalının işe giriş tarihi

belirtilmelidir.

Sigortalının eşi, çocuğu ve yakını konumundaki kişiler aşağıda bağlı bulundukları sigortalının bilgileri "Grup Bilgisi" alanından 
girmelidir.

Tüm alanlarda bilgi girişi zorunludur.

ü İleri butonu tıklandığında sayfadaki zorunu alanlara giriş yapılmış 
ise sonraki sayfaya geçiş yapılır.



2. Kişi Bilgileri 

§ Yakınlık Derecesi: Sigortalanacak kişinin yakınlık derecesi (kendisi
/eşi /çocuğu/yakını) belirtilmelidir.

§ Kimlik Bilgileri:
o Bağlı Bulunulan Kişi TCKN: Yakınlık derecesi alanında

“Kendisi” dışında bir seçenek seçildiği zaman bu alan ortaya
çıkar. Bağlı bulunulan sigortalının varsa T.C. Kimlik Numarası
belirtilmelidir.

o Bağlı Bulunulan Kişi Pasaport Numarası: Yakınlık derecesi
alanında “Kendisi” dışında bir seçenek seçildiği zaman bu
alan ortaya çıkar. Bağlı bulunulan sigortalının varsa Pasaport
Numarası belirtilmelidir.

o Bağlı Bulunulan Kişi YKN: Yakınlık derecesi alanında “Kendisi”
dışında bir seçenek seçildiği zaman bu alan ortaya çıkar. Bağlı
bulunulan sigortalının varsa Yabancı Kimlik Numarası
belirtilmelidir.
“Bağlı Bulunulan Kişi TCKN”, “Bağlı Bulunulan Kişi Pasaport Numarası” 
ve “Bağlı Bulunulan Kişi YKN” alanlarından bir tanesinin girilmesi 
zorunludur.

Sigortalının kimlik, iletişim ve diğer bilgileri "Kişi Bilgileri" alanından girmelidir.



2. Kişi Bilgileri 
o TCKN: Sigortalının varsa kendi T.C. Kimlik Numarası

belirtilmelidir.
o Pasaport Numarası: Sigortalının varsa kendi Pasaport

Numarası belirtilmelidir.
o YKN: Sigortalının varsa kendi Yabancı Kimlik Numarası

belirtilmelidir.
“TCKN”, “Pasaport Numarası” ve “YKN” alanlarından bir
tanesinin girilmesi zorunludur.

o Uyruk: Sigortalının hangi ülke vatandaşı olduğu
belirtilmelidir.

o Ad: Sigortalının adı belirtilmelidir. Bilgi girişi zorunludur.
o Soyad: Sigortalının soyadı belirtilmelidir. Bilgi girişi

zorunludur.
o Doğum Tarihi: Sigortalının doğum tarihi takvimden

seçilmelidir. Seçim zorunludur.
o Cinsiyet: Sigortalının cinsiyeti(Kadın/Erkek) seçilmelidir.

Seçim zorunludur.



2. Kişi Bilgileri 
§ İletişim Bilgileri :

o Cep Telefonu: Sigortalının Cep Telefonu belirtilmelidir. Bilgi
girişi zorunludur.

o E-mail: Sigortalının E-mail bilgisi belirtilmelidir. Bilgi girişi
zorunludur.

o Adres: Sigortalının adresi belirtilmelidir. Bilgi girişi
zorunludur.

o İl: Sigortalının adresinin hangi il içerisinde olduğu listeden
seçilmelidir. Seçim zorunludur.

o İlçe: Sigortalının adresinin hangi ilçe içerisinde olduğu
listeden seçilmelidir. Seçim zorunludur.



2. Kişi Bilgileri 
§ Diğer Bilgiler :

o Meslek: Sigortalının mesleği belirtilmelidir. Bilgi girişi 
zorunludur.

o Başka sigorta şirketinden poliçeniz var mı?: Evet veya hayır
seçeneklerinden birisi seçilmelidir. Seçim zorunludur. Evet
seçeneği seçilirse Sigorta Şirketi alanı açılır.

Sigorta Şirketi: Sigortalının önceki sigorta şirketinin hangisi olduğu
listeden seçilmelidir. Seçim zorunludur.

o Hesap Bilgisi: Sigortalının banka hesap(IBAN) bilgisi
belirtilmelidir. Bilgi girişi zorunlu değildir.

ü İleri butonu tıklandığında sayfadaki zorunu alanlara giriş yapılmış
ise sonraki sayfaya geçiş yapılır. Geri butonu tıklandığında bir önceki
sayfaya geçiş yapılır.



3. Sağlık Bilgileri 

§ Genel:
o Boy (cm): Sigortalının boy bilgisi cm birimi üzerinden

belirtilmelidir.
o Kilo (kg): Sigortalının kilo bilgisi kg birimi üzerinden

belirtilmelidir.

§ Diğer:
o Başvuru bebek için mi?: Evet veya hayır seçeneklerinden

birisi seçilmelidir. Seçim zorunludur. Evet seçeneği seçilirse
hafta ve gün alanları açılır.
• Hafta: Bebeğin kaç haftalık olduğu bilgisi girilmelidir.
• Gün: Bebeğin kaç günlük olduğu bilgisi girilmelidir.

“Hafta” ve “Gün” alanlarından bir tanesinin girilmesi
zorunludur.

o Gebelik durumu: Sigortalının Gebelik durumu (Evet/Hayır)
seçilmelidir. Seçim zorunludur.

Bilgi girişi zorunludur.

Sigortalının vücut ölçüleri ve sağlık durum bilgileri "Sağlık Bilgileri" alanından girmelidir.



3. Sağlık Bilgileri 
o Ameliyat oldunuz mu? / Hastanede yattınız mı?: Sigortalının

daha önce bir ameliyat olup olmadığı veya hastanede yatıp
yatmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o İlaç kullanıyor musunuz?: Sigortalının ilaç kullanıp
kullanmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Doktora başvurulmamış olsa bile bir rahatsızlığınız/
şikayetiniz/ hastalığınız var mı?: Sigortalının doktora
başvurulmamış bir rahatsızlığı / şikayeti / hastalığı olup
olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

Seçim zorunludur. Evet seçeneği seçilirse detay bilgi alanı açılır.



3. Sağlık Bilgileri 

Seçim zorunludur. Evet seçeneği seçilirse detay bilgi alanı açılır.

§ Hastalık Bilgisi:
o Kalp ve Damar Hastalıkları (Kalp Yetmezliği, Tansiyon,

Kolestrol, Kalp Kapak Hastalıkları, Varis, Venöz yetmezlik Vb.):
Sigortalının kalp ve damar hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır)
seçilmelidir.

o Diyabet (Şeker Hastalığı): Sigortalının diyabet hastalığı olup
olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Kanser, Kist, Tümör: Sigortalının kanser hastalığı olup olmadığı
veya vücudunda kist/tümör olup olmadığı (Evet/Hayır)
seçilmelidir.

o Sinir Sistemi Hastalıkları (Multipl Skleroz, Felç vb.): Sigortalının
sinir sistemi hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Kan Hastalıkları: Sigortalının kan hastalığı olup olmadığı
(Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Kas ve İskelet Sistemi Hastalıkları: Sigortalının kas ve iskelet
sistemi hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Sırt, Bel, Boyun Hastalıkları: Sigortalının sırt, bel veya boyun
hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.



3. Sağlık Bilgileri 

Seçim zorunludur. Evet seçeneği seçilirse detay bilgi alanı açılır.

o Diz Hastalıkları: Sigortalının diz hastalığı olup olmadığı
(Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Solunum Sistemi Hastalıkları (Akçiğer, Nefes Borusu, Gırtlak vb.):
Sigortalının solunum sistemi hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır)
seçilmelidir.

o Kulak, Burun, Boğaz Hastalıkları: Sigortalının kulak, burun veya
boğaz hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Üriner Sistem Hastalıkları: Sigortalının üriner sistem hastalığı
olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Endokrin (Hormonal) Hastalıkları (Troid, Hipofiz, Cushing vb.):
Sigortalının endokrin hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır)
seçilmelidir.

o GİS Hastalıkları (Ağız, Yemek Borusu, Mide, Bağırsak vb.):
Sigortalının GİS hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Karaciğer Hastalıkları: Sigortalının karaciğer hastalığı olup
olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Genital Sistem Hastalıkları (Yumurtalık, Rahim, Prostat, Testis
vb.): Sigortalının genital sistem hastalığı olup olmadığı
(Evet/Hayır) seçilmelidir.



3. Sağlık Bilgileri 

Seçim zorunludur. Evet seçeneği seçilirse detay bilgi alanı açılır.

o Meme Hastalıkları (Kist, Adenom, Tümör vb.): Sigortalının
meme hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Psikolojik ve Psikiyatrik Rahatsızlıklar: Sigortalının psikolojik
veya psikiyatrik hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır) seçilmelidir.

o Diğer (Belirtilen hastalıklar dışında her türlü hastalık ve kaza
durumu belirtiniz): Sigortalının yukarıdaki seçeneklerde
belirtilmeyen başka bir hastalığı olup olmadığı (Evet/Hayır)
seçilmelidir.

ü İleri butonu tıklandığında sayfadaki zorunu alanlara giriş yapılmış
ise sonraki sayfaya geçiş yapılır. Geri butonu tıklandığında bir
önceki sayfaya geçiş yapılır.



4. Bilgilendirme ve Onay

§ Başvurunuzun işleme alınabilmesi ve güvenliğiniz için, beyan
dokümanını iletmeniz gerekmektedir. Beyan dokümanına ulaşmak
için tıklayınız.: Sigortalı buradaki linke tıklayarak Beyan formunu
indirebilmeli, bu beyan formunu okuyup imzalamalıdır.

§ Dosya Yükleme: Sigortalı imzaladığı beyan formunu dijital ortama
yüklemeli (scanner veya fotoğraf) ve dosya yükleme alanı ile
başvuru formuna eklemelidir.

Dosya yüklenmesi zorunludur.
§ Verdiğim bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum.: Sigortalı önceki

sayfalarda vermiş olduğu bilgilerin doğruluğunu onaylamalıdır.
Onay zorunludur.

§ Başvuru ve beyan formunu okudum, anladım ve kabul ediyorum.:
Sigortalı beyan formunu okuyup kabul ettiğini onaylamalıdır.

Onay zorunludur.

ü Gönder butonu tıklandığında sayfada girilen bilgiler ve imzalanmış
beyan formu Bupa Acıbadem Sigorta’ya iletilir. Başvurudaki bilgiler
eksiksiz girilmiş ise ve beyan formu imzalanmış ise poliçe üretim
işlemleri başlatılır.

Sigortalının vermiş olduğu tüm bilgilerin doğruluğunu ve beyan formunu okuyup kabul ettiğini onaylamalı ve imzaladığı beyan 
formunu yüklenmesi işlemini "Bilgilendirme ve Onay" alanından girmelidir.

http://test11.pureservice.me/Upload/Template/Beyan.pdf


Değer Yaratan 
Hizmetlerimiz ile 
Yanınızdayız

www.bupaacibadem.com.tr



Sağlık, Sınır Tanımaz
Globalin gücünü, yerel gücümüzle birleştirdik…

1947 yılında "her türlü hastalığın 
önlenmesi, hafifletilmesi ve 
iyileştirilmesi" amacıyla Birleşik 
Krallık’ta kuruldu.

5 kıtada, 190 
ülkede global ve 
güçlü markası ile 
hizmetlerini 
sürdürür.

4 ayrı faaliyet alanında, 30 milyon 
müşterisine entegre sağlık 
hizmetleri sunar:
§ Özel Sağlık Sigortası
§ Hastaneler

§ Diş Klinikleri
§ Yaşlı Bakımı

25 yılı aşkın süredir özel 
sağlık sigortacılığında 
uzmanlaşmış tek şirket.

Faaliyet alanında öncü 
olmayı ve yenilikçiliği 
temsil eden, pek çok 
‘ilk’in şirketidir.

Sağlıklı ve mutlu yaşam 
danışmanı felsefesi ile 
oluşturduğu senCard
üyelik programı ile 
alanının ,ilk ve çok markalı 
tek platform sağlayıcısıdır.Esneklik ve teknolojiyi odağına koyarak, 

bireysel sağlık sigortacılığında 
Türkiye’nin ilk ‘kendin tasarla’ ürünü 
olan Kişiye Özel’in sahibidir.



için 
çalışıyor, her gün daha da büyüyoruz.

senCard Üyelik Programı

Hastaneler

Medikal 
Merkezler

Tanı 
Merkezleri

Uzman 
Doktorlar

Eczaneler

Bireysel Bupa 
Acıbadem Sigortalıları

Kurumsal Bupa 
Acıbadem Sigortalıları

Program üyesi 
şirketlerin sigortalıları

Üyelik Programı

Üyelerin ailesi 
ve sevdikleri

+600 bin kişiye 
kesintisiz, hızlı ve 
güvenli hizmeti 
sağlıyoruz.

+5.000 
kurumumuz ile 
anlaşmaları 
yönetiyor, 
zaman ve 
maliyet 
paydasında 
maksimizasyonu 
hedefliyoruz. 

Kurumların 
hizmetininin
devamlılığı ve 
kalitesini, uzman 
sağlıkçı 
kadromuzun özel 
geliştirdiği 
prosedürler ile 
sürekli izliyoruz.

Kurumsal sağlık 
sigortasında birinciyiz, 
Türkiye’nin en önemli 
markalarının tercihiyiz.

Diş ve Optik 
Merkezleri

Marka 
Ortaklıkları

%



Hızlı Hizmet, Güvenli Platformlar
Tamamen kendi iç kaynaklarımızla geliştirdiğimiz ve yönettiğimiz provizyon sistemlerimizde hızı ve güvenliğinizi aynı 
anda sağlıyoruz.

Kolay 
İşlem

Hızlı 
İşlem

Güvenli 
İşlem

üyelik 
programımız ile 
sunduğumuz tüm 
anlaşmalı 
kurumlarımızda 
sadece TC Kimlik 
numaranız ile işlem 
yapabilirsiniz.

Provizyon 
işlemlerimizin %96’sı 
5 saniyenin altında 
otomatik olarak 
sistemlerimizden 
cevaplanır.

Provizyon işlemleriniz 
için sistemimizde 
kayıtlı cep 
telefonunuza SMS ile 
bilgilendirme yapılır.

Detaylı
İşlem

Güncel ve geçmiş 
tüm provizyon 
işlemleriniz,

mobil 
uygulamasından 
dilediğiniz zaman 
görüntülenebilir.

sadece
’da 



senCard Mobil ile Sağlığın Hep Yanında

Poliçe Yönetimi Anlaşmalı Sağlık Kurumu Geri Ödeme İşlemleri ve Provizyon Üyelik Programı ve Ayrıcalıklar

• Poliçe / sertifika görüntüleme
• Teminat tablosu detaylarına 

erişme
• Limit sorgulama
• Yurt dışı yazısı temin etme

• En yakın sağlık kurumu 
görüntüleme

• Poliçeye özel en yakın 
anlaşmalı sağlık kurumu 
görüntüleme

• Nöbetçi eczane sorgulama
• Ambulans çağırma

• Anında provizyon durum bilgilendirmesi 
ve sorgulama

• Detaylı provizyon açıklaması
• Sağlık harcaması geri ödeme işlemlerinin 

başvurusu

• Sigortalı ve 18 yaşından küçük bağımlılarına  
ait sağlık kayıtlarının görüntülenmesi

• Tamamen iç kaynaklarla çekilmiş sağlıklı ve 
mutlu yaşam videoları ve orijinal makaleler

• Üyelere özel exclusive program indirimleri

Sağlığınızı cebinize sığdırdık!
İstediğiniz her an ve her yerde, sağlık poliçenizin detaylarına ulaşabilir, sağlık kayıtlarınızı inceleyebilir, daha sağlıklı bir yaşam için size 
özel ayrıcalıkları keşfedebilirsiniz.



İletişimin ve ulaşılabilirliğin sizler için önemini biliyoruz. 
Bize en kısa sürede ulaşmanız için pek çok platformu aynı 
anda hizmetinize sunuyoruz.

7/24 Hizmetinizdeyiz

www.sencard.com.tr ve www.bupaacibadem.com.tr
üzerinden poliçenize hızlıca erişebilirsiniz. Aynı 
zamanda tüm taleplerinizi mobil ve web 
platformlardan iletebilirsiniz.

444 9 555 no.lu senCard Hizmet Merkezi’nden* 
veya mim@sencard.com.tr e-mail hesabından 
hizmet alabilirsiniz.

iOS ve Android destekli senCard Mobil Uygulaması 
ile poliçenizin yönetimini ve bilgilerinizi anında ve 
dilediğiniz zaman görüntüleyebilirsiniz.

* Saat 21.00 sonrası senCard Provizyon Merkezi üzerinden hizmet sağlanmaktadır.

http://www.sencard.com.tr/
http://www.bupaacibadem.com.tr/
http://sencard.com.tr


444 9 555 | www.sencard.com.tr

İşbu doküman, Bupa Acıbadem Sigorta A.Ş. (“Bupa Acıbadem Sigorta”) tarafından 2020 yılında hazırlanmıştır. Dokümanda yer alan bilgilerin kısmen veya tamamen kopyalanması, basılması, işlenmesi, dağıtılması, çoğaltılması, 
sergilenmesi ancak ticari olmayan kişisel ihtiyaçlar için ve bununla birlikte Bupa Acıbadem Sigorta’nın yazılı izni ile mümkündür.

Değer Yaratan 
Hizmetlerimiz ile 
Yanınızdayız


