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Οι πληροφορίες που αναφέρονται σε αυτό το έντυπο είναι περίληψη των βασικών χαρακτηριστικών και εξαιρέσεων του σχεδίου.  

Το έντυπο αυτό δεν αποτελεί μέρος του ασφαλιστηρίου μεταξύ μας. Περισσότερες πληροφορίες για το προϊόν είναι διαθέσιμες στο  

έντυπο “Βασικές Πληροφορίες και Ασφάλιστρα” και οι πλήρεις όροι, ορισμοί και εξαιρέσεις περιλαμβάνονται στο πακέτο  

συμμετοχής.  

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; Η Ιδιωτική Ασφάλιση Υγείας προσφέρει κάλυψη για έξοδα ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης που προκύπτει από ασθένεια ή ατύχημα, που συνδέονται με την ιδιωτική θεραπεία νέων οξέων ιατρικών καταστάσεων 
που προκύπτουν μετά την ένταξη στο ασφαλιστήριο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

    

      Τι ασφαλίζεται:       
 Ετήσιο Ανώτατο Όριο €3.000.000 για κάθε μέλος  
 
Νοσοκομειακή Θεραπεία και ημερήσια νοσηλεία 

 Χρεώσεις Νοσοκομείου ή Κλινικής 

 Χρεώσεις χειρούργων  και αναισθησιολόγων 

 Χρεώσεις ιατρών 

 Επισκέψεις, διαγνωστικές εξετάσεις και  φυσιοθεραπεία 

 Επιπρόσθετη διαμονή 

 Επίδομα παραμονής 

 Αποκατάσταση ως  εσωτερικός ασθενής  (ιατρικά επιβεβλημένη) 

 
Άλλη Θεραπεία  

 Χειρουργικές επεμβάσεις μη χρήζουσες νοσηλείας    

 Αξονική Τομογραφία, Μαγνητική Τομογραφία  και PET scanning ως  
εσωτερικός ασθενής 

 Θεραπεία Ογκολογίας Ραδιοθεραπεία/ Χημειοθεραπεία 

 Επίδομα ραδιοθεραπείας και χημειοθεραπείας 

 Εγκυμοσύνη 

 Επίδομα τοκετού 

 Μεταφορά με ασθενοφόρο (όταν είναι ιατρικώς επιβεβλημένη 

 Επείγουσα Θεραπεία  Εξωνοσοκομειακή θεραπεία πρώτων βοηθειών 
μετά από  ατύχημα. 

 Εκτός ζώνης κάλυψης 

 Διεθνής Επείγουσα Ιατρική Βοήθεια. 

 Έλεγχος υγείας και ευεξίας για γυναίκες 

 Έλεγχος υγείας και ευεξίας για άνδρες 
 

Περίθαλψη ως εξωτερικός ασθενής (αν επιλεχθεί η Ευρεία Κάλυψη) 
Συνολικό Ετήσιο Όριο €5.000 για κάθε μέλος κάθε έτος  

 Χρεώσεις ιατρού και φαρμάκων κατόπιν συνταγής  

 Επισκέψεις ιατρού και διαγνωστικές εξετάσεις  και 
φυσιοθεραπεία  

 Αξονική Τομογραφία,  Μαγνητική Τομογραφία και  PET 
scanning ως  εξωτερικός ασθενής  

 Εναλλακτική Θεραπεία  

 Βλάβη στα δόντια από ατύχημα  

 Ψυχιατρική 

 Κατ’ οίκον νοσηλευτική φροντίδα 
 

Επιπρόσθετα Ωφελήματα  

 Δεύτερη Ιατρική Γνωμάτευση  

 Έλεγχος υγείας  

 Καθαρισμός δοντιών  

 Οδοντιατρική φροντίδα  για  βασικές θεραπείες αποκατάστασης  

 Εμβολιασμοί παιδιών  

 Επίδομα ταξιδιού 

Προαιρετικό Πακέτο Ωφελημάτων (μπορεί να επιλεχθεί 

μόνο σε συνδυασμό με την Ευρεία Κάλυψη) 

 Οδοντιατρική θεραπεία, Οφθαλμολογία, Χρόνιες 

ασθένειες, επιπρόσθετη κάλυψη για Έλεγχο υγείας, με 

επιμέρους όρια για κάθε ωφέλημα  

Πρόσθετο Εξωνοσοκομειακό Πακέτο Ωφελημάτων (μπορεί 

να επιλεχθεί μόνο σε συνδυασμό με την Βασική Κάλυψη) 

Συνολικό ετήσιο όριο €500 για κάθε έτος κάθε μέλος. 

 Επισκέψεις και χρεώσεις ιατρού, φάρμακα, 

διαγνωστικές εξετάσεις, φυσιοθεραπεία και 

εναλλακτική θεραπεία, ψυχιατρική. 

Προαιρετικό Αφαιρετέο Ποσό  

 Προαιρετικό Αφαιρετέο Ποσό €1.000, €2.500 ή €5.000 
μπορεί να επιλεχθεί μόνο σε συνδυασμό με την Βασική 
Κάλυψη. 

 
 

  Τι δεν ασφαλίζεται;  
 Προϋπάρχουσες ιατρικές καταστάσεις. Δηλαδή ιατρικές 

καταστάσεις, είτε αντιμετωπίσθηκαν με θεραπεία είτε 
όχι, οι οποίες υπήρχαν πριν την ένταξη στο σχέδιο     

 Θεραπεία ή παρακολούθηση συνεχιζόμενων, 
επανεμφανιζόμενων ή μακροχρόνιων παθήσεων 
(γνωστές ως χρόνιες παθήσεις). Στις παθήσεις αυτές δεν 
περιλαμβάνεται ο καρκίνος   

 Εκ γενετής ανωμαλίες ή /και καταστάσεις  
 Πειραματική θεραπεία. Θεραπεία η οποία δεν έχει 

διαπιστωθεί ότι είναι αποτελεσματική ή βρίσκεται σε 
πειραματικό στάδιο   
 
*  Άλλες εξαιρέσεις ισχύουν όπως για παράδειγμα 
θεραπεία που προκύπτει ενασχόληση με επικίνδυνα 
αθλήματα, κατάχρηση ουσιών, ενεργή συμμετοχή σε 
παράνομη ή εγκληματική δραστηριότητα. Πλήρης 
κατάλογος των εξαιρέσεων που ισχύουν περιλαμβάνεται 
στο πακέτο συμμετοχής. 
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 Υπάρχουν περιορισμοί στην 

κάλυψη;  

 Kαλύπτονται οι χρεώσεις που είναι 

“Εύλογες και Συνήθεις” δηλαδή οι 

χρεώσεις για ιατρική θεραπεία που δεν 

υπερβαίνουν το γενικό όριο των 

χρεώσεων που θα χρέωναν άλλοι γιατροί 

ή/και νοσοκομεία παρόμοιων 

ειδικοτήτων για παρόμοιες θεραπείες.  

 Περίοδος αναμονής για συγκεκριμένες 

ιατρικές καταστάσεις και ωφελήματα:  

- Διακολπική τοποθέτηση ταινίας (TVT) 

για θεραπεία ακράτειας ούρων   

- Μηνίσκος   

- Κήλη οποιουδήποτε είδους   

- Ωφέλημα εγκυμοσύνης   

- Ωφέλημα ελέγχου υγείας  

 Ορισμένα ωφελήματα έχουν 

συγκεκριμένα όρια. Παρακαλούμε 

ανατρέξετε στο έντυπο «Βασικές  

Πληροφορίες και Ασφάλιστρα».   

  Εάν επιλέξετε προαιρετικό αφαιρετέο 

ποσό €1.000, €2.500 ή €5.000 θα 

αφαιρείται από το εγκριμένο ποσό 

αποζημίωσης της πρώτης ή των πρώτων 

απαιτήσεων του συγκεκριμένου έτους. 
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 Πότε και πώς πληρώνω; 
Μπορείτε να πληρώνετε μηνιαίως ή χρονιαίως με μετρητά ή εντολή αυτόματης χρέωσης. 
 

Παρακαλούμε σημειώστε ότι αν το ασφάλιστρό σας δεν καταβληθεί, το ασφαλιστήριο ενδέχεται να ανασταλεί ή να 
ακυρωθεί. 

 

. 

 

 Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη;   
Η κάλυψη σας αρχίζει την ημερομηνία που κάνουμε αποδεκτή την Αίτηση Συμμετοχής σας. Το ασφαλιστήριο ισχύει 
για ένα έτος και ανανεώνεται ετησίως με βάση τους όρους και τους κανονισμούς που ισχύουν κατά την ημερομηνία 
ανανέωσης του σχεδίου σας για τους οποίους θα σας ενημερώσουμε πριν από την ημερομηνία ανανέωσης. Δεν 
υπάρχει όριο ηλικίας για ανανέωση της κάλυψης σας. 

  Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

Μπορείτε να ακυρώσετε το ασφαλιστήριο σας ειδοποιώντας μας γραπτώς μέσα σε 30 μέρες από την ημερομηνία 

που παραλάβατε το πακέτο συμμετοχής σας. Αν ακυρώσετε κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, θα λάβετε 

επιστροφή του ασφαλίστρου που πληρώσατε νοουμένου ότι δεν έχετε υποβάλει απαίτηση εντός της περιόδου 

αυτής. Αν δεν ακυρώσετε μέσα σε αυτή την περίοδο το ασφαλιστήριο σας θα παραμείνει σε ισχύ εφόσον 

συνεχίζετε να πληρώνετε τα ασφάλιστρα σας. 

 

 Που είμαι καλυμμένος; 
  Υπάρχει επιλογή Ζώνης Κάλυψης:    

 Ζώνη 1: Παγκόσμια Κάλυψη  

Ζώνη 2: Παγκόσμια Κάλυψη εξαιρουμένων των Η.Π.Α., Καναδά, Ελβετίας  

 

 


