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Ανώτατο  ετήσιο  όριο κάλυψης
Το όριο ισχύει  συνολικά  για όλα  τα  μέλη  της  οικογένειας ανά  

έτος.

Θέση  Νοσηλείας Ανεξάρτητα  από  το  κόστος, ισχύει  σε  Ελλάδα  και  Εξωτερικό

Συμμετοχή ασφαλισμένου επιλογή Η  συμμετοχή  εφαρμόζεται   κατά  περίπτωση

Απ' ευθείας   πληρωμή  των  νοσηλείων Ισχύει σε όλα τα συμβεβλημένα Νοσοκομεία Πανελλαδικά

Έξοδα παραμονής σε ΜΕΘ               Παγκόσμια  κάλυψη   χωρίς  περιορισμούς

Έξοδα  παραμονής   συνοδού ανηλίκου Καλύπτονται τα έξοδα παραμονής  γονέα  σε   νοσηλεία  ανηλίκου.

Δαπάνες  για  απασχόληση  αποκλειστικής   

Νοσοκόμας
Πλήρης  κάλυψη  24  ώρου, μέχρι 30 ημέρες.

Φυσικοθεραπείες Εντός   60  ημερών   μετά  από   χειρουργική  επέμβαση

Χειρουργικές  επεμβάσεις   που   που  δεν  

χρειάζονται    νοσηλεία    ( ODS )
Ισχύει στα Ειδικά Συμβεβλημένα Νοσοκομεία ανεξάρτητα από τη συμμετοχή  

του ασφαλισμένου, χωρίς όριο.

Χημειοθεραπείες - Ακτινοβολίες - 

Ραδιοθεραπείες Για  διάστημα μέχρι  και  48  μήνες  μετά  από   κάθε   νοσηλεία

100%

100%

100%

100%

100%

Πίνακας  Καλύψεων

100%  Ελλάδα - Εξωτερικό            

90%ΗΠΑ - Καναδάς 
Ποσοστό  κάλυψης

Δαπάνες   Nοσηλείας

100%

Κάρτα  νοσηλείας

 € 500,    € 1.500 ,    € 3.000,                

€ 5.000,   € 10.000

330,000 €

Το  ποσοστό   εφαρμόζεται   μετά  την  αφαίρεση  της συμμετοχής 

του ασφαλισμένου

Β - Δίκλινο
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Επείγοντα   Περιστατικά 
Κάλυψη στα   Ειδικά  Συμβεβλημένα   Νοσοκομεία , ανεξάρτητα  από  τη  

συμμετοχή του ασφαλισμένου

Νοσηλεία  στο  Εξωτερικό
Επιπλέον,   υπηρεσίες   Οργάνωσης  και  Υποστήριξης   της  Νοσηλείας  στο  

εξωτερικό

Δαπάνες  πρίν  και  μετά   από    Χ.Ε.
Δαπάνες  που  έγιναν  30  ημέρες  Πρίν και   60  ημέρες  Μετά από  την  

επέμβαση.Περιλαμβάνονται   Φάρμακα  

Επείγουσα   Υγειονομική   Μεταφορά
Κόστος υγειονομικής  μεταφοράς του ασφαλισμένου με ασθενοφόρα , 

αεροπλάνα  ή ελικόπτερα 

Έξοδα   για  αποκατάσταση  μαστού   μετά  

από   μαστεκτομή
Ισχύει  και   για   προληπτική    μαστεκτομή

Second  Opinion Ενεργοποιείται   σε  περίπτωση   13   σοβαρών  ασθενειών.

Συγγενείς  παθήσεις
Με   την  προϋπόθεση   ότι  ήταν   άγνωστες  και   εμφανίστηκαν μετά  τη  

συμπλήρωση  δύο  ετών  ασφάλισης.

Νομική   στήριξη
Νομικά  έξοδα    για  διεκδικήσεις  αποζημίωσης  από  νοσοκομεία  και   

γιατρούς

Call   Center

100% μέχρι € 500

Ελεύθερη επιλογή  χωρίς  

περιορισμούς

100%

Μέχρι € 5.000

Μέχρι    € 3.000

 24 /7

Μέχρι    € 2.000

100%

Καλύπτονται

Επιπλέον  Παροχές
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Ιατρικές    επισκέψεις
Πραγματοποιούνται   στα   εξωτερικά  ιατρεία   των  συμβεβλημένων 

Νοσοκομείων.

Διαγνωστικές    εξετάσεις
Με  ύπαρξη  παραπεμπτικού   για  πιθανή  αιτία , κάλυψη 85 %  και 

αντίστοιχα  75 %  για  προληπτικούς   λόγους.

Check - up

Πλήρης ιατρικός  έλεγχος  για  ενηλίκους  και  ανηλίκους. 

Συμπεριλαμβάνεται  Ψηφιακή  Μαστογραφία  & Test  Pap  για γυναίκες   

άνω   των  40  ετών , και   υπέρηχος  προστάτη   για  άνδρες  άνω  των  50.

Bonus συμμετοχής άλλου φορέα

Αν  άλλος ασφαλιστικός   Φορέας , Ιδιωτικός  ή  Δημόσιος   συμμετάσχει  με  

ποσό   μεγαλύτερο  από  την  απαλλαγή , το 50 %  της  διαφοράς   

καταβάλλεται  στον  ασφαλισμένο 

Εξωνοσοκομειακή  περίθαλψη

Απεριόριστες , με  κόστος  € 10

Μέχρι  € 150  ανά  έτος

Μέχρι   € 5.000

Δωρεάν , 6  μήνες  από  την  

έναρξη  της  ασφάλισης

Νοσοκομειακό    € 100 / 

ημέρα  μέχρι  30  ημέρες

Προληπτική  Iατρική

Καταβάλλονται  σε  περίπτωση  μη   απαίτησης  αποζημίωσης , 

ανεξάρτητα  από  την  απαλλαγή
Χειρουργικό    € 100  - € 

2.000  ανάλογα  με  τη  

σοβαρότητα  της  

επέμβασης

Επιδόματα (χωρίς απαίτηση 

αποζημίωσης)

Επιδόματα
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Παροχή  Μητρότητας

Νοσηλεία    για  Επιπλοκές  Κύησης

Προαγορά   ασφαλισιμότητας
Μπορεί  να πραγματοποιηθεί   χωρίς  έλεγχο  ασφαλισιμότητας μετά  από  

πέντε  ανανεώσεις  μέχρι  την ηλικία    των  65   ετών.

Ηλικίες  εισόδου   στο  πρόγραμμα

Προασφαλιστικός  έλεγχος   Υγείας

Συμπλήρωση  αίτησης   και  

ερωτηματολογίου Υγείας

Ειδική   Ρύθμιση

Διαδικασία  Ασφάλισης

Με  τη  συμμετοχή  του  

Συνεργάτη.

Από 30 ημερών μέχρι 65 ετών

Για ηλικίες πάνω από τα 50  

Επίδομα   € 1.800  Προσφέρονται   μετά  τη  συμπλήρωση   24  μηνών από   την  έναρξη  της  

ασφάλισης.

Κανονικά    ως  νοσηλεία  

Μελλοντική  μείωση της  

απαλλαγής.

Μητρότητα


