
ΑΝΩΤΑΤΟ ΕΤΗΣΙΟ ΟΡΙΟ ΚΑΛΥΨΗΣ 350.000 ΤΟ ΟΡΙΟ ΙΣΧΥΕΙ ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΓΙΑ ΌΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΑΝΑ ΕΤΟΣ

 ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ
100% ΕΛΛΑΔΑ - ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ                                                     95% 

ΗΠΑ - ΚΑΝΑΔΑ

Για  χειρουργικές επεμβάσεις ημέρας η κάλυψη ειναι 100% μέσω του συμβολαίου στα 

ειδικά συμβεβλημένα νοσηλευτικά ιδρύματα . Για επείγοντα περιστατικά έως 500€ - 

κάλυψη 100% από το  συμβόλαιο - άνω των 500€ κάλυψη μέσω του ομαδικού 

συμβολαίου κατά 80% . Για νοσηλείες με διανυκτέρευση  μέχρι 10.000€ λειτουργεί το 

ομαδικό συμβόλαιο. Το   συμβόλαιο λειτουργεί επιδοματικά ( 100€ την ημέρα 

επίδομα νοσηλείας + χειρουργικό επίδομα έως 2.000€ max ( εάν γίνει χειρουργείο και 

ανάλογα την σοβαρότητα της επέμβασης ) και σε συνδυασμό με την χρήση του 

κοινωνικού φορέα καλύπτουν την συμμετοχή του ασφαλισμένου από το ομαδικό 

συμβόλαιο  μέχρι και τον μηδενισμό της . Για νοσηλείες άνω των 10.000€ η κάλυψη 

είναι 100%-χωρίς  συμμετοχή του ασφαλισμένου .Για νοσηλείες σε ΗΠΑ - ΚΑΝΑΔΑ 

συμμετοχή 5%.

ΘΕΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ Β - ΔΙΚΛΙΝΟ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΌ ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΙΣΧΥΕΙ ΣΕ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 10.000€ Η συμμετοχή ισχύει ετήσια. ΕΤΗΣΙΑ

ΑΠ ΕΥΘΕΙΑΣ ΠΛΗΡΩΜΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΙΩΝ ΚΑΡΤΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΙΣΧΥΕΙ ΣΕ ΌΛΑ ΤΑ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΑ

ΕΞΟΔΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΕ ΜΕΘ 100% ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΧΩΡΙΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ

ΕΞΟΔΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΥΝΟΔΟΥ ΑΝΗΛΙΚΟΥ 100% ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΤΑ ΕΞΟΔΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΓΟΝΕΑ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΑΣ
100% ΠΛΗΡΗ ΚΑΛΥΨΗ 24ΩΡΟΥ ΜΕΧΡΙ 30 ΗΜΕΡΕΣ

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 100% ΕΝΤΟΣ 60 ΗΜΕΡΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΌ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΕΠΕΜΒΑΣΗ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕΝ 

ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ( ODS )
100%

ΙΣΧΥΕΙ ΣΤΑ ΕΙΔΙΚΑ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΌ ΤΗ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΧΩΡΙΣ ΟΡΙΟ

ΧΕΙΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ - ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ - 

ΡΑΔΙΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ - ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΕΙΣ
100% ΓΙΑ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΜΕΧΡΙ ΚΑΙ 48 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ ΑΠΌ ΚΆΘΕ ΝΟΣΗΛΕΙΑ

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 100% ΜΕΧΡΙ 500€
ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΚΑΛΥΨΗ ΣΤΑ ΕΙΔΙΚΑ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ 

ΑΠΌ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΧΩΡΙΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥΣ
ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΚΑΛΥΨΗ ΔΑΠΑΝΩΝ. ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

ΔΑΠΑΝΕΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΑΠΌ Χ.Ε. 100%
ΔΑΠΑΝΕΣ ΠΟΥ ΕΓΙΝΑΝ 30 ΗΜΕΡΕΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ 60 ΗΜΕΡΕΣ ΜΕΤΑ ΑΠΌ ΤΗΝ 

ΕΠΕΜΒΑΣΗ. ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΜΕΧΡΙ 5000€
ΚΟΣΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΜΕ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΑ - 

ΑΕΡΟΠΛΑΝΑ - ΕΛΙΚΟΠΤΕΡΑ Ή ΠΛΩΤΑ ΜΕΣΑ

ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ ΣΥΛΟΓΟΥ 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΑΛΥΨΕΩΝ

ΔΑΠΑΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

* Εφόσον δεν υπάρχει απαίτηση αποζημίωσης αποδίδεται ημερήσιο επίδομα 100€ και χειρουργικό επίδομα σε περίπτωση χειρουργείου 
από 100€ εως 2000€ μέσω των οποίων καλύπτεται η απαλλαγή  του ομαδικού σας συμβολαίου.

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΠΑΡΟΧΕΣ



ΕΞΟΔΑ ΓΙΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΌ 

ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ
ΜΕΧΡΙ 2000€ ΙΣΧΥΕΙ ΚΑΙ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ

ΛΗΨΗ ΔΕΥΤΕΡΗΣ ΓΝΩΜΗΣ ( Second Opinion ) 100% ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΣΕ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 13 ΣΟΒΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ

ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ
ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΗ ΌΤΙ ΗΤΑΝ ΑΓΝΩΣΤΕΣ ΚΑΙ ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΚΑΝ ΜΕΤΑ ΤΗ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΔΥΟ ΕΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΝΟΜΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΜΕΧΡΙ 3000€
ΝΟΜΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΓΙΑ ΔΙΕΚΔΙΚΗΣΕΙΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΑΠΌ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ 

ΓΙΑΤΡΟΥΣ

CALL CENTER 24/-7



CHECK - UP ΔΩΡΕΑΝ 6 ΜΗΝΕΣ ΑΠΌ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΠΛΗΡΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ. 

ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΑΙ ΨΗΦΙΑΚΗ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ & TEST PAP ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΩ 

ΤΩΝ 40 ΕΤΩΝ ΚΑΙ ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΓΙΑ ΑΝΔΡΕΣ

ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ ( ΧΩΡΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ )
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 100€ / ΗΜΕΡΑ ΜΕΧΡΙ ΚΑΙ 30 ΗΜΕΡΕΣ       

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 100€ - 2000€ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ 

ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ

ΚΑΤΑΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΗ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ 

ΑΠΌ ΤΗΝ ΑΠΑΛΛΑΓΗ

BONUS ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΛΛΟΥ ΦΟΡΕΑ ΜΕΧΡΙ 5000€

ΑΝ ΆΛΛΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ Ή ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΜΕ 

ΠΟΣΟ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΑΠΌ ΤΗΝ ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΤΟ 50% ΤΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ ΚΑΤΑΒΑΛΛΕΤΑΙ 

ΣΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ

ΠΑΡΟΧΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ                                                    

ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΓΙΑ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΥΗΣΗΣ
ΕΠΙΔΟΜΑ 1800€                                                                       

ΚΑΝΟΝΙΚΑ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑ

ΠΡΟΣΦΕΡΟΝΤΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ 24 ΜΗΝΩΝ ΑΠΌ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΠΡΟΑΓΟΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΙΜΟΤΗΤΑΣ
ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΣΕ 

ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΧΡΙ 500€

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΣΚΗΘΕΙΙ ΧΩΡΙΣ ΕΛΕΓΧΟ ΑΣΦΑΛΙΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΌ ΤΡΕΙΣ 

ΑΝΑΝΕΩΣΕΙΣ. Η ΑΝΑΜΟΝΗ ΔΕΝ ΙΣΧΥΕΙ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ

ΗΛΙΚΙΕΣ ΕΙΣΟΔΟΥ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ΠΡΟΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ

ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ

ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

ΕΙΔΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΑΠΌ 30 ΗΜΕΡΩΝ ΜΕΧΡΙ 65 ΕΤΩΝ

ΧΩΡΙΣ ΤΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ


