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 ΠΑΡΟΧΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

	
	ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΑ ΠΟΣΑ (€)

	
	

	1. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ
	20.000,00

	
	

	
	

	
	

	2. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ & ΜΟΝΙΜΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ από ατύχημα
	

	· Θάνατος από ατύχημα
	30.000,00

	· Σε συνδυασμό με την ασφάλεια ζωής
	50.000,00

	· Μόνιμη Ολική Ανικανότητα
	30.000,00

	· Μόνιμη Μερική Ανικανότητα - ποσοστό (%)των
	30.000,00

	
	

	
	

	
	

	3. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΥΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΚΑΙ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ Ή ΑΣΘΕΝΕΙΑ
	

	Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό ετησίως ανά ασφαλιζόμενο
	15.000,00

	Α. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
	

	· Ημερήσια Νοσήλια:  Καλύπτεται «θέση νοσηλείας» 
	Β (2κλινο)

	Για κάλυψη στο Εξωτερικό ή στη Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης ανώτατο καταβαλλόμενο ημερήσιο ποσό, μέχρι
	400,00

	· Νοσοκομειακές Δαπάνες:  Παρέχεται κάλυψη αναγνωρισμένων εξόδων της «θέσης νοσηλείας»
	

	· Χειρουργικές επεμβάσεις που δεν χρήζουν νοσηλείας
	

	Σε Συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Αθήνας – Θεσσαλονίκης

(απευθείας κάλυψη εξόδων)
	

	Χωρίς συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης  
	80%

	Με συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης, εφόσον έχει καλυφθεί το 20%
	100% της διαφοράς

	Σε  μη Συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Αθήνας – Θεσσαλονίκης

(απολογιστική κάλυψη εξόδων)
	

	Χωρίς συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης  
	60%

	Με συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης, εφόσον έχει καλυφθεί το 40%
	100% της διαφοράς

	Σε  οποιοδήποτε άλλο  Νοσηλευτικό Ίδρυμα εκτός Αθήνας – Θεσσαλονίκης και στο εξωτερικό 

(απολογιστική κάλυψη εξόδων)
	

	Χωρίς συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης  
	80%

	Με συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης, εφόσον έχει καλυφθεί το 20%
	100% της διαφοράς

	
	

	Ετήσιο «απαλλασσόμενο ποσό» ανά ασφαλιζόμενο
	300,00

	
	

	Εάν επιλεγεί θέση νοσηλείας ανώτερη από την αναγραφόμενη, η απόδοση των εξόδων μειώνεται κατά 10% για κάθε ανώτερη θέση.
	

	
	

	· Αμοιβή Χειρουργού & Αναισθησιολόγου:
	

	Καταβάλλεται ποσό, βάσει Πίνακα Χειρουργικών Επεμβάσεων, ανάλογα με τη σπουδαιότητα της επέμβασης.
	

	Σε περίπτωση χειρουργικής επέμβασης στο εξωτερικό, το προαναφερόμενο ποσό διπλασιάζεται.
	

	Εάν προσκομισθεί απόδειξη, καταβάλλεται το 100% μέχρι
	το προβλεπόμενο κατά περίπτωση ανώτατο όριο

	Εάν δεν προσκομισθεί απόδειξη, καταβάλλεται το
	70% του αντίστοιχου ανώτατου ορίου

	Παροχές Μητρότητας (καταβάλλεται επίδομα):
	

	· Φυσιολογικός Τοκετός
	500,00

	· Καισαρική Τομή
	750,00

	· Αποβολή
	300,00

	Ημερήσιο Νοσοκομειακό Επίδομα 
	

	Σε περίπτωση που δεν προσκομισθούν δαπάνες για αποζημίωση, καταβάλλεται ημερήσιο ποσό
	80,00

	Ανώτατος αριθμός ημερών καταβολής
	90

	
	

	Β. ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
	

	Β1. Εργαστηριακές Διαγνωστικές Εξετάσεις
	

	
	

	εντός Ελλάδος, μέσω συνεργαζόμενου Δικτύου Ευρωκλινικής Αθηνών, 

Αθηναϊκής Κλινικής και Medifirst

	(Απολογιστική κάλυψη και χωρίς παρακράτηση απαλλασσομένου)
	

	Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό ετησίως
	500,00

	Απόδοση Εξόδων 
	

	Συμμετοχή ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ
	90%

	Συμμετοχή ασφαλισμένου
	10%

	

	εντός Ελλάδος, μέσω συνεργαζόμενου Δικτύου Euromedica 
	

	(Απευθείας κάλυψη και χωρίς παρακράτηση απαλλασσομένου)                          
	

	Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό ετησίως
	1.000,00

	Απόδοση Εξόδων 
	

	Συμμετοχή ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ
	80%

	Συμμετοχή ασφαλισμένου
	20%

	Σε περίπτωση πραγματοποίησης διαγνωστικών εξετάσεων λόγω «επείγοντος περιστατικού», παρέχεται κάλυψη των αναγνωριζομένων εξόδων απολογιστικά.
	

	
	

	Β2. Ιατρικές Επισκέψεις-πράξεις σε γιατρό επιλογής του ασφαλισμένου και Φάρμακα (Απολογιστική κάλυψη)
	

	Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό ετησίως
	750,00

	Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό για κάθε επίσκεψη
	60,00

	Ανώτατος αριθμός επισκέψεων ετησίως ανά άτομο
	-8-

	Απόδοση Εξόδων 
	

	Χωρίς συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης  
	80%

	Με συμμετοχή άλλου Φορέα Ασφάλισης, εφόσον έχει καλυφθεί το 20%
	100% της διαφοράς

	
	

	Ετήσιο «απαλλασσόμενο ποσό» ανά ασφαλιζόμενο 

Το απαλλασσόμενο ποσό δεν παρακρατείται για  Εργαστηριακές και Διαγνωστικές Εξετάσεις στα συνεργαζόμενα Δίκτυα. Παρακρατείται για κάθε άλλη περίπτωση εξωνοσοκομειακής κάλυψης, που παρέχεται απολογιστικά.
	60,00

	
	

	Τα παραπάνω έξοδα για ιατρικές επισκέψεις-πράξεις και φάρμακα καλύπτονται σαν επιμέρους δαπάνες και συμπεριλαμβάνονται στο ανώτατο ετήσιο όριο των
	15.000,00

	
	

	
	

	
	

	ΓΡΑΜΜΗ ΥΓΕΙΑΣ EUROMEDICA : 210 - 8931100
	24 ώρες / 24ωρο 

365 ημέρες / έτος 

χωρίς περιορισμό κλήσεων 

	Παροχή ιατρικών συμβουλών για κάθε απρόβλεπτο περιστατικό υγείας
	

	Πληροφορίες σχετικές με εφημερεύοντα νοσοκομεία, γιατρούς κ.λ.π.
	

	Πληροφορίες για τα διαγνωστικά κέντρα και τους γιατρούς του δικτύου Euromedica
	

	
	

	
	


