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בריאות ביטוח תחום
קשות מחלות גילוי בגין לפיצוי "מרפא״-ביטוח - הביטוח תנאי תמצית 5450 תכנית

הפוליסה פרטי תמצית
קשות מחלות בגין לפיצוי "מרפא״-ביטוח הביטוח שם

קשות מחלות הביטוח סוג

 לתוכניות הכלליים לתנאים -5 ו 4 סעיפים )ר׳ שנתיים כל מתחדשת החיים, לכל
 7 סעיף פי על מביניהם המוקדם לפי , 75 גיל או הזכאות מיצוי עד או בריאות( ביטוח

לתוכנית.

הביטוח תקופת

 קשות מחלות רשימת מתוך מחלה של הביטוח בתקופת לראשונה גילוי בגין כספי פיצוי
בתוכנית. המפורטות

הביטוח תיאור

 ,4,2, , 41 ד..1 , 40 ד..1 , 39 ד..1 ,35 ג..1 , 28 ג..1 , 27 ב..1 , 13 ב..1 , 12 א..1 ,11א..1 סעיף ר,
 בריאות. ביטוח לתוכניות הכללים לתנאים 1 , 9.1-9.14 וסעיפים לתוכנית,

מקרה קרות ממועד יום 14 במהלך המבוטח ונפטר במידה הביטוח מקרה ישולם לא
הביטוח.

את מכסה אינה הפוליסה
 הבאים במקרים המבוטח
בפוליסה( )חריגים

הביטוח. פרטי בדף מפורט הסכום שרכשת, לסכום בהתאם
 הביטוח מסכום 50% על יעמוד הביטוח סכום - הנעורים סכרת מחלת של במקרה

הביטוח. פרטי בדף המפורט
 . ₪15,000 על יעמוד הביטוח סכום - הרביעית לקבוצה בהתאם ביטוח מקרה של במקרה

 הביטוח. פרטי בדף המפורט הביטוח מסכום 25% סרטן- בגין שני ביטוח מקרה
 3 )סעיף הביטוח פרטי בדף המפורט הביטוח מסכום 50% - 70 גיל לאחר ביטוח מקרה

לתכנית(.

שאקבל הכספי הפיצוי גובה

האחרון. בעמוד פירוט ר׳ הביטוח עלות
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 ניתן הביטוח מתחילת זמן כמה אחרי
)אכשרה( תגמול ולקבל לתבוע

הכיסוי תיאור הכיסוי שם

יום 90
תקופת תחול לא תאונה של במקרה
אכשרה

לתכנית: 2.1 סעיף
 ראשון ביטוח למקרה הביטוח סכום בגובה פיצוי תשלום

מאלה: אחד שהינו

 ריאות מחלת מוחי, שבץ נפוצה, טרשת ראשונה: קבוצה
 מוחית פגיעה ראשוני, ריאתי דם לחץ יתר כרונית, חסימתית
 במפרצת טיפול תרדמת, שיתוק, שרירים, ניוון מתאונה,

 דלקת מח, דלקת (, 20 גיל )עד נעורים סכרת מוחית,
המח. קרום של חיידקית

 לב, מעקפי ניתוח הלב, בשריר חריף אוטם שנייה: קבוצה
 העורקים, אבי ניתוח הלב, מסתמי להחלפת פתוח לב ניתוח

 פרקינסון, נפש, תשישות גפיים, איבוד קרדיומיופטיה,
 אילמות/אובדן טטנוס, ילדים(, )שיתוק פוליו עיוורון, חירשות,

דפיברילטור. של השתלה עם לב דום קשות, כוויות דיבור,

 ספיקת אי המוח, של שפיר גידול סרטן, שלישית: קבוצה
 כבד ספיקת אי )שחמת(, סופנית כבד מחלת סופנית, כליות

 חמורה, אפלסטית אנמיה איברים, השתלת פולמיננטית,
 ראשונית, עמיאלואידוזיס אב, תאי ו/או עצם מח השתלת

)לופוס(. זאבת

 בסרטן לטיפול ניתוח מקומי, שד סרטן רביעית: קבוצה
 מפרק של חלקית/מלאה להחלפה ניתוח מקומי, ערמונית

ירך. באגן/ שבר כתף, מפרק ברך/ מפרק ירך/

 למקרה פיצוי תשלום
ראשון ביטוח

הראשון הביטוח מקרה מקרות יום180

תקופת תחול לא תאונה של במקרה
אכשרה

לתכנית: 2.2 סעיף
שני. ביטוח למקרה הביטוח סכום בגובה פיצוי תשלום

למקרה פיצוי תשלום
שני ביטוח

 נעלמו בו האחרון מהמועד חודשים 60
 החוזרת ו/או הראשונה המחלה סימני

 הטיפול לחלוטין והופסק החדשה ו/או
בה. הרפואי

2.3 סעיף
. הביטוח מסכום 25% בגובה פיצוי תשלום

 ביטוח למקרה תשלום
הסרטן מחלת בגין שני

 יום 180 ראשון ביטוח כמקרה יום 90
שני ביטוח כמקרה

₪ 15,000 בגובה פעמי חד פיצוי 2.4- סעיף פעמי חד פיצוי
ביטוח מקרה בגין

הרביעית מהקבוצה

 לתנאי הנאות הגילוי בין סתירה קיימת בו מקום המסמך. גרסת למועד נכון זה נאות בגילוי המידע
יגברו. התכנית התכנית,תנאי

הערות
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ביטוח סכום ₪ 100,000 ל חודשית פרמיה

מעשן לא גבר מעשן גבר מעשנת לא אישה מעשנת אישה כניסה* גיל

10.76 10.76 10.76 10.76 20-0

11.29 12.97 11.13 12.20 21

11.82 14.13 11.58 13.04 22

12.54 15.33 12.26 14.01 23

13.44 16.62 13.25 15.20 24

14.39 18.02 14.49 16.68 25

15.41 19.59 16.05 18.54 26

16.54 21.39 17.95 20.80 27

17.80 23.49 20.17 23.46 28

19.24 26.03 22.72 26.53 29

20.95 29.13 25.57 29.99 30

22.96 32.94 27.00 33.82 31

25.29 37.43 28.56 37.00 32

28.08 42.00 31.00 42.00 33

31.41 46.00 37.00 45.00 34

35.38 52.00 39.00 48.00 35

38.33 57.00 41.00 55.00 36

42.19 65.00 43.19 62.00 37

46.69 74.00 47.69 69.00 38

53.00 84.27 51.50 75.00 39

59.00 97.13 55.67 86.00 40

66.00 114.00 64.56 93.00 41

74.00 129.00 71.24 104.00 42

81.00 147.00 77.63 114.00 43

94.00 162.00 87.71 124.00 44

105.00 178.00 95.62 127.00 45

116.00 198.00 103.04 141.00 46

134.00 222.00 109.78 152.00 47

150.00 241.00 115.50 170.00 48

167.00 271.34 126.33 190.00 49

187.00 303.00 137.00 210.00 50

205.00 337.87 147.00 235.00 51

223.74 371.44 149.00 252.50 52

243.15 409.63 160.00 280.56 53

265.35 435.93 176.51 305.61 54

287.45 479.09 195.67 320.63 55

324.65 513.40 228.96 340.67 56

354.28 563.62 249.13 370.69 57

384.57 629.29 268.19 399.04 58

426.82 708.09 294.17 440.35 59

464.81 792.79 311.59 476.55 60

497.20 887.87 329.66 501.83 61

528.12 978.96 348.40 543.86 62
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ביטוח סכום ₪ 100,000 ל חודשית פרמיה

מעשן לא גבר מעשן גבר מעשנת לא אישה מעשנת אישה כניסה* גיל

567.61 1,057.31 367.82 573.23 63

600.13 1,155.25 387.95 610.91 64

654.86 1,265.15 408.81 678.64 65

691.08 1,374.92 430.44 712.89 66

733.80 1,459.92 456.76 759.94 67

781.63 1,555.07 488.80 809.46 68

836.95 1,656.46 527.77 866.75 69

901.00 1,764.84 575.08 924.16 70

962.64 1,910.39 632.38 994.82 71

1,047.63 2,068.40 665.56 1,082.66 72

1,091.64 2,212.00 699.99 1,172.77 73

1218.74 2,461.83 735.67 1,282.18 74

 יש ₪. 100,000 של בסך ביטוח סכום של מידה קנה לפי והינן בלבד ההמחשה לצורך הינן הנאות בגילוי הנקובות *הפרמיות
 פרטי בדף כמפורט שנים 5 כל משתנה הפרמיה הביטוח. פרטי בדף המצוין הביטוח סכום לגובה בהתאם הפרמיות את להתאים
,כולל(. 20 גיל עד קבועה )פרמיה ההצטרפות במועד בפוליסה הקובע מהמדד החל למדד וצמודה הביטוח

השתנות. פרמיות הינן ואילך 65 מגיל המוצגות הפרמיות .64 הינו מקסימאלי כניסה *גיל

הנחה. מתן עקב או המקצועי הרפואי, למצבך בהתאם להשתנות עלול הביטוח מחיר לב! שים
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