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"מרפא סרטן 2016" - פיצוי בעת גילוי מחלת הסרטן / דף גילוי נאותנספח 5415

חלק א' 

מרפא סרטן - פיצוי בעת גילוי מחלת הסרטן 1. שם הביטוחא. כללי

מקרה 2. סכום הביטוח ומהות  המבוטח  לגיל  ובכפוף  הביטוח  פרטי  בדף  כרשום 
הביטוח כמפורט בסעיף 3.

הסרטן 3. הכיסויים מחלת  גילוי  לאחר  הביטוח  סכום  בגובה  פיצוי  תשלום 
כהגדרתה בנספח. 

כמפורט בחלק ב' בגילוי הנאות ובתכנית.

שנתיים.4. משך תקופת הביטוח
התכנית תחודש אחת לשנתיים לתקופה נוספת של שנתיים, והכל 
בכפוף להוראות סעיפים 4 ו-5 לתנאים הכלליים לתוכניות ביטוח 
בריאות )לרבות, ההוראות בדבר אי חידוש הפוליסה( ולכל היותר 
עד המוקדם מבין המועדים המפורטים בסעיף 9 , עד גיל  75, קרה 
-המוקדם   69 לגיל  המבוטח  הגיע  לאחר  הראשון  הביטוח  מקרה 

מבניהם.

קיים חידוש אוטומטי מדי שנתיים ללא תנאים, להוציא מקרים בהם 5. תנאים לחידוש אוטומטי
נדרשת הסכמתו המפורשת של המבוטח לחידוש  כמפורט בסעיף 

5 לתנאים הכללים לתוכניות ביטוח בריאות.

90 יום6. תקופת אכשרה
במקרה ביטוח שני – 60 חודש ובכפוף לתנאי התוכנית

אין7. תקופת המתנה

אין, למעט 20% בטיפולים פסיכולוגיים.8. השתתפות עצמית

1. שינוי תנאי הפוליסה ב. שינוי תנאים
במהלך תקופת הביטוח

בהודעה מראש לכלל המבוטחים 60 יום מראש ובלבד שהממונה 
ביטוח  לתוכניות  כלליים  בתנאים   7 סעיף  )ר'  השינוי  את  אישר 
בריאות( או בעת חידוש תקופת הביטוח כמפורט בסעיף 5 לתנאים 

הכלליים לתוכניות ביטוח בריאות.
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פרמיה חודשית לכל 10,000 ₪ סכום ביטוח1. גובה הפרמיותג. פרמיות
אישה מעשנתאישה לא מעשנתגבר מעשןגבר לא מעשןגיל

0-200.680.681.361.36
210.680.681.361.36
220.680.771.361.44
230.690.831.361.53
240.740.901.431.63
250.800.981.531.74
260.861.061.641.88
270.921.151.792.06
280.981.241.982.29
291.051.352.222.58
301.131.482.522.93
311.231.632.853.32
321.331.833.203.75
331.442.063.594.23
341.592.344.034.76
351.782.704.495.35
362.003.135.015.98
372.273.665.586.70
382.584.286.207.47
392.934.986.838.27
403.335.787.529.13
413.786.688.2410.05
424.287.709.0111.04
434.848.839.8312.12
445.4710.0810.7313.29
456.1511.4811.6814.58
466.9113.0212.7116.00
477.7314.7113.8017.55
488.6316.5714.9619.24
499.6218.6016.2021.10
5010.6820.8217.5223.13
5111.8323.2118.9225.35
5213.0525.7920.4027.76
5314.3728.5721.9830.38
5415.7831.5523.6733.25
5517.3134.7325.4836.36
5618.9138.1227.3639.66
5720.5941.6829.2943.14
5822.3345.4231.2446.78
5924.1549.3433.2350.56
6026.0653.4735.2854.56
6128.0757.7937.4158.77
6230.1762.3339.6263.18
6332.3767.0741.9167.80
6434.6872.0244.2872.63
6537.0877.1846.7577.66
6639.6082.5349.3182.88
6742.2388.0951.9588.27
6844.9893.8454.6993.83
6947.8399.7857.5499.56
7050.79105.8860.50105.48
7155.87116.4766.55116.03
7261.45128.1273.20127.63
7367.60140.9380.52140.39
7474.36155.0288.58154.43
7581.79170.5297.43169.88

*הפרמיות הנקובות בגילוי הנאות הינן לצורך ההמחשה בלבד, נכונות ליום הצגתן 
ו/או  רפואי/מקצועי  חיתום  בגין  פרמיה  לתוספות  התייחסות  כוללות  ואינן  בלבד 
ובצמוד  הביטוח  פרטי  בדף  המופיעה  הפרמיה  הינה  המחייבת  הפרמיה  הנחות. 

למדד הפוליסה.
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פרמיה משתנה כל שנה כמפורט בדף פרטי הביטוח וצמודה למדד.2. מבנה הפרמיה

3. שינוי הפרמיה במהלך 
תקופת הביטוח

את  לשנות  זכאית  החברה  משתנה,  הפרמיה  של  להיותה  בנוסף 
הפרמיה בביטוח זה, מדי שנתיים, החל מ –1.6.2018 או בכל מועד 
אחר, בכפוף לאישור המפקח על הביטוח ולאחר 60 יום מהיום שבו 
הודיעה החברה בכתב לבעל הפוליסה ו/או למבוטח על כך וכן על 
פי הוראות סעיפים 5 ו-7 התנאים הכלליים לתוכניות ביטוח בריאות.

 1. תנאי ביטול הפוליסהד. תנאי ביטול
ע"י המבוטח

בכל עת בהודעה מוקדמת בכתב לחברה של 3 ימים. המבטח לא 
פרמיה  החזר  אין  הפוליסה.  ביטול  מיום  ביטוח  בתגמולי  חייב  יהא 
בגין החודש במהלכו בוטלה הפוליסה )ר' סעיף 17 בתנאים כלליים  

לתוכניות ביטוח בריאות(

 2. תנאי ביטול הפוליסה
ע"י המבטח

פי  על  התראות  משלוח  לאחר  במועד  פרמיה  תשלום  אי  במקרה 
חוק; במקרה של הפרת חובת גילוי; במקרה של אי חידוש הפוליסה 

)סעיף 5 לתנאים הכלליים לתוכניות ביטוח בריאות(

1. החרגה בגין מצב רפואי ה. חריגים
קיים

יש. )ר' סעיף 11.1.1 לתנאים הכללים לתוכניות ביטוח בריאות(

הפוליסה 2. סייגים לחבות המבטח לתנאי  החברה(  אחריות  )הגבלת   6 בסעיף  כמפורט 
11,9.14- )סעיפים  בריאות  ביטוח  לתוכניות  הכלליים  ובתנאים 

.)9.15
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פירוט הכיסויים 
תיאור הכיסויבפוליסה

 שיפוי 
 או 

פיצוי

צורך באישור 
המבטח מראש  

והגוף המאשר

ממשק עם סל 
הבסיס ו/או השב"ן: 

רובד ביטוחי
)ראה פירוט הגדרות 

בהמשך(

קיזוז 
תגמולים 
מביטוח 

אחר

 

פיצוי בעת גילוי 
מחלת סרטן 
מקרה ביטוח 

ראשון

פיצוי בגובה סכום הביטוח הנקוב בדף 
פרטי הביטוח, לאחר גילוי מחלת הסרטן 

כהגדרתה בנספח. 

אישור מחלקת פיצוי
התביעות

לאביטוח מוסף )ג(

פיצוי בעת קרות 
מקרה ביטוח שני

בקרות מקרה ביטוח שני )כולל חזרה 
של אותו סוג מחלת הסרטן(- עד גיל 70 
100% מסכום תגמולי הביטוח הנקובים 

בדף פרטי הביטוח והחל מגיל -70 50% 
מסכום תגמולי הביטוח הנקובים בדף 

פרטי הביטוח. 

אישור מחלקת פיצוי
התביעות

לאביטוח מוסף )ג(

טיפול רפואי 
מיוחד בחו"ל

הוצאות רפואיות שהוציא המבוטח 
בפועל בחו"ל בגין טיפול במחלתו, אם 
ייצא המבוטח מישראל לצורך קבלת 

הטיפול הרפואי בחו"ל.
א. בקרות מקרה ביטוח ראשון - תגמולי 

הביטוח יהיו עד גובה 25% מסכום 
הביטוח הנקוב בדף פרטי הביטוח.

ב. בקרות מקרה ביטוח שני - תגמולי 
הביטוח יהיו עד גובה 12.5% מסכום 

הביטוח הנקוב בדף פרטי הביטוח.

אישור על ידי שיפוי
מחלקת התביעות 

במקרים בהם 
נדרשת השתתפות 

המבטח

כןביטוח תחליפי )א(

 הוצאות בגין 
טיפול פסיכולוגי 
במחלת הסרטן

החזר 80% מהוצאות בגין טיפול 
פסיכולוגי אצל מטפל פסיכולוגי לצורך 

התמודדות עם מחלת הסרטן, עד 10 
מפגשים ועד 200 ₪ למפגש.

אישור מחלקת שיפוי
התביעות

כןביטוח תחליפי )א(

פיצוי במקרה 
פטירה

נפטר המבוטח בתוך 30 יום ממועד 
קרות מקרה הביטוח ישולמו תגמולי 

ביטוח: 
א. בקרות מקרה ביטוח ראשון - בגובה 

25% מסכום הביטוח הנקוב בדף 
פרטי הביטוח; 

ב. בקרות מקרה ביטוח שני - בגובה 
12.5% מסכום הביטוח הנקוב בדף 

פרטי הביטוח.

אישור מחלקת פיצוי
התביעות

לאביטוח מוסף )ג(

הגדרות:
)א( ביטוח תחליפי - ביטוח פרטי המהווה תחליף לשירותים הניתנים בסל הבריאות הציבורי ו/או השב"נ )שירותי בריאות 
נוספים בקופות החולים(. בביטוח זה ישולמו תגמולי הביטוח ללא תלות בזכויות המגיעות ברבדים הבסיסיים )מהשקל 

הראשון(.
)ב( ביטוח משלים - ביטוח פרטי אשר על פיו ישולמו תגמולי הביטוח שהם מעל ומעבר לסל   הבסיס ו/או השב"נ. כלומר, 

ישולמו תגמולים שהם הפרש שבין ההוצאות בפועל להוצאות המגיעות מסל הבסיס ו/או שב"נ.
)ג( ביטוח מוסף - ביטוח פרטי הכולל שירותים שאינם כלולים בסל הבסיס ו/או השב"נ. בביטוח זה ישולמו תגמולי הביטוח 

מהשקל הראשון.
* ההגדרות האמורות תקפות ליום פרסומן.

תנאי חוזה הביטוח המחייבים הינם תנאי פוליסת הביטוח ובכל מקרה של סתירה בין הוראות חוברת זו לבין פוליסת הביטוח, 
יגברו ויחייבו תנאי פוליסת הביטוח לכל דבר ועניין.


