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תחום ביטוח בריאות
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פרק ב‘ (6651)- כיסוי נוסף לייעוץ אבחון וטיפול בנושא התפתחות הילד

תמצית פרטי הפוליסה

אוגדן כיסויים ושירותים אמבולטוריים: שם הביטוח
פרק ב‘ - כיסוי נוסף לייעוץ אבחון וטיפול בנושא התפתחות הילד

אמבולטורי. סוג הביטוח

לכל החיים, מתחדשת כל שנתיים (ר‘ סעיפים 4 ו 5- לתנאים הכלליים לתוכניות ביטוח בריאות) תקופת הביטוח

פרק ב‘: ייעוץ, אבחון וטיפול בנושא התפתחות הילד הכולל: תיאור הביטוח
1. שירות ייעוץ והכוונה מקצועיים רפואיים.

2. שירותי אבחון.
3. שירותי טיפול.

פרק ב‘: ר‘ סעיפים 5.1.1.2, 5.1.1.5, 5.2.1.3, 5.2.2.3, 5.4.4.6, 5.4.5.2, 6.13.3, 7.2 לתוכנית הפוליסה אינה מכסה את 
וסעיפים 9.14-9.15 לתנאים הכללים לתוכניות ביטוח בריאות המבוטח במקרים הבאים (חריגים 

לתנאי תוכנית הביטוח המלאים ונוסח החריגים במלואו - לחץ כאןבפוליסה)
לתנאי התנאים הכלליים המלאים – לחץ כאן

חלק מהכיסויים קיימים גם בשירותי הבריאות הנוספים של קופות החולים האם קיימים כיסויים חופפים 
בביטוח המשלים של קופות 

החולים

פרמיה חודשית ב₪עלות הביטוח גיל

פרק ב‘ גיל המבוטח

17.70 20-0
הכיסוי מסתיים 30-21

בגיל 21 50-30
60-51

65-61

70-66

80-71

81+

שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי, או עקב מתן הנחה וצמוד למדד 
15.08.2018 ב  שפורסם   12354 הפוליסה 

תמצית תנאי הביטוח – אוגדן כיסויים ושירותים אמבולטורייםתכנית 5986
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https://www.fnx.co.il/sites/docs/polarchive/healthinsurance/5986_6651_nispach_1017.pdf
https://www.fnx.co.il/sites/docs/polarchive/healthinsurance/nispach_5400_10-17.pdf
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תיאור הכיסויים בפוליסה
השתתפות עצמית אחרי כמה זמן  מה הסכום המקסימלי   תיאור הכיסוי שם הכיסוי

מתחילת הביטוח  שניתן לתבוע
ניתן לתבוע ולקבל 

תגמול (אכשרה)

פרק ב‘- כיסוי נוסף לייעוץ אבחון וטיפול בנושא התפתחות הילד
 (הסכומים הנקובים בפרק זה הינם לפי מדד 12169 נק‘ שפורסם ב 15.02.2016)

סעיף 5.1.1 לתכנית התייעצות טלפונית
עם רופא מומחה

ספק הסכם- 100 ₪  3 חודשים  עד 5 ייעוצים לשנת ביטוח. סעיף 5.1.2 לתכנית פגישות יעוץ עם רופא
לפגישה. ייעוץ על ידי נותן שירות אחר:  מומחה

20% - נותן שירות  500 ₪ לייעוץ.
אחר

--- --- סעיף 5.2.1 לתכנית - בדיקה אחת לשנתיים בדיקת ראייה
במרפאה מטעם הספק בלבד.

50 ₪ לבדיקה --- סעיף 5.2.2 לתכנית - בדיקה אחת לשנתיים בדיקת שמיעה
במרפאת הספק בלבד

ספק הסכם - 6 חודשים עד 3 אבחונים לתקופת ביטוח  סעיף 5.3.1 לתכנית אבחון וייעוץ דידקטי
 ₪ 350 עד 400 ₪ לאבחון אצל נותן 

נותן שירות אחר-20% שירות אחר.

ספק הסכם-  6 חודשים עד 3 אבחונים לתקופת ביטוח. סעיף 5.3.1 לתכנית אבחון וייעוץ פסיכו
 ₪ 900 עד 1,000 ₪ לאבחון אצל נותן דידקטי

נותן שירות אחר-20% שירות אחר.

ספק הסכם- 250 ₪  6 חודשים עד 3 אבחונים לתקופת ביטוח. סעיף 5.3.2 לתכנית TOVA אבחון
נותן שירות אחר-20% עד 400 ₪ לאבחון אצל נותן 

שירות אחר.

ספק הסכם -  6 חודשים עד 3 אבחונים לתקופת ביטוח. סעיף 5.3.2 לתכנית BRC אבחון
 ₪ 300 עד 500 ₪ לאבחון אצל נותן 

נותן שירות אחר-20% שירות אחר.

ספק הסכם-  6 חודשים עד 3 אבחונים לתקופת ביטוח. סעיף 5.3.2 לתכנית MOXO  אבחון
 ₪ 300 עד 400 ₪ לאבחון אצל נותן 

נותן שירות אחר-20% שירות אחר.

400 ₪ לפגישה. 3 חודשים פעם בשנה סעיף 5.3.3 לתכנית אבחון וייעוץ בבעיות
שינה

ספק הסכם- 40 ₪  6 חודשים 15 טיפולים בשנת ביטוח. סעיף 5.4.1 לתכנית טיפול באמצעות
נותן שירות אחר- 25%קלינאי תקשורת ו/או עד 80 ₪ לטיפול אצל נותן 

שירות אחר.הוראה מתקנת

ספק הסכם- 40 ₪  6 חודשים 12 טיפולים בשנת ביטוח. סעיף 5.4.2 לתכנית טיפול באמצעות
נותן שירות אחר - פיזיותרפיסט ו/או עד 120 ₪ לטיפול אצל נותן 

25%מרפא בעיסוק שירות אחר.

ספק הסכם- 70 ₪  6 חודשים 16 טיפולים בשנת ביטוח. סעיף 5.4.3 לתכנית פיתוח כישורים
נותן שירות אחר%25-התפתחותיים/ רגשיים עד 120 ₪ לטיפול אצל נותן 

שירות אחר.

ספק הסכם- 90 ₪  6 חודשים ספק שירות בלבד. סעיף 5.4.4 לתכנית טיפול פסיכולוגי
לפגישה ראשונה, 120  18 טיפולים פסיכולוגיים בשנת 

₪ החל מהפגישה  ביטוח.
השניה. טיפול פסיכיאטרי אחד בשנת 

טיפול פסיכיאטרי –  ביטוח.
280 ₪ לפגישה

ספק הסכם- 3 חודשים 10 טיפולים בשנת ביטוח. עד  סעיף 5.4.5 לתכנית טיפול בהרטבה
90 ₪ נותן שירות  75 ₪ לטיפול אצל נותן שירות 

אחר - 25% שאינו מטעם הספק.

ספק הסכם- 40 ₪  3 חודשים 10 טיפולים בשנת ביטוח. עד  סעיף 5.4.6 לתכנית טיפול בחדר מלח
נותן שירות אחר- 20% 100 ₪ לטיפול אצל נותן שירות  לצורך רפואי

שאינו מטעם הספק
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תיאור הכיסויים בפוליסה
השתתפות עצמית אחרי כמה זמן  מה הסכום המקסימלי   תיאור הכיסוי שם הכיסוי

מתחילת הביטוח  שניתן לתבוע
ניתן לתבוע ולקבל 

תגמול (אכשרה)

חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת עד לתקרה הקבועה בפוליסה. שים לב, במידה ויש לך  הערות
כיסוי זהה בפוליסה אחרת לא תהיה זכאי להחזר נוסף מעבר לגובה ההוצאות בפועל ובכפוף לתנאי תוכנית 

הביטוח.
במידה ולא צויין אחרת, הסכום המקסימאלי שניתן לתבוע הנו לכל תקופות הביטוח.

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