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תמצית תנאי הביטוח - השתלות וטיפולים מיוחדים מחוץ לישראל

נספח מספר 532

לוח 1 – תמצית פרטי הפוליסה

השתלות וטיפולים מיוחדים מחוץ לישראלשם הביטוח 

השתלות וטיפולים מיוחדים מחוץ לישראל סוג הביטוח 

לכל החיים, מתחדשת כל שנתיים )בהתאם לסעיף 6 לתנאים הכלליים לביטוח בריאות(.תקופת הביטוח 

השתלות וטיפולים רפואיים מיוחדים מחוץ לישראל  תיאור הביטוח

הפוליסה אינה 
מכסה את 

המבוטח במקרים 
 הבאים

)חריגים בפוליסה( 

סייגי הפוליסה וחריגיה מפורטים בסעיף ‎5 לתנאי התכנית 

אחרי כמה זמן 
מתחילת הביטוח 

ניתן לתבוע ולקבל 
תגמול )אכשרה(

90 יום, למעט אם מקרה הביטוח נגרם בשל תאונה.
כהגדרתה בסעיף 1.5 לתנאי התכנית וכמפורט בסעיף 4 לתנאי התכנית

האם קיימים 
כיסויים חופפים 

בביטוח המשלים 
של קופות החולים

חלק מהכיסויים קיימים גם בשירותי הבריאות הנוספים )שב”ן( של קופות החולים.

עלות הביטוח 

 מחיר הביטוח החודשי גיל
ללא הנחות ותוספות

09.71 עד 20

2115.68 עד 30

3117.03 עד 40

4121.07 עד 50

5123.47 עד 55

5626.59 עד 60

6130.72 עד 65

6632.54 ומעלה

הפרמיה צמודה למדד 13317 נק' אשר פורסם ביום 15/12/2022

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

דמי הביטוח יקבעו לפי גיל הביטוחי של המבוטח במועד הצטרפותו לביטוח וישתנו במהלך תקופת 
הביטוח על פי טבלת דמי הביטוח בהתאם לגילו הביטוחי של המבוטח

באפשרותך להשוות בין מחירי הביטוח וציון מדד השירות של המבטחים השונים במחשבון ביטוח 
הבריאות באתר רשות שוק ההון- כנס למחשבון.

מחיר הביטוח וציוני מדד השירות למוצר זה נכונים למועד פרסומם

http://#
http://#
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לוח 2 – תמצית תיאור הכיסויים בפוליסה

מה הסכום המקסימלי שניתן לתבועתיאור הכיסוישם הכיסוי

כריתה כירורגית 
או הוצאה מגוף 

המבוטח של ריאה, 
לב, כליה, לבלב, 

כבד, שחלה, מעי 
וכל שילוב ביניהם, 

השתלת לב 
מלאכותי

מתורם אחר

כמפורט
בסעיף 1.1.1 

נותן שירות בהסכם – ללא תקרה

נותן שירות שאינו בהסכם – עד 5,000,000 ש”ח  

כריתה כירורגית 
או הוצאה מגוף 

המבוטח של ריאה, 
לב, כליה, לבלב, 
כבד, וכל שילוב 

ביניהם מבעל חיים

כמפורט
בסעיף 1.1.2 

נותן שירות בהסכם – ללא תקרה

נותן שירות שאינו בהסכם – עד 3,000,000 ש”ח

השתלת מח עצם 
או תאי גזע מדם 

טבורי או מדם 
פריפרי, שמקורם 

במבוטח עצמו

כמפורט
בסעיף 1.1.3 

נותן שירות בהסכם – ללא תקרה

נותן שירות שאינו בהסכם – עד 150,000 ש”ח  

טיפול מיוחד מחוץ 
לישראל

כמפורט
בסעיף 1.3

נותן שירות בהסכם – ללא תקרה

נותן שירות שאינו בהסכם – עד 1,000,000 ש”ח

קצירת האיבר, 
שימורו והעברתו 

למקום ביצוע 
ההשתלה

כמפורט
בסעיף 3.5.1

שיפוי מלא ללא תקרה

כמפורטהוצאות אשפוז 
בסעיף 3.5.2

הוצאות שכר 
הצוות הרפואי 

ועלות חדר הניתוח 

כמפורט
בסעיף 3.5.3

כמפורטהוצאות טיסה
בסעיף 3.5.4

הוצאות נסיעה 
יבשתיות 

כמפורט
בסעיף 3.5.5

הטסת גופת 
המבוטח 

כמפורט
בסעיף 3.5.6

הוצאות מיסים, 
היטלים והמרת 
סכום הביטוח 

כמפורט
בסעיף 3.5.7

הוצאות בדיקות 
לאיתור תרומת מח 

עצם

כמפורט
בסעיף 3.6.1

עד 300,000 ש”ח

הערכה רפואית 
או תפקודית לפני 
ביצוע השתלה או 

טיפול מיוחד בחו”ל 

כמפורט
בסעיף 3.6.2

עד 200,000 ש”ח
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טיפולים רפואיים 
בחו”ל אשר 

קשורים באופן 
ישיר לביצוע 
ההשתלה או 

הטיפול המיוחד 
בחו”ל, לרבות 

טיפולי דיאליזה 

כמפורט
בסעיף 3.6.3

עד 250,000 ש”ח

הטסה רפואית 
במקרה שבו עלה 

צורך רפואי בהתאם 
לסעיף 3.6.4

כמפורט
בסעיף 3.6.4

עד 100,000 ש”ח

אם תואמה הטיסה על ידי החברה - שיפוי מלא

הוצאות שהיה 
בחו”ל למבוטח 
ולמלווה אחד, 
במקרה שבו 

המבוטח הוא קטין, 
שני מלווים

כמפורט
בסעיף 3.6.5

עד 1000 ש”ח ליום 

מבוטח קטין עד 1500 ש”ח ליום

טיפולי המשך בתוך 
12 חודשים ממועד 

ביצוע ההשתלה 
או הטיפול המיוחד 

בחו”ל

כמפורט
בסעיף 3.6.6

טיפולים הנובעים מהשתלה עד 200,000 ש”ח 

טיפולים הנובעים מטיפול מיוחד בחו”ל עד 150,000 ש”ח

הוצאות הבאת 
מומחה רפואי 

לישראל לביצוע 
השתלה או טיפול 

מיוחד בישראל

כמפורט
בסעיף 3.6.7

עד 200,000 ש”ח

קצבה חודשית 
למועמד להשתלה 
לתקופה של עד 9 

חודשים

כמפורט
בסעיף 3.7.1

מבוטח המרותק למיטתו  4,500 ש”ח

מבוטח ששוהה באשפוז בבית חולים  2,000 ש”ח 

גמלת החלמה 
חודשית לאחר 
ביצוע השתלה, 
למעט השתלת 

מח עצם עצמית 
לתקופה של עד 

24 חודשים

כמפורט
בסעיף 3.7.2

עד 5,500 ש”ח 

פיצוי חד פעמי 
עבור השתלה 

שבוצעה מחוץ 
לישראל  

כמפורט
בסעיף 3.7.3

פיצוי חד פעמי בסך 350,000 ש”ח

הערות

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

לתשומת ליבך, חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת עד לתקרה הקבועה בפוליסה.

שים לב, במידה ויש לך כיסוי זהה בפוליסה אחרת לא תהיה זכאי להחזר כפול מעבר לגובה ההוצאות 
בפועל ובכפוף לתנאי הפוליסה.

כל הסכומים בש"ח הנקובים בכיסוי זה צמודים למדד 13317 נק' אשר פורסם ביום 15/12/2022.




