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תמצית תנאי הביטוח – נספח שירותים אמבולטוריים לטיפולים

לוח 1 - תמצית פרטי הפוליסה
שירותים אמבולטוריים לטיפוליםשם הכיסוי

טיפוליםסוג הביטוח
שנתיים, מתחדש מאליו לשנתיים נוספות בכל פעם ביום 1 ביוני בכל שנה זוגית, והכל בכפוף לאמור תקופת הביטוח

בסעיפים 9 לתנאים הכלליים.
טיפולים שוניםתיאור הביטוח

הפוליסה אינה מכסה את 
המבוטח במקרים הבאים 

)חריגים בפוליסה(

כמפורט בסעיף 10 בפוליסה זו וכמפורט בסעיף 22 בתנאים הכלליים.

אחרי כמה זמן מתחילת 
הביטוח ניתן לתבוע 

ולקבל תגמול )אכשרה(*

מלונית אחרי לידה והפריית מבחנה - 270 יום
שאר הטיפולים - 90 יום  

כמפורט בטבלת הכיסויים להלן.השתתפות עצמית
האם קיימים כיסויים 

חופפים בביטוח המשלים 
של קופות החולים

רוב הכיסויים קיימים גם בשירותי בריאות נוספים של קופת החולים.

פרמיה נספח חודשית בש"חגילפרמית בסיס חודשית בש"חגילעלות הביטוח
0-171.490-171.42

18-304.9418-304.70
31-555.6931-555.42
56-646.3956-646.09
65-757.8265-757.45

768.83 ואילך769.27 ואילך
הסכומים צמודים למדד בסיס 13243 אשר פורסם ב 15/08/2022

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

דמי הביטוח בפוליסה יקבעו לפי גיל המבוטח במועד הצטרפותו לביטוח וישתנו במהלך תקופת הביטוח על 
פי טבלת דמי הביטוח, בהתאם לגילו של המבוטח**. 

תקופת אכשרה - תקופה המתחילה במועד תחילת הביטוח. בקרות מקרה ביטוח במהלך תקופה זו, לא יהיה זכאי מבוטח )או מוטב(  	*
לתגמולי ביטוח.

** לעניין גיל המבוטח ראה סעיף 1.43 תחת הגדרות בתנאים הכלליים.

נספח 1333 - גילוי נאות למבוטח בביטוח בריאות

שירות לקוחות של החברהכתובת דואר אלקטרוני של החברהכתובת החברה למשלוח דוארכתובת אתר אינטרנט
מספר טלפון ופקס 

www.ayalon-ins.co.ilבית איילון ביטוח, רח' אבא הלל 12 רמת גן
טלפון: moked-briut@ayalon-ins.co.il1-800-35-2001ת"ד 10957 מיקוד 5250606

פקס: 03-7569586

אוקטובר 2023
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לוח 2 - תיאור הכיסויים בפוליסה

תיאור הכיסוישם הכיסוי
מה הסכום 

המקסימאלי שניתן 
לתבוע

השתתפות 
עצמית

טיפולים פארא 
רפואיים 
סעיף 3

עד 12 טיפולים לתקופה של 12 חודשים רצופים עבור הטיפולים כדלקמן:
טיפול ריפוי בדיבור לאחר CVA או תאונה.
טיפול ריפוי בעיסוק לאחר CVA או תאונה.

עד לתקרה של 2,300 
₪ בגין כל מקרי הביטוח.

20%

מלונית אחרי 
לידה 

סעיף 4

עד 200 ₪ לכל יום ועד מלונית אחרי לידה
8 ימים רצופים.

20%

הפריית מבחנה 
סעיף 5

עד שתי הפריות למשך כל תקופת הביטוח, ובתנאי שלמבוטחת שני 
ילדים קודמים

עד תקרה של 10,000 ₪ 
בגין שתי הפריות מבחנה 

יחד.

20%

טיפולי 
פיזיותרפיה/ 
הידרותרפיה

סעיף 6 

אצל נותן שירות שבהסכם 

עד לתקרה של 120 ₪ אצל נותן שירות שלא בהסכם
לטיפול

45 ש"ח לכל 
טיפול.
20%

מרפאות כאב 
סעיף 7

בבי"ח פרטי - עד 10 טיפולים במרפאות כאב בבית חולים פרטי בהמלצת מומחה לכאב.
טיפולים ועד לתקרה של 

150 ₪ לכל טיפול.
במערכת הציבורית 

בישראל ללא השתתפות 
החברה- עד 10 

טיפולים. 

20%

החזר בגין 
השתתפות 
עצמית עד 

לסך של 
75 ₪ לכל 

טיפול.
טיפול מיוחד 

במחלת הסרטן
סעיף 8

20%עד 6,000 ₪ השתלה תוך גופית של כדורים רדיואקטיביים לטיפולים במחלת סרטן

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים
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