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תמצית תנאי הביטוח – ליווי רפואי וטיפולים אגב אירוע רפואי 
משמעותי כגון ניתוח, אשפוז או מחלה קשה תכנית 6794

תמצית פרטי הפוליסה
ליווי רפואי וטיפולים אגב אירוע רפואי משמעותי כגון ניתוח, אשפוז או מחלה קשהשם הביטוח 
אמבולטוריסוג הביטוח 

לכל החיים, מתחדשת כל שנתיים )ר’ סעיפים 7 ו- 8 לתנאים הכלליים לתוכניות ביטוח בריאות( תקופת הביטוח 

1. טיפולים לאחר אירוע רפואיתיאור הביטוח
2. ליווי לאחר אירוע רפואי

הפוליסה אינה מכסה את המבוטח 
במקרים הבאים )חריגים בפוליסה( 

 10 בסעיף  וכן  זו  בתכנית  א'  לפרק   4 בסעיף  המפורטים  לחריגים  בהתאם  ביטוח  מקרי  יכוסו  לא 
לפרק ב' בתכנית וכן בהתאם לסייגים המיוחדים המפורטים בסעיף 13 ובהתאם להוראות סעיף 12.14 

בתנאים הכללים לפוליסות ביטוח בריאות ומחלות קשות.
לתנאי תכנית הביטוח המלאים ונוסח החריגים במלואו - לחץ כאן 

לתנאי התנאים הכלליים המלאים – לחץ כאן

האם קיימים כיסויים חופפים 
בביטוח המשלים של קופות 

החולים

חלק מהכיסויים קיימים גם בשירותי הבריאות הנוספים של קופות החולים

פרמיה חודשיתגיל המבוטחעלות הביטוח 

0-207.11

21-3015.15

31-4017.31

41-5019.11

51-5519.42

56-6028.70

61-6528.70

6638.50

שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי, או עקב מתן הנחה וצמוד למדד 
ב-15.02.2023. שפורסם   13396 הפוליסה 
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תיאור הכיסויים בפוליסה
מה הסכום המקסימלי תיאור הכיסוישם הכיסוי

שניתן לתבוע
אחרי כמה זמן 

מתחילת הביטוח 
ניתן לתבוע ולקבל 

תגמול )אכשרה(

השתתפות עצמית

פרק א’: טיפולים לאחר אירוע רפואי
טיפולי פיזיותרפיה 

והידרותרפיה
2,000 ₪ לשנה קלנדאריתסעיף 3.1 לתכנית

עד 12 טיפולים בשנה קלנדרית
200 ₪ לטיפול

9020% יום

טיפול ריפוי בדיבור/ 
ריפוי בעיסוק

2,000 ₪ לשנה קלנדרית סעיף 3.2 לתכנית
12 טיפול ריפוי בעיסוק+ 12 

טיפול ריפוי בדיבור
150 ₪ לטיפול

9020% יום

בדיקת אונקוטייפ 
להתאמת טיפול 

כימותרפי במחלת 
הסרטן

 סעיף 3.3.1 לתכנית- 
בעת טיפול במחלת סרטן 

9020% יום4,900 ₪ לבדיקה

 סעיף 3.3.2 לתכנית - שמירת מח עצם 
בגין שמירת מח עצם להשתלה 

של חולה סרטן  החל מתום 
השנה ה-2 עד 3 שנים ועד סה"כ 

5 שנים

9020% יום1,650 ₪ לאבחנה של סרטן

 סעיף 3.3.3 לתכנית –הקפאת זרע וביציות 
למבוטח חולה סרטן לתקופה 

מירבית  של עד 10 שנים

9020% יום13,350 ₪ לכל תקופות הביטוח

טיפולי רדיותרפיה 
הכוללים סימולציה 

טרום טיפול רדיותרפיה

 סעיף 3.3.4 לתכנית- 
למבוטח חולה סרטן

9020% יום8,000 ₪ לאבחנה של סרטן

ברכיתרפיה )קרינה 
פנימית(

 סעיף 3.3.5 לתכנית- 
השתלה תוך גופית של כדורים 

רדיואקטיביים לטיפולים במחלת 
הסרטן

9020% יום5,500 ₪ לאבחנה של סרטן

אביזרים מיוחדים  
להקלה על סימפטומים 

במחלת הסרטן

 סעיף 3.3.6 לתכנית 
למחלת הסרטן

9020% יום2,600 ₪ לכל תקופות הביטוח

 סעיף 3.3.7 לתכנית- חוות דעת שנייה מחו”ל 
חוו”ד שנייה בתחומי הרדיולוגיה, 

כירורגיה ואונקולוגיה, לאחר קבלת 
חוות דעת ראשונה בישראל 

לאבחנה קלינית ו/או לממצא 
הדמייתי של מחלת הסרטן. חוו”ד 

תינתן תוך שימוש בטכנולוגיות 
אבחון מרחוק.

9020% יום2,000 ₪ 

פרק ב’: ליווי לאחר אירוע רפואי- רופא מלווה אישי באמצעות ספק שירות שבהסכם בלבד.
סעיף 4.1מוקד שירות טלפוני

בניית תיק רפואי אישי
90 ימים

מנהל תיק אישי-
CASE MANAGER

90 ימיםסעיף 4.2

התייעצות עם רופא 
אישי

סעיף 4.3
חוו”ד ראשונית, ריכוז מידע 

ומעקב על התפתחות המקרה 
והמלצות על המשך טיפול.

6 התייעצויות בגין אותה בעיה 
רפואית בתדירות של פעם ב- 

4 חודשים

90 90₪ ימים

הכוונה על ידי עובד/ת 
סוציאלי/ת

סעיף 4.4
ייעוץ, הכוונה והסבר על הטיפול 

במצב הרפואי

90 ימים-

עד 24 שעות במצטבר בגין כל סעיף 4.5 ליווי המנוי ע"י אח/ות 
תקופת זכאות.

-90 ימים
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תיאור הכיסויים בפוליסה
מה הסכום המקסימלי תיאור הכיסוישם הכיסוי

שניתן לתבוע
אחרי כמה זמן 

מתחילת הביטוח 
ניתן לתבוע ולקבל 

תגמול )אכשרה(

השתתפות עצמית

סעיף 4.6וועדה רפואית 
בחינת מצב רפואי והגשת 

המלצות

החל מהחודש הרביעי 2 פעמים בגין כל בעיה רפואית.
ממועד תחילת 

תהליך הליווי  בגין 
מקרה הביטוח וכן 
פעם נוספת לאחר 
6 חודשים ממועד 
הועדה הראשונה

-

מפגשי טיפול עם רופא 
מומחה ברפואת כאב

סעיף 4.7
בחינת מצב רפואי והגשת 

המלצות

עד 6 מפגשים בגין אותה בעיה 
רפואית.

-90- ימים

מפגשי טיפול עם 
פסיכולוג ו/או 
פסיכוטרפיסט

10 מפגשים בגין אותה בעיה סעיף 4.8
רפואית.

80 ₪ למפגש.90 ימים
בגין פגישה מס’ 

10 ומעלה- 80% 
ממחירון ללקוח פרטי 

של נותן השירות.

חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת עד לתקרה הקבועה בפוליסה. שים לב, במידה ויש לך כיסוי הערות
זהה בפוליסה אחרת לא תהיה זכאי להחזר נוסף מעבר לגובה ההוצאות בפועל ובכפוף לתנאי תוכנית הביטוח.
המידע בגילוי נאות זה נכון למועד גרסת המסמך. מקום בו קיימת סתירה בין הגילוי הנאות לתנאי התכנית, תנאי 

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