
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΛΥΨΕΩΝ

Πρόσκαιρη Ασφάλιση Ζωής Ετησίως Ανανεούμενη

ΤΙ ΣΑΣ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ

► Το Πρόγραμμα Πρόσκαιρη Ασφάλιση Ζωής Ετησίως Ανανεούμενη προσφέρει το συμφωνημένο κεφάλαιο στους δικούς σας
ανθρώπους, σε περίπτωση απώλειας της ζωής σας.

ΤΙ ΣΑΣ ΕΞΑΣΦΑΛΙΖΕΙ

► Οικονομική προστασία των δικών σας ανθρώπων.

Premium Νοσοκομειακό Β΄-750€ Economy

TΙ ΣΑΣ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ

► Το Πρόγραμμα Premium Νοσοκομειακό Β΄-750€ Economy σας προσφέρει νοσοκομειακή κάλυψη σε Β’ θέση νοσηλείας,
αφού έχετε την οικονομική δυνατότητα να καλύπτετε μόνος σας ή μέσω άλλου φορέα έξοδα νοσηλείας ύψους 750 ευρώ.

TΙ ΣΑΣ ΕΞΑΣΦΑΛΙΖΕΙ

► Έως 700.000€ ανά ασφαλιστική περίοδο, περιστατικό νοσηλείας και ασφαλιζόμενο.

► 100% κάλυψη εξόδων μετά την αφαίρεση του εκπιπτόμενου ποσού των 750 ευρώ για τις αναγνωρισμένες δαπάνες σε
νοσοκομείο στην Ελλάδα και στην Ευρώπη, 80% στο εξωτερικό (πλην Ευρώπης, ΗΠΑ και Καναδά) και 70% σε ΗΠΑ και
Καναδά.

► 100% κάλυψη εξόδων σε Δημόσια Νοσοκομεία για τις αναγνωρισμένες δαπάνες χωρίς οικονομική συμμετοχή του
Ασφαλισμένου (δεν εφαρμόζεται το εκπιπτόμενο ποσό).

► Καλύπτονται δαπάνες όπως:

l δίκλινο δωμάτιο και διατροφή.
l νοσοκομείου.
l αντιμετώπισης επειγόντων περιστατικών σε εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείου (δεν εφαρμόζεται το εκπιπτόμενο ποσό).
l μεταμοσχεύσεων.
l νοσηλείας μίας μέρας (το εκπιπτόμενο ποσό μειώνεται κατά 50%).
l αμοιβή αποκλειστικής νοσοκόμας.
l αμοιβή χειρουργών, αναισθησιολόγων και λοιπών ειδικοτήτων, σύμφωνα με τους όρους του προγράμματος (σε μη

συμβεβλημένα νοσοκομεία ισχύει πίνακας που καθορίζει το ανώτατο όριο αμοιβών).
l αποκατάστασης & αποθεραπείας σε κέντρα αποκατάστασης.
l προληπτικής μαστεκτομής.
l έξοδα συνοδού.
l ασθενοφόρου (300€ ετησίως).
l έξοδα πριν και μετά τη νοσηλεία που σχετίζονται με το περιστατικό νοσηλείας (για διάστημα, 1 μήνα πριν και 2 μήνες

μετά, έως 1.500€).
l επείγουσα ιατρική βοήθεια στην Ελλάδα και το εξωτερικό.

► Πρόβλεψη για ειδικά επιδόματα όπως:

l «επίδομα συμμετοχής», «ημερήσιο επίδομα νοσηλείας», «εφάπαξ Χειρουργικό Επίδομα».
l «επίδομα Μητρότητας» για φυσιολογικό τοκετό ή καισαρική τομή (750€ εφάπαξ).

► Δωρεάν ετήσιο προληπτικό έλεγχο υγείας (διευρυμένο check-up):

l με επιπλέον δυνατότητα πραγματοποίησης μεμονωμένων εξετάσεων χωρίς παρουσία παραπεμπτικού, με τιμές ΦΕΚ.

► Ειδικές Διαγνωστικές Εξετάσεις εντός Νοσοκομείου.

► Μη υποχρεωτική χρήση Ταμείου Κοινωνικής Ασφάλισης.

► Απευθείας αποζημίωση στα συμβεβλημένα νοσοκομεία ενώ στα μη συμβεβλημένα αποζημίωση μετά την προσκόμιση των
πρωτοτύπων τιμολογίων/αποδείξεων.

► Εύκολη έναρξη ασφάλισης, ακόμη και χωρίς ιατρικές εξετάσεις.

► Μικρή περίοδος αναμονής από την έναρξη του προγράμματος.

► Τηλεφωνικό κέντρο Εξυπηρέτησης Πελατών 24 ώρες το 24ωρο, 7 ημέρες την εβδομάδα.

► Ετήσια διάρκεια προγράμματος με δυνατότητα ανανέωσης στη λήξη του. Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα στη λήξη του
Ασφαλιστηρίου να τροποποιεί τους Όρους, τις Παροχές και το ύψος αυτών καθώς και να καταργήσει την παρούσα
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Premium Νοσοκομειακό Β΄-750€ Economy

Συμπληρωματική Κάλυψη. Στην περίπτωση αυτή, η Εταιρεία θα διαθέτει παρεμφερές πρόγραμμα Συμπληρωματικής
Κάλυψης. Αν η ασφάλιση ανανεώθηκε συνεχώς επί 10 ασφαλιστικές περιόδους και η τελευταία ανανέωση συμπίπτει

με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας του ασφαλισμένου, παρέχεται η δυνατότητα στον Ασφαλισμένο να
διατηρήσει σε όλες τις επόμενες ανανεώσεις αμετάβλητους τους Όρους και τις Παροχές της Συμπληρωματικής
Κάλυψης Προγράμματος Υγείας που ίσχυσαν την τελευταία περίοδο ασφάλισης (σύμφωνα με άρθρο των Ειδικών Όρων του
Ασφαλιστηρίου).

► Δυνατότητα κάλυψης εξαρτώμενων μελών.

Χρήσιμες Πληροφορίες

Τα ασφάλιστρα έχουν υπολογιστεί με βάση τα στοιχεία που καταχωρίσατε και τους όρους τιμολόγησης που ισχύουν κατά την
ημερομηνία δημιουργίας της παρούσας προσφοράς. Τα ασφάλιστρα είναι πιθανό να μεταβληθούν εάν κατά την ημερομηνία
σύναψης της ασφάλισης, εφόσον αυτή πραγματοποιηθεί, έχουν μεταβληθεί κάποια από τα παραπάνω δεδομένα. Η προσφορά
που έχετε στα χέρια σας έχει ενημερωτικό χαρακτήρα, δεν δημιουργεί δικαιώματα και υποχρεώσεις ούτε για την εταιρεία μας
ούτε για εσάς, και δεν αποτελεί ασφαλιστήριο συμβόλαιο.Το παρόν έντυπο έχει πληροφοριακό χαρακτήρα και δεν υποκαθιστά
το έντυπο με τις προβλεπόμενες στο άρθρο 152 του ν. 4364/2016 πληροφορίες.
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ΠΡΟΝΟΜΙΑ ΥΓΕΙΑΣ

Αποκτήστε ένα πρόγραμμα υγείας της Eurolife ERB Ασφαλιστικής και εξασφαλίστε Προνόμια Υγείας και επιπλέον
παροχές στα μεγαλύτερα νοσηλευτήρια και διαγνωστικά κέντρα της Ελλάδας.

Όμιλος Ιατρικού

Ενήλικες Παιδιά

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο, 365ημέρες
το χρόνο, στους εφημερεύοντες ιατρούς των
εξωτερικών ιατρείων στις ειδικότητες: Παθολόγου,
Καρδιολόγου, Ορθοπεδικού, Γενικού Χειρουργού, Στο
Ιατρικό Κέντρο Αμαρουσίου παρέχεται επιπλέον η
πρόσβαση και στις εφημερεύουσες ειδικότητες ΩΡΛ και
Γυναικολόγου.

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο, 365ημέρες
το χρόνο, στους εφημερεύοντες ιατρούς των
εξωτερικών ιατρείων στις ειδικότητες Παιδιάτρου και
Παιδοχειρουργού

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις αξίας 200€ ετησίως για τα περιστατικά που θα κριθούν επείγοντα. Μετά το
ποσό των €200 παρέχεται έκπτωση 50%

Απορρόφηση
Εκπιπτόμενου
Ποσού

Ιατρικό Κέντρο Αθηνών & Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσ/νίκης τα Νοσοκομεία θα απορροφούν το 15% και στο
Ιατρικό Π. Φαλήρου, Ιατρικό Ψυχικού, Ιατρικό Περιστερίου, Παιδιατρικό Κέντρο Αθηνών τα Νοσοκομεία θα
απορροφούν το 30% του εκάστοτε εκπιπτόμενου ποσού, μετά την αφαίρεση του ποσού συμμετοχής του
ασφαλιστικού φορέα, του κόστους των φαρμάκων, των υλικών και των αμοιβών των ιατρών και μέχρι του ποσού
των 800€.

Επιπλέον
Παροχές

Έκπτωση 25% στις ιατρικές πράξεις στα εξωτερικά ιατρεία, επί του ιδιωτικού τιμοκαταλόγου. Δωρεάν μεταφορά
με ασθενοφόρο σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού (εισαγωγής) σε Νοσοκομείο του Ομίλου για τις περιοχές
της Αττικής και της Θεσσαλονίκης. Check-up σε προνομιακές τιμές.

Όμιλος Υγεία

Ενήλικες Παιδιά

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο, 365ημέρες
το χρόνο, στους εφημερεύοντες ιατρούς των
εξωτερικών ιατρείων του ΥΓΕΙΑ & στην Γενική Κλινική
Μητέρα στις ειδικότητες: Παθολόγου, Καρδιολόγου,
Ορθοπεδικού, Γενικού. Χειρουργού, Γυναικολόγου
και ΩΡΛ.

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο,
365ημέρες το χρόνο: στις ειδικότητες του Παιδιάτρου
και Παιδοχειρουργού

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις αξίας 200€ ετησίως
για τα περιστατικά που θα κριθούν επείγοντα - ΥΓΕΙΑ -
Γενική Κλινική ΜΗΤΕΡΑ. Μετά το ποσό των €200
παρέχεται έκπτωση 50%

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού (εισαγωγής) στο ΥΓΕΙΑ και τη
Γενική Κλινική ΜΗΤΕΡΑ , για την περιοχή της Αττικής Ειδικός προνομιακός τιμοκατάλογος στις μη
επεμβατικές διαγνωστικές εξετάσεις με έκπτωση έως και 60% - ΥΓΕΙΑ - Γενική Κλινική ΜΗΤΕΡΑ, Δωρεάν
προγραμματισμένες ιατρικές επισκέψεις, στα εξωτερικά ιατρεία του ΥΓΕΙΑ & Γενικής Κλινικής ΜΗΤΕΡΑ,
κατόπιν ραντεβού, σε 30 ειδικότητες.

Ευρωκλινική Αθηνών & Παίδων

Ενήλικες Παιδιά

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο, 365ημέρες
το χρόνο, στους εφημερεύοντες ιατρούς των
εξωτερικών ιατρείων στις ειδικότητες: Παθολόγου,
Καρδιολόγου, Ορθοπεδικού και Γενικού Χειρουργού

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο,
365ημέρες το χρόνο: στις ειδικότητες του Παιδιάτρου
και Παιδοχειρουργού

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις αξίας 500€ ανά
περιστατικό για τα περιστατικά που θα κριθούν
επείγοντα. Μετά το ποσό των 500€ το κόστος των
διαγνωστικών εξετάσεων θα υπολογίζεται σύμφωνα με
τον τιμοκατάλογο του Δημοσίου (ΦΕΚ). Εξαιρούνται
υπέρηχοι, ακτινογραφίες και εξετάσεις που
πραγματοποιούνται εκτός Ομίλου Ευρωκλινικής για τις
οποίες θα ισχύει προνομιακή τιμή.

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις αξίας 300€ ανά
περιστατικό για τα περιστατικά που θα κριθούν
επείγοντα. Μετά το ποσό των 300€ το κόστος των
διαγνωστικών εξετάσεων θα υπολογίζεται σύμφωνα
με τον τιμοκατάλογο του Δημοσίου (ΦΕΚ).
Εξαιρούνται υπέρηχοι, ακτινογραφίες και εξετάσεις
που πραγματοποιούνται εκτός Ομίλου Ευρωκλινικής
για τις οποίες θα ισχύει προνομιακή τιμή.

Απορρόφηση
Εκπιπτόμενου
Ποσού

Η Κλινική θα απορροφά το 50% του εκπιπτόμενου ποσού μετά την αφαίρεση του ποσού συμμετοχής του
ασφαλιστικού φορέα, εφόσον συμμετέχει, στην περίπτωση που το περιστατικό είναι Κλινικής (χωρίς συστήσαντα
ιατρό). Στις νοσηλείες που υπάρχει συστήσας ιατρός, η Κλινική θα απορροφά το 50% του εκπιπτόμενου ποσού
μετά την αφαίρεση του ποσού συμμετοχής του ασφαλιστικού φορέα, εφόσον συμμετέχει και αμοιβών ιατρών. Σε
κάθε περίπτωση, η συμμετοχή της Κλινικής δεν μπορεί να υπερβαίνει το ποσό των 2.000€.

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο σε περίπτωση νοσηλείας εντός Αττικής.
Διαγνωστικές εξετάσεις στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Ομίλου Ευρωκλινικής με προνομιακές τιμές. Το
κόστος των διαγνωστικών εξετάσεων θα υπολογίζεται σύμφωνα με τον τιμοκατάλογο του Δημοσίου (ΦΕΚ).
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Όμιλος ΙΑΣΩ

Ενήλικες Παιδιά

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο, 365ημέρες
το χρόνο, στους εφημερεύοντες ιατρούς των
εξωτερικών ιατρείων στις ειδικότητες: Παθολόγου,
Καρδιολόγου, Ορθοπεδικού και Γενικού Χειρουργού

Δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για επείγοντα
περιστατικά, όλο το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο,
σε εφημερεύοντες ιατρούς του νοσοκομείου για τις
ειδικότητες Παιδιάτρου, Παιδοχειρουργού και
Παιδοορθοπεδικού.

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις αξίας 400€ ετησίως
στο ΙΑΣΩ General για τα περιστατικά που θα κριθούν
επείγοντα. Μετά το ποσό των 400€ παρέχεται έκπτωση
30%

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις σε επείγοντα
περιστατικά αξίας έως 300€, ανά περιστατικό. Μετά
το ποσό των 300€ παρέχεται έκπτωση 40% Ειδικός
προνομιακός τιμοκατάλογος στις
Ακτινοδιαγνωστικές εξετάσεις (CT, MRI, triplex) με
έκπτωση 40%.

Απορρόφηση
Εκπιπτόμενου
Ποσού

ΙΑΣΩ Παίδων & ΙΑΣΩ General θα απορροφούν το 20% και το ΙΑΣΩ θα απορροφά 15% του εκάστοτε
εκπιπτόμενου ποσού, μετά την αφαίρεση του ποσού συμμετοχής του ασφαλιστικού φορέα, του κόστους των
φαρμάκων, των υλικών και των αμοιβών των ιατρών. Το ΙΑΣΩ Θεσσαλίας θα απορροφά ποσό 350€ επι του
εκάστοτε εκπιπτόμενου

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο σε περίπτωση νοσηλείας εντός Αττικής και στην πόλη της Λάρισας.
Διαγνωστικές εξετάσεις στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του ΙΑΣΩ General με προνομιακές τιμές. Το κόστος των
διαγνωστικών εξετάσεων θα υπολογίζεται σύμφωνα με τον τιμοκατάλογο του Δημοσίου (ΦΕΚ). Εξαιρούνται
φάρμακα , υλικά και αμοιβές ιατρών.

Metropolitan

Ενήλικες Παιδιά

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για επείγοντα
περιστατικά, όλο το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο, σε
εφημερεύοντες ιατρούς του νοσοκομείου για τις
ειδικότητες Παθολόγου, Χειρουργού, Καρδιολόγου,
Ορθοπεδικού. Δωρεάν 09:00 - 21:00 σε ΩΡΛ,
πνευμονολόγου και νευρολόγου.

Δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για επείγοντα
περιστατικά, όλο το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο,
σε εφημερεύοντες ιατρούς του νοσοκομείου για τις
ειδικότητες Παιδιάτρου, Παιδοχειρουργού και
Παιδοορθοπεδικού.

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις για επείγοντα περιστατικά μέχρι του ποσού των 300€, ανά περιστατικό.
Μετά το ποσό των 300€ το κόστος των διαγνωστικών εξετάσεων θα υπολογίζεται σύμφωνα με τον τιμοκατάλογο
του Δημοσίου (ΦΕΚ) με προσαύξηση 30% επί αυτού. Στις διαγνωστικές εξετάσεις που δεν περιλαμβάνονται
στον τιμοκατάλογο ΦΕΚ παρέχεται έκπτωση 50% επί του ιδιωτικού τιμοκαταλόγου.

Απορρόφηση
Εκπιπτόμενου
Ποσού

Το Νοσοκομείο θα απορροφά το 20% της συμμετοχής του ασφαλισμένου (μετά την αφαίρεση του ποσού της
συμμετοχής του δημόσιου ασφαλιστικού φορέα) μέχρι του ποσού των 400€.
Για να γίνει απορρόφηση είναι απαραίτητη η χρήση δημόσιου ασφαλιστικού φορέα.

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο σε περίπτωση νοσηλείας εντός Αττικής. Δωρεάν προγραμματισμένες
ιατρικές επισκέψεις σε Επιμελητές Ιατρούς (εξαιρούνται οι ειδικότητες Ψυχιάτρου, Οδοντιάτρου και
Οφθαλμιάτρου)
και με 20€ σε Επιμελητή Παιδίατρο. Check-up σε προνομιακές τιμές

Doctors΄ Hospital

Ενήλικες

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για επείγοντα περιστατικά, όλο το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο, σε
εφημερεύοντες ιατρούς του νοσοκομείου για τις ειδικότητες αγγειοχειρουργού, γενικού ιατρού, γυναικολόγου,
καρδιολόγου, ορθοπεδικού, ουρολόγου, παθολόγου, χειρουργού και ωτορινολαρυγγολόγου.

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Διαγνωστικές εξετάσεις σε τιμές ΦΕΚ και όπου δεν υπάρχει, έκπτωση έως 50% επί του ισχύοντος καταλόγου.

Απορρόφηση
Εκπιπτόμενου
Ποσού

Το Νοσοκομείο θα απορροφά: το 100% των εκπιπτόμενων ποσών 1.500€ και 750€ αντίστοιχα, το 50% του
εκπιπτόμενου ποσού των 3.000€ και το 35% του εκπιπτόμενου ποσού των 6.000€. Σε όλες τις παραπάνω
περιπτώσεις ο υπολογισμός γίνεται μετά την αφαίρεση του ποσού συμμετοχής του ασφαλιστικού φορέα, του
κόστους των φαρμάκων, των υλικών και των αμοιβών. των ιατρών.

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο σε περίπτωση νοσηλείας εντός Αττικής. Δωρεάν προγραμματισμένες
ιατρικές επισκέψεις, κατόπιν ραντεβού, σε 28 ειδικότητες. Δωρεάν ετήσιο check up που περιλαμβάνει: γενική
αίματος, ουρία, κρεατινίνη, SGOT, SGPT, Α/Α θώρακος και Η.Κ.Γ
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Euromedica

Ενήλικες Παιδιά

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά, όλο το 24ωρο, στους
εφημερεύοντες ιατρούς των παρακάτω κλινικών:
EUROMEDICA ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ:
Καρδιολόγοι, Παθολόγοι και Χειρουργοί.
EUROMEDICA ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ: Καρδιολόγοι, Παθολόγοι και
Χειρουργοί

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά, όλο το 24ωρο, στους
εφημερεύοντες Παιδιάτρους της EUROMEDICA
ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν αιματολογικές εξετάσεις για επείγοντα περιστατικά στα εξωτερικά ιατρεία των ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΤΟΥ
ΟΜΙΛΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ που αφορούν αποκλειστικά γενική αίματος, CRP και ΤΚΕ. Διαγνωστικές εξετάσεις
με έκπτωση 35% επί του ιδιωτικού τιμοκαταλόγου, στα Διαγνωστικά Κέντρα Πανελλαδικά.

Απορρόφηση
Εκπιπτόμενου
Ποσού

EUROMEDICA Γενική Κλινική Θεσ/νίκης, EUROMEDICA Κυανούς Σταυρός Θεσ/νίκης, EUROMEDICA Γενική
Κλινική Δωδεκανήσου: Η Κλινική θα απορροφά το 20% του εκάστοτε εκπιπτόμενου ποσού (μετά την αφαίρεση
του ποσού συμμετοχής του ασφαλιστικού φορέα, του κόστους των φαρμάκων, των υλικών και των αμοιβών των
ιατρών) και μέχρι του ποσού των 500€.

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο, μη περιπατητικών & επειγόντων περιστατικών, προς Διαγνωστικά κέντρα
του Ομίλου ή Κλινικές , εφόσον πραγματοποιηθεί νοσηλεία ή κατά τη διάρκεια μιας νοσηλείας.
Προγραμματισμένες επισκέψεις σε ιατρούς όλων των ειδικοτήτων (πλην της ειδικότητας του γυναικολόγου)
στα εξωτερικά ιατρεία των κλινικών του Ομίλου στη Θεσσαλονίκη με 30€. Check-up σε προνομιακές τιμές

Κλινική “Άγιος Λουκάς”

Ενήλικες Παιδιά

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο, 365ημέρες
το χρόνο, στις ειδικότητες: Παθολόγου, Καρδιολόγου
και Γυναικολόγου .

Απεριόριστες δωρεάν ιατρικές επισκέψεις για
επείγοντα περιστατικά 24 ώρες το 24ωρο,
365ημέρες το χρόνο: στην ειδικότητα του Παιδιάτρου.

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις αξίας 200€ ετησίως για τα περιστατικά που θα κριθούν επείγοντα. Μετά το
ποσό των 200€ παρέχεται έκπτωση 50%

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο στην Κλινική από το πολεοδομικό συγκρότημα Θεσσαλονίκης για επείγοντα
περιστατικά. Διαγνωστικές εξετάσεις με έκπτωση 50% επί του ιδιωτικού τιμοκαταλόγου. Μόνο κατόπιν
ραντεβού, ιατρική επίσκεψη σε παθολόγο, καρδιολόγο, γυναικολόγο, αγγειοχειρουργό, γαστρεντερολόγο,
νευροχειρουργό, ορθοπεδικό, ουρολόγο, οφθαλμίατρο, χειρούργο, ΩΡΛ και επιμελητή Παιδίατρο, στην ειδική
τιμή των 20€, ανά επίσκεψη.

Γενική Κλινική - Θεραπευτικό & Διαγν. Κέντρο “Ασκληπιείον” Ηρακλείου Κρήτης

Ενήλικες

Ιατρικές
επισκέψεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Ιατρικές επισκέψεις στο τακτικό πρόγραμμα λειτουργίας του Παθολογικού, του Χειρουργικού, του
Καρδιολογικού και του Ορθοπεδικού ιατρείου της Κλινικής, με 20€ ανά επίσκεψη.

Διαγνωστικές
Εξετάσεις σε
Έκτακτα
Περιστατικά

Διενέργεια εξετάσεων με έκπτωση 35% επί του τιμοκαταλόγου ιδιωτών της κλινικής (σε ιατρικές εξετάσεις και
διαγνωστικές - εργαστηριακές εξετάσεις) για επείγοντα και μη περιστατικά.

Επιπλέον
Παροχές

Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο, προς το Θεραπευτήριο, για επείγοντα περιστατικά, εφόσον
πραγματοποιηθεί νοσηλεία και 30% έκπτωση στη μεταφορά στην περίπτωση που ΔΕΝ πραγματοποιηθεί
νοσηλεία. 15% έκπτωση στη μεταφορά με ασθενοφόρο, προς κάθε άλλο προορισμό εκτός του Θεραπευτηρίου,
σε επείγοντα περιστατικά. 20% έκπτωση στα προσφερόμενα από την Κλινική check-up.

Τα ανώτερα προνόμια είναι ενδεικτικά και παρέχονται σε κάθε ασφαλισμένο (με ενεργό συμβόλαιο), με την επίδειξη της κάρτας
νοσηλείας της Eurolife ERB Ασφαλιστικής. Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στο www.eurolife.gr ή στον
Ασφαλιστικό σας Σύμβουλο.
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Το παρόν έγγραφο περιέχει συνοπτικές πληροφορίες για το ασφαλιστικό προϊόν «Premium Νοσοκομειακό Β΄- 750€ Economy». Πλήρεις 
προ συμβατικές και συμβατικές πληροφορίες περιέχονται σε άλλα έγγραφα, όπως η αίτηση ασφάλισης και το ασφαλιστήριο συμβόλαιο, 
τα οποία και θα πρέπει να μελετήσετε. 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;  
Πρόκειται για πρόγραμμα ασφάλισης υγείας το οποίο καλύπτει κυρίως τα αναγνωριζόμενα από την Εταιρεία έξοδα ιατρικής περίθαλψης 

εντός νοσοκομείου για την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας λόγω ατυχήματος ή ασθένειας. Το πρόγραμμα παρέχεται μόνο μαζί με 

κάλυψη ασφάλιση ζωής (βασική ασφάλιση ζωής).  

 

 
 

    Τι ασφαλίζεται; 

 Αμοιβή χειρουργού, αναισθησιολόγου και θεράποντα 
ιατρού άλλης ειδικότητας. Για νοσηλείες σε μη 
συμβεβλημένα νοσοκομεία οι αμοιβές των ιατρών 
αποζημιώνονται σύμφωνα με τον πίνακα ανωτάτων ορίων 
αμοιβών του Ασφαλιστηρίου 

 Δαπάνες νοσοκομείου (Δωμάτιο και τροφή σε θέση B- 
δίκλινο, χρήση μονάδων εντατικής θεραπείας ή αυξημένης 
φροντίδας, δαπάνες για χημειοθεραπεία και 
ακτινοθεραπεία, διαγνωστικές εξετάσεις, δαπάνες αγοράς 
προσθετικών τμημάτων σώματος, δαπάνες χειρουργείου 
και νάρκωσης, φάρμακα και υγειονομικό υλικό) 

 Επείγοντα περιστατικά στα εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων. 
 Δαπάνες μεταμοσχεύσεων 
 Νοσηλεία μιας ημέρας 
 Αμοιβή αποκλειστικής νοσοκόμας 
 Έξοδα συνοδού για ασφαλισμένο έως 12 ετών 
 Έξοδα πριν και μετά τη νοσηλεία έως 1.500€. 
 Δαπάνες ασθενοφόρου έως 300€. 
 Δαπάνες αποθεραπείας και αποκατάστασης έως 700€ τον 

μήνα. 
 Επίδομα μητρότητας 750€. 
 Ετήσιος προληπτικός έλεγχος υγείας (περιλαμβάνει 

συγκεκριμένες εξετάσεις)  
 Παροχή Επιδομάτων (Επίδομα συμμετοχής έως 10.000€, 

Ημερήσιο επίδομα νοσηλείας  100€ ημερησίως με ανώτατο 
όριο τις 10 ημέρες νοσηλείας, Εφάπαξ χειρουργικό επίδομα 
έως 1.600€) εφόσον πληρούνται συγκεκριμένες 
προϋποθέσεις.   

 Προληπτική μαστεκτομή 
 Ειδικές διαγνωστικές εξετάσεις (Βρογχοσκόπηση, 

Κυστεοσκόπηση, Οστυεομυελική βιοψία, Διορθική βιοψία 
προστάτη, Κολονοσκόπηση,  Γαστροσκόπηση) που 
πραγματοποιούνται εκτός πλαισίου νοσηλείας αλλά εντός 
νοσοκομείου 

 Επείγουσα ιατρική βοήθεια στην Ελλάδα και στο εξωτερικό 
μέσω συνεργαζόμενης εταιρείας (Υγειονομική μεταφορά, 
Επιστροφή/ Επαναπατρισμός Ασθενών, Επίσκεψη και 
έξοδα διανυκτέρευσης συγγενικών προσώπων, 
Επαναπατρισμός σωρού και Επαναπατρισμός των 
υπολοίπων μελών της οικογένειας του ασφαλισμένου) . 

 

Ανώτατο όριο εξόδων που καλύπτονται από την Εταιρεία 
(Αναγνωρισμένα Έξοδα) ανά ασφαλισμένο για κάθε 
περιστατικό νοσηλείας και ανά ασφαλιστική περίοδο: 700.000€. 

 

   Τι δεν ασφαλίζεται; 

 Προβλήματα υγείας που μπορούν να προκύψουν λόγω 
ατυχήματος ή ασθένειας και οφείλονται άμεσα ή έμμεσα σε: 
 Πόλεμο, εξέγερση, φυσικές καταστροφές, συνέπειες 

από το μετασχηματισμό ατομικού πυρήνα 

 Απόπειρα αυτοκτονίας, επιληπτική κρίση, νευροφυτικές 
και  ψυχιατρικές διαταραχές, επήρεια ναρκωτικών 
ουσιών, αλκοολική ηπατοπάθεια, μέθη οδηγού, χρήση 
ναρκωτικών και παραισθησιογόνων ουσιών, 

 Συμμετοχή του ασφαλισμένου σε αγώνες ταχύτητας ή 
σε πολεμικές τέχνες ή σε ομαδικά αθλήματα, οδήγηση 
ή χρήση αεροπλάνων ή άλλων εναέριων μέσων

 Συμμετοχή σε εγκληματικές ή τρομοκρατικές ενέργειες 

 Ασθένειες προγενέστερες και αναπηρίες ή σωματικές 
βλάβες που οφείλονται σε ατύχημα προγενέστερο της 
ημερομηνίας έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ της 
ασφάλισης καθώς και τις επιπλοκές τους 

 Ιατρικές παθήσεις λόγω προγενέστερου ιατρικού ιστορικού, 
προ υπάρχουσα, χρόνια και επαναλαμβανόμενη ασθένεια 
σε γνώση του ασφαλισμένου, ασφαλισμένοι σε ταξίδι για 
ιατρικούς σκοπούς, περιπτώσεις που μπορούν να 
νοσηλευτούν ακινδύνως επί τόπου σύμφωνα με την παροχή 
επείγουσας ιατρικής βοήθειας.  

 Διακοπή κύησης, υπογονιμότητα, εξωσωματική 
γονιμοποίηση και επιπλοκές αυτών, θεραπείες και 
επεμβάσεις για την αντιμετώπιση συγγενών παθήσεων και 
των επιπλοκών τους 

 Θεραπεία ή εγχείρηση για τη διόρθωση των διαθλαστικών 
ανωμαλιών των οφθαλμών, Θεραπείες ή χειρουργικές 
επεμβάσεις για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας ή 
επιπλοκές της 

 Το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) 
καθώς και τις επιπλοκές του 

 Θεραπείες, ακτινογραφίες ή χειρουργικές επεμβάσεις 
οδόντων -ούλων (εκτός και αν είναι εξαιτίας καλυπτόμενου 
ατυχήματος) 

 Αισθητικές χειρουργικές επεμβάσεις εκτός και αν είναι  
εξαιτίας καλυπτόμενου ατυχήματος ή αποκατάστασης 
καοήθους όγκου  

 Η μηχανική  υποστήριξη της ζωής (Life Support Machine), 
άνω των ενενήντα (90) ημερών. 
 

Ασφάλιση Υγείας 

Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν  

Εταιρεία: Eurolife ERB Α.Ε.A.Z.                          Προϊόν: Premium Νοσοκομειακό B΄- 750€ Economy 

Η  Eurolife ERB Ανώνυμος Εταιρεία Ασφαλίσεων Ζωής έχει έδρα στην Ελλάδα, Ελ. Βενιζέλου (Πανεπιστημίου) 33-35 & Κοραή 6-

10, 10564 Αθήνα, Αρ. ΓΕΜΗ: 121651960000 και εποπτεύεται από την Τράπεζα της Ελλάδος. 

 



 

 

   Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 
 

! Προβλέπεται οικονομική συμμετοχή του Ασφαλισμένου ύψους 750€ («Εκπιπτόμενο Ποσό») ανά  περιστατικό νοσηλείας  στα 
Αναγνωρισμένα έξοδα νοσοκομειακής περίθαλψης  . Στις περιπτώσεις που ακολουθούν, το Εκπιπτόμενο ποσό: 

 Μειώνεται  στο ήμισυ (375€),  σε περίπτωση νοσηλείας μιας ημέρας 
 Δεν εφαρμόζεται σε περίπτωση νοσηλείας σε δημόσιο νοσοκομείο, σε επείγοντα περιστατικά στα εξωτερικά ιατρεία 

νοσοκομείου, στην περίπτωση των ειδικών διαγνωστικών εξετάσεων και  σε περίπτωση καταβολής ενός επιδόματος 
(Ημερήσιο επίδομα νοσηλείας ή Εφάπαξ χειρουργικό επίδομα) 

 Δεν εφαρμόζεται σε περίπτωση που άλλος ασφαλιστικός φορέας (δημόσιος ή ιδιωτικός) καταβάλλει μέρος των 
αναγνωρισμένων εξόδων μεγαλύτερο ή ίσο από το Εκπιπτόμενο ποσό. 

! Το ποσοστό οικονομικής συμμετοχής του ασφαλισμένου στα Αναγνωρισμένα έξοδα νοσοκομειακής περίθαλψης για κάλυψη 
νοσοκομειακής δαπάνης είναι 0% στην Ελλάδα και στην Ευρώπη,  20% στο Εξωτερικό (εκτός ΗΠΑ, Καναδά και Ευρώπης) και 
30% σε ΗΠΑ και Καναδά, μετά την αφαίρεση του Εκπιπτόμενου ποσού. 

! Οι κύριες περίοδοι αναμονής (το χρονικό διάστημα από την ημερομηνία έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ του προγράμματος, πριν 
από την παρέλευση του οποίου δεν καταβάλλεται αποζημίωση) είναι: 
 o πρώτος μήνας για νοσηλείες λόγω ασθένειας 

 6 μήνες, 1 έτος,  2 έτη, 5 έτη ή 10 έτη ανάλογα με το είδος συγκεκριμένων ασθενειών και 1 έτος για δαπάνες αποθεραπείας/ 
αποκατάστασης 

 2 έτη συνεχούς ασφάλισης για την παροχή του επιδόματος μητρότητας. 
       Οι περίοδοι αναμονής εφαρμόζονται εκ νέου σε περίπτωση επαναφοράς σε ισχύ του ασφαλιστηρίου κατόπιν ακύρωσής του. 
          

 

  Πού είμαι καλυμμένος;  

 

 Καλύπτονται οι νοσηλείες που πραγματοποιούνται σε νοσοκομεία στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Η κάλυψη ισχύει για μόνιμη  
διαμονή του ασφαλισμένου στην Ελλάδα. 
 
 
 

 

  Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 
 

 Να απαντήσετε με ειλικρίνεια, σαφήνεια και πληρότητα στις ερωτήσεις της αίτησης ασφάλισης. 

 Να επικοινωνήσετε με το «Τηλεφωνικό κέντρο εξυπηρέτησης πελατών για θέματα υγείας» εάν σας παρουσιαστεί  πρόβλημα 
υγείας ή πρόκειται να νοσηλευτείτε. Το τηλεφωνικό κέντρο (που λειτουργεί 24 ώρες το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο) παρέχει 
καθοδήγηση και πληροφορίες για τη διαδικασία που προηγείται της νοσηλείας. 

 Να προσκομίσετε όλα τα στοιχεία που απαιτούνται από την Εταιρεία για την εξέταση του αιτήματος αποζημίωσης. 
 Να καταβάλλετε έγκαιρα τα εκάστοτε οφειλόμενα ασφάλιστρα και να μας ενημερώνετε σε περίπτωση αλλαγής των στοιχείων 

επικοινωνίας ή της κατοικίας σας. 
 

 

 

  Πότε και πώς πληρώνω; 
 

Η εξόφληση του ασφαλίστρου γίνεται σύμφωνα με την επιλογή σας για τη συχνότητα (ετήσια, εξαμηνιαία, τριμηνιαία, μηνιαία) και τον 
τρόπο πληρωμής σύμφωνα με όλους τους τρόπους πληρωμής που αποδέχεται η Εταιρεία (μέσω τράπεζας ή ΕΛ.ΤΑ, με χρήση κάρτας 
ή με μετρητά εντός του επιτρεπτού ορίου, στην ασφαλιστική Εταιρεία ή σε εξουσιοδοτημένους συνεργάτες της). 
 

 

  Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 
 

Η ασφάλισή σας αρχίζει με την καταβολή του πρώτου ετήσιου ασφαλίστρου ή της 1ης δόσης  με βάση την συχνότητα  πληρωμής που 
έχετε επιλέξει στην πρόταση ασφάλισης. Απαραίτητη προϋπόθεση για να ισχύει η κάλυψη του προγράμματος υγείας, είναι να βρίσκεται 
σε ισχύ η βασική ασφάλιση ζωής, καθώς και η έγκαιρη καταβολή των εκάστοτε οφειλόμενων ασφαλίστρων. Η διάρκεια της ασφάλισης 
είναι ετήσια. Πριν την εκάστοτε λήξη του Ασφαλιστηρίου Ζωής η Εταιρεία θα αποστέλλει ειδοποίηση με τα νέα ασφάλιστρα που θα 
ισχύουν για την επόμενη ασφαλιστική περίοδο καθώς και την ημερομηνία πληρωμής αυτών. 
Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα στη λήξη του Ασφαλιστηρίου να τροποποιεί τους Όρους, τις Παροχές και το ύψος αυτών  για το σύνολο 
των Ασφαλισμένων ή και να καταργήσει την κάλυψη προγράμματος υγείας για το σύνολο των Ασφαλισμένων σε αυτή. Επίσης, διατηρεί 
το δικαίωμα κατά την ανανέωση του ασφαλιστηρίου να αλλάξει τους Παρόχους των παροχών του ετήσιου προληπτικού ελέγχου και 
της επείγουσας ιατρικής βοήθειας, να τροποποιήσει τις συγκεκριμένες παροχές ή και να καταργήσει την παροχή του ετήσιου 
προληπτικού ελέγχου. 
 
 

 

  Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 
 

Δικαίωμα εναντίωσης: Έχετε το δικαίωμα εναντίωσης αποστέλλοντας συστημένη επιστολή στην Εταιρεία εντός ενός (1) μήνα από την 
παραλαβή του ασφαλιστηρίου σας, σε περίπτωση που το περιεχόμενό του διαφέρει από την αίτηση ασφάλισης και εντός 
δεκατεσσάρων (14) ημερών σε περίπτωση μη παραλαβής των πληροφοριακών στοιχείων ή/και των όρων όλων των καλύψεων.  
Δικαίωμα υπαναχώρησης: Έχετε το δικαίωμα υπαναχώρησης από τη σύμβαση ασφάλισης αποστέλλοντας συστημένη επιστολή στην 
Εταιρεία εντός τριάντα (30) ημερών από την παραλαβή του ασφαλιστηρίου σας. Στις παραπάνω περιπτώσεις θα σας επιστραφούν 
τα καταβληθέντα ασφάλιστρα. Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να παρακρατήσει από τα επιστρεφόμενα ασφάλιστρα τα 
πραγματοποιηθέντα έξοδα καθώς και το δικαίωμα συμβολαίου. 
Δικαίωμα ακύρωσης/καταγγελίας της ασφαλιστικής σύμβασης: Έχετε το δικαίωμα να ακυρώσετε/καταγγείλετε το συμβόλαιό σας 
οποιαδήποτε στιγμή, με επιστολή που θα στείλετε στη διεύθυνση της Εταιρείας. Σε κάθε περίπτωση ακύρωσης, θα σας επιστραφούν 
τα ασφάλιστρα που αναλογούν στο διάστημα από τον χρόνο ακύρωσης ως τη λήξη της περιόδου για την οποία είχαν καταβληθεί. 
 
 

 



 

 
Το παρόν έγγραφο περιέχει συνοπτικές πληροφορίες για το ασφαλιστικό προϊόν «Premium Νοσοκομειακό Β΄- 750€ Economy 
Προνομιακό». Πλήρεις προ συμβατικές και συμβατικές πληροφορίες περιέχονται σε άλλα έγγραφα, όπως η αίτηση ασφάλισης και το 
ασφαλιστήριο συμβόλαιο, τα οποία και θα πρέπει να μελετήσετε. 

 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;  
Πρόκειται για πρόγραμμα ασφάλισης υγείας το οποίο καλύπτει κυρίως τα αναγνωριζόμενα από την Εταιρεία έξοδα ιατρικής περίθαλψης 

εντός νοσοκομείου για την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας λόγω ατυχήματος ή ασθένειας. Το πρόγραμμα παρέχεται μόνο μαζί με 

κάλυψη ασφάλιση ζωής (βασική ασφάλιση ζωής).  

 

 
 

    Τι ασφαλίζεται; 

 Αμοιβή χειρουργού, αναισθησιολόγου και θεράποντα 
ιατρού άλλης ειδικότητας. Για νοσηλείες σε μη 
συμβεβλημένα νοσοκομεία οι αμοιβές των ιατρών 
αποζημιώνονται σύμφωνα με τον πίνακα ανωτάτων ορίων 
αμοιβών του Ασφαλιστηρίου 

 Δαπάνες νοσοκομείου (Δωμάτιο και τροφή σε θέση B – 
δίκλινο, χρήση μονάδων εντατικής θεραπείας ή αυξημένης 
φροντίδας, δαπάνες για χημειοθεραπεία και 
ακτινοθεραπεία, διαγνωστικές εξετάσεις, δαπάνες αγοράς 
προσθετικών τμημάτων σώματος, δαπάνες χειρουργείου 
και νάρκωσης, φάρμακα και υγειονομικό υλικό) 

 Επείγοντα περιστατικά στα εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων. 
 Δαπάνες μεταμοσχεύσεων 
 Νοσηλεία μιας ημέρας 
 Αμοιβή αποκλειστικής νοσοκόμας 
 Έξοδα συνοδού για ασφαλισμένο έως 12 ετών 
 Έξοδα πριν και μετά τη νοσηλεία έως 1.500€. 
 Δαπάνες ασθενοφόρου έως 300€. 
 Δαπάνες αποθεραπείας και αποκατάστασης έως 700€ τον 

μήνα. 
 Επίδομα μητρότητας 750€. 
 Ετήσιος προληπτικός έλεγχος υγείας (περιλαμβάνει 

συγκεκριμένες εξετάσεις)  
 Παροχή Επιδομάτων (Επίδομα συμμετοχής έως 10.000€, 

Ημερήσιο επίδομα νοσηλείας 100€ ημερησίως με ανώτατο 
όριο τις 10 ημέρες νοσηλείας, Εφάπαξ χειρουργικό επίδομα 
έως 1.600€) εφόσον πληρούνται συγκεκριμένες 
προϋποθέσεις.   

 Προληπτική μαστεκτομή 
 Ειδικές διαγνωστικές εξετάσεις (Βρογχοσκόπηση, 

Κυστεοσκόπηση, Οστυεομυελική βιοψία, Διορθική βιοψία 
προστάτη, Κολονοσκόπηση,  Γαστροσκόπηση) που 
πραγματοποιούνται εκτός πλαισίου νοσηλείας αλλά εντός 
νοσοκομείου. 

 Επείγουσα ιατρική βοήθεια στην Ελλάδα και στο εξωτερικό 
μέσω συνεργαζόμενης εταιρείας (Υγειονομική μεταφορά, 
Επιστροφή/ Επαναπατρισμός Ασθενών, Επίσκεψη και 
έξοδα διανυκτέρευσης συγγενικών προσώπων, 
Επαναπατρισμός σωρού και Επαναπατρισμός των 
υπολοίπων μελών της οικογένειας του ασφαλισμένου) . 

 

Ανώτατο όριο εξόδων που καλύπτονται από την Εταιρεία 
(Αναγνωρισμένα Έξοδα) ανά ασφαλισμένο για κάθε 
περιστατικό νοσηλείας και ανά ασφαλιστική περίοδο: 700.000€. 

 

   Τι δεν ασφαλίζεται; 

 Προβλήματα υγείας που μπορούν να προκύψουν λόγω 
ατυχήματος ή ασθένειας και οφείλονται άμεσα ή έμμεσα σε: 
 Πόλεμο, εξέγερση, φυσικές καταστροφές, συνέπειες 

από το μετασχηματισμό ατομικού πυρήνα 

 Απόπειρα αυτοκτονίας, επιληπτική κρίση, νευροφυτικές 
και  ψυχιατρικές διαταραχές, επήρεια ναρκωτικών 
ουσιών, αλκοολική ηπατοπάθεια, μέθη οδηγού, χρήση 
ναρκωτικών και παραισθησιογόνων ουσιών, 

 Συμμετοχή του ασφαλισμένου σε αγώνες ταχύτητας ή 
σε πολεμικές τέχνες ή σε ομαδικά αθλήματα, οδήγηση 
ή χρήση αεροπλάνων ή άλλων εναέριων μέσων

 Συμμετοχή σε εγκληματικές ή τρομοκρατικές ενέργειες 

 Ασθένειες προγενέστερες και αναπηρίες ή σωματικές 
βλάβες που οφείλονται σε ατύχημα προγενέστερο της 
ημερομηνίας έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ της 
ασφάλισης καθώς και τις επιπλοκές τους 

 Ιατρικές παθήσεις λόγω προγενέστερου ιατρικού ιστορικού, 
προ υπάρχουσα, χρόνια και επαναλαμβανόμενη ασθένεια 
σε γνώση του ασφαλισμένου, ασφαλισμένοι σε ταξίδι για 
ιατρικούς σκοπούς, περιπτώσεις που μπορούν να 
νοσηλευτούν ακινδύνως επί τόπου σύμφωνα με την παροχή 
επείγουσας ιατρικής βοήθειας.  

 Διακοπή κύησης, υπογονιμότητα, εξωσωματική 
γονιμοποίηση και επιπλοκές αυτών, θεραπείες και 
επεμβάσεις για την αντιμετώπιση συγγενών παθήσεων και 
των επιπλοκών τους 

 Θεραπεία ή εγχείρηση για τη διόρθωση των διαθλαστικών 
ανωμαλιών των οφθαλμών, Θεραπείες ή χειρουργικές 
επεμβάσεις για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας ή 
επιπλοκές της 

 Το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) 
καθώς και τις επιπλοκές του 

 Θεραπείες, ακτινογραφίες ή χειρουργικές επεμβάσεις 
οδόντων -ούλων (εκτός και αν είναι εξαιτίας καλυπτόμενου 
ατυχήματος) 

 Αισθητικές χειρουργικές επεμβάσεις εκτός και αν είναι  
εξαιτίας καλυπτόμενου ατυχήματος ή αποκατάστασης 
καοήθους όγκου  

 Η μηχανική  υποστήριξη της ζωής (Life Support Machine), 
άνω των ενενήντα (90) ημερών. 
 

Ασφάλιση Υγείας 

Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν  

Εταιρεία: Eurolife ERB Α.Ε.A.Z.     Προϊόν: Premium Νοσοκομειακό B΄- 750€ Economy Προνομιακό 

Η  Eurolife ERB Ανώνυμος Εταιρεία Ασφαλίσεων Ζωής έχει έδρα στην Ελλάδα, Ελ. Βενιζέλου (Πανεπιστημίου) 33-35 & Κοραή 6-

10, 10564 Αθήνα, Αρ. ΓΕΜΗ: 121651960000 και εποπτεύεται από την Τράπεζα της Ελλάδος. 



 

 

   Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 
 

! Προβλέπεται οικονομική συμμετοχή του Ασφαλισμένου ύψους 750€ («Εκπιπτόμενο Ποσό») ανά  περιστατικό νοσηλείας  στα 
Αναγνωρισμένα έξοδα νοσοκομειακής περίθαλψης  . Στις περιπτώσεις που ακολουθούν, το Εκπιπτόμενο ποσό: 

 Μειώνεται  στο ήμισυ (375€),  σε περίπτωση νοσηλείας μιας ημέρας 
 Δεν εφαρμόζεται σε περίπτωση νοσηλείας σε δημόσιο νοσοκομείο, σε επείγοντα περιστατικά στα εξωτερικά ιατρεία 

νοσοκομείου, στην περίπτωση των ειδικών διαγνωστικών εξετάσεων και  σε περίπτωση καταβολής ενός επιδόματος ( 
Ημερήσιο επίδομα νοσηλείας ή Εφάπαξ χειρουργικό επίδομα) 

 Δεν εφαρμόζεται σε περίπτωση που άλλος ασφαλιστικός φορέας (δημόσιος ή ιδιωτικός) καταβάλλει μέρος των 
αναγνωρισμένων εξόδων μεγαλύτερο ή ίσο από το Εκπιπτόμενο ποσό. 

! Το ποσοστό οικονομικής συμμετοχής του ασφαλισμένου στα Αναγνωρισμένα έξοδα νοσοκομειακής περίθαλψης για κάλυψη 
νοσοκομειακής δαπάνης είναι 0% στην Ελλάδα και στην Ευρώπη,  20% στο εξωτερικό (εκτός ΗΠΑ, Καναδά και Ευρώπης) και 
30% σε ΗΠΑ και Καναδά, μετά την αφαίρεση του Εκπιπτόμενου ποσού. 

! Οι κύριες περίοδοι αναμονής (το χρονικό διάστημα από την ημερομηνία έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ του προγράμματος, πριν 
από την παρέλευση του οποίου δεν καταβάλλεται αποζημίωση) είναι: 
 o πρώτος μήνας για νοσηλείες λόγω ασθένειας 

 6 μήνες, 1 έτος,  2 έτη, 5 έτη ή 10 έτη ανάλογα με το είδος συγκεκριμένων ασθενειών και 1 έτος για δαπάνες αποθεραπείας/ 
αποκατάστασης 

 2 έτη συνεχούς ασφάλισης για την παροχή του επιδόματος μητρότητας. 
       Οι περίοδοι αναμονής εφαρμόζονται εκ νέου σε περίπτωση επαναφοράς σε ισχύ του ασφαλιστηρίου κατόπιν ακύρωσής του. 
 

   

 

  Πού είμαι καλυμμένος;  

 

 Καλύπτονται οι νοσηλείες που πραγματοποιούνται σε νοσοκομεία στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Η κάλυψη ισχύει για μόνιμη  
διαμονή του ασφαλισμένου στην Ελλάδα. 
 
 

 

  Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 
 

 Να απαντήσετε με ειλικρίνεια, σαφήνεια και πληρότητα στις ερωτήσεις της αίτησης ασφάλισης. 

 Να επικοινωνήσετε με το «Τηλεφωνικό κέντρο εξυπηρέτησης πελατών για θέματα υγείας» εάν σας παρουσιαστεί  πρόβλημα 
υγείας ή πρόκειται να νοσηλευτείτε. Το τηλεφωνικό κέντρο (που λειτουργεί 24 ώρες το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο) παρέχει 
καθοδήγηση και πληροφορίες για τη διαδικασία που προηγείται της νοσηλείας. 

 Να προσκομίσετε όλα τα στοιχεία που απαιτούνται από την Εταιρεία για την εξέταση του αιτήματος αποζημίωσης. 
 Να καταβάλλετε έγκαιρα τα εκάστοτε οφειλόμενα ασφάλιστρα και να μας ενημερώνετε σε περίπτωση αλλαγής των στοιχείων 

επικοινωνίας ή της κατοικίας σας. 
 

 
 

  Πότε και πώς πληρώνω; 
 

Η εξόφληση του ασφαλίστρου γίνεται σύμφωνα με την επιλογή σας για τη συχνότητα (ετήσια, εξαμηνιαία, τριμηνιαία, μηνιαία) και τον 
τρόπο πληρωμής σύμφωνα με όλους τους τρόπους πληρωμής που αποδέχεται η Εταιρεία (μέσω τράπεζας ή ΕΛ.ΤΑ, με χρήση κάρτας 
ή με μετρητά εντός του επιτρεπτού ορίου, στην ασφαλιστική Εταιρεία ή σε εξουσιοδοτημένους συνεργάτες της). 
 
 

 

  Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 
 

Η ασφάλισή σας αρχίζει με την καταβολή του πρώτου ετήσιου ασφαλίστρου ή της 1ης δόσης  με βάση την συχνότητα  πληρωμής που 
έχετε επιλέξει στην πρόταση ασφάλισης. Απαραίτητη προϋπόθεση για να ισχύει η κάλυψη του προγράμματος υγείας, είναι να βρίσκεται 
σε ισχύ η βασική ασφάλιση ζωής, καθώς και η έγκαιρη καταβολή των εκάστοτε οφειλόμενων ασφαλίστρων. Η διάρκεια της ασφάλισης 
είναι ετήσια. Πριν την εκάστοτε λήξη του Ασφαλιστηρίου Ζωής η Εταιρεία θα αποστέλλει ειδοποίηση με τα νέα ασφάλιστρα που θα 
ισχύουν για την επόμενη ασφαλιστική περίοδο καθώς και την ημερομηνία πληρωμής αυτών. 
Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα στη λήξη του Ασφαλιστηρίου να τροποποιεί τους Όρους, τις Παροχές και το ύψος αυτών  για το σύνολο 
των Ασφαλισμένων ή και να καταργήσει την κάλυψη προγράμματος υγείας για το σύνολο των Ασφαλισμένων σε αυτή. Επίσης, διατηρεί 
το δικαίωμα κατά την ανανέωση του ασφαλιστηρίου να αλλάξει τους Παρόχους των παροχών του ετήσιου προληπτικού ελέγχου και 
της επείγουσας ιατρικής βοήθειας, να τροποποιήσει τις συγκεκριμένες παροχές ή και να καταργήσει την παροχή του ετήσιου 
προληπτικού ελέγχου. 
 
 

 

  Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 
 

Δικαίωμα εναντίωσης: Έχετε το δικαίωμα εναντίωσης αποστέλλοντας συστημένη επιστολή στην Εταιρεία εντός ενός (1) μήνα από την 
παραλαβή του ασφαλιστηρίου σας, σε περίπτωση που το περιεχόμενό του διαφέρει από την αίτηση ασφάλισης και εντός 
δεκατεσσάρων (14) ημερών σε περίπτωση μη παραλαβής των πληροφοριακών στοιχείων ή/και των όρων όλων των καλύψεων.  
Δικαίωμα υπαναχώρησης: Έχετε το δικαίωμα υπαναχώρησης από τη σύμβαση ασφάλισης αποστέλλοντας συστημένη επιστολή στην 
Εταιρεία εντός τριάντα (30) ημερών από την παραλαβή του ασφαλιστηρίου σας. Στις παραπάνω περιπτώσεις θα σας επιστραφούν 
τα καταβληθέντα ασφάλιστρα. Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να παρακρατήσει από τα επιστρεφόμενα ασφάλιστρα τα 
πραγματοποιηθέντα έξοδα καθώς και το δικαίωμα συμβολαίου. 
Δικαίωμα ακύρωσης/καταγγελίας της ασφαλιστικής σύμβασης: Έχετε το δικαίωμα να ακυρώσετε/καταγγείλετε το συμβόλαιό σας 
οποιαδήποτε στιγμή, με επιστολή που θα στείλετε στη διεύθυνση της Εταιρείας. Σε κάθε περίπτωση ακύρωσης, θα σας επιστραφούν 
τα ασφάλιστρα που αναλογούν στο διάστημα από τον χρόνο ακύρωσης ως τη λήξη της περιόδου για την οποία είχαν καταβληθεί. 

 

 


