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תמצית פרטי הפוליסה
כתב שירות רפואה משלימהשם הביטוח 
כתב שירותסוג הביטוח 

מתחדשת כל שנתיים. ראה סעיף י' לכתב השירותתקופת הביטוח 
שירותי רפואה משלימה ופיזיותרפיה תיאור הביטוח

הפוליסה אינה מכסה את המבוטח 
במקרים הבאים )חריגים בפוליסה( 

ראה סעיף ו'  לכתב השירות

אחרי כמה זמן מתחילת הביטוח ניתן 
לתבוע ולקבל תגמול )אכשרה(1

90 ימים. ראה סעיף ב)17( לכתב השירות

 קבלת השירות מנותן שירות שבהסכם - השתתפות עצמית
סך  של 47 ₪ בעבור כל טיפול ו/או התייעצות שיבוצעו במרפאת נותן השירות שבהסכם
 סך של 72 ₪ בעבור כל טיפול ו/או התייעצות שנותן שירות שבהסכם יבצע בבית המנוי

 קבלת השירות מנותן שירות אחר - 
שיפוי בסך של 50% מעלות הטיפול ששולמה בפועל אך לא יותר מ-140 ₪ לכל טיפול

האם קיימים כיסויים חופפים בביטוח 
המשלים של קופות החולים

רוב הכיסויים קיימים גם בשירותי בריאות נוספים של קופות החולים

עלות הביטוח

 הסכומים צמודים למדד המחירים לצרכן 12209 שפורסם ביום 15.05.2013.
ניתן לשלם את הפרמיה באמצעות הוראת קבע או כרטיס אשראי. תשלומי הוראת 

 קבע ינוכו בעשירי או בעשרים בכל חודש.
 שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי או עקב מתן הנחה

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

מחיר הביטוח החודשי ללא הנחות ותוספות בש"חגיל
07.33 עד 20

2119.50 ומעלה 
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תיאור הכיסויים בפוליסה
מה הסכום המקסימלי שניתן לתבועתיאור הכיסוישם הכיסוי

שירותי רפואה
משלימה

אקופונקטורה, רפלקסולוגיה, שיאצו, אוסטיאופתיה, 
כירופרקטיקה, הומיאופתיה, פלדנקרייז, ביופידבק, 

 טיפול נטורופתי, ייעוץ דיאטטי, שיטת פאולה,
שיטת אלכסנדר, פרחי באך, שיטת טווינה, עיסוי 

 רפואי, עיסוי רקמות עמוק, עיסוי תאילנדי, 
לומי לומי, סוג'וק, חדרי מלח, פיזיותרפיה,אירוודה.

ראה סעיף ג)1( לכתב השירות.

 בכפוף להפניה בכתב מרופא לקבלת השירות 
בשל מצב רפואי.

קבלת השירות מנותן שירות שבהסכם - 
כיסוי מלא )בכפוף לתשלום השתתפות עצמית 

כמפורט לעיל(.

קבלת השירות מנותן שירות אחר - 
שיפוי בסך של 50% מעלות הטיפול ששולמה 

בפועל אך לא יותר מ-140 ₪ לכל טיפול.

 עד התייעצות אחת ועד 20 טיפולים בשנה 
)פגישת הייעוץ נכללת במניין 20 הטיפולים(.

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

ובכפוף לתנאי הפוליסה.

הסכומים צמודים למדד המחירים לצרכן 12209 שפורסם ביום 15.05.2013.

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים
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