
כלל חברה לביטוח בע"מ | חטיבת הבריאות | ראול ולנברג 36 | קריית עתידים, מגדל 8 תל אביב 
 www.clal.co.ilמען למשלוח דואר: ת.ד. 37070 תל אביב 6136902 | שירות לקוחות 5590* 03-6388400 |

מדיכלל פיצוי לסרטן 2017 )2250(

- גילוי נאות -
חלק א' - ריכוז התנאים

םאינתהףיעהסשאונה

כללי א .

שם הפוליסה .1702טן סרי לוציל פלכידמ1 .

הכיסויים בפוליסה - . 2. טןסרת הלחי מוליה של גרקמי בוציפ

משך תקופת הביטוח - . 3
שנתיים, מתחדש מאליו לשנתיים נוספות כל פעם, ב-1 ביוני, החל מיום 1 ביוני 
2018, או עד תשלום מלוא תגמולי הביטוח על פי תנאי פוליסה זו, או עד הגיעו של 
המבוטח לגיל 75, לפי המוקדם, והכל בכפוף לאמור בסעיפים 5 ו-11 לתנאים הכלליים

תגמולי ביטוח- סכום הביטוח הקבוע בדף פרטי הביטוח. מובהר כי החל מגיל ביטוחי 70 ועד4 .
לגיל 75 יקטנו תגמולי הביטוח בשיעור של 50%.

תנאים לחידוש אוטומטי- בהתאם למפורט בסעיף 5 לתנאים הכלליים.5 .

תקופת אכשרה- . 6. הונאתע מבונח הוטיה ברקט מעמ, לםימ י90
תקופת המתנה- .ןיא7 .
השתתפות עצמית- .ןיא8 .

שינוי תנאים שינוי תנאי הפוליסה במהלךב . . 9
.םייללכם היאנת ל5ף יעסט ברופמם לאתהבתקופת הביטוח

הפרמיה ג .

פתוקך תלמהה בימרפי הוניש10. 
בהתאם למפורט בסעיף 5 לתנאים הכלליים.חוטביה

11 .גובה הפרמיה-

סכומי הפרמיה בגין הפוליסה שרכש המבוטח מפורטים בדף פרטי הביטוח. להלן 
סכומי הפרמיה החודשית עבור כל גילאי המבוטחים שהצטרפו לפוליסה. הסכומים 

הם בש"ח לכל 10,000 ₪ סכום ביטוח שנרכש על ידי המבוטח.

נשים
לא מעשנתמעשנת

גברים
לא מעשןמעשן

גיל

0.52 0.52 0.52 0.52 20ד ע
0.87 0.95 0.94 0.94 25ד  ע21
1.43 1.58 1.11 1.11 30ד  ע26
2.21 2.50 1.33 1.33 35ד  ע31
3.63 4.25 1.58 1.58 40ד  ע36
5.50 6.00 1.83 1.83 45ד  ע41
8.25 9.88 3.33 3.67 50ד  ע46
9.83 12.25 5.75 7.04 55ד  ע51
13.38 17.42 10.88 15.63 60ד  ע56
21.67 29.38 22.04 33.00 61 עד 65
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םאינתה ףיעהס שאונה

הפרמיה ג .
11 .גובה הפרמיה

ניתן לשלם את הפרמיה באמצעות הוראת קבע או כרטיס אשראי. תשלומי הוראת 
קבע ינוכו בעשירי או בעשרים בכל חודש.

.הימרפה הנבמ12. - ךייתשא מוה הילאל יגת הצובקלטח וובמל היגם לאתהה בנתשמ

תנאי ביטול ד .

ידי-לה עסילופל הוטיי באנת13.  
 הסילופל הע/ בטחובמה

בכל עת. בהתאם למפורט בסעיף "ביטול הביטוח וסיום תקופת הביטוח" שבתנאים 
הכלליים. אין החזר פרמיה לתקופה שבה הייתה פוליסה זו בתוקף. למרות האמור, 
במקרה של ביטול הפוליסה על ידי המבוטח כאמור בסעיף 5.5 בתנאים הכלליים, 

תתבטל הפוליסה החל ממועד השינוי האחרון הסמוך להודעת הביטול.

-
ידי-לה עסילופל הוטיי באנת14.  

בטחמה

. קוחות הארוהף לופכם - בדעומ( בותימרפח )וטיבי המו דמלוא שם לא 
חוטיבהה זוחק וחי פ-  , לעל וטיבהות כזח טבמלת ינקומו בחר אה רקמל כב

. יוליי גה של ארקמות בברל

חריגים ה.  
וסייגים

.םדוי קאוב רפצן מיגה בגרחה15.  חוטיי הברטף פדע ביפוט מוריפ, ההגרחמת היים קא 
. םייללכם היאנת ל.29ף יעס 

.16 .חריגים/סייגים לחבות המבטח - םייללכם היאנת ל19.ף יעס 

נשים גברים
לגי

לא מעשנת מעשנת לא מעשן מעשן
26.88 37.17 28.54 43.42 66
28.83 40.29 31.71 48.29 67
30.96 43.83 35.29 53.79 68
33.50 48.08 39.50 60.25 69
34.63 50.58 42.17 64.38 70
38.88 57.88 48.88 74.67 71
46.04 69.88 59.63 91.33 72
63.88 100.04 87.08 133.83 73
63.88 100.04 87.08 133.83 74
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חלק ב' - ריכוז הכיסויים ומאפייניהם

 זוקיז
ים לומגת
חראחוטמבי  

 לם סק עשממ
וא/  ס ויסבה

 דבון ר"בשה
י *חוטיב

 רושאיך ברוצ
 טחבמה

 שאמר
 תקלל מחהנמ)

ת(ועיבת

 ואי ופיש
יוצפי יוסיכר הואית יםיוסיכהטוריפ  

הסילובפ

לא ףסמו שרדנא ל ויציפ  הרקמבי מעפד חי וציפם וכסם ושלת
טןסרת הלחן מיגי בוציפ טןסרת הלחי מולישל ג

לא ףסמו שרדנא ל ויציפ

 ד חיוצי פתלבק ליאכ זהיה יחטובמה
ימולגתמ  %15של ר ועישבי מעפ
000,05-מרתויאלו    ₪ טוחיבה
 ןטרסה רקמי וליגשל ה רקמב
 ינפלה רקי וליגהשי אנתב, םדקומ
.ןואשח רוטיה ברקמ

םדקוטן מה סררקן מיגי בוציפ

  ךשמ ברטפנא לחוטבמה שיאנבת
ואטן סרהת לחמי וליגחר אלם וי14  

.םדקוטן מה סררקמ
.הלחמי הוליד געוחר מאה לריטי פבגה ללבגמ

* הגדרות - הגדרות אלה תקפות ליום פרסומן.
ישולמו תגמולי ביטוח תחליפי  זה  בביטוח  ו/או בשב"ן.  הציבורי  בסל הבריאות  הניתנים  לשירותים  פרטי המהווה תחליף     ביטוח 

הביטוח בלא תלות בזכויות המגיעות ברבדים הבסיסיים )"מהשקל הראשון"(.

  ביטוח פרטי אשר על-פיו ישולמו תגמולי ביטוח שהם מעל ומעבר לסל הבסיס ו/או השב"ן כלומר, ישולמו תגמולים ביטוח משלים   
שהם הפרש בין ההוצאות בפועל להוצאות המגיעות מסל הבסיס ו/ או השב"ן.

הביטוח ביטוח מוסף תגמולי  ישולמו  זה  בביטוח  השב"ן,  ו/או  הבסיס  בסל  כלולים  שאינם  שירותים  הכולל  פרטי      ביטוח 
"מהשקל הראשון".

כל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה המלאים
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תמורת תשלום דמי ביטוח כאמור בדף פרטי הביטוח, ובהתאם להצעה, להצהרות ולהודעות שאותן מסר המבוטח למבטח והמהוות 
חלק בלתי נפרד מהפוליסה, יפצה המבטח את המבוטח בגין מקרה ביטוח שאירע במהלך תקופת הביטוח, הכול כמוגדר וכמפורט 
בפוליסה זו בכפוף להגדרות, לתנאים, להוראות ולסייגים המפורטים בתנאים הכלליים של פוליסה זו, בגבולות אחריות המבטח על פי 

תנאי ביטוח זה והוראותיו ולא יותר מהנקוב בדף פרטי הביטוח.

מקרה הביטוח .1
מקרה הביטוח הינו גילוי של מחלת הסרטן כמפורט להלן, במהלך תקופת הביטוח ולאחר תום תקופת האכשרה, ובתנאי שהמבוטח 

לא נפטר במשך 14 יום לאחר גילוי כאמור כתוצאה ממחלת הסרטן.
“גילוי” - יחשב לעניין זה כאבחנה חד משמעית בכתב של רופא מומחה. למען הסר ספק מובהר כי לעניין מועד ה”גילוי” יקבע 

תאריך הנקוב בכתב על ידי רופא מומחה כאמור, ולא מועד ידיעתו של המבוטח.
לענין פוליסה זו תוגדר מחלת הסרטן באופן הבא:

 )Cancer(סרטן
נוכחות גידול של תאים ממאירים הגדלים באופן בלתי מבוקר וחודרים ומתפשטים לרקמות הסביבה או לרקמות אחרות.

מחלת הסרטן תכלול לויקמיה, לימפומה ומחלת הודג’קין.
מקרה הביטוח אינו כולל:

,CIN1, CIN2 כולל דיספלזיה של צוואר הרחם Carcinoma in Situ,גידולים המאובחנים כשינויים ממאירים של 1. 
 CIN3;או גידולים המאובחנים בהיסטולוגיה כטרום ממאירים

מלנומה ממאירה בעובי פחות מ-0.75 מ”מ, עם פחות ממיטוזה אחת לממ’ר וללא אולצרציות )התכייבויות(;2. 
מחלות עור מסוג:3. 

. 1;Basal Cell Carcinoma - ו Hyperkeratosis
 אלא אם כן התפשטו לאיברים אחרים.Squamous Cell Carcinomaמחלות עור מסוג2. 

AIDS;מחלות סרטניות מסוג סרקומה ע”ש קפושי בנוכחות מחלת ה - 4. 
 עד Gleason Score )כולל( או לפיTNM Classification T2 No Moסרטן הערמונית המאובחן בהיסטולוגיה עד ל-5. 

ל- 6 )כולל(;
ובלבד שהמבוטח ul/10,000 B cell lymphocytes  עם ספירה של פחות מ )C.L.L(לויקמיה לימפוציטית כרונית 6. 

לא מקבל טיפול תרופתי;
סרטן תירואיד שבו לא הוסרה כל הבלוטה;7. 
פוליפים במעי או בכיס השתן שאינם מחייבים פעולה רפואית מעבר לכריתה מקומית;8. 
ובלבד שהמבוטח לא מקבל טיפול תרופתי; MGUS גמופתיה מוקדמת9. 

.10 -cell lymphoma של העור, ובלבד שמדובר בנגעים שטחיים על פני העור בלבד, המחלה הקשה תכוסה בשלב בו T
T CELL LY.הגיעה ל - 
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2. התחייבות המבטח
2.1 בקרות מקרה הביטוח לראשונה במהלך תקופת הביטוח, לאחר תום תקופת האכשרה, יהא המבוטח זכאי לקבל את 
תגמולי הביטוח. מובהר כי החל מגיל ביטוחי 70 ועד לגיל ביטוחי 75 יקטנו תגמולי הביטוח בשיעור של 50%.

2.2 פיצוי בגין מקרה סרטן מוקדם
יותר  ולא  הביטוח  מתגמולי   15% של  בשיעור  פעמי  חד  פיצוי  לקבלת  זכאי  המבוטח  יהיה  לעיל,  לאמור  בנוסף 
מ-50,000 ₪ במקרה של גילוי של מקרה סרטן מוקדם כהגדרתו להלן, בתנאי שהגילוי אירע לפני שאירע מקרה 
גילוי מקרה הסרטן המוקדם  יום לאחר   14 נפטר במשך  לא  ובתנאי שהמבוטח  לעיל,   2.1 לפי סעיף  ביטוח 

כמפורט להלן וכתוצאה מאותו מקרה סרטן מוקדם.
"מקרה סרטן מוקדם" - יחשב לעניין זה אחד מהבאים:

.CARCINOMA IN SITU 2.2.1 גידולים המאובחנים כשינויים ממאירים של סרטן שד
2.2.2 ביצוע ניתוח לטיפול בסרטן הערמונית - גידול ממאיר בערמונית אשר אובחן היסטולוגית ככזה מסוג 

Gleason Score עד ל-6 )כולל( בלבד, אשר אינו על פי הגדרת סרטן לעיל ואשר בעקבותיו ביצע המבוטח 
ניתוח שהינו נדרש רפואית לצורך טיפול בסרטן הערמונית. בסעיף זה "ניתוח" - פעולה פולשנית-חדירתית 
החודרת דרך רקמות ומטרתה טיפול במחלת המבוטח. מובהר כי ביופסיה ו/או ציסטוסקופיה ופעולות 
פולשניות-חודרניות נוספות לצורך אבחון, כולל פעולה המתבצעת באמצעות קרן לייזר/הקרנות לא 

יחשבו כניתוח. למען הסר ספק יובהר כי לא יינתן כיסוי בגין גידול שפיר של הערמונית.

3. תקופת אכשרה
תקופת האכשרה למקרה ביטוח המכוסה על פי פוליסה זו היא 90 ימים.

מובהר כי לא תהא תקופת אכשרה למקרה ביטוח הנובע באופן ישיר מתאונה.

4. סיום הביטוח
בנוסף לאמור בסעיף "ביטול הביטוח וסיום תקופת הביטוח" שבתנאים הכלליים, תסתיים פוליסה זו והביטוח על פיה, 

בקרות אחד מהמקרים הבאים, לפי המוקדם:
4.1 עם תשלום תגמולי הביטוח על פי סעיף 2.1 בפרק זה.

4.2  המבוטח הגיע ל-"גיל 75" 
"גיל 75" - הגיעו של המבוטח לגיל 75 בהתאם לתאריך הלידה של המבוטח. יובהר כי למרות האמור 

בהגדרת "גיל ביטוחי" בתנאים הכלליים, גיל המבוטח לצורך קביעת זכויותיו בפוליסה בשנה האחרונה של 
תקופת הביטוח יקבע על פי תאריך הלידה של המבוטח.




