
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  שירות לקוחות

   שעות24
  

1-800-351835  
  
  

 

  :תמצית החריגים
  

הביטוח אינו מכסה מקרה 
: ביטוח הנובע או הקשור ב

תאונות ; מצב רפואי קודם
 ;תאונות עבודה; דרכים

פעולה , פעולות איבה
, מלחמתית או בלתי חוקית

  ; ל" בחוהםטיפולים כלש
הוצאות שלא או /אשפוז ו

בעת אשפוז אשר ניתן 
לדחותן עד שובו של 
 ;המבוטח לארץ מוצאו

, אלכוהוליזם או שיכרות
הריון ולידה ; סמים

 ; והשלכותיהםתוצאותיהם
ניתוחים או טיפולים הקשורים 

 ;אידס ;בעקרות או פריון
 ,פיזיטורפיה, שיקום ;השתלות

טיפולי שיניים ; כירופרקטיקה
אם , למעט עזרה ראשונה(

 ;בדיקות תקופתיות; )נרכש
; טיפולים אלטרנטיבים

 מחלות ,םישירותים פסיכולוגי
או הפרעות /נפש ו

, קוסמטיקה ;פסיכיאטריות
 ; ותוצאותיהםקהאסתטי

תחביבים  ;אביזרים רפואיים
;  פגיעה עצמית;מסוכנים
, טיפולים מניעתיים, חיסונים

טיפולים או אישפוזים 
  ; שיקומיים

 

                    Healthy & Sure 
          הרפואי  לתיירים וזרים בישראל הביטוח

 

 

          

    :כללי
  

   .בביטוח רפואי, מבטחת את הזרים בישראל,  חברה לביטוח בריאותכלל
      

  . שנים65 –גיל מקסימלי ,  ימים30 –גיל מינימלי 
  . שעות48 –תקופת אכשרה 

            100,000$= סכום ביטוח מקסימלי 
  

  :תמצית הכיסויים
  

, מומחה לרפואה פנימית, מומחה לרפואת משפחה, רופא כללי רפואה ראשונית
  . שעות ביממה24ביקורי בית , מעבדות, מכונים, גינקולוג

   

  . שעות ביממה24תוך שעתיים , ביקורי בית של רופא ראשוני ביקורי בית
  

קרדיולוג , ירורגית שדכ: ללא הפניית רופא ראשוני למעט רפואת מומחים
  .ונוירולוג

  

  .בהפניית רופא כללי, במצב חירום חדר מיון ואמבולנס
  

  .או עקב מצב חירום/ו, בהפניית חדר מיון, בהפניית רופא  יום90עד  אשפוז
  

  

  .לתקופה $ 250עד בהתאם לסל התרופות כיסוי מלא ללא השתתפות  תרופות
  
  

  

  .פות עצמיתללא השתת  -מתן כל השירותים הרפואיים 
  

  
    : נספחים לפוליסה

    
  

    10,000$ עד – מוות או נכות צמיתה עקב תאונה -'נספח א

      5,000$ עד – העברת גופה לארץ המוצא - 'נספח ב

  ".כללית סמייל" עזרה ראשונה במרפאות –י רופא שיניים "טיפול חירום ב שיניים ע  -'נספח ג
  
  
  
  

  יקבל המבוטח כרטיס שרות ,  מלא וחתוםעם קבלת טופס ההצעה הכולל הצהרת בריאות
  ).כרטיס זמני ולאחר מכן כרטיס מגנטי. (הנושא את פרטיו האישיים

  

  )או המבוטח/בהתאם לתאריך הודעת בעל הפוליסה ו(.  ימי ביטוח10 - בשווי של –דמי ביטול הביטוח 
      
    

  
 ,לשירותכם כתמיד  

  
  
  

              CCCClallallallal M M M Medi edi edi edi CCCCareareareare          
 ותזראוכלוסיות מחלקת ביטוח               

  
  
  
  
  
  

  .אחריות המבטח הינה אך ורק על פי תנאי הפוליסה המלאים


