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Αγαπητέ Συνεργάτη, 

 

 

Με ιδιαίτερη ευχαρίστηση σας παρουσιάζουμε το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης που υιοθέτησε η  EUROLIFE ERB 

Α.Ε.Α.Ζ. από 1η Φεβρουαρίου 2018, στα πλαίσια της προσπάθειάς της για συνεχή βελτίωση των παροχών προς τους 

συνεργάτες της, που αποτελούν και το πολυτιμότερο κεφάλαιό της. 

 

 

Το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης, που παρουσιάζεται αναλυτικά σ΄ αυτό το έντυπο, δημιουργήθηκε σε 

συνεργασία με την Δ/νση Πωλήσεων και την Τεχνική Δ/νση Ζωής  της Εταιρίας που ειδικεύεται και στον τομέα των 

Ομαδικών Προγραμμάτων Ζωής και Υγείας. 

 

  

Διαβάζοντας το περιεχόμενο αυτού του εντύπου θα ενημερωθείτε γενικά για τα δικαιώματα και τα προνόμια που σας 

προσφέρει αυτό το ολοκληρωμένο πρόγραμμα. 

 

Συγκεκριμένα προσφέρονται οι παρακάτω ασφαλιστικές παροχές : 

 

 

➢ Ασφάλιση Ζωής    

➢ Απώλεια Ζωής από Ατύχημα  

➢ Πρόγραμμα Υγείας 

 

 

 

    

 

 

                                                                                                           Με φιλικούς χαιρετισμούς, 

                     EUROLIFE ERB A.E.A.Z. 
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Ο Όμιλος της Eurolife ERB Insurance Group 

 Ο Όμιλος Eurolife ERB Insurance Group, περιλαμβάνει εταιρείες που δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα και  
Ρουμάνια  και αποσκοπεί στην περαιτέρω ανάπτυξη των εργασιών τόσο στην Ελλάδα όσο και στην εκτός 
συνόρων αγορά.  

 

Η Eurolife ERB Ασφαλιστική  
 

 

 

Μετράμε ήδη πάνω από 15 χρόνια επιτυχημένης δραστηριότητας. Στο διάστημα αυτό έχουμε δημιουργήσει 
πρωτοποριακά και ευέλικτα προϊόντα, που διαμόρφωσαν μια νέα πραγματικότητα στην πώληση ασφαλιστικών 
προϊόντων 

Oι Εταιρείες του Ομίλου μας, Eurolife ERB Ανώνυμη Εταιρία Ασφαλίσεων Ζωής και Eurolife ERB Ανώνυμη Εταιρία 
Γενικών Ασφαλίσεων, στεγάζονται στα νέα ιδιόκτητα γραφεία του Ομίλου στο κέντρο της Αθήνας, 
Πανεπιστημίου 33-35 & Κοραή, εκεί όπου χτυπάει η καρδιά της πόλης, σε ένα κτηριακό συγκρότημα που 
αποτελείται από ένα σύγχρονο κτήριο εννέα ορόφων και από την Οικία Ράλλη, ένα από τα ελάχιστα δείγματα 
αστικής αρχιτεκτονικής της Οθωνικής περιόδου με πρώιμα νεοκλασικά στοιχεία, που έχει κηρυχθεί διατηρητέο 
μνημείο. 

Η ταυτότητά μας σε αριθμούς 

✓ Πάνω από 400.000 πελάτες  
✓ Πάνω από 84.000 περιπτώσεις πελατών που αποζημιώθηκαν για προγράμματα ζωής, περίθαλψης και 

γενικών ασφαλίσεων τα τελευταία 5 χρόνια  
✓ 3ος ασφαλιστικός όμιλος σε παραγωγή ασφαλίστρων στην Ελληνική αγορά  
✓ Υψηλή κεφαλαιακή επάρκεια που υπερκαλύπτει τις ασφαλιστικές υποχρεώσεις  
✓ Ισχυρή κερδοφορία επί σειρά ετών  
✓ 292 άτομα εξειδικευμένο ανθρώπινο δυναμικό  

Ο στόχος μας 
Να λειτουργούμε υπεύθυνα, ώστε να είμαστε κάθε στιγμή σε θέση να 
εκπληρώνουμε άμεσα τις υποχρεώσεις που έχουμε αναλάβει για τους 
ασφαλισμένους μας.  
 

Το όραμά μας 
Να είμαστε  ο ασφαλιστικός Όμιλος πρώτης επιλογής, δημιουργώντας 
νέα δεδομένα στην Ιδιωτική Ασφάλιση, με σεβασμό στον άνθρωπο.  
 

Η φιλοσοφία μας 
Να είμαστε δίπλα σας σε κάθε φάση της ζωής σας.  

Η δραστηριότητα μας  

Στην Eurolife ERB Ασφαλιστική προτεραιότητά μας είναι να σας 
καλύπτουμε αξιόπιστα όποτε το χρειαστείτε.  

Γι’ αυτό φροντίζουμε να έχουμε υψηλή κεφαλαιακή επάρκεια και να 
δημιουργούμε προϊόντα που καλύπτουν ολοκληρωμένα τις 
ασφαλιστικές ανάγκες του σύγχρονου ανθρώπου.  
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΟΜΑΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
 

Το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης δημιουργήθηκε για να προσφέρει πολύτιμη προστασία και να βοηθήσει να 

ξεπεραστούν οι οικονομικές δυσχέρειες που πιθανόν να προκύψουν, εάν συμβούν απρόοπτα περιστατικά που 

προκαλούν μεγάλη οικονομική επιβάρυνση. 

Σκοπός   αυτού   του   φυλλαδίου  είναι    να   δώσει    γενικές εξηγήσεις για την κατανόηση της λειτουργίας του 

Προγράμματος 

 Ομαδικό Ασφαλιστήριο συμβόλαιο   

 

Η Ασφαλιστική Εταιρία με την επωνυμία «EUROLIFE ERB A.E.A.Z. » (εφεξής καλούμενη η «Εταιρία») εγγυάται 

τις παροχές του υπ΄αριθμ.  1390000000 Ομαδικού Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου και όλοι οι ασφαλισμένοι 

καλύπτονται από αυτό, το οποίο αποτελεί το κριτήριο για την ερμηνεία οποιουδήποτε θέματος σχετικού με 

την ασφάλιση. 

 Το μέλλον του προγράμματος 

Υπάρχει η επιθυμία και η πρόθεση, ώστε το πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης να συνεχιστεί για πολλά 

χρόνια, οπωσδήποτε όμως η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να τροποποιήσει, αναστείλει προσωρινά ή να 

διακόψει οποιαδήποτε ή όλες τις παροχές του προγράμματος. Η καλή συνεργασία θα συντελέσει σε 

μεγάλο βαθμό στη συνέχιση του προγράμματος και την αναβάθμιση των παροχών. 

 Ποιοι έχουν Δικαίωμα συμμετοχής; 

Όλα τα μέλη του Συνεταιρισμού, ηλικίας μικρότερης των 70 ετών, δικαιούται να εγγραφούν στο 

Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης. Τα εξαρτώμενα μέλη (σύζυγοι και τέκνα του κυρίως ασφαλισμένου 

άγαμα, προγονοί,  νόμιμα υιοθετημένα καθώς και τα τέκνα που νόμιμα αναγνωρίστηκαν) καλύπτονται 

μόνο από την παροχή του Προγράμματος Υγείας. Τα ανώτατα όρια ηλικίας εισόδου στο Πρόγραμμα για 

τα εξαρτώμενα μέλη είναι: για τον / την σύζυγο μέχρι 70ετών και για τα τέκνα μέχρι και 25 ετών.  

 Τρόπος συμμετοχής στο πρόγραμμα  

Για τη συμμετοχή στο Πρόγραμμα δεν χρειάζεται ιατρική εξέταση. Χρειάζεται όμως η συμπλήρωση και 

υπογραφή της Αίτησης Συμμετοχής στο Πρόγραμμα από όλα τα μέλη καθώς και τα τυχόν εξαρτώμενα 

μέλη του.  

 Ισχύ και λήξη της Ασφάλισης  

Το πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης παρέχει 24ωρη και παγκόσμια κάλυψη. Η ασφάλιση τερματίζεται 

όταν η Εταιρία ή ο Συνεταιρισμός καταγγείλει το συμβόλαιο ή δεν ανανεωθεί ή όταν ο ασφαλισμένος πάψει 

να συνεργάζεται με την Εταιρεία ή δεν δικαιούται ασφάλισης.  

 Πως αποζημιωνόσαστε ; 

 

➢ Απαιτούμενα Δικαιολογητικά 

Για κάθε απαίτηση αποζημίωσης πρέπει να χρησιμοποιείται το συνημμένο έντυπο Α “ΕΝΤΥΠΟ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΗΣ ΣΥΝ.ΕΡΓΑ.ΣΥΑ (συν. Π.Ε.)”, το οποίο 

επισυνάπτεται στο τέλος του ενημερωτικού εντύπου, το οποίο συμπληρώνεται από τον 

Ασφαλισμένο και παραδίδεται με τα απαραίτητα δικαιολογητικά στην Εταιρία. Τα δικαιολογητικά 

πρέπει να υποβάλλονται στην Εταιρία το αργότερο μέσα σε 60 ημέρες από την ημερομηνία που η 

Εταιρία θα σας χορηγήσει τα αντίστοιχα έντυπα για την υποβολή των αποδεικτικών στοιχείων.  

Για την καταβολή αποζημιώσεων από την Συμπληρωματική κάλυψη «Πρόγραμμα Υγείας», 

απαιτούνται τα κάτωθι: 
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1.α.Αν πρόκειται για δαπάνες που έγιναν μέσα σε Νοσοκομείο : 

✓ Εισιτήριο – εξιτήριο Νοσοκομείου, στο οποίο θα αναγράφεται η αιτία της νοσηλείας και το 

όνομα του Ασφαλισμένου.  

✓ Πρωτότυπο τιμολόγιο (απόδειξη παροχής υπηρεσιών) με ανάλυση των δαπανών 

νοσηλείας καθώς και η εξοφλητική απόδειξη. 

✓ Πρωτότυπες αποδείξεις χειρουργών, βοηθών χειρουργών, αναισθησιολόγων (αν οι 

αμοιβές τους δεν περιλαμβάνονται στο Τιμολόγιο του Νοσοκομείου).  

✓ Αποδείξεις φαρμάκων με τα αντίστοιχα κουπόνια και αν χρησιμοποιήθηκαν ειδικά υλικά, τα 

τιμολόγια αγοράς τους. 

Σε περίπτωση που γίνει χρήση υπηρεσιών αποκλειστικής νοσοκόμου, οι αποδείξεις που εκδίδει, 

θα πρέπει να είναι θεωρημένες είτε από την Εφορία είτε από την Προϊσταμένη του Νοσοκομείου 

που νοσηλεύθηκε ο Ασφαλισμένος. 

1.β Αν πρόκειται για παροχή Ημερησίου Νοσοκομειακού Επιδόματος  

✓ Εισιτήριο – Εξιτήριο νοσοκομείου ή κλινικής (πρωτότυπο ή νόμιμα επικυρωμένο αντίγραφο)  

✓ Ιατρική γνωμάτευση η οποία να αναφέρει τη φύση της πάθησης ή αναλυτικό ιατρικό 

ιστορικό νοσηλείας 

1.γ Αν πρόκειται για παροχή Χειρουργικού Επιδόματος  

✓ Εισιτήριο – Εξιτήριο νοσοκομείου ή κλινικής (πρωτότυπο ή νόμιμα επικυρωμένο αντίγραφο)  

✓ Ιατρική γνωμάτευση του χειρουργού που διενήργησε τη χειρουργική επέμβαση στην οποία 

θα αναφέρεται η φύση της πάθησης και το είδος της χειρουργικής επέμβασης (πρωτότυπο 

ή νόμιμα  επικυρωμένο αντίγραφο) 

1.δ. Νοσηλεία στο εξωτερικό 

Σε περίπτωση ιατρικών δαπανών εκτός Ελλάδος, οι πρωτότυπες αποδείξεις και τα 

δικαιολογητικά θα πρέπει να είναι θεωρημένα από την Ελληνική Πρεσβεία ή το Ελληνικό 

Προξενείο ή από τοπική αρχή που έχει σχετική εξουσιοδότηση και να είναι μεταφρασμένα στην 

Ελληνική γλώσσα εκτός και αν οι δαπάνες έχουν πραγματοποιηθεί σε χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, στις Η.Π.Α. ή Καναδά και υπό την προϋπόθεση ότι  είναι γραμμένα στην Αγγλική 

γλώσσα, διαφορετικά θα πρέπει να είναι μεταφρασμένα στην ελληνική γλώσσα. 

 

1.στ.Χρήση του Κύριου Ασφαλιστικού Φορέα (ΙΚΑ, ΤΣΑ, κλπ.) ή άλλου Ιδιωτικού Ασφαλιστικού 

Φορέα. 

 Σε περίπτωση που προηγηθεί χρήση Ασφαλιστικού Φορέα, ο ασφαλισμένος πρέπει να 

προσκομίσει στην Εταιρία φωτοτυπίες των πρωτότυπων αποδείξεων ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης καθώς και όλων των δικαιολογητικών που υποβλήθηκαν μαζί με την αντίστοιχη 

εκκαθάριση του άλλου φορέα (Δημόσιου ή Ιδιωτικού) καθώς επίσης και την πρωτότυπη 

βεβαίωση που εκδίδει ο φορέας  για την εφορία  

 Πληροφορίες, εξυπηρέτηση και αποστολή δικαιολογητικών:  
 
Θα γίνεται στην αρμόδια διεύθυνση της Συνεταιρισμού  
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  
 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΖΩΗΣ    

Ασφαλισμένο κεφάλαιο  10.000 € 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΖΩΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ   

Ασφαλισμένο κεφάλαιο 10.000 € 

Συνολικό καταβαλλόμενο κεφάλαιο μαζί με την παροχή Απώλεια Ζωής. 

Ασφαλισμένο κεφάλαιο 20.000 € 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ/ΑΤΥΧΗΜΑ 

Ανώτατο ποσό κάλυψης για έξοδα Εντός Νοσοκομείου και εκτός 

Νοσοκομείου 
17.000 € 

Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό την ημέρα για Δωμάτιο και Τροφή, για νοσηλεία  

στην Ελλάδα Δίκλινο 

στο Εξωτερικό 400 € 

σε Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας 400 € 

σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας  400 € 

Ανώτατος αριθμός ημερών νοσηλείας σε ΜΕΘ/ΜΑΦ 14 

στην Ελλάδα Δίκλινο 

στο Εξωτερικό 400 € 

 

Αμοιβές Χειρουργού, Αναισθησιολόγου  και Ιατροί πλην Χειρουργού και 

Αναισθησιολόγου 

Στα Συμβεβλημένα Νοσοκομεία 

χωρίς ανώτατο όριο. 

Στα Μη Συμβεβλημένα  Νοσοκομεία 

σύμφωνα με τους Πίνακες 1. και 2. 

του παρόντος Πίνακα Παροχών 

 

Λοιπές Νοσοκομειακές υπηρεσίες χωρίς επιμέρους όριο 

Νοσηλεία σε Συμβεβλημένα Νοσοκομεία  
 

Σε περίπτωση που η Συμμετοχή του άλλου ασφαλιστικού φορέα 

(Δημοσίου ή Ιδιωτικού) είναι τουλάχιστον 20%, 

 η Συμμετοχή της Εταιρείας στα Αναγνωρισμένα έξοδα είναι 100%  

0%  

  

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος δεν κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού 

φορέα (Δημόσιου ή Ιδιωτικού), η  Συμμετοχή της Εταιρείας στα 

Αναγνωρισμένα έξοδα είναι 80% 

20% 

Νοσηλεία σε Συμβεβλημένα Νοσοκομεία  
 

Σε περίπτωση που η Συμμετοχή του άλλου ασφαλιστικού φορέα 

(Δημοσίου ή Ιδιωτικού) είναι τουλάχιστον 30%, 

 η Συμμετοχή της Εταιρείας στα Αναγνωρισμένα έξοδα είναι 100%  

0% 
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Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος δεν κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού 

φορέα (Δημόσιου ή Ιδιωτικού), η  Συμμετοχή της Εταιρείας στα 

Αναγνωρισμένα έξοδα είναι 70% 

30% 

  

Ημερήσιο Νοσοκομειακό Επίδομα, στην περίπτωση που δεν υποβληθούν 

δαπάνες Νοσηλείας 

 

50 € 

Για κάθε ημέρα Νοσηλείας  

Ανώτατος Αριθμός ημερών καταβολής ανά Περιστατικό Νοσηλείας 30 

Ανώτατος Αριθμός ημερών καταβολής, ανά Ασφαλιστικό Έτος 180 

Εφάπαξ Χειρουργικό Επίδομα, σύμφωνα με τον παρακάτω Πίνακα 

«Εφάπαξ χειρουργικού επιδόματος» 

 (στην περίπτωση που δεν υποβληθούν δαπάνες Νοσηλείας και ο 

Ασφαλισμένος έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση βαρύτητας 

μεσαίας και άνω) 

Παρέχεται 

 

 

 

Πίνακας 1. Ανώτατα Όρια Αμοιβών Χειρουργού και Αναισθησιολόγου   

σε Μη Συμβεβλημένα Νοσοκομεία 

Ανώτατα όρια αμοιβών ανά κατηγορία χειρουργικής επέμβασης 

 Κατηγορία Επέμβασης  Ανώτατη Αμοιβή Χειρουργού 
Ανώτατη Αμοιβή 

Αναισθησιολόγου 

1. Πολύ Μικρή    135 € 105 € 

2. Μικρή    500 € 285 € 

3. Μεσαία 1.210 € 300 € 

4. Μεγάλη 1.810 € 450 € 

5. Βαρεία 2.620 € 550 € 

6. Εξαιρετικά βαρεία 3.420 € 650 € 

7. Ειδική 4.720 € 900 € 

 

Πίνακας «Εφάπαξ χειρουργικού επιδόματος» 

Κατηγορία Επέμβασης Εφάπαξ ποσό (€) 

1. Πολύ Μικρή - 

2. Μικρή - 

3. Μεσαία    150 € 

4. Μεγάλη    250 € 

5. Βαρεία     400 € 

6. Εξαιρετικά Βαρεία    600 € 

7. Ειδική 1.000 € 
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Πίνακας 2. Ανώτατα όρια αμοιβών  ιατρού (πλην Χειρουργού και Αναισθησιολόγου)  

σε Μη Συμβεβλημένα Νοσοκομεία 

 

Ανώτατα όρια αμοιβών  ιατρού (πλην Χειρουργού και Αναισθησιολόγου) 

Για νοσηλεία μέχρι και 2 ημέρες (εφάπαξ) 200 € 

Από την 3η μέχρι και την 5η ημέρα της νοσηλείας, ανά ημέρα 105 € 

Από την 6η μέχρι και την 20η ημέρα νοσηλείας, ανά ημέρα   75 € 

Από την 20η ημέρα , ανά ημέρα   50 € 

 

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΟΧΩΝ 
 

Απώλεια Ζωής  

Καλύπτεται η απώλεια ζωής του ασφαλισμένου, από οποιαδήποτε αιτία, εφόσον ο θάνατος επέλθει πριν τη λήξη της 

ασφάλισης, και το ασφαλισμένο κεφάλαιο όπως αυτό αναφέρεται στο πίνακα παροχών θα καταβληθεί στους 

δικαιούχους του. 

 

Απώλεια Ζωής από Ατύχημα 
Καλύπτεται η απώλεια ζωής του ασφαλισμένου, εφόσον προέρχεται από ατύχημα, και το ασφαλισμένο κεφάλαιο 

όπως αυτό αναφέρεται στο πίνακα παροχών θα καταβληθεί  στους δικαιούχους του 

 

Πρόγραμμα Υγείας  
 

Ο  Ασφαλισμένος  καλύπτεται για τους κινδύνους Ασθένειας και Ατυχήματος που απαιτούν Νοσοκομειακή Ο  

Ασφαλισμένος  καλύπτεται για τους κινδύνους Ασθένειας και Ατυχήματος που απαιτούν Νοσοκομειακή Περίθαλψη 

με βάση τις καλύψεις που αναγράφονται παρακάτω. 

 

Προϋπόθεση για την υποχρέωση της Εταιρείας να θεωρήσει τα έξοδα οποιασδήποτε νοσηλείας σαν Αναγνωρισμένα  

είναι η επικοινωνία του Ασφαλισμένου με το Τηλεφωνικό Κέντρο Εξυπηρέτησης Πελατών για Θέματα Υγείας (τηλ. 

επικοινωνίας  210 9303800). 

 

Η Εταιρεία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα Νοσοκομειακής Περίθαλψης στην Ελλάδα και το εξωτερικό, τόσο στα 

Συμβεβλημένα Νοσοκομεία  (Ελεύθερη Πρόσβαση), όσο και στα Μη Συμβεβλημένα  Νοσοκομεία  (Απολογιστική 

Αποζημίωση) μέχρι το ανώτατο ετήσιο όριο της κάλυψης και τα ποσοστά κάλυψης, όπως αυτά αναγράφονται στον 

Πίνακα Παροχών. 

 

Οι ανωτέρω κατά περίπτωση καταβολές εκ μέρους της Εταιρείας γίνονται μέχρι το Ανώτατο Ετήσιο Όριο της Κάλυψης, 

όπως αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών. 
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΣΕ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ  

 

1. Στην Ελλάδα: 

α) Εφόσον ο Ασφαλισμένος κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (Δημόσιου ή Ιδιωτικού) και ο άλλος 

ασφαλιστικός φορέας (Δημόσιος ή Ιδιωτικός) καλύψει τουλάχιστον το είκοσι τοις εκατό (20%) των Αναγνωρισμένων 

εξόδων και νοσηλεύεται σε Δίκλινο Δωμάτιο, τότε καλύπτεται το εκατό τοις εκατό (100%) του υπολοίπου των 

Αναγνωρισμένων Εξόδων που δεν κάλυψε ο άλλος ασφαλιστικός φορέας. 

 

β) Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος δεν κάνει χρήση άλλου Ασφαλιστικού φορέα (Δημόσιου ή Ιδιωτικού) και 

νοσηλεύεται σε Δίκλινο Δωμάτιο καλύπτεται το ογδόντα τοις εκατό (80%) του συνόλου των Αναγνωρισμένων Εξόδων 

νοσοκομειακής περίθαλψης. 

 

2. Στο Εξωτερικό:  

Η Εταιρεία καλύπτει σύμφωνα με τα οριζόμενα ανωτέρω στην παραπάνω παράγραφο 2.1.1. με  ανώτατο όμως όριο 

για Δωμάτιο και Τροφή  το ποσό των τετρακοσίων ευρώ (400€) ανά ημέρα νοσηλείας.  

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΣΕ ΜΗ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

1. Στην Ελλάδα: 

1.1. Εφόσον ο Ασφαλισμένος κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (Δημόσιου ή Ιδιωτικού) και νοσηλεύεται σε 

Δίκλινο Δωμάτιο:  

Εκ των Αναγνωρισμένων Εξόδων νοσοκομειακής περίθαλψης  η Εταιρεία καλύπτει:  

α) Το εβδομήντα τοις εκατό (70%) της αμοιβής χειρουργού, αναισθησιολόγου και ιατρού άλλης ειδικότητας με ανώτατο 

όριο αυτό που ορίζεται στον «Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Αμοιβών χειρουργού και Αναισθησιολόγου» και στον «Πίνακα 

Ανωτάτων Ορίων Αμοιβών Ιατρού (πλην Χειρουργού και Αναισθησιολόγου)» και, 

β) Το εβδομήντα τοις εκατό (70%) των υπολοίπων Αναγνωρισμένων Εξόδων. 

1.2.  Αν ο άλλος ασφαλιστικός φορέας (Δημόσιος ή Ιδιωτικός) καλύψει τουλάχιστον το τριάντα τοις εκατό (30%) των 

Αναγνωρισμένων εξόδων τότε το ποσοστό κάλυψης που αναγράφεται ανωτέρω στην παράγραφο 1.1. είναι εκατό 

τοις εκατό (100%) του υπολοίπου των Αναγνωρισμένων Εξόδων που δεν κάλυψε ο άλλος ασφαλιστικός φορέας. 

  

2. Στο Εξωτερικό:  

Η Εταιρεία καλύπτει σύμφωνα με τα οριζόμενα ανωτέρω στην παράγραφο 2.2.1. με  ανώτατο όμως όριο για Δωμάτιο 

και Τροφή  το ποσό των τετρακοσίων ευρώ (400€) ανά ημέρα νοσηλείας. 

 

3. Στις νοσηλείες κατά τη διάρκεια των οποίων πραγματοποιούνται χειρουργικές επεμβάσεις ισχύουν τα κατωτέρω σε 

σχέση με την αμοιβή του χειρουργού και του αναισθησιολόγου: 

Το ανώτατο όριο αμοιβής χειρουργού και αναισθησιολόγου ανά κατηγορία χειρουργικής επέμβασης έχει οριστεί με 

βάση το είδος και τη βαρύτητα  της επέμβασης, όπως αυτά  καθορίζονται στον Πίνακα  Χειρουργικών Επεμβάσεων. 

Σε περίπτωση που η χειρουργική επέμβαση πραγματοποιηθεί με τη συνδρομή βοηθού χειρουργού, το ποσό που 

καλύπτεται από την Εταιρεία για την αμοιβή του υπολογίζεται σύμφωνα με τα ποσοστά  που ορίζονται στο παρόν 

Άρθρο  όμως στην περίπτωση αυτή το σύνολο του ποσού που θα καταβληθεί από την Εταιρεία για την αμοιβή 

χειρουργού και την αμοιβή βοηθού χειρουργού δεν θα υπερβαίνει το ανώτατο όριο που ορίζεται στον «Πίνακα 

Ανωτάτων Ορίων Αμοιβών Χειρουργού και Αναισθησιολόγου». 

Αν στη διάρκεια της ίδιας νοσηλείας ο Ασφαλισμένος υποβληθεί σε δύο ή περισσότερες χειρουργικές επεμβάσεις 

ταυτόχρονα, οι οποίες διενεργούνται από τον ίδιο χειρουργό, θεωρούνται ως μία επέμβαση και το ανώτατο όριο 
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αμοιβής χειρουργού καθορίζεται  σε ποσό ίσο με αυτό που αντιστοιχεί στη βαρύτερη επέμβαση που έγινε, σύμφωνα 

με τον  «Πίνακα  Ανωτάτων Ορίων Αμοιβών Χειρουργού και Αναισθησιολόγου» και τον «Πίνακα Χειρουργικών 

Επεμβάσεων». 

 

Στην περίπτωση που κατά τη διάρκεια της ίδιας νοσηλείας ο Ασφαλισμένος υποβληθεί  σε δύο ή περισσότερες 

χειρουργικές επεμβάσεις ταυτόχρονα, οι οποίες διενεργούνται από χειρουργούς  διαφορετικής ειδικότητας, το ανώτατο 

όριο της αμοιβής  κάθε χειρουργού, για κάθε μία από αυτές, καθορίζεται στον «Πίνακα  Ανωτάτων Ορίων Αμοιβών 

Χειρουργού και Αναισθησιολόγου». 

Σε περίπτωση που η χειρουργική επέμβαση δεν αναφέρεται  στον «Πίνακα  Χειρουργικών Επεμβάσεων», το ανώτατο 

όριο της αμοιβής του χειρουργού που πραγματοποίησε την επέμβαση είναι ίσο με αυτό που προβλέπεται για 

χειρουργική επέμβαση ανάλογης βαρύτητας. 

Στις νοσηλείες κατά τη διάρκεια των οποίων δεν πραγματοποιούνται χειρουργικές επεμβάσεις ισχύουν τα κατωτέρω σε 

σχέση με τις αμοιβές των ιατρών: 

Η  Εταιρεία θα καλύψει την αμοιβή του θεράποντα ιατρού σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο  παρόν Άρθρο. Σε 

περίπτωση που κατά τη διάρκεια της νοσηλείας πραγματοποιηθεί παρακολούθηση και  από άλλους ιατρούς πέραν 

του  θεράποντα ιατρού, τότε η Εταιρεία θα καλύψει  τις αμοιβές των εν λόγω ιατρών σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο 

παρόν Άρθρο, υπό την προϋπόθεση ότι οι εν λόγω ιατροί έχουν διαφορετικές μεταξύ τους και με τον θεράποντα ιατρό 

ιατρικές ειδικότητες και ότι η ιατρική παρακολούθηση από αυτούς είναι απαραίτητη με βάση αντικειμενικά ιατρικά 

κριτήρια. Περισσότερες από μία επισκέψεις ιατρών δεν θα καλύπτονται εφόσον πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια 

της ίδιας ημέρας, εκτός αν συστήνονται εγγράφως και τεκμηριωμένα από τον θεράποντα ιατρό. 

 

ΠΑΡΟΧΕΣ  

 

Η καταβολή των παροχών  γίνεται εφόσον η παρούσα κάλυψη είναι σε ισχύ τόσο κατά την εκδήλωση της ασθένειας ή 

την επέλευση του ατυχήματος, όσο και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. Για νοσηλεία που αρχίζει και τελειώνει σε δύο 

(2) συνεχόμενα ασφαλιστικά έτη ισχύουν οι Παροχές και το Όριο Ευθύνης της Εταιρείας του ασφαλιστικού έτους εντός 

του οποίου ξεκίνησε η νοσηλεία. 

 

Ανώτατο όριο αποζημίωσης για Δωμάτιο και Τροφή 

Στην Ελλάδα καλύπτονται οι  δαπάνες  δωματίου και τροφής, με ανώτατο όριο ανώτατο όριο για δωμάτιο και τροφή 

τη χρέωση, από το Νοσοκομείο, δίκλινου (Β) δωματίου, ενώ στο Εξωτερικό το ανώτατο όριο για δωμάτιο και τροφή 

είναι τετρακόσια ευρώ (400€), ανά ημέρα νοσηλείας.  

 

Ανώτατο όριο αποζημίωσης για δαπάνες Νοσοκομείου, εκτός του Δωματίου και Τροφής 

Το ανώτατο όριο για τις καλυπτόμενες δαπάνες Νοσοκομείου, οι οποίες περιγράφονται στο Άρθρο 2.3.3., του 

παρόντος Άρθρου, είναι τα Εύλογα και Συνήθη έξοδα νοσηλείας, που αντιστοιχούν σε δίκλινο δωμάτιο.  

 

Δαπάνες Νοσοκομείου  

Στις καλυπτόμενες δαπάνες στα πλαίσια νοσηλείας ή παράτασης αυτής ή αντιμετώπισης επειγόντων  περιστατικών 

περιλαμβάνονται: 

  

• δαπάνες για τη χρήση των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας: Καλύπτονται τετρακόσια ευρώ (400€) ανά ημέρα 

παραμονής και με ανώτατο όριο τις δέκα τέσσερις ημέρες, 

• Δαπάνες για τη χρήση Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας : Καλύπτονται τετρακόσια ευρώ (400€) ανά ημέρα 

παραμονής και με ανώτατο όριο τις δεκατέσσερις ημέρες, (14) 
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• δαπάνες φαρμάκων, οξυγόνου, επιδέσμων, γύψινων επιδέσμων,   

• δαπάνες για τη χρήση του ιατρικού εξοπλισμού του νοσοκομείου (π.χ. υποστηρικτικών μηχανημάτων καρδιάς 

και πνευμόνων), 

• δαπάνες χειρουργείου και νάρκωσης,  

• δαπάνες για ενδοφλέβια διαλύματα, ενέσεις και ορούς, μεταγγίσεις,  

• δαπάνες για ακτινογραφίες, ηλεκτροκαρδιογραφήματα, σπινθηρογραφήματα και άλλες εξετάσεις, μόνο όταν 

αυτές σχετίζονται με την κύρια (βασική) αιτία της καλυπτόμενης νοσηλείας,  

• δαπάνες για χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία,  

• δαπάνες αισθητικών χειρουργικών επεμβάσεων εξαιτίας καλυπτόμενου ατυχήματος, 

• δαπάνες αγοράς προσθετικών τμημάτων σώματος (π.χ. χέρι, πόδι) και δαπάνες διορθωτικών συσκευών (π.χ. 

βαλβίδες καρδιάς, βηματοδότη). 

 

Σε  περίπτωση  που κατά τη διάρκεια της νοσηλείας πραγματοποιηθούν εξετάσεις  που σχετίζονται με δευτερεύουσες 

διαγνώσεις μιας καλυπτόμενης νοσηλείας, οι δαπάνες για τις εξετάσεις αυτές θα θεωρηθούν ως Αναγνωρισμένα 

Έξοδα, αν ανταποκρίνονται στα κριτήρια της ιατρικής αναγκαιότητας και καταλληλότητας όπως ορίζονται στο Άρθρο 

1.7. του παρόντος.  

 

Δαπάνες μεταμοσχεύσεων 

Καλύπτονται οι δαπάνες νοσηλείας του Ασφαλισμένου ως λήπτη του μοσχεύματος, εκτός των σχετικών δαπανών που 

αναφέρονται στο Άρθρο 12. παράγραφος Β., περίπτωση 9 των Γενικών Όρων του παρόντος Ομαδικού 

Ασφαλιστηρίου.  

 

 

Νοσηλεία μιας ημέρας  

Καλύπτονται οι  δαπάνες νοσηλείας για θεραπείες ή χειρουργικές επεμβάσεις, που  δεν απαιτούν τη  διανυκτέρευση  

στο Νοσοκομείο.  

 

 

Αμοιβή χειρουργού, αναισθησιολόγου και θεράποντα ιατρού άλλης ειδικότητας 

Καλύπτεται η δαπάνη που αφορά στην αμοιβή του χειρουργού για την χειρουργική επέμβαση και την εντός του 

Νοσοκομείου παρακολούθηση, στην αμοιβή του αναισθησιολόγου για την αναισθησία, η οποία απαιτείται για τη 

διεξαγωγή χειρουργικής επέμβασης ή εξέτασης  ή  στην αμοιβή του  θεράποντα ιατρού, σε περίπτωση που δεν 

πραγματοποιηθεί χειρουργική επέμβαση κατά τη διάρκεια της νοσηλείας.  

 

Νοσοκομειακό - Χειρουργικό Επίδομα  

Αν άλλος ασφαλιστικός φορέας (Δημόσιος ή Ιδιωτικός), για το ίδιο Περιστατικό Νοσηλείας, συμμετέχει  στο εκατό τοις 

εκατό (100%) στα  έξοδα νοσηλείας,  ισχύουν τα εξής: 

α) Η Εταιρεία θα καταβάλει ημερήσιο Επίδομα Νοσηλείας πενήντα (50 €) Ευρώ με ανώτατο όριο τις τριάντα (30) ημέρες, 

ανά Ασφαλιστικό Έτος.   

β) Αν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας ο ασφαλισμένος υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση, τότε η Εταιρεία, επιπλέον 

του Νοσοκομειακού Επιδόματος θα καταβάλει, ανάλογα με την κατηγορία της επέμβασης, «Εφάπαξ Χειρουργικό 

Επίδομα», σύμφωνα με τον παρακάτω Πίνακα. Αν ο Ασφαλισμένος κατά τη διάρκεια της νοσηλείας υποβληθεί σε 

περισσότερες από μία χειρουργικές επεμβάσεις τότε η Εταιρεία θα καταβάλει «Εφάπαξ Χειρουργικό Επίδομα», που 

αντιστοιχεί στην βαρύτερη εκ των πραγματοποιηθεισών επεμβάσεων.  Διευκρινίζεται ότι δεν καταβάλλεται «Εφάπαξ 

Χειρουργικό Επίδομα» στις περιπτώσεις των «Πολύ Μικρών» και «Μικρών» επεμβάσεων.   
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Κατοικία – Διαμονή  

Η  παρούσα Συμπληρωματική Κάλυψη Προγράμματος Υγείας ισχύει για διαμονή του Ασφαλισμένου σε όλη την 

Ελληνική Επικράτεια. Επίσης ισχύει και κατά τη διάρκεια παραμονής του Ασφαλισμένου στο εξωτερικό για ταξίδια 

τουρισμού ή και επιχειρηματικής δραστηριότητας όχι όμως για διάστημα μεγαλύτερο των τριών (3) μηνών εντός της 

ασφαλιστικής περιόδου. 

 

Περίοδος συσσώρευσης 

Περίοδος συσσώρευσης είναι το χρονικό διάστημα δώδεκα (12) συνεχών μηνών για κάθε ασφαλιστικό έτος που στη 

διάρκειά του θα πρέπει να έχουν συσσωρευτεί τόσες καλυπτόμενες δαπάνες από παροχές που προβλέπονται όσο το 

ασφαλισμένο κεφάλαιο της παρούσας κάλυψης. 

 

Εξαιρέσεις  

Α. Οι παροχές του παρόντος Ομαδικού Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου δεν ισχύουν για ατυχήματα  ή ασθένειες που 

οφείλονται άμεσα ή έμμεσα σε: 

1. πόλεμο κηρυγμένο ή ακήρυκτο, πολεμικά γεγονότα, εμφύλιο πόλεμο, εξέγερση, επανάσταση ή κατάσταση 

πολιορκίας καθώς και  στις συνέπειες επιδημιών που προέρχονται από πόλεμο, σεισμό, πλημμύρα, έκρηξη 

ηφαιστείου ή άλλες φυσικές καταστροφές μεγάλης έκτασης,   

2. λαϊκές ταραχές, οχλαγωγία, απεργία, εκτός εάν ο Ασφαλισμένος δεν συμμετείχε ενεργά σ’ αυτές τις 

εκδηλώσεις, 

3. άμεσες ή έμμεσες συνέπειες από το μετασχηματισμό του ατομικού πυρήνα καθώς και σε ακτινοβολίες που 

προκαλούνται από την τεχνητή επιτάχυνση ατομικών σωματιδίων, 

4. αυτοκτονία, απόπειρα αυτοκτονίας ή αυτοτραυματισμό, ανεξάρτητα από τη διανοητική κατάσταση του 

ασφαλισμένου, 

5. συμμετοχή σε κάθε είδους αγώνα ταχύτητας με μηχανικά μέσα καθώς και στις σχετικές προπονήσεις και 

δοκιμές, 

6. άσκηση ή προπόνηση βαρέων αθλημάτων, πυγμαχίας, πάλης, πολεμικών τεχνών, ομαδικών αθλημάτων 

(επαγγελματικών ή ημιεπαγγελματικών), ορειβασίας, σπηλαιολογίας, καταδύσεων με χρήση αναπνευστικής 

συσκευής, 

7. οδήγηση ή χρήση αεροπλάνων ή άλλων εναέριων μέσων, εκτός εάν ο Ασφαλισμένος είναι επιβάτης 

αεροσκάφους αεροπορικής Εταιρείας που λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί τακτικές γραμμές εναέριων 

συγκοινωνιών ή πτήσεις charters, 

8. συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε εγκληματικές ή τρομοκρατικές ενέργειες, 

9. αλκοολική ηπατοπάθεια και μέθη οδηγού, όπως αυτή προσδιορίζεται από την ισχύουσα νομοθεσία περί 

οδικής κυκλοφορίας, εκούσια λήψη φαρμάκων, χωρίς συνταγή ιατρού, χρήση ναρκωτικών και 

παραισθησιογόνων ουσιών, 

10. επιληψία, επιληπτική κρίση, διανοητικές, νευροφυτικές διαταραχές και  ψυχιατρικές παθήσεις ή ασθένειες 

καθώς και τις επιπλοκές τους. 

11. αναπηρίες ή σωματικές βλάβες καθώς και τις επιπλοκές τους, που οφείλονται σε ατύχημα προγενέστερο 

της ημερομηνίας έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ της ασφάλισης και εκδηλώνονται μετά την έναρξη ή 

επαναφορά σε ισχύ της ασφάλισης. 

12. ασθένειες  προγενέστερες της ημερομηνίας έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ της ασφάλισης καθώς και τις 

επιπλοκές  τους. 
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Β. Οι Παροχές του παρόντος Ομαδικού Ασφαλιστηρίου δεν καλύπτουν: 

1. εγκυμοσύνη, τοκετό, διακοπή κύησης, υπογονιμότητα, εξωσωματική γονιμοποίηση και επιπλοκές αυτών, εκτός 

εάν προβλέπεται διαφορετικά στους Ειδικούς Όρους, 

2. θεραπείες και επεμβάσεις για την αντιμετώπιση συγγενών παθήσεων και των επιπλοκών τους 

3. επεμβάσεις αισθητικής, επεμβάσεις που πραγματοποιούνται από πλαστικούς χειρουργούς, εκτός αν είναι 

απαραίτητες για την αποκατάσταση των συνεπειών ατυχήματος, που συνέβη κατά τη διάρκεια ισχύος του 

παρόντος Ασφαλιστηρίου, ή για την αποκατάσταση κακοηθών όγκων μαστού και κακοηθών όγκων 

δέρματος, που εκδηλώθηκαν κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου,  

4. θεραπείες ή χειρουργικές επεμβάσεις για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και τις  επιπλοκές τους, 

5. θεραπείες, επεμβάσεις και ακτινογραφίες που αφορούν δόντια και ούλα, εκτός αν προβλέπεται διαφορετικά 

στους Ειδικούς Όρους, 

6. θεραπεία ή εγχείριση για τη διόρθωση των διαθλαστικών ανωμαλιών των οφθαλμών, 

7. ιατρικές εξετάσεις, ιατρικές επισκέψεις, θεραπείες, χειρουργικές  επεμβάσεις νοσηλείες που πραγματοποιούνται  

για προληπτικούς λόγους  καθώς και έξοδα εμβολιασμού εκτός αν προβλέπεται διαφορετικά στους Ειδικούς 

Όρους,  

8. οποιαδήποτε δαπάνη αγοράς, ενοικίασης, συντήρησης ή επισκευής βοηθητικών συσκευών, τεχνητών μελών, 

γυαλιών καθώς και εξαρτημάτων και οργάνων που χρησιμεύουν για θεραπευτικό σκοπό, εκτός αν 

προβλέπεται διαφορετικά στους Ειδικούς Όρους, 

9. οποιαδήποτε δαπάνη αγοράς, συντήρησης και μεταφοράς οργάνων που χρησιμεύουν για μεταμόσχευση, 

10. το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) καθώς και τις επιπλοκές του. 

 

Γ.  Οι καλύψεις του παρόντος Ασφαλιστηρίου δεν ισχύουν κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας του Ασφαλισμένου στις 

ένοπλες δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή διεθνούς αρχής, σε καιρό πολέμου ή σε καιρό ειρήνης. 

 

 

 

ΠΡΟΣΘΕΤΟΣ ΕΙΔΙΚΟΣ ΟΡΟΣ 

 

Σύμφωνα με τον παρόντα Ειδικό Όρο, τα αναφερόμενα στο Άρθρο των εξαιρέσεων των Γενικών Όρων του 

Ασφαλιστηρίου δεν ισχύουν για τους Ασφαλισμένους  μετά την πάροδο δώδεκα (12) μηνών συνεχούς 

ασφάλισης. 
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Οδηγός λειτουργίας προγράμματος Υγείας  

 

 

Η Eurolife ERB ΑΕΑΖ σχεδίασε αποκλειστικά για σας που έχετε επιλέξει την Ευρεία Ιατροφαρμακευτική Περίθαλψη για την 

επιχείρησής σας, αυτό τον οδηγό λειτουργίας με σκοπό την αποτελεσματικότερη εξυπηρέτησή σας. 

 

Για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας που τυχόν εμφανισθεί, ή εφόσον πρόκειται να νοσηλευτείτε, καλέστε μας στο 

ΚΕΝΤΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΕΛΑΤΩΝ 

 

Άμεση εξυπηρέτηση με ένα απλό τηλεφώνημα στο 

 

  210 – 93038000   Επιλογή 1     

 

Κάθε φορά που επικοινωνείτε με το ΚΕΝΤΡΟ, μην ξεχνάτε να αναφέρετε τον αριθμό του ασφαλιστηρίου, την επωνυμία 

της επιχείρησης και το ονοματεπώνυμο του ασφαλισμένου.   

 

Καλέστε μας για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας και θα σας εξυπηρετήσουμε : 

 

✓ Με ιατρικές συμβουλές για οποιοδήποτε ιατρικό πρόβλημα 

✓ Στην επιλογή του καταλληλότερου για την περίπτωση γιατρού, διαγνωστικού κέντρου ή Νοσοκομείου 

✓ Με πληροφορίες για εφημερεύοντα νοσοκομεία ή φαρμακεία  

✓ Με την οργάνωση  επείγουσας μεταφοράς σε Νοσοκομείο, εφόσον το περιστατικό κρίνεται επείγον και ο 

Ασφαλισμένος βρίσκεται άνω των 50 χιλ. από τον τόπο κατοικίας του 

 

Σε περίπτωση νοσηλείας πρέπει να επικοινωνήσετε μαζί μας  και να μας ενημερώσετε: 

 

✓ Για το λόγο νοσηλείας 

✓ Για το Νοσοκομείο που έχετε επιλέξει (Συμβεβλημένο ή όχι) 

✓ Για την ημερομηνία εισόδου σε αυτό 

✓ Για να ισχύσει η Ελεύθερη Πρόσβαση στα Συμβεβλημένα Νοσοκομεία πρέπει η αναγγελία να γίνει τουλάχιστον 24 

ώρες πριν την είσοδο. 

✓ Επίσης θα σας πληροφορήσουμε  για τις παροχές σας και τη διαδικασία αποζημίωσης 

 

Για να κάνετε διαγνωστικές εξετάσεις πρέπει να μας καλέσετε και να μας ενημερώσετε : 

 

✓ Για το πρόβλημα υγείας 

✓ Για τις εξετάσεις που σας σύστησε ο γιατρός σας 

✓ Επίσης θα σας καθοδηγήσουμε στο κατάλληλο και πλησιέστερο σε σας, Διαγνωστικό Κέντρο και θα σας 

ενημερώσουμε για τα έγγραφα που πρέπει να έχετε μαζί σας 

 

Ποια έγγραφα χρειάζονται σε περίπτωση νοσηλείας: 

 

• Η αστυνομική σας ταυτότητα ή διαβατήριο 

• Το βιβλιάριο υγείας του κύριου ασφαλιστικού σας φορέα 
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Πως θα αποζημιωθείτε σε περίπτωση νοσηλείας σε Συμβεβλημένο Νοσοκομείο: 

 

Η Εταιρία αναλαμβάνει, εφόσον έχει εγκρίνει τη νοσηλεία, την απ’ ευθείας αποπληρωμή των αναγνωρισμένων 

δαπανών, με βάση του όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου σας. 

Συμβεβλημένα θεωρούνται τα Νοσοκομεία τα οποία περιλαμβάνονται στον κατάλογο που έχετε παραλάβει μαζί με το 

ασφαλιστήριο συμβόλαιό σας.  

Δεδομένου ότι η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να τροποποιεί το περιεχόμενο του καταλόγου, όταν αυτό κρίνεται 

απαραίτητο,  παρακαλούμε να επικοινωνείτε με το Τηλεφωνικό Κέντρο Εξυπηρέτησης Πελατών για να επιβεβαιώνετε την 

ύπαρξη ή μη συνεργασίας με το συγκεκριμένο Νοσοκομείο που σας ενδιαφέρει. 

 

Πως θα αποζημιωθείτε σε περίπτωση νοσηλείας σε Μη Συμβεβλημένο Νοσοκομείο ή σε Δημόσια Νοσοκομεία: 

 

Σε περίπτωση που έχετε νοσηλευτεί σε Μη Συμβεβλημένο Νοσοκομείο ή σε Δημόσιο Νοσοκομείο και κατά συνέπεια 

έχετε πληρώσει απευθείας εσείς όλα τα έξοδα νοσηλείας, θα πρέπει το αργότερο εντός 15 ημερών από την ημερομηνία 

εξόδου σας, να αποστείλετε όλα τα πρωτότυπα αποδεικτικά δαπανών και τα σχετικά με τη νοσηλεία ιατρικά έγγραφα 

στην Eurolife ERB ΑΕΑΖ. 
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Πίνακας συμβεβλημένων νοσοκομείων στην Ελλάδα  

Εάν έχετε την πρόθεση να χρησιμοποιήσετε τις υπηρεσίες κάποιου από τα Συμβεβλημένα Νοσοκομεία, επικοινωνήστε 

προηγουμένως με το «Τηλεφωνικό Κέντρο Εξυπηρέτησης πελατών για θέματα υγείας»  καλώντας, όπου και εάν 

βρίσκεστε, τον αριθμό 210 9303800 Επιλογή 1 

ΑΘΗΝΑ - ΠΕΙΡΑΙΑΣ 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ Διστόμου 5-7, Μαρούσι 210-61 98 100 έως 120 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΛ. ΨΥΧΙΚΟΥ Άντερσεν 1, Νέο Ψυχικό 210-69 74 000 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Π. ΦΑΛΗΡΟΥ Αρεως 36, Π. Φάληρο 210-98 92 100 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΛ. ΠΕΡΙΣΤEΡΙΟΥ Εθνάρχου Μακαρίου 50, Περιστέρι 210-57 99 000 

ΥΓΕΙΑ ΔΙΑΓΝ.& ΘΕΡ/ΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Κηφισίας & Ερ. Σταυρού, Μαρούσι 210-68 27 940 έως 949 

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ Λεμεσού 39-41 & Αχαρνών 209 210-86 91 900 

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Αθανασιάδου 9, Αθήνα 210-64 16 500 

ΙΑΣΩ GENERAL A.E. Λεωφ. Μεσογείων 264  210-65 02 000 

ΙΑΣΩ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ, ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ – 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ & ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
Λεωφ. Κηφισίας 37-39, Μαρούσι 210-61 84 000 

METROPOLITAN Εθν.Μακαρίου 9, Ν.Φάληρο 210-48 09 000 

ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Λεωφ.Μεσογείων 107 210-69 72 000 έως 015 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Ασκληπιού 31 & Σκουφά 210-36 74 000 

MΗΤΕΡΑ Α.Ε. (Παιδιατρικό & Γενική Κλινική) Ερ.Σταυρού 6, Μαρούσι 210-68 69 000 

ΡΕΑ Γυναικολογική - Μαιευτική - Χειρουργική - 

Θεραπευτική - Διαγνωστική Κλινική 

Λεωφ. Συγγρού 383 & Πεντέλης 17 

Παλ. Φάληρο 
210-94 95 000 

ΓΑΙΑ» Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική Διστόμου 9, Μαρούσι 210-69 91 000 

ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ  ΚΕΝΤΡΟ Λεωφ. Συγγρού 356 210-94 93 000 

ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ      Α.Ε. Παπαδιαμαντοπούλου 20 Ιλίσια 210-72 08 100 

ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ (αποκλειστικά για Ακτινοθεραπείες, 

PET-CT, Θεραπευτικό ιώδιο και Cyberknife) 

Εθνικής Αντιστάσεως 54-56 

Χαλάνδρι 
210-67 96 000 

ΑΘΗΝΑΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε. Δορυλαίου 24, Αμπελόκηποι 210-64 75 000 

ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε. Μ. Γερουλάνου 15, Αμπελόκηποι 210-69 21 484 

ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΙΡΑΙΑ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε. Φιλελλήνων 34, Πειραιάς 210-45 82 200 

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ο ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ (Doctors’ 

Hospital) 
Πατησίων και Κεφαλληνίας 26 210-88 07 000 

MEDITERANEO HOSPITAL (Διαγν. & Θεραπ. 

Κλινική Δραγίνη) 
Ηλείας 10-12, Γλυφάδα 210-96 28 167-9 

ATHENS EYE HOSPITAL  Οφθαλμολογικό 

Νοσοκομείο 

Βουλιαγμένης 45 & Κολοκοτρώνη 

35 Γλυφάδα 
210 96 97 000 

ΟΡΑΣΙΣ-ΟΦΘΑΛΜ/ΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Υμηττού 7 & Πεντέλης, Π. Φάληρο 210-94 08 100 

ATHENS VISION Ιατρική Οφθαλμολογική Α.Ε. Λ. Συγγρού 328-330 Καλλιθέα 210-95 95 215 

EYE DAY CLINIC Μονοπρ. Ιατρική Ε.Π.Ε.  Βασιλίσσης Σοφίας 64 210-36 14 700 

Laser Vision GR – Ιδ.Ιατρείο Ιατρική Μ. ΕΠΕ 

 
 

Τσόχα 17 210 74 72 777 

ΘΕΣΑΛΛΟΝΙΚΗ 

ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ  Πανόραμα 2310-380000 

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣ/ΚΗΣ Νέα Παραλιακή & Γραβιάς 2 2310-895100 (30 γραμμές) 

EUROMEDICA – ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ ΘΕΣ/ΚΗΣ Βιζύης-Βυζάντος 1 2310-966100 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Ασκληπιού 10 2310 400000 

OPHTHALMICA 
 

Βασ. Όλγας 196 & Πλούτωνος 27 2310-263063 

ΒΟΛΟΣ 
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ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΝΑΣΣΑ Βερναρδάκη 13 2421 316036-39 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ  

CRETA INTERCLINIC Mίνωος 63 2810-373800 

ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ Ζωγράφου 8 2810-246140 

ΕΜΜΕΤΡΩΠΙΑ 
 

Πλατεία Ελευθερίας 44 2810-226198 

ΚΟΡΙΝΘΟΣ 

ΗΡΑ – ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Εθν. Αντίστασης 8 27410-76760 

ΚΟZANH 

ΓΕΝ.ΚΛΙΝΙΚΗ ΖΩΟΔΟΧΟΣ ΠΗΓΗ Μ. Δήμτσα 4 24610-35001 

ΛΑΡΙΣΑ 

ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  
8ο Χλμ. Παλ.Εθν. Οδού Λάρισας 

Αθηνών  
2410-555450 

ΡΟΔΟΣ 

EUROMEDICA ΓΕΝ.ΚΛΙΝ.ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ Δ.Δ. Κοσκηνού Δήμ. Καλλιθέας 22410-45000 

ΧΑΝΙΑ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΧΑΝΙΩΝ Νικ. Φωκά 3 28210-52688/54523 

IASIS-Γενική Κλινική Γαβριλάκη Α.Ε. Μ. Μπότσαρη 76-78 28210-70800 

ΧΙΟΣ 

ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ  Αγ. Αποστόλων 7 22710-22487/23485 

ΕΛΕΥΘΩ Βερίτη 49 22710-29777 

ΖΩΟΔΟΧΟΣ ΠΗΓΗ Ευαγγελιστρίας 10 22710-43303-4 

 

 

 

Η Εταιρεία παρέχει τον κατάλογο συμβεβλημένων νοσηλευτικών ιδρυμάτων προς ενημέρωση των ασφαλισμένων.  

Όλες οι αποφάσεις σχετικά με το είδος θεραπείας είναι στην ευθύνη των ασφαλισμένων και των θεραπόντων ιατρών.  

Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να τροποποιεί το περιεχόμενο του καταλόγου των συμβεβλημένων νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, εάν και όταν η ίδια το κρίνει απαραίτητο. 

 

This list is provided by the Company to present information regarding Participating Network Providers.  All decisions 

about the type of care are the responsibility of the patient and the selected physician.  While every effort is made to 

maintain accurate and current information, the Company reserves the right to periodically conduct modifications 

as Provider participation is updated.  We ask that Provider participation be confirmed prior to hospitalization. 
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Ενδεικτικός Πίνακας συμβεβλημένων νοσοκομείων στο εξωτερικό  

Εάν έχετε την πρόθεση να χρησιμοποιήσετε τις υπηρεσίες κάποιου από τα Συμβεβλημένα Νοσοκομεία, επικοινωνήστε 

προηγουμένως με το «Τηλεφωνικό Κέντρο Εξυπηρέτησης πελατών για θέματα υγείας»  καλώντας, όπου και εάν 

βρίσκεστε, τον αριθμό 210 9303800 Επιλογή 1  

Οι Εταιρείες Preferred Health Care στην Αγγλία και η G.M.M.I. στην Αμερική, παρέχουν την δυνατότητα νοσηλείας σε πλήθος 

Συμβεβλημένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Εξωτερικού. Σε κάθε περίπτωση που ο ασφαλισμένος ενδιαφέρεται να λάβει σχετικές 

πληροφορίες ή πρόκειται να νοσηλευτεί στο εξωτερικό, θα πρέπει να επικοινωνήσει με το Τηλεφωνικό Κέντρο Εξυπηρέτησης πελατών 

για θέματα υγείας της Εταιρίας στο τηλ. (+30) 210 93 03 800. 

 

The companies Preferred Health Care in England and the G.M.M.I. in America, give the possibility to be hospitalized in an extended 

network of Hospitals. In case the insured members are interesting to receive relative information or plan to be hospitalized abroad, 

please contact Call Center for health issues at (+30) 210 93 03 800. 

U.S.A 

Capital Medical Center Washington DC 

Providence Holy Family Hospital Washington DC 

Bethesda Naval Medical Center Bethesda 

Suburban Hospital Bethesda 

Kindred Hospital Chicago Chicago, Illinois 

Cedars Medical Center Miami 

Jacksons Memorial Hospital Miami 

Mount Sinai Medical Center Miami 

Soyth Miami Hospital Miami 

Beth Israel Medical Center New York 

Hackensack University Medical 

Center 
New York 

Hospital for Special Surgery New York 

Lenox Hill Hospital New York 

 Mount Sinai Medical Center New York 

New York Methodist Hospital New York 

Yale-New Haven Hospital New York 

Mayo Clinic Rochester 
 

 

GERMANY  

Krankenhaus Tabea Hamburg 

Sana Klinik Muenchen-

Sendingen 
Muenchen 

Sana Klinik Muenchen-Solln Muenchen 

Karl-Olga Krankenhaus Stuttagrt 
 

UNITED KINGDOM 

Aberdeen Maternity Hospital Aberdeenshire  

Aberdeen Royalinfirmary Aberdeenshire  

Albyn Hospital Aberdeenshire  

Atkinson Morleys Hospital London  

Blackheath Hospital, The London  

CentralMiddlesex Hospital London  

Charing Cross Hospital London  

Chelsea Westminster Hospital London  

Churchill Private Clinic London  

  
 

ITALY  

Madre Fortunato Toniolo Bologna 

Villa Donatello Florence 

Villa Montallegro Geneva 

Columbus Milan 

Europeani Institute of Oncology Milan 

Human Clinic Institute Milan 

San Raffaele Hospital Milan 

The Mediterranean Clinic Napoli 

A. Gemelli University Policlinic Rome 

Rome American Hospital Rome 

Pinna Pintor Clinic Turin 

Policlinico San Marco Venice 

 

FRANCE  

Polyclinique se Savoie Annesmasse Cedex 

Clinique du Bois de Verrieres Antony 

Nica Cannes la Bocca 

AUSTRIA  

Privatklinik Doebling Vienna 

Privatklinik Josefstadt Vienna 
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Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών 

 

Προς την EUROLIFE ERB Α.Ε.Α.Ζ.  

 

 

 

Νο Ομαδικού Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου : 1390000000 

 

1.    ΕΠΩΝΥΜΙΑ :   ΣΥΝ.ΕΡΓΑ.ΣΥΑ  (συν. Π.Ε.) 

 

2.   ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ : 

3.    ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ : 

4.    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : 

5.    ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΠΑΘΗΣΗΣ  : 

 

6.    Συμπληρώνεται μόνο στις περιπτώσεις δαπανών νοσηλείας: 

 

1. Έχετε άλλο Ασφαλιστήριο με Νοσοκομειακό Πρόγραμμα στην Eurolife ERB A.E.A.Z.  και θέλετε να κάνετε 

χρήση ;  

                                  ΝΑΙ:                                              ΟΧΙ:               

  

2. Θέλετε Βεβαίωση προκειμένου να την υποβάλλετε σε άλλη Ασφαλιστική Εταιρία, ή Ταμείο κύριας 

ασφάλισης για τις δαπάνες που ενδεχομένως δεν θα καλυφθείτε από το Ομαδικό σας Ασφαλιστήριο; 

                                     ΝΑΙ:                                              ΟΧΙ: 

 

7.     ΠΛΗΘΟΣ ΥΠΟΒΛΗΘΕΝΤΩΝ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΩΝ : 

 

8.     ΣΥΝΟΛΟ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ: 

 

                   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                                             ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

 

 

                          …………………………………..                                                    …………………………………………….. 
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Προνόμια Υγείας   
 

Σας προτρέπουμε να ενημερωθείτε τώρα για όλα τα προνόμια και τις παροχές που εξασφαλίσαμε για εσάς που έχετε 

συνάψει Ομαδικό Ασφαλιστήριο συμβόλαιο υγείας μαζί μας. Όλα αυτά τα προνόμια σας εξοικονομούν χρήματα και 

λειτουργούν συμπληρωματικά, καλύπτοντας τις ανάγκες πρόληψης και φροντίδας που μπορεί να χρειαστείτε, στα 

μεγαλύτερα νοσηλευτήρια και διαγνωστικά κέντρα της Ελλάδος. 

 

Για οποιαδήποτε  χρήση των προνομίων υγείας, παρακαλείσθε να καλείτε πρώτα στο  

210 9303 800  

Επιλογή 1  

Ενεργοποιήστε  τη  δύναμη της ασφάλισης υγείας σας προς όφελός σας. 

Μην αφήνετε τα προνόμια που σας προσφέρουμε, ανεκμετάλλευτα. 
Γενικές Παρατηρήσεις 

•  Στις δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις δεν περιλαμβάνονται  φάρμακα, ειδικά και υγειονομικά υλικά  

•  Στις ιατρικές εξετάσεις δεν περιλαμβάνονται οι ιατρικές και ενδοσκοπικές πράξεις 

•  Επείγοντα χαρακτηρίζονται όσα  περιστατικά χρήζουν άμεσης  ιατρικής φροντίδας 

• Τα παραπάνω προνόμια δεν αποτελούν αντικείμενο του ασφαλιστικού σας προγράμματος, δηλαδή δεν συνιστούν  

ασφαλιστικές παροχές. 

• Σας παρέχονται από τα παραπάνω  Νοσηλευτήρια και Διαγνωστικά Κέντρα µε την επίδειξη της κάρτας νοσηλείας της 

Eurolife ERB Ασφαλιστική, εφόσον το ασφαλιστήριο σας παραμένει σε ισχύ. 

 

 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ  ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  

Το  σύνολο ή μέρος των προνομίων μπορούν να τροποποιηθούν µε την προσθήκη νέων  ή την αφαίρεση ήδη 

υφιστάμενων ή ακόμη και να καταργηθούν πλήρως καθώς αποτελούν προσφορά των συνεργαζόμενων με την 

Eurolife ERB Ασφαλιστική. Για το σκοπό αυτό παρακαλούμε όπως πριν από τη χρήση αυτών, να καλείτε για επιβεβαίωση 

ή άλλη πληροφορία,  στο 210 9303 800 Επιλογή 1  

 

Ακολουθεί πίνακας των προνοµίων ανά νοσηλευτήριο  ή διαγνωστικό κέντρο. 
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Προνόμια Υγείας   
 

 

 
 

ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟ ΥΓΕΙΑ ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΣΩ METROPOLITAN

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ a a a a a

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ a a a a a

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ a a a a a

ΓΕΝΙΚΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ a a a a a

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ a a

ΩΡΛ a a

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ

ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ

ΜΕΧΡΙ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ 200 € 200 € 500 € 400 € 300 €

ΠΕΡΑ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ ΔΙΝΕΤΑΙ

ΕΚΠΤΩΣΗ 

50% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου

50% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου
επί του ΦΕΚ

30% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου

επί του ΦΕΚ με 

προσαύξηση 30%

Επιπλέον παροχές

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ a a a a a

CHECK UP ΔΩΡΕΑΝ

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ a a a a a

ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟΥ a a a a

 Απεριόριστες ΔΩΡΕΑΝ Ιατρικές επισκέψεις σε Έκτακτα Περιστατικά

ΔΩΡΕΑΝ Διαγνωστικές Εξετάσεις

ΠΡΟΤΙΜΟΛΟΓΗΜΕΝΟ

ΕΝΗΛΙΚΕΣ EUROMEDICA ΑΓ. ΛΟΥΚΑΣ ΑΣΚΛΗΠΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ DOCTORS HOSPITAL

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ a a a a

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ a a a a

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ a a

ΓΕΝΙΚΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ a a a

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ a a

ΩΡΛ a

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ a

ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ a

ΜΕΧΡΙ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ

35% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου 200 €

35% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου επί του ΦΕΚ

ΠΕΡΑ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ ΔΙΝΕΤΑΙ 

ΕΚΠΤΩΣΗ 

35% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου

50% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου

35% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου επί του ΦΕΚ

Επιπλέον παροχές

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ a a a a

CHECK UP    ΔΩΡΕΑΝ

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ a a a a

ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟΥ a  a

 Απεριόριστες ΔΩΡΕΑΝ Ιατρικές επισκέψεις σε Έκτακτα Περιστατικά

ΔΩΡΕΑΝ Διαγνωστικές Εξετάσεις
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της ή εν μέρει χωρίς προηγούμενη, χειρόγραφα και ενυπόγραφη συγκατάθεση της Eurolife ERB AEAZ 
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ΠΑΙΔΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟ ΥΓΕΙΑ ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΣΩ ΠΑΙΔΩΝ

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ a a a a

ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ a a a a

ΠΑΙΔΟΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ a

ΜΕΧΡΙ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ 200 € 200 € 300 € 300 €

ΠΕΡΑ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ ΔΙΝΕΤΑΙ 

ΕΚΠΤΩΣΗ 

50% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου

50% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου επί του ΦΕΚ

40% επί του 

ιδιωτικού τιμολογίου

Επιπλέον παροχές

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ a a

CHECK UP  

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ a a a

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟΥ a a a

ΔΩΡΕΑΝ Διαγνωστικές Εξετάσεις

ΠΡΟΤΙΜΟΛΟΓΗΜΕΝΟ

 Απεριόριστες ΔΩΡΕΑΝ Ιατρικές επισκέψεις σε Έκτακτα Περιστατικά

ΠΑΙΔΙΑ METROPOLITAN EUROMEDICA ΑΓ. ΛΟΥΚΑΣ

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ a a a

ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ a   

ΠΑΙΔΟΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ a

ΜΕΧΡΙ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ 300 €

35% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου 200 €

ΠΕΡΑ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ ΔΙΝΕΤΑΙ 

ΕΚΠΤΩΣΗ 

επί του ΦΕΚ με 

προσαύξηση 30%

35% επί του ιδιωτικού 

τιμολογίου

50% επί του 

ιδιωτικού τιμολογίου

Επιπλέον παροχές

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ a a a

CHECK UP    

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ a a a

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟΥ a a  

 Απεριόριστες ΔΩΡΕΑΝ Ιατρικές επισκέψεις σε Έκτακτα Περιστατικά

ΔΩΡΕΑΝ Διαγνωστικές Εξετάσεις


