
ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΟΜΑΔΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ

ΚΑΤ. 1 ΚΑΤ. 2

1. Ασφάλεια  Ζωής 1,000 € 1,000 €

2. Μ.Ο.Α  από Ασθένεια 30,000 € 30,000 €

3. Ασφάλεια Θανάτου & ΜΟ/ΜΑ από ατύχημα 30,000 € 30,000 €

4. Νοσοκομειακή Περίθαλψη από Ατύχημα η Ασθένεια 10,000 € 10,000 €

Νοσηλεία για μια εκ των κάτωθι σοβαρών ασθενειών

4α. Καρδιακή προσβολή 12,000 € 12,000 €

4β. Εγχείριση στεφανιαίας αρτηρίας 12,000 € 12,000 €

4γ. Εγκεφαλικό 12,000 € 12,000 €

4δ. Καρκίνος 12,000 € 12,000 €

4ε. Νεφρική Ανεπάρκεια 12,000 € 12,000 €

4στ. Παράλυση/Παραπληγία 12,000 € 12,000 €

4ζ. Απώλεια όρασης 12,000 € 12,000 €

4η. Απώλεια ενός άκρου 12,000 € 12,000 €

5. Απαλλαγή κατ άτομο ετησίως για Νοσοκομεικά έξοδα 300 € 300 €

Α1. Απόδοση Εξόδων σε Συμβεβλημένα Νοσοκομεία

α. Για έξοδα δωματίου και τροφής στην Ελλάδα Β θέση -250ε. Β θέση -250ε.

β. Εξωτερικό η Εντατική 600 € 600 €

γ. Ανώτατος αριθμός ημερών στην εντατική 14 14

δ. Απόδοση εξόδων για την ασφαλιστική 75% 75%

ε. Συμμετοχή ασφαλισμένου στα έξοδα 25% 25%

στ. Απευθείας Κάλυψη Παρέχεται Παρέχεται

ζ. 100% 100%

η. 75% 75%

Α2. Απόδοση Εξόδων στα Συμβεβλημενα Νοσοκομεία  

α. Για έξοδα δωματίου και τροφής στην Ελλάδα Β θέση -250ε. Β θέση -250ε.

β. Εξωτερικό η Εντατική 600 € 600 €

γ. Ανώτατος αριθμός ημερών στην εντατική 14 14

δ. Απαλλαγή κατ ατομο ετησίως για Νοσοκομειακά έξοδα 100 € 100 €

ε. Απόδοση εξόδων για την ασφαλιστική 80% 80%

στ. Συμμετοχή ασφαλισμένου στα έξοδα 20% 20%

ζ. Απευθείας Κάλυψη Παρέχεται Παρέχεται

Εφόσον υπάρξει συμμετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε 
ποσοστό ίσο με το ποσοστό συμμετοχής του ασφαλισμένου 
στα έξοδα, τότε η εασφαλιστική θα καλύψει το υπόλοιπο στο

Εφόσον υπάρξει συμμετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε 
ποσοστό μικρότερο από την συμμετοχή του ασφαλισμένου , η 
ασφαλιστική θα καλύψει το υπόλοιπο στο 

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ-ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ-
ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ με Υποχρεωτική χρήση Ταμείου



η. 100% 100%

θ

80% 80%

Α3. Απόδοση εξόδων σε μη συμβεβλημένα Νοσοκομεία -Απολογιστικά 

α. Για έξοδα δωματίου και τροφής στην Ελλάδα Β θέση -250ε. Β θέση -250ε.

β. Εξωτερικό η Εντατική 400 € 400 €

γ. Ανώτατος αριθμός ημερών στην εντατική 14 14

δ. Απόδοση εξόδων για την ασφαλιστική 65% 65%

ε. Συμμετοχή ασφαλισμένου στα έξοδα 35% 35%

στ. 100% 100%

Β. Εξωνοσοκομεική Περίθαλψη από Ατύχημα η Ασθένεια ΚΑΤ. 1 ΚΑΤ. 2

Καταβάλλεται ετησίως ανά ασφαλισμένο για διαγνωστικές

εξετάσεις, ιατρές επισκέψεις, φάρμακα, και φυσικοθεραπείες

δαπάνες ποσό (Συμπεριλαμβάνονται στο ετήσιο όριο της 

Νοσοκομειακής Περίθαλψης )                    - € 1,000 €

Β1. Απόδοση Εξόδων Δικτύου ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗΣ

Καταβάλλεται ετησίως ανά ασφαλισμένο                    - € 600 €

Ανώτατο όριο γα ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ Χ.Ο

Απαλλαγή κατ άτομο ετησίως για ιατρικές επισκέψεις -

Απόδοση εξόδων για την εταιρία 100%

Συμμετοχή ασφαλισμένου σε κάθε ιατρική επίσκεψη 0%

Απευθείας Κάλυψη Παρέχεται

Ανώτατο όριο για Διαγνωστικές εξετάσεις Χ.Ο

Απαλλαγή κατ άτομο ετησίως για Διαγνωστικές Εξετάσεις -

Απόδοση εξόδων για την εταιρία 80%

Συμμετοχή ασφαλισμένου στα έξοδα 20%

Απόδοση εξόδων για την εταιρία με χρήση ΕΟΠΥΥ 100%

Απευθείας Κάλυψη Παρέχεται

Β2. Απόδοση Εξόδων Εκτός Δικτύου

Ανώτατο όριο για Φάρμακα, Διαγνωστικές -Εργαστηριακές εξετάσεις

Ιατρικές επισκέψεις και Φυσικοθεραπείες 400 €

Ανώτατο όριο για κάθε ιατρική επίσκεψη 30 €

Ανώτατος αριθμός Ιατρικών επισκέψεων ετησίως ανά ασφαλισμένο Χ.Ο

Ανώτατο όριο για Φυσικοθεραπείες 300 €

Ανώτατο όριο για Φάρμακα Χ.Ο

Απαλλαγή κατ άτομο ετησίως για Εξωνοσοκομειακά έξοδα 90 €

Εφόσον υπάρξει συμμετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε 
ποσοστό ίσο με το ποσοστό συμμετοχής του ασφαλισμένου 
στα έξοδα, τότε η εασφαλιστική θα καλύψει το υπόλοιπο στο

Εφόσον υπάρξει συμμετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε 
ποσοστό μικρότερο από την συμμετοχή του ασφαλισμένου , η 
ασφαλιστική θα καλύψει το υπόλοιπο στο 

Εφόσον υπάρξει συμμετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε 
ποσοστό ίσο με το ποσοστό συμμετοχής του ασφαλισμένου 
στα έξοδα, τότε η εασφαλιστική θα καλύψει το υπόλοιπο στο



Απόδοση εξόδων για την εταιρία 70%

Συμμετοχή Ασφαλισμένου στα έξοδα 30%

Γ. Επίδομα Νοσοκομειακής Περίθαλψης από Ατύχημα η Ασθένεια 

Καταβάλλεται για κάθε ημέρα παραμονής του Ασφαλισμένου

σε Δημόσιο Νοσηλευτικό Ιδρυμα η σε περίπτωση μη καταβολής 

εξόδων λόγω ατυχήματος η ασθένειας ανεξάρτητα

από τις πραγματοποιηθείσες δαπάνες, Ημερήσιο νοσοκομειακό

επίδομα Ποσού 60 € 60 €

Ανώτατη διάρκεια παροχής 90ημέρες κατά περίπτωση και 

180 ημέρες το χρόνο 

Δ. Παροχές Μητρότητας

Καταβάλλεται επίδομα για :

Φυσιολογικό Τοκετό 500 € 500 €

Καισαρική Τομή 750 € 750 €

Αποβολή 300 € 300 €
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