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Το έγγραφο αυτό περιλαμβάνει τους Γενικούς Όρους του Ασφαλιστηρίου σας καθώς και τους Όρους των Παροχών που έχετε επιλέξει. 

Η προσεκτική ανάγνωσή τους θα σας βοηθήσει να κατανοήσετε όλα όσα θα πρέπει να γνωρίζετε για την ασφαλιστική σας κάλυψη, 

ώστε να μπορείτε να αξιοποιήσετε τα προνόμια που σας προσφέρει. Οι Παροχές και οι Καλύψεις που έχετε επιλέξει αναγράφονται 

αναλυτικά στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων του Ασφαλιστηρίου.

Ορισμοί

Οι «Ορισμοί» περιλαμβάνουν τις έννοιες που αφορούν στο Ασφαλιστήριό σας. Όπου και να τις συναντήσετε μέσα 

στο κείμενο, έχουν πάντα την ίδια συγκεκριμένη σημασία, όπως περιγράφεται παρακάτω.

Ανώτατο Όριο Ευθύνης 
Κάλυψης

To ανώτατο ποσό ή ποσοστό που οφείλει η Εταιρία να καταβάλει ως Αποζημίωση 

για κάθε κάλυψη Παροχής του Ασφαλιστηρίου, κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστικού 

Έτους και το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων.

Αποζημίωση Το χρηματικό ποσό που καταβάλει η Εταιρία όταν ενεργοποιείται Παροχή ή/ και 

Κάλυψη του Ασφαλιστηρίου.

Ασθένεια Κάθε βλάβη της υγείας που δεν οφείλεται σε ατύχημα αλλά σε κάθε είδους πα-

θολογικά αίτια.

Ασφαλισμένος Όλα τα φυσικά πρόσωπα που ασφαλίζονται με το Ασφαλιστήριο. Αυτά μπορεί να 

είναι:

nn Ο Κυρίως Ασφαλισμένος ή/ και

nn Τα Προστατευόμενα Μέλη

Ασφαλιστήριο Η συμφωνία μεταξύ της Εταιρίας και του Συμβαλλόμενου, με την οποία η Εταιρία 

παρέχει ασφαλιστική κάλυψη με συγκεκριμένους όρους. Το Ασφαλιστήριο αποτε-

λείται από τα παρακάτω:

nn Στοιχεία Συμβαλλόμενου και Ασφαλισμένου

nn Πίνακα Παροχών και Καλύψεων

nn Γενικούς Όρους Ασφαλιστηρίου 

nn Ειδικούς Όρους 

nn Όρους Παροχών και Καλύψεων 

nn Ειδικούς Κανόνες Λειτουργίας Παροχής

nn Αίτηση/ Προσφορά Ασφάλισης και Ερωτηματολόγιο Υγείας

nn Δηλώσεις Εναντίωσης/ Υπαναχώρησης

nn Δήλωση Πολιτικής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων

nn Έντυπο «Αίτημα Αποζημίωσης»

nn Έντυπο Θεράποντος Γιατρού

nn Τυχόν Πρόσθετες Πράξεις

Όλα τα παραπάνω αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του Ασφαλιστηρίου.

Ασφαλιστικό Έτος Το χρονικό διάστημα των δώδεκα (12) μηνών που μεσολαβεί από την ημερομηνία 

έναρξης του Ασφαλιστηρίου μέχρι την ημερομηνία λήξης του. 

Γενικοί Όροι Ασφαλιστηρίου
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Ασφάλιστρο Το χρηματικό ποσό που οφείλει να καταβάλει ο Συμβαλλόμενος στην Εταιρία για 

κάθε Παροχή. Το ύψος και η συχνότητα πληρωμής του αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών και Καλύψεων. Το Ασφάλιστρο επιβαρύνεται με Φόρους και Τέλη, όπως 

αναγράφονται στο Άρθρο 10 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου.

Ατύχημα Κάθε τυχαίο γεγονός που οφείλεται σε ξαφνική και βίαιη εξωτερική αιτία, χωρίς τη 

θέληση του Ασφαλισμένου. 

Δικαιούχος Το φυσικό ή νομικό πρόσωπο που έχει δικαίωμα να εισπράξει το Ετήσιο Ασφαλι-

σμένο Κεφάλαιο των Παροχών που ενεργοποιούνται σε περίπτωση θανάτου του 

Ασφαλισμένου. Το πρόσωπο αυτό έχει οριστεί από τον Συμβαλλόμενο.

Ειδικοί Κανόνες 
Λειτουργίας

Κανόνες που καθορίζουν τις τεχνικές προϋποθέσεις λειτουργίας της κάθε Παρο-

χής, ορίζονται αποκλειστικά από την Εταιρία και αποτελούν μέρος του Ασφαλι-

στηρίου.

Ειδικός Όρος Η ειδική συμφωνία μεταξύ της Εταιρίας και του Συμβαλλόμενου, που ισχύει και 

εφαρμόζεται σε κάθε περίπτωση. Οι Ειδικοί Όροι είναι πιο ισχυροί από τους Γενι-

κούς Όρους.

Εταιρία Η Ασφαλιστική Εταιρία GENERALI HELLAS ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ.

Ετήσια Ανανέωση Η ημερομηνία, η οποία συμπίπτει με την ημερομηνία έναρξης του Ασφαλιστηρίου, 

κατά την οποία ο Συμβαλλόμενος, εφόσον το επιθυμεί, μπορεί να ανανεώσει το 

Ασφαλιστήριο για ένα νέο Ασφαλιστικό Έτος. 

Ετήσιο Ασφαλισμένο 
Κεφάλαιο

To ανώτατο ποσό που οφείλει η Εταιρία να καταβάλει ως Αποζημίωση για κάθε 

Παροχή του Ασφαλιστηρίου κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστικού Έτους και το οποίο 

αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων.

Κανάλια Επικοινωνίας Ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος μπορεί να επικοινωνήσει με την Εταιρία 

με οποιονδήποτε από τους παρακάτω τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας το Τμήμα Εξυπηρέτησης Πελατών της Generali στο 

210-8096100 ή στο 18112

nn Γραπτά, αποστέλλοντας επιστολή στα γραφεία της Εταιρίας

nn Ηλεκτρονικά στο

•	 info@generali.gr για οποιαδήποτε πληροφορία

•	 lifeClaimsRetail@generali.gr για Αιτήματα Αποζημίωσης

•	 lifeclaimsapproval@generali.gr για Προγραμματισμένη Νοσηλεία

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσι-

μη από υπολογιστή και εφαρμογή για κινητά και tablets)

Πίνακας Παροχών και 
Καλύψεων

Ο πίνακας που περιλαμβάνει όλες τις Παροχές και τις Καλύψεις του Ασφαλιστηρί-

ου που έχει επιλέξει ο Συμβαλλόμενος στην Αίτηση/ Προσφορά Ασφάλισης.

Για κάθε Παροχή και Κάλυψη αναγράφονται τα παρακάτω:

nn Ημερομηνία Έναρξης και Λήξης

nn Ετήσιο Ασφάλιστρο

nn Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο

nn Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης 

nn Ποσοστό Κάλυψης

nn Συμμετοχή του Ασφαλισμένου

nn Χρήση ή μη Ασφαλιστικού Φορέα
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Προστατευόμενα Μέλη Με τον όρο αυτόν εννοούμε οποιοδήποτε από τα παρακάτω πρόσωπα: 

nn Τον/ τη σύζυγο του Κυρίως Ασφαλισμένου 

nn Τα άγαμα παιδιά του Κυρίως Ασφαλισμένου ηλικίας τριάντα (30) ημερών έως: 

•	 Δεκαοκτώ (18) ετών ή 

•	 Είκοσι πέντε (25) ετών, εφόσον σπουδάζουν

Συγγενείς Παθήσεις Οι συγγενείς ανωμαλίες που μπορούν να καθορισθούν ως δομικές ή λειτουργικές, 

εμφανίζονται κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής και είναι δυνατόν να ανα-

γνωρισθούν πριν τον τοκετό, κατά τον τοκετό ή/ και αργότερα στη διάρκεια της 

ζωής.

Συμβαλλόμενος Το φυσικό ή νομικό πρόσωπο που συνάπτει το Ασφαλιστήριο με την Εταιρία και 

αναλαμβάνει την υποχρέωση να πληρώνει το Ασφάλιστρο και να διαχειρίζεται το 

Ασφαλιστήριο.

Συμμετοχή Ασφαλισμένου Το ποσό ή/ και ποσοστό που οφείλει να καταβάλει ο Ασφαλισμένος από τα έξοδα 

που αναγνωρίζει η Εταιρία, σε περίπτωση ενεργοποίησης Παροχής του Ασφαλι-

στηρίου και των Καλύψεών της, και το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών 

και Καλύψεων.

Τηλεφωνικό Συντονιστικό 
Κέντρο Υγείας Generali

Το Τηλεφωνικό Κέντρο που παρέχει υπηρεσίες συντονιστικές και συμβουλευτικές 

προς τον Ασφαλισμένο. Αποτελείται από έμπειρο διοικητικό και νοσηλευτικό προ-

σωπικό, που υποστηρίζεται από Γιατρό, και λειτουργεί σε 24ωρη βάση, 365 ημέρες 

τον χρόνο. 

Υποκατάστατος 
Δικαιούχος

Το φυσικό ή νομικό πρόσωπο που θα αντικαταστήσει τον Δικαιούχο και θα ανα-

λάβει όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις του, σε περίπτωση θανάτου του 

τελευταίου. 

Υποκατάστατος 
Συμβαλλόμενος

Το φυσικό ή νομικό πρόσωπο που θα αντικαταστήσει τον Συμβαλλόμενο, σε περί-

πτωση θανάτου του τελευταίου ή σε περίπτωση εκχώρησης των δικαιωμάτων του.

Αρ. Ασφαλιστηρίου:   12061336
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Άρθρο 1 – Πότε Αρχίζει, πόσο Διαρκεί και πότε Λήγει το Ασφαλιστήριό σας 

Το Ασφαλιστήριο αρχίζει από την ημερομηνία έναρξης που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων και 

διαρκεί για δώδεκα (12) μήνες.

Η ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου είναι η ημερομηνία που έχει καταβληθεί στην Εταιρία το ετήσιο 

ασφάλιστρο ή η πρώτη δόση, ανάλογα με τη συχνότητα πληρωμής που έχει επιλέξει ο Συμβαλλόμενος. 

Οι Παροχές του Ασφαλιστηρίου καλύπτουν:

nn Ασθένεια, που θα εκδηλωθεί τριάντα (30) ημέρες μετά την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου για 

την Ελλάδα και εκατόν ογδόντα (180) ημέρες για το εξωτερικό

nn Ατύχημα, που θα συμβεί από την 1η ημέρα της ημερομηνίας έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου

Το Ασφαλιστήριο λήγει:

nn Για όλους τους Ασφαλισμένους:

•	 	Την ημερομηνία λήξης που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων ή 

•	 Σε περίπτωση θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου

nn Ειδικά για τα παιδιά, εκτός από τα παραπάνω, οι Παροχές του Ασφαλιστηρίου λήγουν:

•	 	Με τη συμπλήρωση του 18ου έτους ή 

•	 	Του 25ου έτους, εφόσον σπουδάζουν

Ο Συμβαλλόμενος οφείλει ένα (1) μήνα πριν τη λήξη των Παροχών των παιδιών να υποβάλει στην Εταιρία τα απαι-

τούμενα έγγραφα σπουδών για τη συνέχιση της Παροχής. Η Εταιρία δεν είναι υποχρεωμένη να στείλει επιστολή 

ενημέρωσης στον Συμβαλλόμενο για τη λήξη των Παροχών των παιδιών.  

Άρθρο 2 – Τι πρέπει να γνωρίζετε για το Ασφάλιστρό σας

Πληρωμή Ασφαλίστρου

Ο Συμβαλλόμενος έχει υποχρέωση να καταβάλει το Ασφάλιστρο, το οποίο είναι ετήσιο και προκαταβλητέο. Ο 

Συμβαλλόμενος μπορεί να επιλέξει στην έναρξη του Ασφαλιστηρίου τη συχνότητα πληρωμής του Ασφαλίστρου 

(ετήσια ή σε δόσεις, π.χ. εξάμηνες, μηνιαίες) που καθορίζει και την ημερομηνία οφειλής. Η Εταιρία έχει δικαίωμα 

να ακυρώσει το Ασφαλιστήριο, τηρώντας τις νόμιμες διαδικασίες, εάν δεν καταβληθεί το Ασφάλιστρο έως και την 

ημερομηνία οφειλής. 

Ο Συμβαλλόμενος έχει τη δυνατότητα, εφόσον το επιθυμεί, να αλλάξει τη συχνότητα πληρωμής του Ασφαλίστρου. 

Αυτό μπορεί να γίνει πριν την Ετήσια Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου ή την πληρωμή της δόσης του Ασφαλίστρου. Στις 

περιπτώσεις αυτές, η Εταιρία εκδίδει την αντίστοιχη Πρόσθετη Πράξη. 

Η Εταιρία ενημερώνει γραπτά τον Συμβαλλόμενο για το ποσό του Ασφαλίστρου και την ημερομηνία οφειλής, ένα (1) 

μήνα πριν από κάθε Ετήσια Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου.

Στην περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος έχει επιλέξει την πληρωμή του Ασφαλίστρου σε δόσεις, η Εταιρία δεν έχει 

υποχρέωση να στείλει ειδοποίηση πληρωμής των δόσεων του Ασφαλίστρου.

Πώς υπολογίζεται το Ασφάλιστρό σας

Η Εταιρία υπολογίζει το ετήσιο Ασφάλιστρο των Παροχών του Ασφαλιστηρίου λαμβάνοντας υπόψη τους παρακάτω  

- ενδεικτικούς - παράγοντες: 

nn Ηλικία και Επάγγελμα Ασφαλισμένου

nn Ελληνικούς και Διεθνείς Πίνακες Θνησιμότητας

nn Μεταβολή Θνησιμότητας και εμπειρίας του χαρτοφυλακίου 

nn Οικονομικό κόστος της Εταιρίας για κάθε Παροχή

Αρ. Ασφαλιστηρίου:   12061336
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Άρθρο 3 – Πώς Ανανεώνεται το Ασφαλιστήριό σας

Η Εταιρία, ένα μήνα (1) πριν από την ημερομηνία λήξης του Ασφαλιστικού Έτους, ειδοποιεί γραπτά τον Συμβαλλόμενο 

για τη δυνατότητα ανανέωσης του Ασφαλιστηρίου για ένα (1) Ασφαλιστικό Έτος και τον ενημερώνει για: τους Όρους, 

τα Όρια των Παροχών, τις Καλύψεις, το Ασφάλιστρο που θα ισχύσουν για το επόμενο Ασφαλιστικό Έτος καθώς και 

την ημερομηνία οφειλής.

Εάν ο Συμβαλλόμενος επιθυμεί να ανανεώσει το Ασφαλιστήριο, οφείλει να καταβάλει το Ασφάλιστρο του νέου 

Ασφαλιστικού  Έτους το αργότερο έως και την ημερομηνία οφειλής. Στην περίπτωση αυτή, το Ασφαλιστήριο ανανε-

ώνεται χωρίς έλεγχο υγείας των Ασφαλισμένων για το νέο Ασφαλιστικό Έτος.

Η Εταιρία, στην Ετήσια Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου έχει δικαίωμα:

nn Να τροποποιήσει τις Παροχές, τις Καλύψεις, τους Όρους και το Ασφάλιστρο, για όλους τους Ασφαλισμένους

nn Να σταματήσει να διαθέτει τις Παροχές και τις Καλύψεις του Ασφαλιστηρίου για όλους τους Ασφαλισμένους.  

Στην περίπτωση αυτή, η Εταιρία θα προτείνει παρόμοιο τύπο Παροχών και Καλύψεων και θα ενημερώσει γραπτά 

τον Συμβαλλόμενο για:

•	 	Το νέο τύπο Παροχών και Καλύψεων

•	 Τους Όρους Παροχών και Καλύψεων

•	 	Το Ασφάλιστρο

Ο Συμβαλλόμενος θα αποφασίσει και θα ενημερώσει γραπτά την Εταιρία εάν θα αποδεχθεί το νέο τύπο Παροχών 

και Καλύψεων για το επόμενο νέο Ασφαλιστικό Έτος.

Άρθρο 4 – Τι Καλύπτει το Ασφαλιστήριό σας 

Το Ασφαλιστήριο καλύπτει τις Παροχές που έχει επιλέξει ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος, σύμφωνα με όσα 

αναγράφονται αναλυτικά στους Όρους των αντίστοιχων Παροχών.

Άρθρο 5 – Τι δεν Καλύπτει το Ασφαλιστήριό σας 

Το Ασφαλιστήριο δεν καλύπτει περιστατικά που προέρχονται άμεσα ή έμμεσα, ολικά ή μερικά από μία ή περισσότε-

ρες από τις παρακάτω αιτίες, καθώς και τα επακόλουθα και τις επιπλοκές τους:

nn Ενέργειες Συμβαλλόμενου, Ασφαλισμένου ή/ και Δικαιούχου που οφείλονται σε δόλο του Συμβαλλόμενου, 

του Ασφαλισμένου ή/ και του Δικαιούχου του Ασφαλιστηρίου

nn Ενέργειες Ασφαλισμένου

•	 Αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας, αυτοτραυματισμός και οι συνέπειές τους. Η εξαίρεση αυτή δεν ισχύει 

μετά τα δύο (2) πρώτα συνεχόμενα Ασφαλιστικά Έτη

•	 	Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ουσιών και τις επιπλοκές τους

•	 	Μέθη (όπως ορίζεται από τον Νόμο), αλκοολισμός και τις επιπλοκές τους

•	 Χρήση εκρηκτικών υλών από τον Ασφαλισμένο

nn Συμμετοχή Ασφαλισμένου σε:

•	 Τρομοκρατικές ενέργειες, λαϊκές ταραχές, οχλαγωγία, απεργίες, ανταπεργίες, κινήματα, εξεγέρσεις ή 

οποιεσδήποτε πολεμικές επιχειρήσεις

•	 Διάπραξη ποινικά τιμωρούμενης πράξης

•	 Επαγγελματικούς ή ερασιτεχνικούς αγώνες ταχύτητας με μηχανικά μέσα και στις σχετικές προπονήσεις 

και δοκιμές

•	 Προπονήσεις ή αγώνες επαγγελματικών ή ερασιτεχνικών αθλητικών σωματείων, σε βαρέα αθλήματα, 

πυγμαχία, πάλη, πολεμικές τέχνες

•	 Καταδύσεις με χρήση αναπνευστικής συσκευής (επαγγελματικές ή ερασιτεχνικές), αναρριχήσεις, πτώσεις 

με σχοινιά

•	 Αιωροπτερισμό, ανεμοπτερισμό, πτήσεις με αερόστατο, πτώση με αλεξίπτωτο, σπηλαιολογία, πτήσεις με 

αεροσκάφος ή άλλα εναέρια μέσα που δεν εκτελούν τακτικές πτήσεις ή πτήσεις charter αναγνωρισμένων 

εναέριων συγκοινωνιών

Αρ. Ασφαλιστηρίου:   12061336
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nn Παθήσεις Ασφαλισμένου και τις επιπλοκές τους

•	 Ψυχιατρικές παθήσεις

•	 Συγγενείς παθήσεις, εκτός αν προβλέπεται διαφορετικά στους Όρους κάθε Παροχής

•	 Ασθένειες που ήταν γνωστές στον Ασφαλισμένο και δεν δηλώθηκαν ενώ υπήρχαν πριν από την ημερομηνία 

έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου ή της επαναφοράς του σε ισχύ. Αυτές μπορεί να είναι ασθένειες ή/ και 

σωματικές βλάβες ή/ και αναπηρίες ή/ και δυσμορφίες, καθώς και οι επιπλοκές τους 

•	 Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (HIV/ AIDS)

nn Γενικές Καταστάσεις

•	 	Επιδράσεις ατομικής ή πυρηνικής ενέργειας, ιοντίζουσας ακτινοβολίας, χημικής μόλυνσης ή/ και 

δηλητηριωδών αερίων

•	 Επιδημίες που προέρχονται από πόλεμο, σεισμό, πλημμύρα, έκρηξη ηφαιστείου, ή άλλες φυσικές 

καταστροφές, μεγάλης και μαζικής έκτασης

•	 Πανδημίες

nn Επάγγελμα

Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου, εάν ο θάνατος προέρχεται ή οφείλεται άμεσα ή έμμεσα, ολικά ή με-

ρικά στο επάγγελμα που αυτός ασκεί, εφόσον αυτό ανήκει σε μία από τις παρακάτω κατηγορίες επαγγελμάτων: 

•	 Πιλότος

•	 Αστυνομικός

•	 Στρατιωτικός

•	 Δύτης

•	 Πυροσβέστης

•	 Λατόμος

•	 Εργάτης αμιάντου, ασβεστοποιΐας, ναυπηγείων, μεταλλείων, ορυχείων

nn Αναστολή Ασφαλιστηρίου

Οι Παροχές και οι Καλύψεις του Ασφαλιστηρίου αναστέλλονται, δηλαδή διακόπτονται προσωρινά, για το διάστη-

μα που ισχύουν οι παρακάτω περιπτώσεις:

•	 Ο Ασφαλισμένος βρίσκεται σε χώρα που διεξάγονται πολεμικές επιχειρήσεις ή κάθε είδους ένοπλες 

συγκρούσεις (πολέμου, επανάστασης, στάσης, εισβολής κ.λπ.) ή έχουν επιβληθεί διεθνείς κυρώσεις, 

ανεξάρτητα από την αιτία τους

•	 Στρατιωτικής θητείας*

•	 Εθελοντικής κατάταξης

•	 Επιστράτευσης

•	 Κατάστασης έκτακτης ανάγκης

•	 Υπηρεσίας σε ένοπλες δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή οργανισμού

•	 Πολέμου

* Το Ασφαλιστήριο συνεχίζει να ισχύει κατά τη διάρκεια στρατιωτικής υπηρεσίας σε καιρό ειρήνης, μετά από

πρόσκληση για συνηθισμένα γυμνάσια.

Τέλος, το Ασφαλιστήριο δεν καλύπτει πρόσωπα που δεν έχουν μόνιμη διαμονή στην Ελλάδα.

Άρθρο 6 – Πώς Καταβάλλεται η Αποζημίωση

Ενημέρωση Εταιρίας

Για την ενεργοποίηση κάθε Παροχής, ο Ασφαλισμένος ή/ και ο Δικαιούχος οφείλουν να ενημερώσουν την Εταιρία μέσα σε 

προθεσμία οκτώ (8) ημερών από την ημερομηνία που θα συμβεί το περιστατικό με κάποιον από τους ακόλουθους τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας το Τμήμα Εξυπηρέτησης Πελατών της Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

nn Γραπτά, αποστέλλοντας επιστολή στα γραφεία της Εταιρίας 

nn Ηλεκτρονικά στο info@generali.gr ή

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή 

για κινητά και tablets)
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Αποστολή Δικαιολογητικών

Ο Ασφαλισμένος ή/ και ο Δικαιούχος οφείλουν να προσκομίσουν στην Εταιρία:

nn Όλα τα απαραίτητα έγγραφα, στοιχεία και πληροφορίες που θα ζητήσει η Εταιρία και θα κρίνει αναγκαία για την 

εκτίμηση του περιστατικού σχετικά με τη διάγνωση, τις συνθήκες και τις συνέπειές του

nn Οποιοδήποτε ιατρικό πιστοποιητικό ή άλλο έγγραφο ή στοιχείο, που έχουν στην κατοχή τους ή μπορούν να 

αποκτήσουν και τα οποία είναι απαραίτητα για την αναγνώριση του δικαιώματος Αποζημίωσης

Επιπλέον ο Ασφαλισμένος οφείλει, εφόσον ζητηθεί από την Εταιρία:

nn Να υποβληθεί σε ιατρική εξέταση από Γιατρό επιλογής της Εταιρίας, εάν αυτή το κρίνει αναγκαίο

nn Να υποβληθεί εκ νέου σε ιατρικές εξετάσεις για την εκτίμηση του περιστατικού, με δικά του έξοδα

Ο Ασφαλισμένος έχει την υποχρέωση να ακολουθήσει τη θεραπεία και τις οδηγίες που του έδωσε ο θεράπων Γιατρός.

Ενέργειες της Εταιρίας

H Εταιρία:

nn Έχει το δικαίωμα να προχωρήσει σε οποιαδήποτε ενέργεια προκειμένου να εξακριβώσει τις προϋποθέσεις για 

την καταβολή Αποζημίωσης, χωρίς αυτό να θεωρηθεί ως αναγνώριση της υποχρέωσής της για καταβολή

nn Δεν είναι υποχρεωμένη να καταβάλει Αποζημίωση, σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος αρνηθεί να εξετασθεί 

από Γιατρό της Εταιρίας ή να προσκομίσει τα δικαιολογητικά που θα του ζητηθούν

Εφόσον η Εταιρία αναγνωρίσει την υποχρέωσή της για καταβολή Αποζημίωσης:

nn Καταβάλει την Αποζημίωση το αργότερο μέσα σε πέντε (5) εργάσιμες ημέρες, από την ημέρα που θα λάβει όλα 

τα αναγκαία πρωτότυπα δικαιολογητικά 

Άρθρο 7 – Ποιες αλλαγές μπορείτε να κάνετε στο Ασφαλιστήριό σας

O Συμβαλλόμενος έχει τη δυνατότητα να ζητήσει - ενδεικτικά - τις παρακάτω αλλαγές:

nn Αλλαγή Συχνότητας Πληρωμής

nn Αλλαγή Στοιχείων 

nn Προσθήκη/ Αφαίρεση Παροχής

nn Προσθήκη/ Αφαίρεση Προστατευόμενου Μέλους

nn Συνέχιση Παροχής Προστατευόμενου Μέλους

nn Αλλαγή/ Υποκατάσταση Δικαιούχου

nn Αλλαγή/ Υποκατάσταση Συμβαλλόμενου

Ποιες ενέργειες οφείλει να κάνει ο Συμβαλλόμενος

Για κάθε μία από τις παραπάνω αλλαγές, ο Συμβαλλόμενος πρέπει να ακολουθήσει τα παρακάτω βήματα:

nn Να στείλει Αίτηση Τροποποίησης στην Εταιρία

nn Να στείλει όλα τα απαραίτητα στοιχεία, έγγραφα, πληροφορίες που θα ζητήσει η Εταιρία για να εκτιμήσει το 

αίτημα

nn Να πληρώσει το τυχόν Ασφάλιστρο που θα προκύψει σύμφωνα με την αλλαγή που έχει ζητήσει. Το Ασφάλιστρο 

θα υπολογιστεί σύμφωνα με το αντίστοιχο τιμολόγιο που ισχύει και την ηλικία του Ασφαλισμένου κατά την 

ημερομηνία έναρξης της τροποποίησης

Η Εταιρία θα εξετάσει το αίτημα και θα αποφασίσει εάν θα το κάνει αποδεκτό. Στην περίπτωση που το αποδεχθεί,  

θα προχωρήσει σε έκδοση Πρόσθετης Πράξης, η οποία: 

nn Θα αναγράφει την ημερομηνία έναρξης της τροποποίησης και

nn Θα ακολουθεί όλες τις προϋποθέσεις και τους Όρους του Ασφαλιστηρίου

Αλλαγή Συχνότητας Πληρωμής

Ο Συμβαλλόμενος έχει τη δυνατότητα, εφόσον το επιθυμεί, να αλλάξει τη Συχνότητα Πληρωμής του Ασφαλίστρου. 

Αυτό μπορεί να γίνει πριν την Ετήσια Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου ή την πληρωμή της δόσης του Ασφαλίστρου. 

8
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Αλλαγή Στοιχείων 

Ο Συμβαλλόμενος έχει τη δυνατότητα, κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστηρίου, να αλλάξει - ενδεικτικά - τα παρακάτω 

στοιχεία:

nn Τηλέφωνο επικοινωνίας και ηλεκτρονική διεύθυνση αλληλογραφίας 

nn Αστυνομική Ταυτότητα

nn Διεύθυνση αλληλογραφίας/ κατοικίας

nn Αλλαγή/ Διόρθωση Ονοματεπώνυμου

nn Επάγγελμα 

nn Ασφαλιστικό Φορέα

Προσθήκη/ Αφαίρεση Παροχής

O Συμβαλλόμενος μπορεί, κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστηρίου, να ζητήσει Προσθήκη/ Αφαίρεση Παροχών, σύμφωνα 

με τους Όρους της κάθε Παροχής.

Εάν ο Συμβαλλόμενος ζητήσει Προσθήκη Παροχής, τότε: 

nn Σε περίπτωση Ασθένειας, η Παροχή δεν αρχίζει αμέσως, αλλά αρχίζει να ισχύει εξήντα (60) ημέρες μετά την 

ημερομηνία έναρξης ισχύος της τροποποίησης, όπως αυτή αναγράφεται στη σχετική Πρόσθετη Πράξη

nn Σε περίπτωση Ατυχήματος, η Παροχή αρχίζει να ισχύει από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της τροποποίη-

σης, όπως αυτή αναγράφεται στη σχετική Πρόσθετη Πράξη

Προσθήκη/ Αφαίρεση Προστατευόμενου Μέλους

O Συμβαλλόμενος μπορεί, κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστηρίου, να ζητήσει Προσθήκη/ Αφαίρεση Προστατευόμενου 

Μέλους, σύμφωνα με τους Όρους της κάθε Παροχής.

Σε περίπτωση Προσθήκης, το νέο μέλος θα έχει τους ίδιους Όρους και τα ίδια Όρια Παροχής που ισχύουν για τον 

Κυρίως Ασφαλισμένο, όπως αυτά αναγράφονται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων.

Η Παροχή για το νέο μέλος ισχύει εφόσον έχει καταβληθεί το ετήσιο Ασφάλιστρο ή η πρώτη δόση, ανάλογα με τη 

Συχνότητα Πληρωμής που έχει επιλέξει ο Συμβαλλόμενος. Οι Παροχές και Καλύψεις του Ασφαλιστηρίου για το νέο 

μέλος καλύπτουν: 

nn Ασθένεια που θα εκδηλωθεί τριάντα (30) ημέρες μετά την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου για 

την Ελλάδα και εκατόν ογδόντα (180) ημέρες για το εξωτερικό

nn Ατύχημα που θα συμβεί από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου

Συνέχιση Παροχής Προστατευόμενου Μέλους

Στις παρακάτω περιπτώσεις, μπορεί να συνεχιστεί η Παροχή των Προστατευόμενων Μελών, σύμφωνα με τους Όρους 

της κάθε Παροχής.

nn Λήξη Παροχής Προστατευόμενου Μέλους λόγω ηλικίας 

nn Διαζύγιο του Κυρίως Ασφαλισμένου

nn Θάνατος του Κυρίως Ασφαλισμένου

Λήξη Παροχής Προστατευόμενου Μέλους λόγω ηλικίας 

Στην περίπτωση λήξης της Παροχής των Προστατευόμενων Μελών (παιδιών) λόγω ηλικίας και εφόσον τα πρόσωπα 

αυτά είναι ήδη ασφαλισμένα με την Παροχή για το διάστημα των τελευταίων έξι (6) συνεχόμενων μηνών πριν την 

λήξη της Παροχής, ισχύει το παρακάτω:

nn Οποιοδήποτε από τα τυχόν Προστατευόμενα Μέλη (παιδιά) μπορεί να ζητήσει την έκδοση νέου Ασφαλιστηρίου. 

Η Εταιρία εκδίδει νέο Ασφαλιστήριο με τους ίδιους Όρους της Παροχής, που έληξε για το Προστατευόμενο 

Μέλος (παιδί), χωρίς έλεγχο υγείας των Ασφαλισμένων και θεωρεί το νέο Ασφαλιστήριο ως συνέχεια του προ-

ηγούμενου

Διαζύγιο του Κυρίως Ασφαλισμένου κατά τη διάρκεια της Παροχής

Σε περίπτωση διαζυγίου του Κυρίως Ασφαλισμένου και εφόσον ο/ η σύζυγος είναι ήδη Ασφαλισμένος /η με την Πα-

ροχή για το διάστημα των τελευταίων έξι (6) συνεχόμενων μηνών πριν την λήξη της Παροχής, ισχύει το παρακάτω:

nn Ο/ Η σύζυγος μπορεί να ζητήσει την έκδοση νέου Ασφαλιστηρίου, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες μετά την ημε-

ρομηνία διαζυγίου

nn Η Εταιρία, στη συνέχεια, εκδίδει νέο Ασφαλιστήριο με τους ίδιους Όρους της Παροχής του προηγούμενου 

Ασφαλιστηρίου, χωρίς έλεγχο υγείας των Ασφαλισμένων και θεωρεί το νέο Ασφαλιστήριο ως συνέχεια του 

προηγούμενου
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Θάνατος του Κυρίως Ασφαλισμένου κατά τη διάρκεια της Παροχής 

Σε περίπτωση θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου: 

nn Οποιοδήποτε από τα τυχόν Προστατευόμενα Μέλη μπορεί να ζητήσει την έκδοση νέου Ασφαλιστηρίου, μέσα σε 

τριάντα (30) ημέρες από την ημερομηνία θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου

nn Η Εταιρία, στη συνέχεια, εκδίδει νέο Ασφαλιστήριο με τους ίδιους Όρους της Παροχής του Ασφαλιστηρίου που 

λήγει, χωρίς έλεγχο υγείας των Ασφαλισμένων και θεωρεί το νέο Ασφαλιστήριο ως συνέχεια αυτού που έληξε

Για όλες τις παραπάνω περιπτώσεις, η Εταιρία θα πρέπει να διαθέτει ίδιο ή παρόμοιο τύπο Παροχής κατά την έκδοση 

του νέου Ασφαλιστηρίου.

Αλλαγή/ Υποκατάσταση Δικαιούχου

Αλλαγή Δικαιούχου

Ο Συμβαλλόμενος μπορεί να ανακαλέσει ή/ και να αλλάξει έναν ή και περισσότερους Δικαιούχους που έχουν οριστεί 

στο Ασφαλιστήριο. 

O Συμβαλλόμενος δεν μπορεί να αλλάξει τον Δικαιούχο:

nn Σε περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος έχει δηλώσει γραπτά ότι παραιτείται από αυτό το δικαίωμα ή

nn Σε περίπτωση θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου

Υποκατάσταση Δικαιούχου

Ο Συμβαλλόμενος μπορεί να ορίσει Υποκατάστατο Δικαιούχο. Εάν ο αρχικός Δικαιούχος δεν βρίσκεται στη ζωή κατά 

τον χρόνο θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου, η Αποζημίωση καταβάλεται στον Υποκατάστατο Δικαιούχο. Εάν δεν 

έχει ορισθεί Υποκατάστατος Δικαιούχος, η Αποζημίωση καταβάλεται στους νόμιμους κληρονόμους του Συμβαλλό-

μενου.

Αλλαγή/ Υποκατάσταση Συμβαλλόμενου

Αλλαγή Συμβαλλόμενου

Ο Συμβαλλόμενος μπορεί, όποτε επιθυμεί, να ορίσει άλλο πρόσωπο για Συμβαλλόμενο.

Ποιες ενέργειες οφείλει να κάνει ο Συμβαλλόμενος

nn Να στείλει Αίτηση Τροποποίησης στην Εταιρία, που θα πρέπει να την υπογράψει ο ίδιος, καθώς επίσης και ο 

νέος Συμβαλλόμενος

nn Να στείλει όλα τα απαραίτητα στοιχεία, έγγραφα, πληροφορίες που θα ζητήσει η Εταιρία για να εκτιμήσει το 

αίτημα

nn Να πληρώσει το τυχόν Ασφάλιστρο που θα προκύψει, σύμφωνα με την αλλαγή που έχει ζητήσει. Το Ασφάλιστρο 

θα υπολογιστεί σύμφωνα με το αντίστοιχο τιμολόγιο που ισχύει και την ηλικία του Ασφαλισμένου κατά την 

ημερομηνία έναρξης της τροποποίησης

Η Εταιρία θα εξετάσει το αίτημα και θα αποφασίσει εάν θα το κάνει αποδεκτό. Στην περίπτωση που το αποδεχθεί, 

τότε θα προχωρήσει σε έκδοση Πρόσθετης Πράξης, η οποία: 

nn Θα αναγράφει την ημερομηνία έναρξης της τροποποίησης 

nn Θα ακολουθεί όλες τις προϋποθέσεις και τους Όρους του Ασφαλιστηρίου

Υποκατάσταση Συμβαλλόμενου

Ο Συμβαλλόμενος μπορεί να ορίσει Υποκατάστατο Συμβαλλόμενο, πρόσωπο δηλαδή που θα τον υποκαταστήσει σε 

περίπτωση θανάτου του. Στην περίπτωση αυτή, ακολουθεί την ίδια διαδικασία, όπως και στην αλλαγή Συμβαλλόμενου. 

Eάν ο Συμβαλλόμενος δεν έχει ορίσει Υποκατάστατο Συμβαλλόμενο, σε περίπτωση θανάτου του, όλα τα δικαιώματα 

και οι υποχρεώσεις του μεταβιβάζονται στον Κυρίως Ασφαλισμένο.

Άρθρο 8 – Δικαιώματα και Υποχρεώσεις Συμβαλλόμενου/ Εταιρίας 

Από το Ασφαλιστήριο προκύπτουν δικαιώματα και υποχρεώσεις τόσο για τον Συμβαλλόμενο/ Ασφαλισμένο όσο και 

για την Εταιρία. 

Ο Συμβαλλόμενος έχει τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις που προκύπτουν από το Ασφαλιστήριο, εκτός από αυτά 

που από τη φύση τους αφορούν στον Ασφαλισμένο. Αυτά περιγράφονται παρακάτω και ισχύουν: 

nn Κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστικού Έτους και 

nn Εφόσον ο Συμβαλλόμενος δεν έχει εκχωρήσει τα δικαιώματά του σε άλλο πρόσωπο
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Δικαιώματα

Ακύρωση Ασφαλιστηρίου

Ο Συμβαλλόμενος έχει δικαίωμα να ζητήσει την Ακύρωση του Ασφαλιστηρίου ή οποιασδήποτε Παροχής, οποιαδή-

ποτε στιγμή κατά τη διάρκειά του. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να στείλει γραπτό αίτημα στην Εταιρία.

Η Εταιρία ακυρώνει το Ασφαλιστήριο αν ο Συμβαλλόμενος δεν καταβάλλει το οφειλόμενο Ασφάλιστρο.

Επαναφορά Ασφαλιστηρίου

Ο Συμβαλλόμενος έχει το δικαίωμα να επαναφέρει το Ασφαλιστήριο σε ισχύ, στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.	 Εάν η Εταιρία έχει ακυρώσει το Ασφαλιστήριο λόγω μη πληρωμής Ασφαλίστρου

Η Εταιρία έχει δικαίωμα να ακυρώσει το Ασφαλιστήριο, τηρώντας τις νόμιμες διαδικασίες, εάν δεν καταβληθεί 

το Ασφάλιστρο έως και την ημερομηνία οφειλής. 

Ο Συμβαλλόμενος έχει τη δυνατότητα να το επαναφέρει σε ισχύ εάν η περίοδος που μεσολαβεί από την ημερο-

μηνία οφειλής του Ασφαλίστρου είναι μέχρι και ενενήντα (90) ημέρες. Σε αυτή την περίπτωση ο Συμβαλλόμενος 

μπορεί: 

nn Να στείλει Αίτηση Τροποποίησης για επαναφορά και 

nn Να καταβάλει τα οφειλόμενα Ασφάλιστρα

Η Εταιρία θα εξετάσει το αίτημα και θα αποφασίσει εάν θα το κάνει αποδεκτό. Στην περίπτωση που το απο-

δεχθεί, θα προχωρήσει σε έκδοση Πρόσθετης Πράξης, που θα αναγράφει την ημερομηνία έναρξης ισχύος της 

επαναφοράς.

2.	 Εάν η Εταιρία έχει αναστείλει την ισχύ του Ασφαλιστηρίου λόγω:

nn Στρατιωτικής θητείας*

nn Εθελοντικής κατάταξης

nn Επιστράτευσης

nn Κατάστασης έκτακτης ανάγκης

nn Υπηρεσίας σε ένοπλες δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή οργανισμού

nn Πολέμου

* Το Ασφαλιστήριο συνεχίζει να ισχύει κατά τη διάρκεια στρατιωτικής υπηρεσίας σε καιρό ειρήνης, μετά από                                                    	

  πρόσκληση για συνηθισμένα γυμνάσια.

Εάν δεν ισχύουν πλέον οι παραπάνω λόγοι αναστολής, ο Συμβαλλόμενος μπορεί να επαναφέρει το Ασφαλιστήριο 

σε ισχύ. Σε αυτή την περίπτωση, οφείλει να στείλει μέσα σε δύο (2) μήνες από την ημερομηνία λήξης της αναστολής:

nn Αίτηση Τροποποίησης για επαναφορά 

nn Όλα τα απαραίτητα στοιχεία, έγγραφα, πληροφορίες, που θα ζητήσει η Εταιρία για να εκτιμήσει το αίτημα

Η Εταιρία θα εξετάσει το αίτημα και θα αποφασίσει εάν θα το κάνει αποδεκτό. Στην περίπτωση που το αποδεχθεί, 

θα προχωρήσει σε έκδοση Πρόσθετης Πράξης, που θα αναγράφει την ημερομηνία έναρξης ισχύος της επαναφοράς.

Σε κάθε περίπτωση επαναφοράς, απαραίτητη προϋπόθεση είναι η Εταιρία να εξακολουθεί να διαθέτει παρόμοιο τύπο 

Παροχών και Καλύψεων, κατά την ημερομηνία της Αίτησης Τροποποίησης για επαναφορά. Η Εταιρία υπολογίζει το 

Ασφάλιστρο σύμφωνα με το τιμολόγιο που ισχύει και την ηλικία του Ασφαλισμένου, κατά την ημερομηνία έναρξης 

ισχύος της επαναφοράς.

Εκχώρηση Δικαιωμάτων Ασφαλιστηρίου

Ο Συμβαλλόμενος ή ο Δικαιούχος, με γραπτή συναίνεση του Συμβαλλόμενου, μπορεί κατά τη διάρκεια του Ασφα-

λιστικού Έτους να εκχωρήσει τα δικαιώματα που έχει από το Ασφαλιστήριο σε τρίτο πρόσωπο.

Το τρίτο πρόσωπο, στο οποίο εκχωρούνται τα δικαιώματα του Ασφαλιστηρίου (ο εκδοχέας):

nn Έχει πιο ισχυρά δικαιώματα από κάθε άλλο Δικαιούχο ή Υποκατάστατο αυτού

nn Δεν μπορεί να ζητήσει αντικατάσταση Δικαιούχου

Εάν ο Συμβαλλόμενος ή ο Δικαιούχος εκχωρήσει τα δικαιώματά του, τότε δεν μπορεί να τα ασκήσει παρά μόνο με 

τη γραπτή συναίνεση του τρίτου προσώπου, στο οποίο τα εκχώρησε.

Ποιες ενέργειες πρέπει να κάνει ο Συμβαλλόμενος ή ο Δικαιούχος

nn Να στείλει Αίτηση Τροποποίησης για την εκχώρηση 

nn Να στείλει όλα τα απαραίτητα στοιχεία, έγγραφα, πληροφορίες, που θα ζητήσει η Εταιρία για να εκτιμήσει το 

αίτημα
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13



12

Η Εταιρία θα εξετάσει το αίτημα και θα αποφασίσει εάν θα το κάνει αποδεκτό. Στην περίπτωση που το αποδεχθεί, 

θα προχωρήσει σε έκδοση Πρόσθετης Πράξης, που θα αναγράφει την ημερομηνία έναρξης ισχύος της εκχώρησης.

Δικαιώματα Εναντίωσης/ Υπαναχώρησης

Ο Συμβαλλόμενος έχει δικαίωμα να εναντιωθεί στο Ασφαλιστήριο εάν:

1.	 Για οποιονδήποτε λόγο, δεν παρέλαβε, κατά την έναρξη του Ασφαλιστηρίου, το έγγραφο που προβλέπει ο ν. 

4364/2016 (Ενημερωτικό Έντυπο Πληροφοριών της Εταιρίας).

2.	 Παρέλαβε το Ασφαλιστήριο χωρίς τους Γενικούς και Ειδικούς Όρους.

Στην περίπτωση αυτή, ο Συμβαλλόμενος στέλνει στην Εταιρία αποκλειστικά και μόνο με συστημένη επιστο-
λή το έντυπο «Α» ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ, που επισυνάπτεται στο Ασφαλιστήριο. Η αποστολή του εγγράφου θα 

πρέπει να πραγματοποιηθεί μέσα σε δεκατέσσερις (14) ημέρες από την ημερομηνία που η Εταιρία του παρέδωσε 

το Ασφαλιστήριο.

3.	 Διαπιστώσει ότι το περιεχόμενο του Ασφαλιστηρίου διαφέρει από αυτό που είχε ζητήσει στην Αίτηση/ Προσφο-

ρά Ασφάλισης.  

Στην περίπτωση αυτή, ο Συμβαλλόμενος στέλνει στην Εταιρία αποκλειστικά και μόνο με συστημένη επι-
στολή το έντυπο «Β» ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ, που επισυνάπτεται στο Ασφαλιστήριο. Η αποστολή του εγγράφου 

θα πρέπει να πραγματοποιηθεί μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την ημερομηνία που η Εταιρία του παρέδωσε 

το Ασφαλιστήριο.

Ο Συμβαλλόμενος έχει επίσης δικαίωμα να υπαναχωρήσει, δηλαδή να αποφασίσει ότι δεν επιθυμεί το Ασφαλιστή-

ριο, για λόγους ανεξάρτητους από αυτούς που αναφέρονται στις παραπάνω περιπτώσεις Εναντίωσης. 

Στην περίπτωση αυτή:

nn Ο Συμβαλλόμενος θα χρειαστεί να στείλει στην Εταιρία σχετική συστημένη επιστολή μέσα σε τριάντα (30) ημέ-

ρες από την ημερομηνία που η Εταιρία του παρέδωσε το Ασφαλιστήριο

nn Η Εταιρία επιστρέφει στον Συμβαλλόμενο το Ασφάλιστρο που έχει καταβάλει, αφού πρώτα αφαιρέσει τα δικαι-

ώματα Ασφαλιστηρίου και τα έξοδα που έχουν πραγματοποιηθεί (κόστος τυχόν ιατρικών εξετάσεων, προμήθειες 

και λοιπά έξοδα)

Σε περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος ασκήσει οποιοδήποτε από τα παραπάνω δικαιώματα, το Ασφαλιστήριο ακυρώ-

νεται από την έναρξή του.

Ο Συμβαλλόμενος δεν μπορεί να εναντιωθεί ή να υπαναχωρήσει από το Ασφαλιστήριο, εάν μέχρι την παραλαβή 

των συστημένων εγγράφων, από την Εταιρία:

nn Έχει καταβληθεί Αποζημίωση, σύμφωνα με τους Όρους του Ασφαλιστηρίου ή

nn Έχει ζητήσει Αποζημίωση για γεγονός που καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο

Υποχρεώσεις

Δήλωση Στοιχείων Συμβαλλόμενου ή/ και Ασφαλισμένου 

Ο Συμβαλλόμενος ή/ και Ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένοι να δηλώνουν με αλήθεια, πληρότητα και ακρίβεια οποιο-

δήποτε στοιχείο ζητήσει η Εταιρία κατά τη σύναψη του Ασφαλιστηρίου και για όλη τη διάρκειά του.

Ποια στοιχεία πρέπει να δηλώσουν ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος

Ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος, έχουν την υποχρέωση να δηλώσουν:

nn Κάθε στοιχείο που γνωρίζουν για την κατάσταση υγείας του Ασφαλισμένου, το επάγγελμά του και όλες τις 

πληροφορίες που ζητεί η Εταιρία στην Αίτηση/ Προσφορά Ασφάλισης και οι οποίες είναι απαραίτητες και αντι-

κειμενικά ουσιώδεις για την ορθή εκτίμησή της

nn Την πραγματική τους ηλικία

nn Αν υπάρχει μεταβολή της υγείας του Ασφαλισμένου και άλλων συνθηκών που έχει λάβει υπόψη της η Εταιρία 

από την ημερομηνία έκδοσης μέχρι την ημερομηνία πρώτης έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου

nn Εάν είχαν ή έχουν ήδη σε ισχύ Ασφαλιστήριο ή εάν εκκρεμεί ή έχει απορριφθεί Αίτηση Ασφάλισής τους σε άλλη 

ασφαλιστική εταιρία

Δήλωση Μεταβολής Στοιχείων Συμβαλλόμενου ή/ και Ασφαλισμένου

Σε περίπτωση μεταβολής στοιχείων, ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος έχουν την υποχρέωση να δηλώσουν 

στην Εταιρία, μέσα σε δεκατέσσερεις (14) ημέρες από την ημερομηνία που το γνωρίζουν, οποιαδήποτε από τις πα-

ρακάτω αλλαγές:

nn Διεύθυνση Αλληλογραφίας*
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nn Τόπο Κατοικίας και ειδικότερα εάν είναι εκτός Ελλάδας 

nn Επάγγελμα 

* Σε περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος δεν ενημερώσει για την αλλαγή της διεύθυνσης Αλληλογραφίας, η Εταιρία 

απαλλάσσεται από οποιαδήποτε απαίτηση του Συμβαλλόμενου για τη μη αποστολή σε αυτόν εγγράφων που του 

στέλνει.

Άρθρο 9 – Καταγγελία Ασφαλιστηρίου 

Η Εταιρία έχει δικαίωμα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.	 Εάν ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος από δόλο αποκρύψουν περιστατικά ή δηλώσουν ψευδή στοιχεία 

κατά τη σύναψη του Ασφαλιστηρίου, τα οποία είναι απαραίτητα και αντικειμενικά ουσιώδη για την εκτίμηση της 

Αίτησης/ Προσφοράς Ασφάλισης.

Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία:

nn Έχει δικαίωμα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο μέσα σε διάστημα ενός (1) μήνα από την ημερομηνία που 

έλαβε γνώση της απόκρυψης των στοιχείων ή των ψευδών δηλώσεων

nn Επιστρέφει στον Συμβαλλόμενο Ασφάλιστρα που τυχόν έχουν εισπραχθεί για το διάστημα από την ημερο-

μηνία της καταγγελίας και μέχρι τη λήξη του Ασφαλιστικού Έτους

nn Απαλλάσσεται από την υποχρέωση καταβολής Αποζημίωσης

nn Απαλλάσσεται από την υποχρέωση να αποζημιώσει εάν στο διάστημα που μεσολαβεί από την ημερομηνία 

που έλαβε γνώση των ψευδών δηλώσεων μέχρι και την καταγγελία, συμβεί περιστατικό που καλύπτεται 

από το Ασφαλιστήριο

2.	 Εάν ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος παραπλανήσουν ή προσπαθήσουν να παραπλανήσουν την Εταιρία 

σχετικά με την διεκδίκηση Αποζημίωσης.

Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία:

nn Έχει δικαίωμα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο μέσα σε διάστημα ενός (1) μήνα από την ημερομηνία που 

έλαβε γνώση του λόγου καταγγελίας

nn Απαλλάσσεται από την υποχρέωση καταβολής Αποζημίωσης

nn Aπαλλάσσεται από την υποχρέωση Αποζημίωσης, εάν στο διάστημα που μεσολαβεί από την ημερομηνία 

που η Εταιρία έλαβε γνώση του λόγου καταγγελίας μέχρι και την καταγγελία του Ασφαλιστηρίου συμβεί 

άλλο περιστατικό που καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο

Στις παραπάνω δύο περιπτώσεις ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένοι να 
αποκαταστήσουν κάθε ζημιά που τυχόν έχει υποστεί η Εταιρία.

3.	 Εάν ο Ασφαλισμένος δεν δηλώσει, κατά την εκτίμηση της Αίτησης/ Προσφοράς Ασφάλισης και κατά διάρκεια 

του Ασφαλιστηρίου, την πραγματική του ηλικία. 

Η Εταιρία έχει το δικαίωμα να ζητήσει ληξιαρχική πράξη γέννησης του Ασφαλισμένου, εφόσον το κρίνει ανα-

γκαίο. Εάν αποδειχθεί ότι η ηλικία που έχει δηλώσει ο Ασφαλισμένος δεν είναι η πραγματική, τότε η Εταιρία 

έχει δικαίωμα:

nn Να αλλάξει το Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο και να εισπράξει τυχόν αναδρομικά Ασφάλιστρα, με βάση την 

πραγματική ηλικία του Ασφαλισμένου ή

nn Να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο. Η καταγγελία θα πραγματοποιηθεί μέσα σε ένα (1) μήνα από την ημερο-

μηνία που η Εταιρία έλαβε γνώση της πραγματικής ηλικίας του Ασφαλισμένου. Η Εταιρία απαλλάσσεται από 

την υποχρέωση να αποζημιώσει εάν έως την ημερομηνία της καταγγελίας, συμβεί γεγονός που καλύπτεται 

από το Ασφαλιστήριο

4.	 Εάν ο Συμβαλλόμενος ή/ και ο Ασφαλισμένος παραβούν τις υποχρεώσεις τους και δεν δηλώσουν στη Εταιρία, 

είτε από δόλο ή για λόγους, για τους οποίους δεν ευθύνονται ούτε οι ίδιοι ούτε η Εταιρία, τις μεταβολές των 

στοιχείων, όπως αυτές περιγράφονται στο Άρθρο 8 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου τότε:

nn Εφόσον οι μεταβολές αυτές ενισχύουν σημαντικά τον κίνδυνο, εφαρμόζονται για την κάλυψη ατυχήματος 

οι διατάξεις των άρθρων 3,4 του ν. 2496/1997 

Στη περίπτωση αυτή η Εταιρία έχει το δικαίωμα:

nn Να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο ή

nn Να αποδεχθεί τη μεταβολή και να εκδώσει τη σχετική Πρόσθετη Πράξη

Αρ. Ασφαλιστηρίου:   12061336
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Άρθρο 10 – Γενικές Πληροφορίες 

Ευθύνη της Εταιρίας

Η Εταιρία ευθύνεται αποκλειστικά για όλα τα έγγραφα που αποτελούν το Ασφαλιστήριο, που υπογράφεται από 

εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπό της.

Φόροι και Τέλη

Ο Συμβαλλόμενος, ο Ασφαλισμένος, ο Δικαιούχος ή όποιο πρόσωπο έχει δικαιώματα από το Ασφαλιστήριο, είναι 

αυτός που επιβαρύνεται με:

nn Φόρους - Τέλη

nn Άλλες φορολογικές επιβαρύνσεις

nn Κάθε είδους δικαιώματα υπέρ τρίτων

nn Επιβαρύνσεις ή εισφορές υπέρ τρίτων

όπως ισχύουν την ημερομηνία έκδοσης του Ασφαλιστηρίου ή θεσπιστούν αργότερα με νόμο και αφορούν οποιαδή-

ποτε καταβολή ή συναλλαγή προέρχεται από το Ασφαλιστήριο (ασφάλιστρα, αποζημιώσεις κ.λπ.).

Παραγραφή

Κάθε αξίωση που προκύπτει από το Ασφαλιστήριο παραγράφεται, εφόσον περάσει η προθεσμία που ορίζει ο Νόμος.

Αρμόδια Δικαστήρια

Για την επίλυση κάθε διαφοράς που θα προκύψει από και σχετικά με το Ασφαλιστήριο, αποκλειστικά αρμόδια είναι 

τα Δικαστήρια της Αθήνας, που εφαρμόζουν το Ελληνικό Δίκαιο.

Αρ. Ασφαλιστηρίου:   12061336
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Το έγγραφο αυτό περιλαμβάνει τους Όρους της Παροχής «Medical Select», με τις Καλύψεις που την αφορούν. Η προσεκτική ανάγνωσή 

τους θα σας βοηθήσει να κατανοήσετε όλα όσα θα πρέπει να γνωρίζετε για την Παροχή σας, ώστε να μπορείτε να αξιοποιήσετε τα 

προνόμια που σας προσφέρει. Για οτιδήποτε δεν προβλέπεται ή/ και δεν αναγράφεται στους Όρους της Παροχής «Medical Select», 
ισχύουν οι Γενικοί Όροι του Ασφαλιστηρίου.

Ορισμοί

Οι «Ορισμοί» περιλαμβάνουν τις έννοιες που αφορούν στην Παροχή σας. Όπου και να τις συναντήσετε μέσα στο 

κείμενο, έχουν πάντα την ίδια συγκεκριμένη σημασία, όπως περιγράφεται παρακάτω.

Αναγνωρισμένα Έξοδα Τα ιατρικά έξοδα που προέκυψαν μετά την ημερομηνία έναρξης ισχύος της Παρο-

χής, εγκρίθηκαν ως αναγκαία και απαραίτητα από την Εταιρία, στο πλαίσιο και εξαι-

τίας της Νοσηλείας, σύμφωνα με τους Όρους, τους Ειδικούς Όρους, τους Ορισμούς 

και τις Διαδικασίες της Παροχής. Όπου υπάρχει αναφορά σε έξοδα, αυτά αφορούν 

αποκλειστικά και μόνο στα Αναγνωρισμένα Έξοδα από την Εταιρία.

Ασφαλιστικός Φορέας Ο φορέας κύριας κοινωνικής ασφάλισης, τον οποίο το Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο 

οφείλει να ενεργοποιήσει σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.

Γιατρός Κάθε φυσικό πρόσωπο που κατέχει αναγνωρισμένο πτυχίο Ιατρικής και ασκεί νό-

μιμα το ιατρικό επάγγελμα και την ιατρική ειδικότητα.

Διαγνωστικές Εξετάσεις Ιατρικές εξετάσεις που πραγματοποιούνται μετά από σύσταση Γιατρού, λόγω 

ύπαρξης συμπτωματολογίας ή σημειολογίας, με σκοπό τη διάγνωση υποκείμενης 

νόσου.

Δωμάτιο και Τροφή Τα έξοδα για Δωμάτιο και Τροφή, ανάλογα με το Δωμάτιο/ Μονάδα που νοσηλεύ-

εται ο Ασφαλισμένος στο Νοσοκομείο. Όσον αφορά στο Δωμάτιο υπάρχουν: Δω-

μάτια Ανάρρωσης/ Ανάνηψης και απλής Νοσηλείας, Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας 

και Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

Έκτακτο/ Επείγον 
Περιστατικό

Η ξαφνική διαταραχή της υγείας του Ασφαλισμένου, που συνοδεύεται από 

σοβαρά συμπτώματα και για την αντιμετώπισή τους απαιτείται άμεση ιατρική 

βοήθεια, με στόχο την καταστολή των συμπτωμάτων και την αποφυγή σοβαρής 

οργανικής βλάβης. Η ιατρική βοήθεια περιλαμβάνει - ενδεικτικά: ιατρική επίσκε-

ψη, Διαγνωστικές Εξετάσεις, φαρμακευτική αγωγή ή/ και Ιατρικές Πράξεις που 

πραγματοποιούνται στα Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείου.

Θέση Νοσηλείας Είναι η κατηγορία δωματίου και υπηρεσιών που αναγράφεται στον Πίνακα Πα-

ροχών και Καλύψεων. Συγκεκριμένα, η επιλογή που δίνεται είναι:

nn Β’ Θέση: Δωμάτιο με δύο κρεβάτια ή άλλο Δωμάτιο με αποκλειστική 

χρήση από δύο άτομα

Ιατρική Πράξη Κάθε μεμονωμένη πράξη, που πραγματοποιείται από Γιατρό, είναι επιστημονικά 

αναγνωρισμένη και επιβάλλεται ιατρικά ως η πιο ενδεδειγμένη για τη διάγνω-

ση, θεραπεία ή αποκατάσταση της υγείας του Ασφαλισμένου. 

Ιατροφαρμακευτικά Έξοδα Τα Αναγνωρισμένα και αναγκαία έξοδα για την περίθαλψη και τη θεραπεία του 

Ασφαλισμένου, λόγω Ασθένειας ή Ατυχήματος.

Medical Select - Όροι Παροχής 
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Μονάδα Αυξημένης 
Φροντίδας

Η μονάδα του Νοσοκομείου με κλίνες για ασθενείς που έχουν ξεπεράσει τον 

αρχικό κίνδυνο για τη ζωή τους, αλλά χρειάζονται συνεχή ιατρική παρακολού-

θηση, αυξημένη φροντίδα και περιποίηση.

Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας

Η μονάδα του Νοσοκομείου για ασθενείς που η ζωή τους βρίσκεται σε υψηλό 

κίνδυνο, βρίσκονται υπό 24ωρη μηχανική παρακολούθηση ή/ και υποβοήθηση 

και χρειάζονται συνεχή υποστήριξη από ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Δεν θε-

ωρούνται Μονάδες Εντατικής Θεραπείας τα Δωμάτια Ανάρρωσης/ Ανάνηψης, 

απλής Νοσηλείας και οι Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας.

Νοσηλεία Η εισαγωγή και η παραμονή του Ασφαλισμένου για τουλάχιστον μία (1) δι-

ανυκτέρευση σε Νοσοκομείο, εφόσον κρίνεται ιατρικά αναγκαία, για λόγους 

θεραπείας, η οποία δεν μπορεί να γίνει εκτός Νοσοκομείου.

Η παραμονή σε Νοσοκομείο δε θεωρείται Νοσηλεία όταν:

nn Το χρονικό διάστημα της παραμονής είναι μεγαλύτερο από αυτό που κρί-

νεται ιατρικά αναγκαίο, σύμφωνα με τα σχετικά ιατρικά πρωτόκολλα και 

τη συνήθη ιατρική πρακτική, με γνώμονα τη διασφάλιση της υγείας του 

Ασφαλισμένου

nn Πραγματοποιούνται Διαγνωστικές Εξετάσεις για:

•	 Προληπτικούς λόγους ή για

•	 Επιβεβαίωση ή αποκλεισμό κάποιου πιθανού νοσήματος και οι οποίες 

μπορούν να γίνουν σε εξωτερική βάση χωρίς να επηρεάζεται η υγεία 

του ασθενή, ανεξάρτητα εάν είναι ή όχι ιατρικά επιβεβλημένες

Νοσοκομείο Κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα ή κλινική που:

nn Λειτουργεί νόμιμα για την περίθαλψη και θεραπεία ασθενών και τραυμα-

τιών

nn Παρέχει περίθαλψη κατά τη διάρκεια όλου του 24ώρου

nn Διαθέτει πλήρη νοσοκομειακό εξοπλισμό και μόνιμο ιατρικό, νοσηλευτικό 

και βοηθητικό προσωπικό 

Δεν θεωρούνται Νοσοκομεία:

nn Τα Κέντρα Αποκατάστασης

nn Τα Κέντρα Επανένταξης για αλκοολικούς ή τοξικομανείς

nn Τα Κέντρα Ευεξίας

nn Τα Φυσιοθεραπευτήρια

nn Οι Οίκοι Ευγηρίας

nn Οι Νευρολογικές και Ψυχιατρικές Κλινικές, καθώς και 

nn Κάθε Νοσηλευτικό Ίδρυμα ή χώρος στον οποίον ασκούνται μη επιστημονι-

κά αναγνωρισμένες ιατρικές μέθοδοι, όπως:

•	 Παρεμβάσεις με σκοπό την αισθητική και μόνο αποκατάσταση ή βελ-

τίωση 

•	 Θεραπείες με όζον

•	 Εγχύσεις πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια (βλαστοκύτταρα - PRP) 

•	 Εγχύσεις με υαλουρονικό οξύ ή βοτουλινική τοξίνη (botox) με σκοπό 

την αισθητική αποκατάσταση

•	 Ομοιοπαθητικές θεραπείες

•	 Βελονισμός και

•	 Κάθε τεχνική που πραγματοποιείται σε επίπεδο ιατρείου και για την 

αποτελεσματικότητα της οποίας δεν υπάρχουν εμπεριστατωμένα ια-

τρικά δεδομένα

Προληπτικές Εξετάσεις Ιατρικές εξετάσεις που πραγματοποιούνται μετά από αίτημα του Ασφαλισμέ-

νου, χωρίς την παρουσία συμπτωματολογίας ή σημειολογίας, με σκοπό τον 

έλεγχο της υγείας του.
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Συνεργαζόμενο Ιατρικό 
Διαγνωστικό Κέντρο

Το Ιατρικό Διαγνωστικό Κέντρο Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου που παρέχει 

τις υπηρεσίες του στους Ασφαλισμένους και έχει οριστεί από το Συνεργαζό-

μενο Νοσοκομείο. Το Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο μπορεί οποιαδήποτε χρονική 

στιγμή να τροποποιήσει το δίκτυο των Συνεργαζόμενων Ιατρικών Διαγνωστι-

κών Κέντρων. Ο Ασφαλισμένος μπορεί να ενημερωθεί για τα Συνεργαζόμενα 

Ιατρικά Διαγνωστικά Κέντρα επιλέγοντας ένα από τα κανάλια επικοινωνίας με 

την Εταιρία.

Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο Το Νοσοκομείο με το οποίο συνεργάζεται η Εταιρία και παρέχει απευθείας τις 

υπηρεσίες του στους Ασφαλισμένους. Το δίκτυο των Συνεργαζόμενων Νοσοκο-

μείων είναι δυναμικό και μπορεί να τροποποιηθεί οποιαδήποτε χρονική στιγμή. 

Ο Ασφαλισμένος μπορεί να ενημερωθεί για τα Συνεργαζόμενα Νοσοκομεία 

επιλέγοντας ένα από τα κανάλια επικοινωνίας με την Εταιρία.

Συνεργαζόμενος Γιατρός Ο Γιατρός του Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου ή του Συνεργαζόμενου Ιατρικού 

Διαγνωστικού Κέντρου που παρέχει τις υπηρεσίες του στους Ασφαλισμένους 

και έχει οριστεί από το Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο. Το Συνεργαζόμενο Νο-

σοκομείο μπορεί οποιαδήποτε χρονική στιγμή να τροποποιήσει το δίκτυο των 

Συνεργαζόμενων Γιατρών.

Άρθρο 1 	– Πότε Αρχίζει, πόσο Διαρκεί και πότε Λήγει η Παροχή σας

Για την Παροχή αυτή, εκτός από όσα αναγράφονται στο Άρθρο 1 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου, ισχύει και 

το παρακάτω:

H Παροχή λήγει σε περίπτωση Θανάτου του Ασφαλισμένου.

Άρθρο 2 – Πώς Υπολογίζεται το Ασφάλιστρό σας

Η Εταιρία υπολογίζει το Ασφάλιστρο της Παροχής για το Ασφαλιστικό Έτος, λαμβάνοντας υπόψη τους παρακάτω  

- ενδεικτικούς - παράγοντες: 

nn Εκτίμηση των δηλώσεων της Αίτησης/ Προσφοράς Ασφάλισης

nn Ηλικία και επάγγελμα 

nn Τόπο μόνιμης κατοικίας 

nn Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο

nn Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης

nn Συμμετοχή Ασφαλισμένου 

nn Θέση Νοσηλείας 

nn Χρήση ή μη του Ασφαλιστικού Φορέα

nn Οικονομικό κόστος της Εταιρίας για την Παροχή 

nn Τιμολόγηση της Παροχής, σύμφωνα με διεθνώς αποδεκτή αναλογιστική τεχνική

nn Μέσο κόστος Νοσηλειών, όπως ενδεικτικά: τιμές φαρμάκων, ιατρικών υλικών, αμοιβές Γιατρών, τιμές Δωματίου, 

κόστος Διαγνωστικών Εξετάσεων, επιστημονικές μεθόδους διάγνωσης και θεραπείας, εφαρμοζόμενη από την 

ιατρική επιστήμη τεχνολογία στα Νοσοκομεία

nn Συχνότητα με την οποία λαμβάνουν χώρα τα περιστατικά προς Αποζημίωση, όπως αυτή προκύπτει από στατι-

στικά στοιχεία και την εμπειρία τόσο της Εταιρίας όσο και Ελληνικών και Διεθνών Οργανισμών

nn Δείκτη ζημιών, ο οποίος προκύπτει από τη σχέση κόστους ζημιών και Ασφαλίστρων για το χαρτοφυλάκιο ίδιου 

τύπου Παροχών και Καλύψεων
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Άρθρο 3 – Πώς Ανανεώνεται η Παροχή σας

Η Εταιρία ένα μήνα (1) πριν από την ημερομηνία λήξης του Ασφαλιστικού Έτους ειδοποιεί γραπτά τον Συμβαλλό-

μενο για τη δυνατότητα ανανέωσης της Παροχής για ένα (1) έτος και τον ενημερώνει για: τους Όρους, τα Όρια της 

Παροχής, τις Καλύψεις και το Ασφάλιστρο που θα ισχύσουν για το επόμενο Ασφαλιστικό Έτος, καθώς και για την 

ημερομηνία οφειλής.

Εάν ο Συμβαλλόμενος επιθυμεί να ανανεώσει την Παροχή, οφείλει να καταβάλει το Ασφάλιστρο του νέου Ασφα-

λιστικού Έτους το αργότερο έως και την ημερομηνία οφειλής. Στην περίπτωση αυτή, η Παροχή ανανεώνεται χωρίς 

έλεγχο υγείας των Ασφαλισμένων για ένα (1) νέο Ασφαλιστικό Έτος.

Η Εταιρία, στην Ετήσια Ανανέωση της Παροχής, έχει δικαίωμα: 

nn Να τροποποιήσει τις Καλύψεις, τους Όρους, το Ασφάλιστρο, το Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο, τα Ανώτατα Όρια 

Ευθύνης των Καλύψεων της Παροχής ή/ και το το Ποσό ή Ποσοστό Συμμετοχής για όλους τους Ασφαλισμένους 

που έχουν αυτή την Παροχή

nn Να σταματήσει να διαθέτει αυτήν την Παροχή, για όλους τους Ασφαλισμένους. Στην περίπτωση αυτή, η Εταιρία 

θα προτείνει παρόμοιο τύπο Παροχής και θα ενημερώσει γραπτά τον Συμβαλλόμενο για:

•	 Το νέο τύπο Παροχής

•	 Τους Όρους της Παροχής 

•	 Τις Καλύψεις

•	 Το Ασφάλιστρο

Ο Συμβαλλόμενος θα αποφασίσει και θα ενημερώσει γραπτά την Εταιρία εάν θα αποδεχθεί τη νέα Παροχή για το 

επόμενο νέο ασφαλιστικό έτος.

Άρθρο 4 – Τι Kαλύπτει η Παροχή σας 

Η Εταιρία προσφέρει στους Ασφαλισμένους τις παρακάτω Καλύψεις:

Οι Καλύψεις σας με μια ματιά

Πρόληψη
nn Ετήσιος Προληπτικός Έλεγχος Υγείας (Check- up)

nn Ετήσιος Εξειδικευμένος Προληπτικός Έλεγχος Υγείας (πακέτα Check - up)

Γιατροί & Εξετάσεις
Καλύπτονται έξοδα για:

nn Ιατρικές Επισκέψεις

nn Διαγνωστικές Εξετάσεις - Ιατρικές Πράξεις

nn Φυσικοθεραπείες

Νοσηλεία
Καλύπτονται:

nn Νοσηλεία σε Ελλάδα 

nn Νοσηλεία στο Εξωτερικό 

nn Νοσηλεία χωρίς διανυκτέρευση (One Day Surgery & One Day Clinic)

nn Έκτακτα/ Επείγοντα Περιστατικά

nn Αποκλειστική Νοσηλευτική Φροντίδα

nn Επείγουσα Υγειονομική Μεταφορά

nn Χημειοθεραπεία, Ακτινοβολία

nn Μητρότητα 
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Οι Καλύψεις της Παροχής σας αναλυτικά

Τα Όρια και οι Καλύψεις της Παροχής, για κάθε Ασφαλισμένο, αναγράφονται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων. 

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα λόγω Ασθένειας ή Ατυχήματος για κάθε Κάλυψη σύμφωνα με τα 

ποσοστά Κάλυψης σε Ελλάδα και Εξωτερικό, αποκλειστικά και μόνο σε Συνεργαζόμενα Νοσοκομεία και Ιατρικά Δι-

αγνωστικά Κέντρα, μέχρι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης και ανάλογα με τις προϋποθέσεις που περιγράφονται 

σε κάθε Κάλυψη.

Πρόληψη

Η Εταιρία καλύπτει πακέτα Προληπτικών Ελέγχων συνυπολογίζοντας τη Συμμετοχή του Ασφαλισμένου, που αναγρά-

φεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων, για όλες τις παρακάτω περιπτώσεις. Αναλυτικά:

Ετήσιος Προληπτικός Έλεγχος Υγείας (Check-up)

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία παρέχει στον Ασφαλισμένο:

nn Τη δυνατότητα διενέργειας συγκεκριμένου Πακέτου Προληπτικών Εξετάσεων

nn Μία (1) φορά το χρόνο

nn Αποκλειστικά και μόνο σε Συνεργαζόμενα Ιατρικά Διαγνωστικά Κέντρα

Πακέτα Προληπτικών Εξετάσεων

Ενήλικες

Εξετάσεις Αίματος

Γενική Αίματος

ΤΚΕ

Σάκχαρο

Χοληστερίνη

HDL

LDL

Ουρία

Ουρικό Οξύ

Τριγλυκερίδια

SGOT

SGPT

Εξετάσεις Ούρων

Γενική Ούρων

Καρδιολογικός Έλεγχος

Καρδιολογική Εξέταση

Ηλεκτροκαρδιογράφημα Απλό

Παιδιά

Εξετάσεις Αίματος

Γενική Αίματος

Χοληστερίνη

Σίδηρος

Εξετάσεις Ούρων

Γενική Ούρων

Παιδιατρικός Έλεγχος

Κλινική Εξέταση

Πότε καλύπτεται ο Ασφαλισμένος

Η Εταιρία καλύπτει τον Ασφαλισμένο, εφόσον έχουν περάσει έξι (6) μήνες από την ημερομηνία της πρώτης έναρξης 

ισχύος της Παροχής ή της επαναφοράς της σε ισχύ ή της τροποποίησής της.Ποια έξοδα καλύπτονται

Πώς ενεργοποιείται η Κάλυψη 

Για να ενεργοποιήσει ο Ασφαλισμένος την Κάλυψη και να προγραμματίσει ραντεβού για τη διενέργεια του Ετήσιου 

Προληπτικού Ελέγχου Υγείας, πρέπει να επικοινωνήσει με την Εταιρία με κάποιον από τους παρακάτω τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας στο Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο Υγείας Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή 

για κινητά και tablets)
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Ετήσιος Εξειδικευμένος Προληπτικός Έλεγχος Υγείας (Check up)

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία παρέχει στον Ασφαλισμένο:

nn Τη δυνατότητα διενέργειας ενός ή περισσότερων Πακέτων Εξειδικευμένων Προληπτικών Εξετάσεων

nn Αποκλειστικά και μόνο σε Συνεργαζόμενα Νοσοκομεία και Ιατρικά Διαγνωστικά Κέντρα

Πακέτα Εξειδικευμένων Προληπτικών Εξετάσεων

Πότε καλύπτεται ο Ασφαλισμένος

Η Εταιρία καλύπτει τον Ασφαλισμένο, εφόσον:

nn Έχει συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας του και

nn Έχει περάσει ένα (1) ασφαλιστικό έτος από την ημερομηνία της πρώτης έναρξης ισχύος της Παροχής ή της 

επαναφοράς της σε ισχύ ή της τροποποίησής τηςια έξοδα καλύπτονται

Πώς ενεργοποιείται η Κάλυψη 

Για να ενεργοποιήσει ο Ασφαλισμένος την Κάλυψη και να προγραμματίσει ραντεβού για τη διενέργεια του Ετήσιου 

Εξειδικευμένου Προληπτικού Ελέγχου Υγείας, πρέπει να επικοινωνήσει με την Εταιρία με κάποιον από τους παρα-

κάτω τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας στο Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο Υγείας Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή 

για κινητά και tablets)

Γιατροί & Εξετάσεις 

Η Εταιρία καλύπτει τον Ασφαλισμένο συνυπολογίζοντας τη Συμμετοχή του, που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών 

και Καλύψεων, για όλες τις παρακάτω περιπτώσεις. Αναλυτικά:

Ιατρικές Επισκέψεις

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία παρέχει στον Ασφαλισμένο τη δυνατότητα να πραγματοποιήσει απεριόριστο αριθμό προγραμματισμέ-

νων Ιατρικών Επισκέψεων αποκλειστικά και μόνο σε γιατρούς Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου ή Ιατρικού Διαγνω-

στικού Κέντρου, εφόσον χρειάζεται ιατρική βοήθεια λόγω Ασθένειας ή Ατυχήματος.

Check - Up 1 - Οφθαλμολογικός Έλεγχος

Οπτική Οξύτητα

Εξέταση με Σχισμοειδή Λυχνία

Τονομέτρηση

Χρωματική Αντίληψη & Βυθοσκόπηση

Check - Up 3 - Έλεγχος Θυρεοειδούς

TSH

T3 - T4

Υπερηχογράφημα Θυροειδούς

Αντιθυρεοειδή Αντισώματα

Check - Up 2 - Έλεγχος Καρκινικών Δεικτών

CEA

AFP

CA 19-9

Check - Up 4A - Γυναικολογικός Έλεγχος 
(κάτω των 40 ετών)

Υπερηχογράφημα Μαστών

Τεστ Παπανικολάου

Υπερηχογράφημα Μήτρας - Ωοθηκών

Check - Up 4Β - Γυναικολογικός Έλεγχος 
(άνω των 40 ετών)

Ψηφιακή Μαστογραφία

Τεστ Παπανικολάου

Υπερηχογράφημα Μήτρας - Ωοθηκών

Check - Up 5 - Ανδρολογικός Έλεγχος

Υπερηχογράφημα Ουροδόχου Κύστης & Προστάτη

PSA

Check - Up 6 - Καρδιολογικός Έλεγχος

Triplex Καρδιάς

Δοκιμασία Κόπωσης
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Πώς ενεργοποιείται η Κάλυψη 

Για να ενεργοποιήσει ο Ασφαλισμένος την Κάλυψη και να προγραμματίσει ραντεβού για τη διενέργεια των ιατρικών 

επισκέψεων, πρέπει να επικοινωνήσει με την Εταιρία με κάποιον από τους παρακάτω τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας στο Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο Υγείας Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή 

για κινητά και tablets)

Διαγνωστικές Εξετάσεις – Ιατρικές Πράξεις 

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία παρέχει στον Ασφαλισμένο τη δυνατότητα να πραγματοποιήσει προγραμματισμένες διαγνωστικές εξε-

τάσεις (εργαστηριακές ή/ και απεικονιστικές) και Ιατρικές Πράξεις αποκλειστικά και μόνο στα Εξωτερικά Ιατρεία 
Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου ή Ιατρικού Διαγνωστικού Κέντρου, εφόσον χρειάζεται ιατρική βοήθεια λόγω 

Ασθένειας ή Ατυχήματος. 

Πώς καλύπτεται ο Ασφαλισμένος

Ο Ασφαλισμένος οφείλει σε κάθε περίπτωση να προσκομίσει στην Εταιρία παραπεμπτικό γιατρού Συνεργαζόμενου 

Νοσοκομείου, που να δικαιολογεί τη διενέργεια των διαγνωστικών εξετάσεων ή/ και των ιατρικών πράξεων.

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος εξαντλήσει το Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης, που αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών και Καλύψεων, θα καταβάλει τα παραπάνω έξοδα που προκύπτουν με έκπτωση 30% στις τιμές του ιδιωτι-

κού τιμοκαταλόγου του Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου ή του Ιατρικού Διαγνωστικού Κέντρου.

Πώς ενεργοποιείται η Κάλυψη 

Για να ενεργοποιήσει ο Ασφαλισμένος την Κάλυψη και να προγραμματίσει ραντεβού για τη διενέργεια των Διαγνω-

στικών Εξετάσεων ή/ και των Ιατρικών Πράξεων, πρέπει να επικοινωνήσει με την Εταιρία με κάποιον από τους 

παρακάτω τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας στο Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο Υγείας Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή 

για κινητά και tablets)

Φυσικοθεραπείες

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία παρέχει στον Ασφαλισμένο τη δυνατότητα να πραγματοποιήσει φυσικοθεραπείες αποκλειστικά και μόνο 

σε Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο.

Πώς καλύπτεται ο Ασφαλισμένος

Ο Ασφαλισμένος οφείλει σε κάθε περίπτωση να προσκομίσει στην Εταιρία παραπεμπτικό Γιατρού Συνεργαζόμενου 

Νοσοκομείου, που να δικαιολογεί τη διενέργεια των φυσικοθεραπειών.

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος εξαντλήσει το Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης, που αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών και Καλύψεων, θα καταβάλει τα παραπάνω έξοδα που προκύπτουν με έκπτωση 30% στις τιμές του ιδιωτι-

κού τιμοκαταλόγου του Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου ή του Ιατρικού Διαγνωστικού Κέντρου.

Πώς ενεργοποιείται η Κάλυψη 

Για να ενεργοποιήσει ο Ασφαλισμένος την Κάλυψη και να προγραμματίσει ραντεβού για τη διενέργεια των φυσικο-

θεραπειών, πρέπει να επικοινωνήσει με την Εταιρία με κάποιον από τους παρακάτω τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας στο Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο Υγείας Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή 

για κινητά και tablets)

Νοσηλεία

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα για Νοσηλεία του Ασφαλισμένου μέχρι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης 

Κάλυψης, συνυπολογίζοντας την τυχόν Συμμετοχή του Ασφαλισμένου.

Ο Ασφαλισμένος δηλώνει στην Αίτηση/ Προσφορά Ασφάλισης εάν θα επιλέξει την Παροχή με ή χωρίς τη χρήση του 

Ασφαλιστικού του Φορέα. Η επιλογή του Ασφαλισμένου αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων. 
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Εάν ο Ασφαλισμένος έχει επιλέξει την Παροχή με Χρήση Ασφαλιστικού Φορέα, απαραίτητη προϋπόθεση είναι:

nn Ο Ασφαλιστικός Φορέας να είναι σε ισχύ

nn Σε κάθε ενεργοποίηση της Παροχής, να γίνεται χρήση του Ασφαλιστικού Φορέα

Εάν ο Ασφαλισμένος έχει επιλέξει την Παροχή χωρίς Χρήση Ασφαλιστικού Φορέα, ισχύουν τα παρακάτω:

nn Σε περίπτωση Νοσηλείας, τυχόν ενεργοποίηση ή συμμετοχή του Φορέα από τον Ασφαλισμένο δεν αναγνωρί-

ζεται για τον υπολογισμό της Αποζημίωσης

nn Σε περίπτωση Νοσηλείας λόγω Τοκετού (καισαρικής τομής ή φυσιολογικού τοκετού), τυχόν ενεργοποίη-

ση ή συμμετοχή του Φορέα από τον Ασφαλισμένο δεν αναγνωρίζεται για τον υπολογισμό της Αποζημίωσης και 

καταβάλλεται μόνο το Επίδομα Τοκετού

Στη Νοσηλεία περιλαμβάνονται οι παρακάτω Καλύψεις:

Νοσηλεία σε Ελλάδα

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα για Νοσηλεία, λόγω Ασθένειας ή Ατυχήματος, στην Ελλάδα με ποσοστό 

κάλυψης 100%.

Πώς καλύπτεται ο Ασφαλισμένος

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα Νοσηλείας μόνο σε Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο. 

Ποια έξοδα καλύπτονται

nn Θέση Νοσηλείας 
H Εταιρία καλύπτει τα έξοδα για Δωμάτιο και Τροφή, σύμφωνα με τη Θέση Νοσηλείας που αναγράφεται στον 

Πίνακα Παροχών και Καλύψεων. Εάν ο Ασφαλισμένος επιθυμεί να νοσηλευθεί σε ανώτερη Θέση Νοσηλείας από 

αυτήν που προβλέπεται, θα καταβάλει το κόστος για κάθε διανυκτέρευση, όπως αυτό αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών και Καλύψεων

nn Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ.) 
Η Εταιρία καλύπτει τα έξοδα Νοσηλείας σε μονάδες της Μ.Ε.Θ. και της Μ.Α.Φ., ανεξάρτητα από τη Θέση Νοση-

λείας

nn Αμοιβές παρακολούθησης, αμοιβές Χειρουργού και Αναισθησιολόγου
Η Εταιρία καλύπτει τις αμοιβές παρακολούθησης για παθολογικά περιστατικά και τις αμοιβές Χειρουργών και 

Αναισθησιολόγων, ανάλογα με τη βαρύτητα της επέμβασης και μέχρι τα ανώτατα όρια που ισχύουν και έχουν 

συμφωνηθεί μεταξύ της Εταιρίας και του Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου 

nn Χειρουργικές Επεμβάσεις 

nn Συνοδός ανήλικου Ασφαλισμένου
Η Εταιρία καλύπτει τα έξοδα για Δωμάτιο και Τροφή για συνοδό, σύμφωνα με τη Θέση Νοσηλείας του ανήλικου 

nn Αποκλειστική Νοσηλευτική Φροντίδα 

nn Επείγουσα Υγειονομική Μεταφορά 

nn Απεικονιστικές εξετάσεις (αξονικές, μαγνητικές, ακτινογραφίες, υπέρηχοι)

nn Εργαστηριακές εξετάσεις (αιματολογικές, μικροβιολογικές, κυτταρολογικές, ιστολογικές)

nn Φαρμακευτικά σκευάσματα

nn Υλικά (επίδεσμοι, νάρθηκες)

nn Μεταγγίσεις αίματος και πλάσματος 

nn Ακτινοβολία, χημειοθεραπεία και φυσικοθεραπεία

nn Αγορά βηματοδότη, απινιδωτή, βαλβίδας καρδιάς, υλικών οστεοσύνθεσης και προσθετικών μελών (ομόλογα, 

αλλογενή, τεχνητά ή βιοπροσθετικά) 

nn Χειρουργικές και επεμβατικές τεχνικές για τα ακόλουθα έξοδα τοποθέτησης: 
•	 Συνθετικών, βιοπροσθετικών ή τεχνητών μοσχευμάτων, ενδοφθάλμιων φακών, τεχνητών οφθαλμών

•	 Διορθωτικών συσκευών σώματος 

•	 Τεχνητών μελών, όπως ενδεικτικά, τεχνητά προσθετικά άκρα

•	 Συσκευών, όπως ενδεικτικά, βηματοδότη, απινιδωτή

•	 Υλικών οστεοσύνθεσης και ειδικών υλικών

Οι παραπάνω χειρουργικές και επεμβατικές τεχνικές καλύπτονται όταν είναι ιατρικά βεβαιωμένο ότι η τοποθέ-

τηση και η αγορά των παραπάνω υλικών, συσκευών ή/ και μελών είναι απαραίτητη λόγω Ατυχήματος ή Ασθένειας, 

που προκύπτει μετά την ημερομηνία έναρξης ισχύος της Παροχής ή την επαναφορά της σε ισχύ.
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Νοσηλεία στο Εξωτερικό

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα για Νοσηλεία, λόγω Ασθένειας ή Ατυχήματος, στο Εξωτερικό σύμφωνα 

με τα παρακάτω ποσοστά κάλυψης:

nn Εξωτερικό (εκτός ΗΠΑ & Καναδά): 100%

nn ΗΠΑ και Καναδά: 90% 

Πώς καλύπτεται ο Ασφαλισμένος

Απαραίτητες προϋποθέσεις για την ενεργοποίηση της Κάλυψης είναι:

nn Ο Ασφαλισμένος να έχει επιλέξει την Παροχή με χρήση Ασφαλιστικού Φορέα

nn Ο Ασφαλιστικός Φορέας να είναι σε ισχύ

nn Η Νοσηλεία να έχει εγκριθεί από τον Ασφαλιστικό φορέα του Ασφαλισμένου

nn Όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά (αποδείξεις, γνωματεύσεις, τιμολόγια κ.λπ.) πρέπει να υποβάλλονται στην 

Εταιρία και να είναι θεωρημένα από την αρμόδια ελληνική προξενική αρχή του τόπου έκδοσης των εγγράφων 

και νόμιμα μεταφρασμένα 

nn Η καταβολή της Αποζημίωσης γίνεται στην Ελλάδα σε Ευρώ σύμφωνα με την ισχύουσα μέση τιμή fixing του 

ξένου νομίσματος κατά την ημερομηνία καταβολής της

Νοσηλεία χωρίς διανυκτέρευση (One Day Surgery & One Day Clinic)

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα έξοδα για Νοσηλεία χωρίς διανυκτέρευση που γίνεται μόνο σε Συνεργαζό-
μενο Νοσοκομείο.

Οι αμοιβές Χειρουργών και Αναισθησιολόγων, καθορίζονται ανάλογα με τη βαρύτητα της επέμβασης και μέχρι τα 

ανώτατα όρια που ισχύουν και έχουν συμφωνηθεί μεταξύ της Εταιρίας και του Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου.

Πώς καλύπτεται ο Ασφαλισμένος

Η Εταιρία καλύπτει απευθείας τα Αναγνωρισμένα Έξοδα για Νοσηλεία χωρίς διανυκτέρευση, μέχρι το Ανώτατο Όριο 

Ευθύνης Κάλυψης. Ο Ασφαλισμένος θα καταβάλει το ποσοστό Συμμετοχής που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών 

και Καλύψεων, με ανώτατο όριο το ποσό της τυχόν Συμμετοχής του. 

Έκτακτα/ Επείγοντα Περιστατικά

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος έχει ανάγκη παροχής Πρώτων 

Βοηθειών στα Εξωτερικά Ιατρεία Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου λόγω Έκτακτου/ Επείγοντος Περιστατικού, 

που οφείλεται σε Ασθένεια ή Ατύχημα. Ο Ασφαλισμένος καταβάλλει τη Συμμετοχή που αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών και Καλύψεων. 

Πώς ενεργοποιείται η Κάλυψη 

Για να ενεργοποιήσει ο Ασφαλισμένος την Κάλυψη πρέπει να επικοινωνήσει με την Εταιρία με κάποιον από 

τους παρακάτω τρόπους:

nn Τηλεφωνικά, καλώντας στο Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο Υγείας Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

nn Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή 

για κινητά και tablets)

Αποκλειστική Νοσηλευτική Φροντίδα 

Τι καλύπτεται

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια της Νοσηλείας για Αποκλει-

στικό Νοσηλευτικό Προσωπικό.

Το ανώτατο όριο χρήσης της Κάλυψης δεν μπορεί να υπερβεί τις τριάντα (30) ημέρες για κάθε Νοσηλεία. Απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι να υπάρχει αιτιολογημένη εισήγηση του θεράποντα Γιατρού που δικαιολογεί την παρουσία νοση-

λευτικού προσωπικού, λόγω της φύσης της Νοσηλείας.
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Επείγουσα Υγειονομική Μεταφορά

Τι καλύπτεται	

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα που πραγματοποιούνται για Επείγουσα Υγειονομική Μεταφορά του 

Ασφαλισμένου με νοσοκομειακό όχημα προς το Νοσοκομείο. Η κάλυψη ενεργοποιείται εφόσον υπάρχει έκτακτη και 

σοβαρή ανάγκη, ιατρικά επιβεβαιωμένη, για την επείγουσα ιατρική βοήθεια, λόγω άμεσου κινδύνου της ζωής του 

Ασφαλισμένου και εφόσον ακολουθεί Νοσηλεία. 

Χημειοθεραπεία, Ακτινοβολία

Τι καλύπτεται	

Η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα Χημειοθεραπείας ή/ και Ακτινοβολίας πριν ή μετά από Νοσηλεία του 

Ασφαλισμένου λόγω Ασθένειας. 

Μητρότητα

Τι καλύπτεται	

Σε περίπτωση Νοσηλείας της Ασφαλισμένης λόγω φυσιολογικού τοκετού ή καισαρικής τομής και εφόσον έχει επι-

λέξει: 

nn Παροχή με Χρήση Ασφαλιστικού φορέα που είναι σε ισχύ, η Εταιρία καταβάλει το σύνολο των Αναγνωρι-

σμένων Εξόδων σε Α’ Θέση Νοσηλείας, συνυπολογίζοντας την τυχόν Συμμετοχή της Ασφαλισμένης

Στα Αναγνωρισμένα Έξοδα δεν περιλαμβάνονται ιατρικές αμοιβές μαιευτήρα, βοηθού μαιευτήρα, μαίας και αναισθη-

σιολόγου.

nn Παροχή χωρίς Χρήση Ασφαλιστικού φορέα, η Εταιρία καταβάλει Επίδομα Τοκετού, το οποίο αναγράφεται 

στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων

Πώς καλύπτεται η Ασφαλισμένη	

Η Εταιρία καλύπτει την Ασφαλισμένη, εφόσον έχουν περάσει δύο (2) συνεχόμενα ασφαλιστικά έτη από την ημερομη-

νία πρώτης έναρξης ισχύος της Παροχής ή της επαναφοράς της σε ισχύ ή της τροποποίησής της.

Άρθρο 5 - Τι Καλύπτει η Παροχή σας μετά από ένα ορισμένο χρονικό διάστημα 

Η Εταιρία καλύπτει μετά από ένα ορισμένο χρονικό διάστημα από την ημερομηνία της πρώτης έναρξης ισχύος 

της Παροχής ή της επαναφοράς της σε ισχύ ή της τροποποίησής της, τα Αναγνωρισμένα Έξοδα για τις παρακάτω 

παθήσεις και τα επακόλουθά τους: 

Α. Παθήσεις που ήταν γνωστές στον Ασφαλισμένο και δηλώθηκαν κατά την πρώτη έναρξη 

ισχύος της Παροχής: 

Καλύψεις Νοσηλείας 
nn Μετά τη συμπλήρωση δύο (2) συνεχόμενων Ασφαλιστικών Ετών

nn Μετά τη συμπλήρωση πέντε (5) συνεχόμενων Ασφαλιστικών Ετών, εφόσον αφορά σε περίπτωση κακοήθειας 

Καλύψεις «Γιατροί & Εξετάσεις»
nn Μετά τη συμπλήρωση ενός (1) μήνα του πρώτου (1ου) Ασφαλιστικού Έτους 

Β. Παθήσεις που ήταν άγνωστες στον Ασφαλισμένο και δεν δηλώθηκαν κατά την πρώτη έναρ-

ξη ισχύος της Παροχής:

Καλύψεις Νοσηλείας
nn Μετά τη συμπλήρωση του πρώτου (1) Ασφαλιστικού Έτους, οι παρακάτω παθήσεις:

•	 Γλαύκωμα

•	 Εκκολπώματα

•	 Κήλες

•	 Λιθιάσεις ουροποιογεννητικού συστήματος 

•	 Παθήσεις γεννητικών οργάνων 

•	 Παθήσεις γονάτων, εκτός οστικών καταγμάτων και κακώσεων, τα οποία αποδεικνύεται ότι προέρχονται 

από ατύχημα
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•	 Παθήσεις θυρεοειδούς

•	 Παθήσεις μαστών

nn Μετά τη συμπλήρωση των δύο (2) πρώτων συνεχόμενων Ασφαλιστικών Ετών:

•	 Αιμορροϊδοπάθεια

•	 Παθήσεις σπονδυλικής στήλης. Δεν ισχύει η αναμονή σε περίπτωση κάκωσης, αποδεδειγμένης ιατρικά και 

απεικονιστικά

•	 	Παθήσεις φλεβών κάτω άκρων

•	 Σκολίωση ρινικού διαφράγματος

Καλύψεις «Γιατροί & Εξετάσεις»
nn Μετά τη συμπλήρωση ενός (1) μήνα του πρώτου (1ου) Ασφαλιστικού Έτους 

Γ. Συγγενείς Παθήσεις που ήταν γνωστές ή άγνωστες στον Ασφαλισμένο και είτε δηλώθη-
καν είτε όχι κατά τη πρώτη έναρξη ισχύος της Παροχής:

Καλύψεις Νοσηλείας
nn Μετά τη συμπλήρωση δέκα (10) συνεχόμενων Ασφαλιστικών Ετών

Καλύψεις «Γιατροί & Εξετάσεις»
nn Μετά τη συμπλήρωση ενός (1) μήνα του πρώτου (1ου) Ασφαλιστικού Έτους 

Η Εταιρία δεν καλύπτει Αναγνωρισμένα Έξοδα για Καρδιολογικές Συγγενείς Παθήσεις, τα επακόλουθα και τις 
επιπλοκές τους, κατά τη διάρκεια ισχύος της Παροχής, ανεξάρτητα από το πλήθος των ετήσιων ανανεώσεών της.

Δ. Ειδικές Παθήσεις που ήταν γνωστές στον Ασφαλισμένο και δηλώθηκαν στην Αίτηση/ Προ-

σφορά Ασφάλισης:

Καλύψεις Νοσηλείας
nn Μετά τη συμπλήρωση δέκα (10) συνεχόμενων Ασφαλιστικών Ετών

Καλύψεις «Γιατροί & Εξετάσεις»
nn Μετά τη συμπλήρωση ενός (1) μήνα του πρώτου (1ου) Ασφαλιστικού Έτους 

Ειδικές παθήσεις θεωρούνται: 

nn Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο

nn Ερυθηματώδης Λύκος

nn Ηπατίτιδα Β

nn Νόσος Crohn

nn Πολλαπλή Σκλήρυνση

nn Σακχαρώδης Διαβήτης

nn Χρόνια παγκρεατίτιδα

Ε. Επιπλοκές εγκυμοσύνης, σύμφωνα με όσα αναγράφονται στην Κάλυψη Νοσηλεία στην Ελλά-
δα, μετά την συμπλήρωση των δύο (2) πρώτων συνεχόμενων Ασφαλιστικών Ετών

Επιπλέον, η Εταιρία καλύπτει:

ΣΤ. Πλαστικές Χειρουργικές Επεμβάσεις σύμφωνα με όσα αναγράφονται στην Κάλυψη Νοση-
λεία, εφόσον ο Ασφαλισμένος έχει επιλέξει την Παροχή με χρήση Ασφαλιστικού Φορέα. Συγκεκρι-
μένα, η Εταιρία καλύπτει τα Αναγνωρισμένα Έξοδα για:

nn Αποκατάσταση συνεπειών Ατυχήματος που συνέβη μετά την έναρξη ισχύος της Παροχής

nn Αποκατάσταση λόγω κακοήθειας μαστών και δέρματος με την προϋπόθεση:

•	 Να έχουν συμπληρωθεί πέντε (5) συνεχόμενα Ασφαλιστικά Έτη από την ημερομηνία πρώτης έναρξης 

ισχύος της Παροχής και

•	 Να ενεργοποιηθεί ο Ασφαλιστικός Φορέας του Ασφαλισμένου

Επιπλέον, για Χειρουργικές Επεμβάσεις Παχυσαρκίας ή άλλες αισθητικές επεμβάσεις, ο Ασφαλισμένος έχει έκ-

πτωση 30% στις τιμές του ιδιωτικού τιμοκαταλόγου του Συνεργαζόμενου Νοσοκομείου για τα έξοδα της Νοσηλείας. 

Η παραπάνω έκπτωση δεν ισχύει για τις αμοιβές των πλαστικών χειρουργών.

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να έχει συμπληρωθεί ένας (1) μήνας από την ημερομηνία πρώτης έναρξης ισχύος της 

Παροχής.
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Άρθρο 6 - Τι δεν Καλύπτει η Παροχή σας 

Η Παροχή αυτή, εκτός από όσα προβλέπονται από το Άρθρο 5 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου, δεν καλύπτει 

περιστατικά που προέρχονται άμεσα ή έμμεσα, ολικά ή μερικά από μία ή περισσότερες από τις παρακάτω αιτίες, 

καθώς και τα επακόλουθα και τις επιπλοκές τους:

Παθήσεις Ασφαλισμένου

nn Αδενοειδεκτομή και Αμυγδαλεκτομή. Η εξαίρεση αυτή δεν ισχύει μετά το πρώτο (1ο) Ασφαλιστικό Έτος

nn Επιληψία (κρίση και σπασμοί)

nn Οφθαλμικές διαθλαστικές ανωμαλίες

Εγκυμοσύνη

nn Αποβολή και ηθελημένη διακοπή εγκυμοσύνης

Ιατρικές Πράξεις και Εξετάσεις

nn Εξετάσεις που εκτελούνται με τεχνική Μοριακής Βιολογίας – PCR, εκτός εάν έχουν εγκριθεί από την Εταιρία

Θεραπείες

nn Θεραπεία ανικανότητας για τεκνοποίηση, τεχνητή ή εξωσωματική γονιμοποίηση και τα επακόλουθα ή τις επι-

πλοκές τους και οποιαδήποτε έξοδα αφορούν στον έλεγχο ικανότητας τεκνοποίησης

nn Θεραπείες ή χειρουργικές επεμβάσεις για την αντιμετώπιση της βαρηκοΐας ή του στραβισμού

nn Οδοντιατρικές ή χειρουργικές θεραπείες στα δόντια, φατνία και ούλα, που προέρχονται από παθήσεις και επι-

πλοκές τους, εκτός εάν απαιτούνται για την αποκατάσταση συνεπειών ατυχήματος, το οποίο καλύπτεται από 

την Παροχή

Αγορά ιατρικών μηχανημάτων – τεχνητών οργάνων

nn Αγορά ιατρικών μηχανημάτων, ορθοπεδικών ειδών καθώς και αγορά γυαλιών, φακών επαφής, ακουστικών

nn Το κόστος για την αλλαγή/ αντικατάσταση των παρακάτω:

•	 Συνθετικών, βιοπροσθετικών ή τεχνητών μοσχευμάτων, ενδοφθάλμιων φακών, τεχνητών οφθαλμών

•	 Διορθωτικών συσκευών σώματος

•	 Τεχνητών μελών, όπως ενδεικτικά, τεχνητά προσθετικά άκρα

•	 Συσκευών, όπως ενδεικτικά βηματοδότη, απινιδωτή

•	 Υλικών οστεοσύνθεσης και ειδικών υλικών

Νοσηλεία δότη οργάνου

Έξοδα για τη Νοσηλεία του δότη για μεταμόσχευση οργάνου προς τον Ασφαλισμένο. 

Άρθρο 7 – Πώς Καταβάλλεται η Αποζημίωσή σας

Εκτός από όσα αναγράφονται στο Άρθρο 6 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου, ισχύουν και τα παρακάτω: 

Εάν ο Ασφαλισμένος έχει επιλέξει την Παροχή με Χρήση Ασφαλιστικού Φορέα, για την ενεργοποίηση της οφείλει 

να:

nn Διαθέτει Ασφαλιστικό Φορέα σε ισχύ

nn Γνωστοποιήσει στο Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο τα παρακάτω στοιχεία:

•	 ΑΜΚΑ (Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης) και

•	 ΑΜΑ (Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου) 

Για Νοσηλεία στο Εξωτερικό, ο Ασφαλισμένος οφείλει να:

nn Ενημερώσει πριν από την είσοδό του στο Νοσοκομείο την Εταιρία με κάποιον από τους παρακάτω τρόπους:

•	 Τηλεφωνικά, καλώντας στο Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο Υγείας Generali στο 210-8096100 ή στο 18112

•	 Μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και 

εφαρμογή για κινητά και tablets)

nn Προσκομίσει όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά (αποδείξεις, γνωματεύσεις, τιμολόγια κ.λπ.) θεωρημένα από την 

αρμόδια ελληνική προξενική αρχή του τόπου έκδοσης των εγγράφων και νόμιμα μεταφρασμένα 
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Η καταβολή της Αποζημίωσης γίνεται στην Ελλάδα σε Ευρώ σύμφωνα με την ισχύουσα μέση τιμή fixing του ξένου 

νομίσματος κατά την ημερομηνία καταβολής της.

Αποστολή Δικαιολογητικών 
Ο Ασφαλισμένος, σε κάθε περίπτωση Νοσηλείας, οφείλει να προσκομίσει στην Εταιρία, το αργότερο μέσα σε δύο (2) 

μήνες από την ημερομηνία έκδοσής τους, τα παρακάτω δικαιολογητικά:

nn Οποιοδήποτε ιατρικό πιστοποιητικό ή άλλο έγγραφο ή στοιχείο, που έχει στην κατοχή του ή μπορεί να αποκτή-

σει και τα οποία είναι απαραίτητα για την αναγνώριση του δικαιώματος Αποζημίωσης

nn Όλα τα απαραίτητα έγγραφα, στοιχεία και πληροφορίες που θα ζητήσει η Εταιρία σχετικά με τις συνθήκες και 

τις συνέπειες επέλευσης του περιστατικού

Ειδικά στις περιπτώσεις Νοσηλείας σε Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο, ο Ασφαλισμένος πρέπει να υποβάλει τα επιπλέ-

ον δικαιολογητικά, που κατά περίπτωση μπορεί να ζητήσει η Εταιρία, το αργότερο μέσα σε τρεις (3) ημέρες από την 

ημέρα που θα ζητηθούν. 

Άρθρο 8 – Ποιες Αλλαγές μπορείτε να κάνετε στην Παροχή σας

Για την Παροχή αυτή, εκτός από όσα προβλέπονται από το Άρθρο 7 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου, ο Συμ-

βαλλόμενος έχει τη δυνατότητα να ζητήσει επιπλέον αλλαγές στα παρακάτω:

nn Ποσό Συμμετοχής

nn Προσθήκη/ Διακοπή Χρήσης Ασφαλιστικού Φορέα

Οι παραπάνω αλλαγές μπορούν να γίνουν μόνο στην Ετήσια Ανανέωση της Παροχής.

Αλλαγή στο Ποσό Συμμετοχής 
nn Εάν ο Συμβαλλόμενος ζητήσει να μειωθεί το Ποσό Συμμετοχής, τότε: 

•	 Σε περίπτωση Ασθένειας, η αλλαγή δεν αρχίζει αμέσως, αλλά αρχίζει να ισχύει εξήντα (60) ημέρες μετά 

την ημερομηνία έναρξης ισχύος της τροποποίησης, όπως αυτή αναγράφεται στη σχετική Πρόσθετη Πράξη

•	 Σε περίπτωση Ατυχήματος, η αλλαγή αρχίζει να ισχύει από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της 

τροποποίησης, όπως αυτή αναγράφεται στη σχετική Πρόσθετη Πράξη

•	 Σε περίπτωση που υποβληθεί αίτημα Αποζημίωσης για περιστατικό που θα εκδηλωθεί είτε πριν από την 

ημερομηνία έναρξης ισχύος της τροποποίησης, είτε μέσα σε εξήντα (60) ημέρες από την ημερομηνία 

έναρξης ισχύος της τροποποίησης, εφόσον αναγνωρισθεί από την Εταιρία, θα υπολογισθεί σύμφωνα με 

τους Όρους και τις προϋποθέσεις που ίσχυαν πριν την έναρξη ισχύος της τροποποίησης

nn Εάν ο Συμβαλλόμενος ζητήσει να αυξηθεί το Ποσό Συμμετοχής τότε:

•	 Σε περίπτωση Ασθένειας ή Ατυχήματος, η αλλαγή αρχίζει να ισχύει από την ημερομηνία έναρξης ισχύος 

της τροποποίησης, όπως αυτή αναγράφεται στη σχετική Πρόσθετη Πράξη

•	 Σε περίπτωση που υποβληθεί αίτημα Αποζημίωσης για περιστατικό που θα εκδηλωθεί πριν από την 

ημερομηνία έναρξης ισχύος της τροποποίησης, εφόσον αυτή αναγνωρισθεί από την Εταιρία, η Αποζημίωση 

θα υπολογισθεί σύμφωνα με τους Όρους και τις προϋποθέσεις που ίσχυαν πριν την έναρξη ισχύος της 

τροποποίησης

Προσθήκη/ Διακοπή Χρήσης Ασφαλιστικού Φορέα
nn Σε περίπτωση Προσθήκης Χρήσης Ασφαλιστικού Φορέα:

•	 Ο Ασφαλισμένος οφείλει να ενημερώσει την Εταιρία

•	 Η Εταιρία προχωράει στην αντίστοιχη τροποποίηση της Παροχής και του Ασφαλίστρου με ισχύ από την 

ημερομηνία έναρξης ισχύος του επόμενου Ασφαλιστικού Έτους και εκδίδει την αντίστοιχη Πρόσθετη Πράξη

nn Σε περίπτωση Διακοπής/ Παύσης της Χρήσης του Ασφαλιστικού Φορέα:

•	 Ο Ασφαλισμένος οφείλει να ενημερώσει την Εταιρία

•	 Η Εταιρία μπορεί να συνεχίσει την Παροχή έως την λήξη του Ασφαλιστικού Έτους, με επιπλέον Ασφάλιστρο, 

που θα ισχύει από την έναρξη ισχύος του Ασφαλιστικού Έτους, κατά το οποίο δήλωσε τη Διακοπή/ Παύση 

του Ασφαλιστικού του Φορέα και για όλη τη διάρκειά του, με την έκδοση αντίστοιχης Πρόσθετης Πράξης. 

Εάν ο Ασφαλισμένος δεν δηλώσει στην Εταιρία τη Διακοπή/ Παύση του Ασφαλιστικού του Φορέα, τότε σε περίπτωση 

Νοσηλείας και Αποζημίωσης ο Ασφαλισμένος επιβαρύνεται, εκτός από την τυχόν Συμμετοχή του, και με τη διαφορά 

στο κόστος Νοσηλείας από τη μη Χρήση του Ασφαλιστικού του Φορέα.
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Άρθρο 9 – Γενικές Πληροφορίες 

Για την Παροχή αυτή, εκτός από όσα προβλέπονται από το Άρθρο 10 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου, ισχύουν 

και τα παρακάτω:

Ευθύνη της Εταιρίας

Συνεργαζόμενοι Γιατροί 
Οι Συνεργαζόμενοι Γιατροί των Ιατρικών Διαγνωστικών Κέντρων ή/ και των Νοσοκομείων, ευθύνονται αποκλειστικά 

οι ίδιοι ατομικά για κάθε επιλογή, πράξη ή/ και παράλειψή τους.

Συνεργαζόμενα Νοσοκομεία και Ιατρικά Διαγνωστικά Κέντρα 

Τα Συνεργαζόμενα Νοσοκομεία και Ιατρικά Διαγνωστικά Κέντρα έχουν την αποκλειστική ευθύνη για κάθε επιλογή 

των προσώπων που απασχολούνται σε αυτά καθώς και για κάθε πράξη ή/ και παράλειψη αυτών των προσώπων.

Η Εταιρία δεν ευθύνεται για οποιαδήποτε πράξη ή/ και παράλειψη των Συνεργαζόμενων Γιατρών ή των Συνεργαζό-

μενων Νοσοκομείων και Ιατρικών Διαγνωστικών Κέντρων. 
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Για την Παροχή ισχύουν τα παρακάτω μεταβλητά στοιχεία:

Μεταβλητά Στοιχεία Ισχύοντες Κανόνες

Εξαμηνιαία Συχνότητα Πληρωμής
Αν ο Συμβαλλόμενος επιλέξει να καταβάλει το Ασφάλιστρο σε εξαμηνιαίες 

δόσεις, επιβαρύνεται με ποσοστό 2% επί του ετήσιου Ασφαλίστρου

Δικαίωμα Ασφαλιστηρίου
Τα καθαρά Ασφάλιστρα κάθε δόσης του Ασφαλίστρου επιβαρύνονται με 

ποσοστό 10% για Δικαιώματα Ασφαλιστηρίου 

Δικαίωμα Ασφαλιστηρίου πρώτης 

δόσης Ασφαλίστρου
Η πρώτη δόση Ασφαλίστρου επιβαρύνεται με 34,50€

Οι Ειδικοί Κανόνες Λειτουργίας διαμορφώθηκαν από την Εταιρία σύμφωνα με τις ισχύουσες οικονομικές συνθήκες 

της Ελληνικής Αγοράς κατά την ημερομηνία έναρξης ισχύος της Παροχής.

Η Εταιρία έχει το δικαίωμα να τροποποιεί τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα στην Ετήσια Ανανέωση κάθε Ασφαλιστι-

κού Έτους και ενημερώνει τον Συμβαλλόμενο για την τροποποίησή τους καθώς και για τους Όρους ανανέωσης της 

Παροχής με την έκδοση και αποστολής σε αυτόν των νέων Ειδικών Κανόνων Λειτουργίας.

Ειδικοί Κανόνες Λειτουργίας Παροχής
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Για οτιδήποτε δεν προβλέπεται ή/ και δεν αναγράφεται στους Όρους της Παροχής Ασφάλισης Ζωής, ισχύουν οι Γενικοί Όροι του 

Ασφαλιστηρίου.

Άρθρο 1 – Τι Καλύπτει η Παροχή σας 

Σε περίπτωση θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου από Ασθένεια ή Ατύχημα, η Εταιρία καταβάλει στον Δικαιούχο το 

Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων.

Άρθρο 2 – Τι δεν Καλύπτει η Παροχή σας 

Για την Παροχή ισχύουν όσα αναγράφονται στο Άρθρο 5 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου.

Άρθρο 3 – Πώς Καταβάλλεται η Αποζημίωση

Για την καταβολή της Αποζημίωσης της Παροχής ισχύουν όσα προβλέπονται στο Άρθρο 6 των Γενικών Όρων του 

Ασφαλιστηρίου. 

Πώς υπολογίζεται

Σε περίπτωση θανάτου του Κυρίως Ασφαλισμένου από Ασθένεια ή Ατύχημα, η Εταιρία καταβάλει το Ετήσιο Ασφαλι-

σμένο Κεφάλαιο στον Δικαιούχο, εφόσον:

nn Αφαιρεθούν τυχόν οφειλόμενα Ασφάλιστρα

nn Ο θάνατος από Ατύχημα έχει συμβεί μέσα σε τριακόσιες εξήντα (360) ημέρες από την ημερομηνία του Ατυχή-

ματος και οφείλεται αποκλειστικά και άμεσα σε αυτό

Ενέργειες της Εταιρίας

Εφόσον η Εταιρία αναγνωρίσει την υποχρέωσή της για καταβολή Αποζημίωσης, καταβάλει την Αποζημίωση το αργό-

τερο μέσα σε δέκα (10) εργάσιμες ημέρες από την ημέρα που θα λάβει όλα τα αναγκαία πρωτότυπα δικαιολογητικά.

Άρθρο 4 – Πότε Αρχίζει, πόσο Διαρκεί και πότε Λήγει η Παροχή σας

Για την Παροχή ισχύουν όσα αναγράφονται στο Άρθρο 1 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου.

Ασφάλιση Ζωής - Όροι Παροχής
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Άρθρο 5 – Πώς Υπολογίζεται το Ασφάλιστρό σας

Η Εταιρία υπολογίζει το Ασφάλιστρο της Παροχής για το Ασφαλιστικό Έτος, λαμβάνοντας υπόψη τους παρακάτω     

- ενδεικτικούς - παράγοντες:

nn Ηλικία και Επάγγελμα Ασφαλισμένου

nn Τόπο μόνιμης κατοικίας

nn Ελληνικούς και Διεθνείς Πίνακες Θνησιμότητας

nn Μεταβολή Θνησιμότητας και εμπειρίας του χαρτοφυλακίου

nn Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο

nn Οικονομικό κόστος της Εταιρίας για την Παροχή

nn Εκτίμηση των δηλώσεων της Αίτησης/ Προσφοράς Ασφάλισης

nn Τιμολόγηση της Παροχής, σύμφωνα με διεθνώς αποδεκτή αναλογιστική τεχνική
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Ειδικοί Κανόνες Λειτουργίας Παροχής

Για την Παροχή ισχύουν τα παρακάτω μεταβλητά στοιχεία:

Μεταβλητά Στοιχεία Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο

Το Ετήσιο Ασφαλισμένο Κεφάλαιο είναι υποχρεωτικό, ισχύει για όλες τις ηλι-

κίες και παραμένει αμετάβλητο κατά τη διάρκεια ισχύος της Παροχής 
200€

Οι Ειδικοί Κανόνες Λειτουργίας διαμορφώθηκαν από την Εταιρία σύμφωνα με τις ισχύουσες οικονομικές συνθήκες 

της Ελληνικής Αγοράς, κατά την ημερομηνία έναρξης ισχύος της Παροχής.

Η Εταιρία έχει το δικαίωμα να τροποποιεί τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα στην Ετήσια Ανανέωση κάθε Ασφαλιστι-

κού Έτους και ενημερώνει τον Συμβαλλόμενο για την τροποποίησή τους καθώς και για τους Όρους ανανέωσης της 

Παροχής, με την έκδοση και αποστολή σε αυτόν των νέων Ειδικών Κανόνων Λειτουργίας. 
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Πίνακας Βαρύτητας
Χειρουργικών Επεμβάσεων



Αγγειοχειρουργικές Επεμβάσεις

Xειρουργικές Επεμβάσεις

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις

nn Ενδαγγειακή Τοποθέτηση καθετήρα (πλην 

φλεβοκαθετήρα)

nn Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος έως 

4 εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή 

αγγείων

Μικρές Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός δακτύλου άνω ή κάτω άκρου

nn Απλή απολίνωση κιρσού

nn Αποκάλυψη φλέβας

nn Τοποθέτηση υποκλείδιου καθετήρα

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός άκρου στο ύψος άκρας χειρός ή 

άκρου ποδός

nn Απλή συρραφή μεσαίου αγγείου, μετά από τραύμα 

(αρτηρίας, φλέβας)

nn Απολίνωση μείζονος σαφηνούς φλέβας

nn Αρτηριακή εμβολεκτομή άνω άκρου

nn Αρτηριο - φλεβώδης επικοινωνία για αιμοδιάλυση

nn Αφαίρεση αιμαγγειώματος δείκτη δακτύλου

nn Διερεύνηση ιγνυακής αρτηρίας

nn Παράθυρο περικαρδίου

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Αγγειοπλαστική βραχιονίου

nn Ακρωτηριασμός βραχίονα, πήχη, κνήμης, μηρού

nn Αορτο - λαγόνιος παράκαμψη με πλαστική 

αρτηριακή πρόθεση

nn Αορτο - μηριαία παράκαμψη με πλαστική 

αρτηριακή πρόθεση

nn Αρτηριακή θρομβεκτομή άνω άκρου

nn Αφαίρεση αυχενικής πλευράς

nn Εκτομή ανευρύσματος περιφερικής αρτηρίας

nn Εκτομή προσθίου σκαληνού μυός

nn Εκτομή ψευδούς ανευρύσματος περιφερικής 

αρτηρίας

nn Εμβολή μηριαίας αρτηρίας 

nn Καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή

nn Μηριαία παράκαμψη με πλαστική αρτηριακή 

πρόθεση in situ

nn Μηριαία παράκαμψη με πλαστική αρτηριακή 

πρόθεση με φλέβα

nn Οσφυϊκή συμπαθεκτομή

nn Σαφηνεκτομή

nn Σύγκλειση ρήξης αγγείου μετά από καθετηριασμό 

(αρτηρίας, φλέβας)

nn Σύγκλειση στέρνου

nn Υποκλειδιο - υποκλείδιο αρτηριακή παράκαμψη με 

φλέβα ή αρτηριακή πρόθεση

nn Φλεβική θρομβεκτομή (λαγονομηριαίας, κάτω 

κοίλης φλέβας)

nn Φλεβική θρομβεκτομή (μασχαλο - υποκλειδίου)

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn In situ μηρο - ιγνυακή παράκαμψη για διάσωση       	

σκέλους

nn Αορτο - ιγνυακή παράκαμψη

nn Αορτο - καρωτιδική παράκαμψη

nn Αορτο - μηριαία παράκαμψη

nn Αορτο - νεφρική αρτηριακή παράκαμψη

nn Αορτο - σπλαγχνική αρτηριακή παράκαμψη

nn Αορτο - υποκλείδιος παράκαμψη

nn Αρτηριοπλαστική νεφρικής αρτηρίας

nn Εγχείρηση τραύματος μεγάλου αγγείου 

μασχαλομηριαίο

nn Εκτομή ανευρύσματος κοιλιακής αορτής

nn Εκτομή αορτο - μηριαίας πλαστικής παράκαμψης 

και τοποθέτηση πολύ παράκαμψης

nn Επέμβαση επί αορτο - εντερικής επικοινωνίας

nn Επέμβαση επί ρήξης κοιλιακής αορτής

nn Καρωτίδο - υποκλείδια παράκαμψη
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Γενική Χειρουργική 

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις

nn Βαλανοποσθική λύση συμφύσεων

nn Βιοψία με βελόνα

nn Βιοψία μαστού με βελόνα (FNA) - μέχρι δύο (2) τον 

αριθμό 

nn Διάνοιξη υποδόριου Αιματώματος

nn Διάνοιξη υποδόριου Δερματικού Αποστήματος

nn Ενδαγγειακή τοποθέτηση καθετήρα (πλην 

φλεβοκαθετήρα)

nn Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος έως 

4 εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή 

αγγείων.

nn Ονυχεκτομή μερική

nn Παρακέντηση κύστης

Μικρές Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός δακτύλου άνω ή κάτω άκρου

nn Αποκάλυψη φλέβας

nn Αφαίρεση γαγγλίου

nn Αφαίρεση μικρών επιπολής ξένων σωμάτων

nn Βιοψία Δέρματος μυός, κροταφικής αρτηρίας, 

λεμφαδένων

nn Βιοψία μαστού με βελόνα (FNA) - άνω των δύο (2) 

τον αριθμό

nn Διατομή βραχέος χαλινού

nn Εκτομή αθηρωματώδους κύστης, μικρού 

λιπώματος, ινώματος, θηλώματος, σπίλου και 

γενικότερα μικρών δερματικών μορφωμάτων

nn Εκτομή μικρού επιφανειακού, ψηλαφητού ογκιδίου 

μαστού

nn Εκτομή ογκιδίου μαλακών μορίων, διαμέτρου κάτω 

των 4 εκ.

nn Εκτομή πολυπόδων, θηλωμάτων, κονδυλωμάτων 

εξωδέρματος πρωκτικού δακτυλίου, μέχρι δύο (2) 

τον αριθμό

nn Καθαρισμός και συρραφή τραυμάτων συνολικού 

μήκους μέχρι 25 εκ., μεμονωμένων ή πολλαπλών, 

χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή 

αγγείων

nn Ολική ονυχεκτομή ή/ και ονυχοπλαστική

nn Τοποθέτηση Υποκλειδίου καθετήρος

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Αιμορροϊδεκτομή

nn Αποκατάσταση ρήξης μυός

nn Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώματος εκ των 

άκρων

nn Διάνοιξη - παροχέτευση περιεδρικού αποστήματος

nn Διόρθωση κρυψορχίας - ορχεοπηξία

nn Διόρθωση συστροφής όρχεος - ορχεοπηξία

nn Εκτομή ευμεγέθους όγκου μαστού

nn Εκτομή ευμεγεθών επιπολής όγκων, διαμέτρου 

άνω των 4 εκ.

nn Εκτομή κύστεων - συριγγίων τραχήλου

nn Εκτομή κύστης κόκκυγος

nn Εκτομή κύστης ωοθήκης

nn Εκτομή μεκελείου απόφυσης

nn Εκτομή μορφωμάτων βλεννογόνου πρωκτού

nn Εκτομή όγκου θωρακικού τοιχώματος (άνω του 

επιπέδου των πλευρών)

nn Εκτομή όγκου κοιλιακού τοιχώματος μέχρι 4 εκ.

nn Εκτομή όγκου μαλακών μορίων, διαμέτρου άνω 

των 4 εκ.

nn Εκτομή όζου θυρεοειδούς

nn Εκτομή παραεδρικού συριγγίου

nn Εκτομή πολυπόδων, θηλωμάτων, κονδυλωμάτων 

πρωκτικού δακτυλίου, άνω των δύο

nn Εκτομή ραγάδας

nn Εκτομή ψηλαφητού ογκιδίου μαστού (εντοπισμός 

με συρμάτινο οδηγό)

nn Επιπολής μερική παρωτιδεκτομή χωρίς παρασκευή 

του προσωπικού νεύρου

nn Καθαρισμός και συρραφή τραυμάτων συνολικού 

μήκους άνω των 25 εκ., μεμονωμένων ή 

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, 

μυών ή αγγείων

nn Λαπαροσκοπική βιοψία ήπατος

nn Λαπαροσκοπική διόρθωση βουβωνοκήλης

nn Λαπαροσκοπική εξαίρεση ινομυωμάτων

nn Μερικός λεμφαδενικός καθαρισμός βουβωνικής 

χώρας

nn Μερικός λεμφαδενικός καθαρισμός μασχαλιαίας 

κοιλότητας

nn Ορχεκτομή

nn Παροχέτευση περιγεγραμμένου ενδοκοιλιακού 

αποστήματος

nn Πλαγία σφιγκτηροτομή

nn Πλαστική υδροκήλης

nn Σκωληκοειδεκτομή επί οξείας σκωληκοειδίτιδος 

μετά ή όχι στοιχείων τοπικής περιτονίτιδας

nn Τεταρτεκτομή μαστού

nn Φίμωση

nn Χειρουργική εξαίρεση πολύποδα εντέρου με 

εντερεκτομή

nn Χολοκυστοστομία

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Απλή μαστεκτομή

nn Αποκατάσταση ρήξης μυών (πέραν του ενός μυός)

nn Βαγοτομή

nn Βραγχιακή κύστη τραχηλικής χώρας

nn Γαστροεντεροαναστόμωση

nn Γαστροτομή με αφαίρεση καλοήθους όγκου 

στομάχου
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nn Διάσπαση χειρουργικού τραύματος - 

εκσπλάγχνωση - συρραφή

nn Διόρθωση διαφραγματοκήλης μέσω εφαρμογής 

δακτυλίου

nn Διόρθωση επιγαστρικής κήλης

nn Διόρθωση μετεγχειρητικής κήλης

nn Εκτομή επιπλόου

nn Εκτομή ευμεγέθους όγκου τραχήλου

nn Εκτομή όγκου κοιλιακού τοιχώματος άνω των 4 εκ.

nn Εκτομή ορθοκολπικού συριγγίου

nn Εντεροεντεροαναστόμωση

nn Εξαίρεση ινομυωμάτων μήτρας μέχρι τρία (3) τον 

αριθμό με ανοικτή τομή

nn Εξωμήτριος κύηση

nn Ερευνητική λαπαροτομία

nn Ερευνητική λαπαροτομία και βιοψία ενδοκοιλιακού 

οργάνου

nn Εφαρμογή δακτυλίου στομάχου επί νοσογόνου 

παχυσαρκίας

nn Λύση συμφύσεων επί ειλεού

nn Μερική θυρεοειδεκτομή

nn Μερική παρωτιδεκτομή μετά παρασκευής κλάδων 

του προσωπικού νεύρου

nn Παροχέτευση ηπατικού αποστήματος

nn Παροχέτευση υποδιαφραγματικού αποστήματος

nn Πλαστική βουβωνοκήλης (με ή χωρίς πλέγμα)

nn Πλαστική διαφραγματοκήλης λαπαροσκοπικά

nn Πλαστική μηροκήλης

nn Πλαστική ομφαλοκήλης

nn Πρόπτωση κολοστομίας

nn Ριζικός βουβωνικός λεμφαδενικός καθαρισμός

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός μασχαλιαίας 

κοιλότητας

nn Σαφηνεκτομή και απολίνωση φλεβικών κλάδων 

κνήμης και διατιτραινουσών

nn Συρραφή τραύματος ήπατος

nn Συρραφή τραύματος σπλήνας

nn Υπερεκλεκτική βαγοτομή

nn Χειρουργική εξαίρεση πολύποδα εντέρου με 

εντερεκτομή

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Άτυπη ηπατεκτομή

nn Αφαίρεση εχινοκόκκου κύστης ήπατος

nn Αφαίρεση εχινοκόκκου κύστης κοιλίας (εκτός 

ήπατος)

nn Βαγοτομή και αναστόμωση

nn Βαγοτομή και πυλωροπλαστική

nn Γαστροπλαστική για κακοήθη παχυσαρκία

nn Διακοιλιακή διόρθωση πρόπτωσης ορθού

nn Ειλεός με εντερεκτομή

nn Εκτομή λεπτού εντέρου

nn Εκτομή ορθοκυστικού συριγγίου

nn Εξαίρεση ινομυωμάτων μήτρας άνω των τριών (3) 

με ανοικτή τομή

nn Εσωτερική ή εξωτερική παροχέτευση κύστης 

παγκρέατος

nn Εξαίρεση μεγάλων ινομυωμάτων μήτρας - άνω 

των 7 εκ. - με ανοικτή τομή

nn Μαστεκτομή μετά ριζικού λεμφαδενικού 

καθαρισμού μασχαλιαίας κοιλότητας

nn Μερική γαστρεκτομή

nn Μερική κολεκτομή

nn Νεφρεκτομή

nn Ολική θυρεοειδεκτομή

nn Ολική παρωτιδεκτομή

nn Ολική υστερεκτομή χωρίς τα εξαρτήματα

nn Παραθυρεοειδεκτομή

nn Πλαστική διαφραγματοκήλης με κοιλιακή τομή

nn Ριζική επινεφριδεκτομή επί αδενώματος

nn Ριζική μαστεκτομή

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός πυέλου

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός τραχήλου

nn Σκωληκοειδεκτομή επί γενικευμένης περιτονίτιδας

nn Χειρουργική αντιμετώπιση οξείας περιτονίτιδας 

από διάτρηση έλκους

nn Χολοκυστεκτομή (ανοικτή ή λαπαροσκοπική)

nn Χολοκυστεκτομή και έρευνα χοληδόχου πόρου

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn Εξαίρεση εκτεταμένων όγκων κοιλίας και 

οπισθοπεριτοναϊκού χώρου

nn Ετερόπλευρη ριζική οπισθοπεριτοναϊκή 

λεμφαδενεκτομή

nn Κοιλιοπερινεϊκή εκτομή ορθού

nn Μερική παγκρεατεκτομή

nn Οισοφαγεκτομή (μερική ή ολική)

nn Ολική γαστρεκτομή

nn Ολική ή μερική εξεντέρωση πυέλου

nn Ολική κολεκτομή

nn Ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων

nn Πρόσθια χαμηλή εκτομή παχέος εντέρου

nn Ριζική επινεφριδεκτομή επί καρκίνου

nn Ριζική θυρεοειδεκτομή επί καρκίνου

nn Ριζική νεφρεκτομή επί καρκίνου

nn Τυπική λοβεκτομή ήπατος

nn Χολοκυστεκτομή και σφιγκτηροπλαστική

nn Χολοκυστεκτομή και χολοπεπτική αναστόμωση

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Whipple (Παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή και με-

τάθεση χοληδόχου πόρου και Γαστροεντεροανα- 

στόμωση)

nn Ολική παγκρεατεκτομή

nn Πυλαιο - κοιλική αναστόμωση
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Γυναικολογικές Επεμβάσεις 

Μικρές Επεμβάσεις 

nn Αφαίρεση πολύποδα τραχήλου

nn Διαγνωστική απόξεση

nn Διαγνωστική υστεροσκόπηση

nn Διακοπή κύησης Α’ 3μήνου

nn Διάνοιξη βαρθολινίου αδένα

nn Εξαίρεση βαρθολινείου αδένα

nn Καυτηρίαση ενδομητρίου - ενδομητρίωση

nn Καυτηρίαση τραχήλου

nn Περίδεση τραχήλου

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Απολίνωση σαλπίγγων

nn Διαγνωστική λαπαροσκόπηση

nn Διακοπής κύησης πέραν του Α’ 3μήνου

nn Κωνοειδής εκτομή τραχήλου

nn Εξαίρεση κύστης ωοθήκης

nn Καυτηρίαση ενδομητριωσικών εστιών

nn Κωνοειδής εκτομή τραχήλου

nn Μερικός λεμφαδενικός καθαρισμός βουβωνικής 

χώρας

nn Πρόσθια, οπισθία κολποραφή

nn Συνδεσμοπηξία μήτρας

nn Συρραφή ρήξης περινέου

nn Σφηνοειδής εκτομή ωοθήκης

nn Τοποθέτηση ταινίας ή ραφής Kelly για 

αποκατάσταση ακράτειας ούρων

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Εξαίρεση ινομυωμάτων μήτρας μέχρι τρία (3) τον 

αριθμό με ανοικτή τομή

nn Εξωμήτριος κύηση

nn Λαπαροσκοπική σαλπιγγοπλαστική

nn Λύση συμφύσεων σαλπίγγων

nn Πλαστική σαλπίγγων

nn Προσθιοπισθία κολποραφή

nn Ριζικός βουβωνικός λεμφαδενικός καθαρισμός

nn Ωοθηκεκτομή

Βαριές Επεμβάσεις

nn Manchester τραχήλου

nn Εκτομή αιδοίου

nn Εξαίρεση ινομυωμάτων μήτρας άνω των 3 με 

ανοικτή τομή

nn Εξαίρεση μεγάλων ινομυωμάτων μήτρας - άνω των 

7 εκ. - με ανοικτή τομή

nn Κολπική αφαίρεση ινομυώματος

nn Ολική κολπική υστερεκτομή

nn Ολική υστερεκτομή χωρίς τα εξαρτήματα

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός πυέλου

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn Κολπική ολική υστερεκτομή μετά των 

εξαρτημάτων

nn Ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων

nn Ριζική ολική υστερεκτομή

Επεμβατική Δερματολογία

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις

nn Αφαίρεση - καθαρισμός μολυσματικής τερμίνθου 

μέχρι 4 εκ.

nn Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση θηλωμάτων μέχρι 

τεσσάρων (4) τον αριθμό

nn Ηλεκτροχειρουργική ή κρυοχειρουργική αφαίρεση 

μυρμηγκιών, κονδυλωμάτων μέχρι τεσσάρων (4) 

τον αριθμό

Μικρές Επεμβάσεις

nn Αφαίρεση - καθαρισμός μολυσματικής τερμίνθου 

άνω των 4 εκ.

nn Αφαίρεση σμηγματογόνου κύστης

nn Εκτομή δερματικού μορφώματος διαμέτρου μέχρι 

4 εκ.

nn Εκτομή σπίλων

nn Εκτομή τμήματος δέρματος προς βιοψία

nn Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση θηλωμάτων άνω 

των τεσσάρων (4) τον αριθμό 

nn Ηλεκτροχειρουργική ή κρυοχειρουργική αφαίρεση 

μυρμηγκιών, κονδυλωμάτων άνω των τεσσάρων (4) 

τον αριθμό
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Ενδαγγειακή Χειρουργική

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις

nn Ενδαγγειακή τοποθέτηση καθετήρα (πλην 

φλεβοκαθετήρα)

nn Καθαρισμός τραυμάτων – δακτύλων

Μικρές Επεμβάσεις 

nn Αποκάλυψη φλέβας

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική μηριαίας

nn Ενδαγγειακή εκλεκτική θρομβόλυση (Α - Φ)

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Διαδερμική τοποθέτηση φίλτρου κάτω κοίλης

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική ιγνυακής

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική λαγονίου

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική περιφερικών αγγείων

Βαριές Επεμβάσεις

nn Ανεύρυσμα λαγονίου αρτηρίας - ενδαγγειακής 

χειρουργικής

nn Ανεύρυσμα μηριαίας αρτηρίας - ενδαγγειακής 

χειρουργικής

nn Ανεύρυσμα περιφερικών αγγείων - ενδαγγειακής 

χειρουργικής

nn Ανεύρυσμα υποκλειδίου - ενδαγγειακής 

χειρουργικής

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλασική υποκλειδίου

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική ανωνύμου

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική καρωτίδας

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική κοιλιακής αορτής

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική νεφρικής

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική σπλαγχνικών 

αγγείων

nn Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική σπονδυλικής

nn Κλάδοι αορτικού τόξου

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις

nn Ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής - ενδαγγειακής 

χειρουργικής

 Θωρακοχειρουργικές Επεμβάσεις

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις

nn Βιοψία με βελόνα

Μικρές Επεμβάσεις

nn Απλή παροχέτευση θώρακος

nn Βιοψία με βελόνα υπό CT - US

nn Βιοψία υπεζωκότα με βελόνα

nn Εκκενωτική παρακέντηση θώρακος

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Βρογχοσκόπηση

nn Βρογχοσκόπηση και βιοψία ή αφαίρεση ξένου 

σώματος

nn Εκτομή όγκου Θωρακικού τοιχώματος (άνω του 

επιπέδου των πλευρών).

nn Παράθυρο περικαρδίου

nn Παροχέτευση θώρακος με πλευροδεσία

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Εκτομή περικαρδίου

nn Ερευνητική θωρακοτομή

nn Θεραπεία πνευμονοθώρακος με θωρακοσκόπηση

nn Θεραπεία πνευμονοθώρακος με θωρακοτομή

nn Θωρακοσκόπηση με ή άνευ βιοψίας, κ.λ.π.

nn Μεσοθωρακοσκόπηση

nn Πλύση θώρακος (αιμοθώρακας ή πλευρίτιδα)

nn Σύγκλειση στέρνου

nn Σφηνεκτομή πνεύμονα με θωρακοτομή

nn Τοποθέτηση stent τραχείας ή βρόγχου

nn Χυλοθώρακας και απολίνωση θωρακικού πόρου

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αφαίρεση εμπυήματος (παροχέτευση, καθαρισμός)

nn Αφαίρεση εχινοκόκκου πνεύμονα

nn Διόρθωση διαφραγματοκήλης διαθωρακικά

nn Εκτομή όγκου θωρακικού τοιχώματος με 

κατάληψη πνευμονικού ιστού

nn Θωρακοσκοπική εκτομή κύστεων

nn Θωρακοσκοπική συμπαθεκτομή

nn Ογκεκτομή υπεζωκότα για μεσοθηλίωμα

nn Τμηματεκτομή πνεύμονα

nn Τραχειοπλαστική

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αφαίρεση όγκων μεσοθωρακίου με στερνοτομή

nn Βρογχοπλαστική

nn Εκτομή ανευρύσματος κατιούσας θωρακικής 

αορτής ή τοποθέτηση stent

nn Εκτομή πνεύμονα και τοποθέτηση patch στην 

αορτή

nn Θυμεκτομή

nn Θωρακικό ανεύρυσμα

nn Λοβεκτομή

nn Οισοφαγεκτομή (μερική ή ολική)

nn Πνευμονεκτομή
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Καρδιοχειρουργικές Επεμβάσεις

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις

nn Αποκατάσταση κοιλιακών ανευρυσμάτων

nn Τοποθέτηση ενδοαγγειακού μοσχεύματος στη 

θωρακική αορτή

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Ανατομική αποκατάσταση ανώμαλου στεφανιαίου 

δίσκου

nn Ανεύρυσμα ανιούσας αορτής

nn Ανεύρυσμα αορτικού τόξου ανιούσης ανιούσας 

αορτής

nn Ανεύρυσμα αριστεράς κοιλίας

nn Ανεύρυσμα κατιούσας θωρακικής αορτής (με 

εφαρμογή εξωσωματικής κυκλοφορίας)

nn Ανοικτή βαλβιδοτομή

nn Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας 

(συμπεριλαμβανομένης βαλβιδοπλαστικής)

nn Αντικατάσταση βαλβίδας καρδιάς

nn Αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδας 

(συμπεριλαμβανομένης βαλβιδοπλαστικής)

nn Αντικατάσταση πνευμονικής βαλβίδας 

(συμπεριλαμβανομένης βαλβιδοπλαστικής/ 

βαλβιδοτομής)

nn Αντικατάσταση τριγλώχινος βαλβίδας

nn Αφαίρεση βηματοδότη με by pass (με εφαρμογή 

εξωσωματικής κυκλοφορίας)

nn Εκτομή ινώδους ιστού συμφυομένου στις γλωχίνες 

της καρδιάς

nn Εκτομή καρδιακών όγκων

nn Επαναιμάτωση στεφανιαίας(ων) με αυτομόσχευμα, 

συμπεριλαμβανομένης της λήψης του 

αυτομοσχεύματος και ενδαρτηρεκτομή

nn Επανεπέμβαση παράκαμψης αορτοστεφανιαίας(ων) 

συμπεριλαμβανομένης λήψης αυτομοσχευμάτων

nn Οξύ διαχωριστικό ανεύρυσμα ανιούσας αορτής

nn Πλαστική αποκατάσταση μιτροειδούς 

βαλβίδας	

nn Σύγκλειση μεσοκοιλιακής επικοινωνίας

nn Σύγκλειση μεσοκολπικής επικοινωνίας

Ειδικές Επεμβάσεις

nn Ενδοπερικάρδια ριζική πνευμονεκτομή

nn Πλευροπνευμονεκτομή και αφαίρεση διαφράγματος 

περικαρδίου για μεσοθηλίωμα

Νευροχειρουργικές Επεμβάσεις 

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Αγγειογραφία εγκεφάλου με C - ARM

nn Εξωτερική παροχέτευση Ε.Ν.Υ.

nn Καθετήρας μέτρησης ICP

nn Κρανιοανάτρηση

nn Τοποθέτηση Ommaya

nn Τοποθέτηση οσφυονωτιαίου Drainage

nn Χρόνιο υποσκληρίδιο αιμάτωμα

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Αντιμετώπιση αγγειακής δυσπλασίας εγκεφάλου 

με χρήση επεμβατικής ακτινολογίας

nn Αποσυμπίεση νεύρου με κρανιοτομία

nn Επισκληρίδιο αιμάτωμα

nn Εσωτερική παροχέτευση Ε.Ν.Υ.

nn Οσφυϊκή πεταλεκτομή

nn Οσφυοπεριτοναϊκή παροχέτευση

nn Παρακέντηση αποστήματος εγκεφάλου

nn Τοποθέτηση νευροδιεγέρτη

 Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αυχενική δισκεκτομή

nn Αυχενική πεταλεκτομή

nn Βαλβίδα εγκεφάλου

nn Βιοψία όγκου εγκεφάλου

nn Θωρακική δισκεκτομή

nn Θωρακική πεταλεκτομή

nn Κρανιοπλαστική

nn Μηνιγγοπλαστική

nn Μικροδισκεκτομή

nn Οξύ επισκληρίδιο αιμάτωμα

nn Οσφυϊκή δισκεκτομή

nn Πλαστική εφιππίου

nn Στερεοταξία

nn Συμπαθεκτομή

nn Τρηματοτομή

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις

nn Αποσυμπίεση τριδύμου νεύρου

nn Αφαίρεση ενδοεγκεφαλικού αιματώματος

nn Διασφηνοειδής υποφυσεκτομή/ αδενωματεκτομή

nn Εξωμυελικοί όγκοι νωτιαίου μυελού

nn Οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα
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nn Πρόσθια αυχενική σωματεκτομή και σπονδυλοδεσία

nn Σπονδυλοδεσία μέχρι δύο (2) επίπεδα

nn Συμφυσιόληση σπονδυλικής στήλης

 Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Αγγειακή δυσπλασία εγκεφάλου

nn Αιμαγγείωμα παρεγκεφαλίδος

nn Ανεύρυσμα εγκεφάλου

nn Αφαίρεση ακουστικού νευρινώματος

nn Αφαίρεση μηνιγγιώματος εγκεφάλου

nn Αφαίρεση μηνιγγιώματος ν.μ. και ριζών

nn Γλοιοβλάστωμα

nn Ενδομυελικοί όγκοι νωτιαίου μυελού

nn Επεμβάσεις λειτουργικής νευροχειρουργικής 

(Επιληψία, ν. Parkinson)

nn Ημι - λοβεκτομή (κροταφικού - ινιακού - μετωπιαίου 

- βρεγματικού)

nn Όγκοι βάσης κρανίου

nn Σπονδυλοδεσία άνω των 2 επιπέδων

nn Συριγγομυελική κύηση Ο.Μ.Σ.Σ.

nn Χορδοτομή

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις

nn Βιοψία με βελόνα πλην σπονδυλικής στήλης

nn Διάνοιξη υποδόριου Αιματώματος

nn Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος μέχρι 

4 εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή 

αγγείων

nn Μερική ονυχεκτομή

nn Παρακέντηση αιμάρθρου

nn Παροχέτευση υποδόριου Δερματικού Αποστήματος

nn Στατοκινητικός έλεγχος άρθρωσης υπό 

αναισθησία, με ή χωρίς χρήση ακτινοσκοπικού 

μηχανήματος

nn Τοποθέτηση σκελετικής έλξης

Μικρές Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός δακτύλου άνω ή κάτω άκρου

nn Ανοικτή βιοψία μυός

nn Αφαίρεση επιπολής ξένων σωμάτων

nn Αφαίρεση καλοήθων όγκων δακτύλου

nn Αφαίρεση υλικού εξωτερικής οστεοσύνθεσης

nn Βιοψία Δέρματος μυός, κροταφικής αρτηρίας, 

λεμφαδένων

nn Βιοψία με βελόνα σπονδυλικής στήλης

nn Διαδερμική αφαίρεση βελονών Kirschner

nn Διάνοιξη ελύτρου τένοντος

nn Εκτομή αθηρωματώδους κύστεως, μικρού 

λιπώματος, ινώματος, θηλώματος, σπίλου και 

γενικώς μικρών δερματικών μορφωμάτων

nn Εξαίρεση γαγγλίου

nn Καθαρισμός και συρραφή τραυμάτων συνολικού 

μήκους μέχρι 25 εκ., μεμονωμένων ή πολλαπλών, 

χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή 

αγγείων

nn Κινητοποίηση αρθρώσεων υπό γενική αναισθησία

nn Ολική ονυχεκτομή

nn Ολική ονυχεκτομή και ονυχοπλαστική

nn Συρραφή ενός εκτείνοντος τένοντος δακτύλου

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Ακρωμιοπλαστική ώμου

nn Ακρωτηριασμός άκρου στο ύψος άκρας χειρός ή 

άκρου ποδός

nn Αναίμακτη ανάταξη καταγμάτων - εξαρθρημάτων 

άκρων υπό γενική αναισθησία

nn Αντιμετώπιση καταγμάτων με εξωτερική 

οστεοσύνθεση

nn Αντιμετώπιση ψευδάρθρωσης κατάγματος 

δακτύλου

nn Αποκατάσταση ρήξης μυός

nn Αρθροδεσία φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων 

δακτύλου

nn Αφαίρεση υλικών εσωτερικής οστεοσύνθεσης 

(εκτός από βελονών Kirschner, σύρματος ή 

κοχλίου)

nn Αφαίρεση απολειμμάτων οστών, χειρουργικός 

καθαρισμός

nn Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώματος μαλακών 

μορίων

nn Αφαίρεση κεφαλής κερκίδας, μείζονος πολυγώνου, 

κόκκυγγος, άκρου κλείδας

nn Αφαίρεση παλαμιαίας απονεύρωσης επί νόσου του 

Dupuytren

nn Διαγνωστική αρθροσκόπηση

nn Διαδερμική τοποθέτηση βελονών Kirschner

nn Διατομές τενόντων όπως σε επικονδυλίτιδα, 

ραιβόκρανο, σύνδρομο προσαγωγών

nn Εκτομή όγκου μαλακών μορίων, διαμέτρου άνω 

των 4 εκ.

nn Καθαρισμός και συρραφή τραυμάτων συνολικού 

μήκους άνω των 25 εκ., μεμονωμένων ή 

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, 

μυών ή αγγείων

nn Σύνδρομο συμπίεσης νεύρων άνω και κάτω άκρων 

π.χ. νευρίτιδα ωλενίου νεύρου, σύνδρομο καρπιαίου 

σωλήνα, σύνδρομο ταρσίου σωλήνα

nn Συρραφή ή επανακαθήλωση αχιλλείου τένοντος, 

επιγονατιδικού, ή τένοντος του τετρακεφάλου ή 

δικεφάλου

Ορθοπεδικές Επεμβάσεις
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nn Συρραφή ρήξης μεμονωμένων συνδέσμων εκτός 

χιαστών

nn Τοποθέτηση κρανιακής έλξης Hallo με ή χωρίς 

κηδεμόνα Minerva

nn Τρυπανισμοί οστών επί οστεομυελίτιδας, κ.λ.π.

nn Χειρουργική αντιμετώπιση καταγμάτων δακτύλου

nn Χειρουργική αντιμετώπιση βλαισού μεγάλου 

δακτύλου

nn Χειρουργική αντιμετώπιση ρήξης τενοντίου 

πετάλου του ώμου (Rotator Cuff)

nn Χειρουργική αρθροσκοπική επέμβαση γόνατος 

(περιλαμβανομένης κάθε χειρουργικής διαδικασίας 

που λαμβάνει χώρα κατά την αρθροσκόπηση και 

δεν αναφέρεται ως κατηγοριοποιημένη επέμβαση)

nn Χειρουργική αρθροσκοπική επέμβαση ώμου 

(περιλαμβανομένης κάθε χειρουργικής διαδικασίας 

που λαμβάνει χώρα κατά την αρθροσκόπηση και 

δεν αναφέρεται ως κατηγοριοποιημένη επέμβαση)

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός στο ύψος, του βραχίονα, του πήχη, 

της κνήμης

nn Ανοικτή υμενεκτομή μεγάλων αρθρώσεων

nn Αντιμετώπιση εξαρθρήματος ισχίου

nn Αντιμετώπιση καταγμάτων άκρας χειρός, 

αντιβραχίου, άκρου ποδός, σφυρών, ωλεκράνου, 

αποσπαστικών καταγμάτων επικονδύλων, με 

εσωτερική οστεοσύνθεση

nn Αντιμετώπιση καταγμάτων βραχιονίου, κνήμης, 

κλείδας με εσωτερική οστεοσύνθεση

nn Αντιμετώπιση σύνθετων κακώσεων γόνατος (εκτός 

από διατομή αρτηριών, νεύρων)

nn Αποκατάσταση ρήξης μυών (πέραν του ενός μυός)

nn Αρθροδεσία αρθρώσεων μεσαίου μεγέθους π.χ. 

ποδοκνημικής - υπαστραγαλικών

nn Αρθροδεσία καρπού - ταρσού

nn Αφαίρεση επιγονατίδας (επιγονατιδεκτομή με 

αποκατάσταση εκτατικού μηχανισμού του γόνατος)

nn Αφαίρεση καλοήθων όγκων μακρών οστών

nn Ενδαρθρικά κατάγματα αγκώνα, γόνατος, 

ποδοκνημικής (pilon) και υπερκονδύλια

nn Ενδοσκοπική μηνισκεκτομή

nn Λήψη οστικών μοσχευμάτων (λαγονίων)

nn Οστεοσύνθεση κατάγματος επιγονατίδας

nn Οστεοτομία περιοχής γόνατος

nn Πλαστική κοιλιακών μυών

nn Πλαστική χιαστών συνδέσμων

nn Σύνθετες επεμβάσεις άκρου ποδός 

(τενοντομετάθεση - διορθωτικές οστεοτομίες)

nn Υποκεφαλικά συντριπτικά κατάγματα βραχιονίου με 

ή χωρίς εξάρθρημα

nn Χειρουργική αντιμετώπιση εξαρθρήματος 

ακρωμιοκλειδικής

nn Χειρουργική αντιμετώπιση καθ’ έξιν εξαρθρήματος 

επιγονατίδας

nn Χειρουργική αντιμετώπιση υποτροπιάζοντος 

εξαρθρήματος ώμου

nn Χειρουργικός καθαρισμός επί φλεγμονών μεγάλων 

αρθρώσεων με ανοικτή μέθοδο

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός στο ύψος του μηρού

nn Αντιμετώπιση κατάγματος άνω πέρατος μηριαίου 

δια κοχλιώσεως ολισθαίνοντος ήλου ή ημιολικής 

αρθροπλαστικής

nn Αντιμετώπιση κατάγματος ισχύου

nn Επιμήκυνση οστών

nn Ημιολικές αρθροπλαστικές

nn Μεταφορά αγγειούμενων μοσχευμάτων και 

εκτενών μίσχων ή ελευθέρων μυϊκών κρημνών

nn Μικροδισκεκτομή

nn Οστεοσύνθεση καταγμάτων μηριαίου μέσω πλάκας 

ή ενδομυελικής ήλωσης

nn Οστεοτομίες ισχίου

nn Χειρουργική αντιμετώπιση διατροχαντηρίου 

κατάγματος

nn Χειρουργική αντιμετώπιση κατάγματος 

σπονδυλικής στήλης χωρίς σπονδυλοδεσία

nn Χειρουργική αντιμετώπιση ψευδάρθρωσης μακρών 

οστών

nn Χειρουργικοί καθαρισμοί φλεγμονών σπονδυλικής 

στήλης 

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αθροδεσία ισχίου, ώμου, γόνατος

nn Κυφοπλαστική

nn Ολική αρθροπλαστική ισχίου, γόνατος, ώμου

nn Οστεοτομίες λεκάνης και κοτυλοπλαστικές 

επεμβάσεις επί συγγενούς δυσπλασίας του ισχίου

nn Πλαστική ισχίου κατά Girdlestone

nn Σπονδυλοδεσία μέχρι δύο (2) επίπεδα

nn Σπονδυλοπλαστική

nn Χειρουργική αντιμετώπιση κατάγματος 

σπονδυλικής στήλης με σπονδυλοδεσία

nn Χειρουργική αντιμετώπιση καταγμάτων πυέλου, 

κοτύλης

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Αναθεώρηση ολικών αρθροπλαστικών μεγάλων 

αρθρώσεων (revision)

nn Απεξάρθρωση ισχίου ή ώμου βασικών ιστών, 

αγγείων, νεύρων με μικροχειρουργικής και 

οστεοσύνθεση οστών

nn Εκτεταμένες επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης με 

διπλή προσπέλαση (πρόσθια - οπίσθια)

nn Σπονδυλοδεσία άνω των 2 επιπέδων

nn Χειρουργική αντιμετώπιση όγκων σπονδυλικής 

στήλης και κακοήθων όγκων μακρών οστών και 

λεκάνης
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Πολύ Μικρές Επεμβάσεις 

nn Βαλανοποσθική λύση συμφύσεων

nn Βιοψία προστάτη με βελόνα

nn Διάνοιξη στομίου ουρήθρας

nn Εγχύσεις κύστης

Μικρές Επεμβάσεις

nn Αφαίρεση Pig - Tail

nn Αφαίρεση αποστήματος οσχέου

nn Αφαίρεση όγκου στομίου ουρήθρας

nn Βιοψία λεμφαδένος

nn Βιοψία όρχεος

nn Βιοψίες προστάτη κατευθυνόμενες με διορθικό 

υπερηχογράφημα

nn Διαστολή ή τομή ουρητηρικού στομίου

nn Διατομή βραχέος χαλινού

nn Ενδοσκοπική ουρηθροτομία

nn Καυτηριασμός (εξωτερικών) κονδυλωμάτων

nn Κυστεοσκόπηση απλή

nn Μανομέτρηση νεφρικής πυέλου

nn Ουρηθροκυστεοσκόπηση

nn Παρακέντηση αποστήματος προστάτη

nn Τυφλή ουρηθροτομία

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Απολίνωση και εκτομή σπερματικού πόρων

nn Αφαίρεση ξένων σωμάτων από ανδρική ουρήθρα

nn Αφαίρεση πεϊκής πρόθεσης

nn Διαδερμική νεφροστομία

nn Διαδερμική πυελοσκόπηση

nn Διόρθωση βαλανικού υποσπαδία

nn Διόρθωση κιρσοκήλης

nn Διόρθωση κρυψορχίας

nn Διουρηθρική αφαίρεση κονδυλωμάτων

nn Ενδοσκοπική μηχανική ή μέσω υπερήχων 

λιθοτριψία λίθων ουροδόχου κύστης

nn Ενδοσκοπική ουρητηροπυελοσκόπηση

nn Επιδιδυμιδεκτομή

nn Καθήλωση όρχεος ή ορχεοπηξία

nn Κυστεοσκόπηση και τοποθέτηση μονίμων 

καθετήρων ετερόπλευρα με ανιούσα

nn 	Κυστεοσκόπηση με λήψη βιοψίας ουροδόχου 

κύστης

nn Κυστεοσκοπική εκκένωση αιματοκύστης

nn Μερικός λεμφαδενικός καθαρισμός βουβωνικής 

χώρας

nn Ορχεκτομή

nn Ουρητηροπυελογραφία

nn Περιτομή

nn Πλαστική στομίου ουρήθρας

nn Συστροφή όρχεος - ορχεοπηξία

nn Τοποθέτηση Pig - Tail

nn Τοποθέτηση ή αφαίρεση πρόθεσης όρχεος

nn Υδροκήλη

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Δευτερογενής επέμβαση ουροστόματος

nn Διαδερμική νεφρολιθοτριψία

nn Διόρθωση πεϊκού υποσπαδία

nn Διουρηθρική αφαίρεση θηλωμάτων

nn Διουρηθρική όγκου κύστης

nn Διουρηθρική προσταδενεκτομή

nn Ενδοσκοπική αφαίρεση λίθου ουρητήρα

nn Ενδοσκοπική αφαίρεση όγκου κύστης μέχρι 1 εκ.

nn Επέμβαση σε εκτοπία όρχεος

nn Μερική πεεκτομή με βιοψία βουβωνικών 

λεμφαδένων

nn Μικροχειρουργική αναστόμωση σπερματικού 

πόρου και επιδιδυμίδος

nn Ουρηθεκτομή

nn Ουρητηροστομία

nn Πλαστική σηραγγωδών σωμάτων - NESBIT

nn Πλαστική συριγγίου και στενώματος ουρήθρας

nn Ριζική ορχεκτομή επί καρκίνου

nn Ριζικός βουβωνικός λεμφαδενικός καθαρισμός

nn Τραύμα και ρήξη ουρήθρας εξωπυελική

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Ανοικτή νεφροστομία

nn Αφαίρεση εκκολπώματος ουροδόχου κύστης

nn Αφαίρεση εχινοκόκκου κύστης

nn Αφαίρεση κύστης νεφρού

nn Διαχωρισμός ή μερική αφαίρεση πεταλοειδούς 

νεφρού

nn Διόρθωση οσχεϊκού, πυελικού υποσπαδία

nn Διουρηθρική προστάτη και νεοπλάσματος κύστης

nn Εκτομή κυστεοκολπικού συριγγίου

nn Εκτομή ορθοκυστικού συριγγίου

nn Εμφύτευση ουρητήρος καθώς και αντιπαλινδρομική 

εμφύτευση ουρητήρος ετερόπλευρα

nn Εμφύτευση τεχνητού σφιγκτήρα

nn Ενδοσκοπική αφαίρεση όγκου κύστης άνω του 1 εκ.

nn Επινεφριδεκτομή επί αδενώματος

nn Μερική κυστεκτομή με ή χωρίς επανεμφύτευση 

ουρητήρος

nn Μερική πεεκτομή με βουβωνική λεμφαδενεκτομή

nn Μετατραυματική ρήξη κύστης και ενδοπυελική 

ουρήθρα

nn Νεφρεκτομή

nn Νεφρολιθοτομία (κοραλλιωειδής λίθος) άνευ 

νεφροτομής

Ουρολογικές Επεμβάσεις 
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nn Ολική ουρητηρεκτομή

nn Ολική πεεκτομή με βουβωνική λεμφαδενεκτομή

nn Ουρητηρολιθοτομία

nn Ουρητηρόλυση οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης

nn Ουρητηροπυελοσκοπία και ενδοσκοπική αφαίρεση 

λίθων ή όγκων

nn Παροχέτευση ουρινώματος

nn Πλαστική ακράτειας ούρων σε γυναίκες

nn Πλαστική ουρητήρος (μεγαουρητήρος)

nn Πυελοπλαστική

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός πυέλου

nn Στήριξη αυχένος κύστης

nn Τοποθέτηση ενδοπεϊκής πρόθεσης

nn Υπερηβική κυστεοστομία

nn Υπερηβική προστατεκτομή

nn Χειρουργική των ουρητήρων επί τραυματισμού

nn Χειρουργικός καθαρισμός οσχέου (Fourner) κ.λ.π.

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn Ετερόπλευρη ριζική οπισθοπεριτοναϊκή 

λεμφαδενεκτομή

nn Νεφρεκτομή για μεταμόσχευση

nn Νεφρολιθοτομία (κοραλλιωειδής λίθος) μετά 

νεφροτομής

nn Ριζική αφαίρεση πέους με λεμφαδενεκτομή

nn Ριζική επινεφριδεκτομή επί καρκίνου

nn Ριζική κυστεκτομή επί καρκίνου κύστης με πυελική 

λεμφαδενεκτομή

nn Ριζική νεφρεκτομή επί καρκίνου

nn Ριζική υπερηβική προστατεκτομή επί καρκίνου 

προστάτη με πυελική λεμφαδενεκτομή

nn Χειρουργική του νεφρού επί τραυματικών 

νεφρικών κακώσεων

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Αυτομεταμόσχευση

nn Ειλεϊκό ή κολονικό Conduit

nn Πλαστική κύστης σε εκστροφία κύστης

nn Στεγανή παροχέτευση ούρων και δημιουργία 

νεοκύστης

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις 

nn Απόξεση επιθηλίου κερατοειδούς

nn Γαλβανοκαυτηρίαση τριχίασης

nn Ένεση οινοπνεύματος

nn Επαναληπτική γαλβανοκαυτηρίαση τριχίασης

Μικρές Επεμβάσεις

nn Ανάταξη φακού - παρακέντηση προσθίου θαλάμου 

- δευτερογενής καταρράκτης

nn Καψουλοτομή

nn Απολίνωση επιπολής κροταφικής αρτηρίας 

nn Αφαίρεση κύστης, ογκιδίου, σπίλου

nn Βιοψία δακρυϊκού αδένος, ογκιδίου, οφθαλμικών 

ιστών

nn Βλεφαροραφή

nn Καθαρισμός μαζών

nn Καθετηριασμός και πλύση δακρυϊκής οδού

nn Κερατοτομή μετεγχειρητική επαναληπτική

nn Κρυοπηξία

nn Μεμβρανεκτομή

nn Ξανθελάσματα

nn Πτερύγιο

nn Συρραφή επιπεφυκότος

nn Συρραφή κερατοειδούς

nn Ταtoo κερατοειδούς - limbus - σκληρού

nn Ταρσοραφή

nn Τραύμα επιφανειακό βλεφάρων - επιπεφυκότος

nn Τραύμα σκληρού επιφανειακό

nn Χαλάζιο 

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Ακτινωτή κερατοτομή μυωπίας

nn Ανάταξη ίριδος

nn Ασκός αφαίρεση

nn Β’ Στάδιο τεχνητού οφθαλμού βίδα Flat 

τοποθέτηση και τρυπάνωση

nn Βιτρεκτομή πρόσθια

nn Γ’ Στάδιο τεχνητού οφθαλμού κατά POMPE τελική 

τοποθέτηση

nn Εκτομή κερατοειδούς αστιγματική με ή χωρίς 

συρραφή

nn Εκτρόπιο

nn Εντρόπιο

nn Επικάλυψη

nn Ιριδοπλαστική

nn Μεταμόσχευση επιπεφυκότος/ αμνιακής 

μεμβράνης

nn Περιστροφή φακού

nn Πλύση προσθίου θαλάμου

nn Επεμβάσεις Μυωπίας με Laser

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Αντιγλαυκωματική επέμβαση

nn Αντικατάσταση ενδοφακών

nn Ασκορινοστομία

Οφθαλμολογικές Επεμβάσεις 
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nn Αφαίρεση κρυασταλλοειδούς φακού

nn Βλεφαροπλαστική με ή χωρίς χειλεοπλαστική - 

Πτώση βλεφάρου

nn Εγχείρηση καταρράκτη

nn Εκκένωση κόγχου

nn Ένθεση Molteno ή τύπου Molteno

nn Ένθεση βαλβίδας Molteno

nn Ένθεση ενδοφακού - Αφαίρεση ενδοφακού

nn Ένθεση σωληναρίων σιλικόνης ρινοδακρυϊκού          

πόρου

nn Κερατοτομή αστιγματισμού

nn Σκληροπλαστική

nn Στραβισμός

nn Τραύμα υαλώδους

nn Υπερμετρωπία 

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αποκόλληση αμφιβληστροειδούς

nn Βιτρεκτομή οπίσθια - Χειρ. ωχράς

nn Εξόρυξη και μεταμόσχευση βολβού(σκληρού - 

μεταμόσχευση ένθεση αλομοσχεύματος βολβού)

nn Κερατοπρόθεση ένθεση Α στάδιο - Β στάδιο

nn Μεταμόσχευση κερατοειδούς

nn Μεταμόσχευση σκληρού - Limbus

nn Τραύμα σκληρού, κερατοειδούς, υαλώδους

nn Χειρουργική αποκατάσταση προσθίου ημιμορίου

Πολύ Μικρές Επεμβάσεις

nn Διάνοιξη υποδόριου Αιματώματος

nn Διάνοιξη υποδόριου Δερματικού Αποστήματος

nn Καθαρισμός και Συρραφή μικρού τραύματος, μέχρι 

4 εκ. χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή 

αγγείων

nn Κλειστή ανάταξη κατάγματος δακτύλου

nn Μερική ονυχεκτομή

Μικρές Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός δακτύλου άνω ή κάτω άκρου

nn Ακρωτηριασμός φάλαγγος δακτύλου

nn Αφαίρεση λευκοπλακίας

nn Αφαίρεση μικρού υλικού οστεοσύνθεσης

nn Βιοψία Δέρματος μυός, κροταφικής αρτηρίας, 

λεμφαδένων 

nn Διατομή βραχέος χαλινού

nn Διόρθωση εκτροπίου

nn Διόρθωση ουλών

nn Διόρθωση σχιστίας χείλους

nn Διόρθωση τηλεκάνθου

nn Εκτομή αθηρωματώδους κύστης, μικρού 

λιπώματος, ινώματος, θηλώματος, σπίλου και 

γενικότερα μικρών δερματικών μορφωμάτων

nn Εκτομή μικρού δερματικού όγκου και μικρός 

τοπικός κρημνός 

nn Εκτομή ξανθελάσματος βλεφάρου

nn Εκτομή ογκιδίου μαλακών μορίων, διαμέτρου κάτω 

των 4 εκ.

nn Εξαίρεση γαγγλίου

nn Εξαίρεση όγκου προσώπου μέχρι 4 εκ.

nn Καθαρισμός και συρραφή τραυμάτων συνολικού 

μήκους μέχρι 25 εκ., μεμονωμένων ή πολλαπλών, 

χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, μυών ή 

αγγείων

nn Κλειστή ανάταξη ρινικού κατάγματος με 

αναισθησία

nn Μικρά μοσχεύματα δέρματος

nn Μόσχευμα ρινός απλό

nn Ολική ονυχεκτομή και ονυχοπλαστική

nn Συρραφή διατομής τενόντων ή νεύρων 

μεμονωμένων

nn Τοποθέτηση μικρών διατατών ιστών μέχρι 4 εκ.

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Ακρωτηριασμός άκρου στο ύψος άκρας χειρός ή 

άκρου ποδός

nn Ανοικτή ανάταξη κατάγματος δακτύλου

nn Αποκατάσταση ουλών με μικρομεταμόσχευση 

μαλλιών χωρίς Laser

nn Αποκατάσταση ρήξης μυός

nn Αρθροδεσία φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων 

δακτύλου

nn Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώματος εκ των 

άκρων, χωρίς προσβολή νεύρων, αγγείων ή οστών

nn Αφαίρεση παλαμιαίας απονεύρωσης επί νόσου του 

Dupuytren

nn Διάνοιξη καρπιαίου σωλήνα

nn Διόρθωση βαλανικού υποσπαδία

nn Διόρθωση ουλών άνω των δύο (2)

nn Διόρθωση συνδακτυλίας δύο (2) δακτύλων

nn Διόρθωση σχιστίας υπερώας, φαρυγγοπλαστική

nn Εκτομή ευμεγέθους όγκου μαστού

nn Εκτομή ευμεγέθων επιπολής όγκων, διαμέτρου 

άνω των 4 εκ.

nn Εκτομή κύστης κόκκυγγος και αποκατάσταση

nn Εκτομή μη ψηλαφητού ογκιδίου μαστού 

(εντοπισμός διά σύρματος)

nn Εκτομή όγκου θωρακικού τοιχώματος (άνω του 

επιπέδου των πλευρών)

Πλαστική Χειρουργική
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nn Εκτομή όγκου κοιλιακού τοιχώματος μέχρι 4 εκ.

nn Εκτομή όγκου μαλακών μορίων, διαμέτρου άνω 

των 4 εκ.

nn Εκτομή υπογναθίου σιελογόνου αδένος

nn Εξαίρεση όγκου εδάφους στόματος μέχρι 2 εκ.

nn Εξαίρεση όγκου προσώπου άνω των 4 εκ.

nn Επιπολής μερική παρωτιδεκτομή χωρίς παρασκευή 

του προσωπικού νεύρου

nn Εσχαρεκτομή εγκαυμάτων και αποκατάσταση 

(μέχρι δύο (2) ώρες)

nn Καθαρισμός και συρραφή τραυμάτων συνολικού 

μήκους άνω των 25 εκ., μεμονωμένων ή 

πολλαπλών, χωρίς συμμετοχή νεύρων, τενόντων, 

μυών ή αγγείων

nn Κρημνοί δέρματος μέχρι δύο (2) ώρες

nn Μεγάλα μοσχεύματα δέρματος

nn Μερικός λεμφαδενικός καθαρισμός βουβωνικής 

χώρας

nn Μερικός λεμφαδενικός καθαρισμός μασχαλιαίας 

κοιλότητας

nn Περιτομή

nn Πλαστική πτερυγίου ωτός

nn Πολλαπλές τενοντοραφές μέχρι δύο (2) τον 

αριθμό

nn Τενοντομετάθεση

nn Τεταρτεκτομή μαστού

nn Τοποθέτηση μεγάλων διατατών ιστών άνω των 4 

εκ.

nn Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου 

τμήματος ρινικού διαφράγματος

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Ακρωτηριασμός στο ύψος του βραχίονα, του πήχη, 

της κνήμης

nn Ανοικτή ανάταξη απλού κατάγματος ζυγωματικού

nn Ανοικτή ανάταξη κατάγματος άνω ή κάτω γνάθου

nn Ανοικτή ανάταξη ρινικού κατάγματος

nn Απλή μαστεκτομή

nn Αποκατάσταση ρήξης μυών (πέραν του ενός μυός)

nn Διόρθωση κοιλιοκήλης

nn Διόρθωση μετεγχειρητικής κήλης

nn Διόρθωση πεϊκού υποσπαδία

nn Εκτομή όγκου γνάθου

nn Εκτομή όγκου κοιλιακού τοιχώματος άνω των 4 εκ.

nn Εσχαρεκτομή εγκαυμάτων και αποκατάσταση (άνω 

των δύο (2) ωρών)

nn Κρημνοί δέρματος άνω των τριών (3) ωρών

nn Λήψη μοσχεύματος

nn Μερική παρωτιδεκτομή μετά παρασκευής κλάδων 

του προσωπικού νεύρου

nn 	Μυϊκοί κρημνοί

nn Μυοδερματικοί κρημνοί

nn Οστεοτομία απλή άνω ή κάτω γνάθου

nn Οστεοτομία κόγχου

nn Οστικό μόσχευμα εδάφους κόγχου

nn Πλαστική κοιλιακών μυών

nn Πλαστική ομφαλοκήλης

nn Πλαστική ρινός και ρινικού διαφράγματος

nn Ριζικός βουβωνικός λεμφαδενικός καθαρισμός

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός μασχαλιαίας 

κοιλότητας

nn Σμίκρυνση μαστών άνω των 350 γρ.

nn Συρραφές νεύρων

nn Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης οστέινου 

τμήματος ρινικού διαφράγματος

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός στο ύψος του μηρού

nn Ανακατασκευή πτερυγίου με πλευρικό χόνδρο

nn Ανοικτή ανάταξη κατάγματος κόγχου

nn Αποσυμπίεση προσωπικού νεύρου

nn Διόρθωση οσχεϊκού, πυελικού υποσπαδία

nn Διόρθωση παράλυσης πλευράς προσώπου

nn Εξαίρεση όγκου εδάφους στόματος άνω των 2 εκ.

nn Μαστεκτομή μετά ριζικού λεμφαδενικού 

καθαρισμού μασχαλιαίας κοιλότητας

nn Ολική παρωτιδεκτομή

nn Οστικό μόσχευμα άνω γνάθου (με διόρθωση 

χείλους - διαφράγματος - ρινός)

nn Παρωτιδεκτομή με ανακατασκευή προσωπικού 

νεύρου

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός τραχήλου

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις

nn Ανακατασκευή μαστού με ορθό κοιλιακό 

μυοδερματικό κρημνό

nn Ανακατασκευή μαστού με πλατύ ραχιαίο μύ (με ή 

χωρίς ένθεμα)

nn Άνω ή Κάτω γναθεκτομή

nn Πλαστική αποκατάσταση ελλειμμάτων κοιλιακών 

τοιχωμάτων

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Ανάταξη κατάγματος κρανίου

nn Εξαίρεση όγκων κρανίου

nn Μικροχειρουργική επανόρθωση

nn Οστεοτομία Lefort III/ Ανοικτή ανάταξη 

καταγμάτων κρανίου - κόγχων

nn Οστεοτομία μέτωπο - προσωπική
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Πολύ Μικρές Επεμβάσεις 

nn Αφαίρεση ξένου σώματος ή ρινόλιθου ρινός μέσω 

της φυσικής οδού

nn Αφαίρεση ξένου σώματος στοματοφάρυγγα

nn Αφαίρεση σωληνίσκου αερισμού

nn Διάνοιξη δοθιήνα ή αποστήματος έξω ακουστικού 

πόρου

nn Παρακέντηση τυμπάνου

nn Παροχέτευση υποδόριου αποστήματος κεφαλής

nn Χειρουργική θεραπεία φλεγμονής πτερυγίου ωτός

 Μικρές Επεμβάσεις 

nn Αδενοειδεκτομή

nn Αλλαγή σωλήνα Montgomery

nn Ανάταξη απλού κατάγματος ρινικών οστών με 

γενική αναισθησία

nn Αφαίρεση αιμορραγικού πολύποδα ή άλλης 

εξεργασίας ρινικού διαφράγματος

nn Αφαίρεση ξένου σώματος στοματοφάρυγγα στο 

χειρουργείο υπό γενική αναισθησία

nn Αφαίρεση ξένου σώματος του έξω ακουστικού 

πόρου με γενική αναισθησία (φυσική οδός) 

nn Αφαίρεση ξένου σώματος του έξω ακουστικού 

πόρου με οπισθοωτιαία τομή

nn Αφαίρεση ξένου σώματος υποφάρυγγα, λάρυγγα

nn Βιοψία γλώσσας, στοματοφάρυγγα

nn Βιοψία λάρυγγα, υποφάρυγγα με τοπική 

αναισθησία

nn Βιοψία ρινός ή επιφάρυγγα

nn Βιοψία τραχηλικού λεμφαδένα

nn Βιοψία ωτός

nn Διάνοιξη αποστήματος ή αιματώματος 

διαφράγματος

nn Διάνοιξη αποστήματος ή αιματώματος ρινικού 

διαφράγματος με γενική αναισθησία

nn Διάνοιξη περιαμυγδαλικού αποστήματος

nn Διατομή χαλινού γλώσσας

nn Εκτομή ογκιδίου γλώσσας

nn Εξαίρεση μικρού όγκου προσώπου ή τραχήλου 

διαμέτρου μέχρι 4 εκ. χωρίς τοπική πλαστική

nn Εξαίρεση μικρού όγκου προσώπου ή τραχήλου 

διαμέτρου μέχρι 4 εκ., τοπική πλαστική με χρήση 

κρημνού

nn Εξαίρεση πολύποδα ωτός

nn Λύση συμφύσεων ρινικής κοιλότητας

nn Μερική εκτομή πτερυγίου ωτός

nn Παρακέντηση και πλύση ιγμορείου άντρου

nn Παρακέντηση και πλύση μετωπιαίου κόλπου

nn Παρακέντηση τυμπάνου και τοποθέτηση 

σωληνίσκου αερισμού

nn Παροχέτευση αποστήματος κεφαλής ή τραχήλου

nn Παροχέτευση υποδόριου αποστήματος τραχήλου

nn Συρραφή βλεννογόνου στόματος

nn Συρραφή γλώσσας

nn Υποβλεννογόνιος καυτηριασμός ρινικών κόγχων

nn Χειρουργική θεραπεία τραύματος πτερυγίου ωτός

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Αμυγδαλεκτομή

nn Ανάτρηση ιγμορείου άντρου κατά Caldwell - Luc 

(ΠΟ: Ανάτρηση μέσω εξωτερικής οδού γναθιαίου 

κ.)

nn Αντιμετώπιση επιπλεγμένου κατάγματος μύτης

nn 	Αποκατάσταση μετά τραχειοστομία

nn Αποφλοίωση φωνητικών χορδών

nn Αφαίρεση εξόστωσης ή οστεώματος από τον έξω 

ακουστικό πόρο

nn Αφαίρεση ξένου σώματος με Βρογχοσκόπηση

nn Αφαίρεση όγκου παρωτίδας χωρίς παρασκευή του 

προσωπικού νεύρου

nn Αφαίρεση προωτιαίου συριγγίου

nn Βιοψία ιγμορείου άντρου υπό ενδοσκοπικό έλεγχο 

(ενδορινικά ή από κυνικό βοθρίο)

nn Βιοψία με Βρογχοσκόπηση

nn Βιοψία, αφαίρεση πολύποδα φωνητικών χορδών με 

μικρολαρυγγοσκόπηση

nn Διάνοιξη παροχέτευση λουδοβικείου κυνάγχης

nn Διαστολή υποφάρυγγα, οισοφάγου ή λάρυγγα με 

κηρία, ανά συνεδρία

nn Έγχυση διογκωτικού υλικού στις φωνητικές χορδές

nn Εκτομή άνω λαρυγγικού νεύρου

nn Εκτομή ρινικού πολύποδα

nn Εκτομή σταφυλής

nn Εκτομή υπογναθίου σιελογόνου αδένος

nn Εκτομή χοανοπολύποδα

nn Ενδορινική εκτομή χοανοπολύποδα

nn Εξαίρεση βατραχίου

nn Εξαίρεση μικρού όγκου προσώπου ή τραχήλου 

διαμέτρου άνω των 4 εκ., τοπική πλαστική με 

χρήση κρημνού

nn 	Εξαίρεση όγκου εδάφους στόματος μέχρι 2 εκ.

nn Επιπολής μερική παρωτιδεκτομή χωρίς παρασκευή 

του προσωπικού νεύρου

nn Ερευνητική τυμπανοτομή

nn Εφαρμογή οστεοαναρτώμενου ακουστικού 

βαρηκοϊας (ΒΑΗΑ) σε δύο συνεδρίες, ανά συνεδρία

nn Κογχοτομή κάτω

nn Λήψη μοσχεύματος από το πτερύγιο ωτός

nn Μυριγγοπλαστική (ή τύπου Ι)

nn Ολική αφαίρεση πτερυγίου Ωτός

nn Πανενδοσκόπηση

Ωτορινολαρυγγολογικές Επεμβάσεις
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nn Παροχέτευση εν τω βάθει φλεγμονής ή 

αποστήματος τραχήλου

nn Πλαστική αποκατάσταση ελλείμματος δέρματος 

κεφαλής και τραχήλου με ελεύθερο δερματικό 

μόσχευμα μερικού ή ολικού πάχους

nn Πλαστική αποκατάσταση με τοπικό κρημνό με 

αφαίρεση δερματικής βλάβης του δέρματος 

κεφαλής ή τραχήλου

nn Πλαστική πτερυγίου ωτός

nn Πλαστική τραχειοστομίας

nn Σύγκλειση τραχειοστόματος

nn Τοποθέτηση τραχειοοισοφαγείου κομβίου 

φώνησης (περιλαμβάνεται και η διατομή του 

κρικοθυρεοειδούς μυός)

nn Τραχειοβρογχοσκόπηση χωρίς βιοψία

nn Τραχειοτομία

nn Χειρουργική αντιμετώπιση αιμορραγίας με 

αμυγδαλεκτομή ή αδενοειδεκτομή

nn Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου 

τμήματος ρινικού διαφράγματος

nn Χειρουργική της γλωσσικής αμυγδαλής

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Απολίνωση έξω καρωτίδας

nn Αρυταινοειδεκτομή

nn Ενδορινική αποκατάσταση αρτηρίας ρινικής 

χοάνης

nn Εξαίρεση βραγχιακής κύστης

nn Εξαίρεση κύστης θυρεογλωσσικού πόρου

nn Εξαίρεση στυλοειδούς απόφυσης

nn Εξωτερικές προσπελάσεις στο λάρυγγα

nn Εφαρμογή οστεοαναρτώμενου ακουστικού 

βαρηκοϊας (ΒΑΗΑ) σε μια συνεδρία

nn Κάτω ρινοαντροστομία

nn Λήψη μοσχεύματος νεύρου

nn Λοβεκτομή θυρεοειδούς

nn Μερική γλωσσεκτομή

nn Μερική θυρεοειδεκτομή

nn Μερική παρωτιδεκτομή με παρασκευή κλάδων του 

προσωπικού νεύρου

nn Μέση ρινοαντροστομία

nn Πλαστική αποκατάσταση στοματογναθιαίας 

επικοινωνίας

nn Πλαστική ρινός και ρινικού διαφράγματος

nn Πλαστική ρινός με χρήση μοσχεύματος

nn Σύγκλειση διάτρησης διαφράγματος

nn Υπερωϊοφαρυγγοπλαστική

nn Υφολική θυρεοειδεκτομή

nn Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης οστέϊνου 

τμήματος ρινικού διαφράγματος

nn Χειρουργική μετωπιαίου κολπώματος κατά Draf 1

nn Χειρουργική της στυλοειδούς απόφυσης

nn Χορδεκτομή

nn Χορδοπηξία 

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αναβολεκτομή ή αναβολοτομή

nn Αναστόμωση νεύρου

nn Αναστόμωση νεύρου κεφαλής και τραχήλου

nn Αναστόμωση προσωπικού νεύρου

nn Ανάτρηση μέσω εξωτερικής οδού του μετωπιαίου 

κόλπου - οστέωμα

nn Απλή μαστοειδεκτομή (Π.Ο: εκσμίλωση    

μαστοειδούς απλή)

nn Αποκατάσταση λαρυγγικής στένωσης με χρήση 

προσθετικών υλικών (π.χ. Mondgomery)

nn Αποκατάσταση με δερματικό κρημνό

nn Αποκατάσταση με μυοδερματικό κρημνό

nn Απολίνωση έσω γναθιαίας αρτηρίας μέσω του 

ιγμορείου

nn Απολίνωση ηθμοειδών αρτηριών

nn Απολίνωση σφηνουπερωΐου αρτηρίας

nn Αποσυμπίεση ενδολεμφικού σάκκου

nn Αποσυμπίεση του οπτικού νεύρου

nn Αττικοτομή

nn Αφαίρεση λαρυγγοκήλης

nn Αφαίρεση όγκων εδάφους στόματος με εκσκαφή

nn Αφαίρεση φαρυγγικού εκκολπώματος

nn Αφαίρεση, αναστόμωση τραχείας

nn Βιοψία σφηνοειδούς κόλπου υπό ενδοσκοπικό 

έλεγχο

nn Διαμαστοειδική αποκατάσταση εγκεφαλονωτιαίας 

ρινόρροιας

nn Διαμαστοειδική αποκατάσταση εγκεφαλονωτιαίας 

ωτόρροιας

nn Διυπερώϊος αποκατάσταση αρτηρίας ρινικής 

χοάνης

nn Εκτομή του βιδιανού νεύρου

nn Εξαίρεση όγκου εδάφους στόματος άνω των 2 εκ.

nn Εξωτερική ηθμοειδεκτομή

nn Επανεπέμβαση πλαστικής ρινός

nn Επεμβάσεις για αποκατάσταση της λειτουργίας 

του λάρυγγα με εξωτερική προσπέλαση 

(θυρεοτομή, λαρυγγοτομή, χορδεκτομή, κ.λπ.)

nn Επιγλωττιδοπηξία

nn Ηθμοειδεκτομή ή σφηνοειδεκτομή

nn Κρικοφαρυγγική μυοτομή

nn Λαρυγγοπλαστική

nn Μερική λαρυγγεκτομή κάθετη

nn Μερική λαρυγγεκτομή οριζόντια

nn Ολική εξωτερική διάνοιξη των παραρρινίων

nn Ολική θυρεοειδεκτομή

nn Ολική λαρυγγεκτομή
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nn Ολική λαρυγγεκτομή με ριζικό λεμφαδενικό 

καθαρισμό τραχήλου 

nn Ολική παρωτιδεκτομή

nn Ολική σφηνο - ηθμοειδεκτομή υπό ενδοσκοπικό 

έλεγχο

nn Οσταριοπλαστική

nn Πλαγία Φαρυγγο - λαρυγγεκτομή

nn Πρόσθια ηθμοειδεκτομή υπό ενδοσκοπικό έλεγχο

nn Ριζική ανάτρηση μαστοειδούς σε εγκεφαλικές 

επιπλοκές

nn Ριζική μαστοειδεκτομή (Π.Ο: εκσκαφή 

λιθομαστοειδική)

nn Ριζικός λεμφαδενικός καθαρισμός τραχήλου

nn Σφηνοειδεκτομή

nn Τοποθέτηση ενδοκοχλιακού μοσχεύματος

nn Τραχειοπλαστική

nn Τραχειοπλαστική με χρήση χόνδρου

nn Τροποποιημένη ριζική μαστοειδεκτομή

nn Τυμπανοπλαστικές (εκτός τύπου Ι)

nn Χειρουργική αποκατάσταση τραχειοοισοφαγικού 

συριγγίου

nn Χειρουργική αποκατάσταση φαρυγγοστόματος

nn Χειρουργική αποκατάσταση φαρυγγοστόματος με 

χρήση κρημνού

nn Χειρουργική ατρησίας ΕΑ

nn Χειρουργική αφαίρεση μηνιγγοκήλης ή 

εγκεφαλοκήλης με ενδοσκοπικό έλεγχο

nn Χειρουργική αφαίρεση νεοπλασίας ρινός 

παραρρινίων με ενδοσκοπικό έλεγχο

nn Χειρουργική αφαίρεση παθήσεων σφηνοειδούς

nn Χειρουργική συγγενών ανωμαλιών ΕΑΠ

nn Χειρουργική συγγενών ανωμαλιών πτερυγίου

nn Χειρουργική της τραχείας

nn Χειρουργική του μετωπιαίου κολπώματος κατά 

Draf 2 και 3 

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn Διαρρινική αφαίρεση όγκου βάσης κρανίου

nn Διαρρινική υποφυσεκτομή

nn Διυπερώϊος προσπέλαση (Ρινοΐωμα, κ.λπ.)

nn Εκτομή λιθοειδούς σε όγκους ωτός

nn Κάτω γναθεκτομή

nn Λαβυρινθεκτομή μεμβρανώδης

nn Λαβυρινθεκτομή οστική

nn Λαρυγγο - Φαρυγγο - Οισοφαγεκτομή με ή χωρίς 

λεμφαδενικό καθαρισμό

nn Μερική γναθεκτομή

nn Μερική φαρυγγεκτομή

nn Νευρεκτομή του αιθουσαίου νεύρου

nn Οισοφαγεκτομή (μερική ή ολική)

nn Ολική γναθεκτομή

nn Ολική γναθεκτομή με εξόρυξη του οφθαλμού 

(χειρουργική commando)

nn Ολική φαρυγγο - λαρυγγεκτομή

nn Ολική φαρυγγο - λαρυγγο - οισοφαγεκτομή

nn Ριζική θυρεοειδεκτομή επί καρκίνου

nn Φαρυγγολαρυγγεκτομή ολική ή μερική με ή χωρίς 

λεμφαδενικό καθαρισμό

nn Χειρουργική της βάσης του κρανίου π.χ. 

χημειωδέκτωμα (jugularis)

nn Χειρουργική χημειοδεκτώματος (tympanicus)

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Αφαίρεση ακουστικού νευρινώματος
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Επεμβάσεις Επί Τραυμάτων Άκρας Χειρός 

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Διατομή εκτεινόντων τενόντων - Κεντρική δέσμη

nn Διατομή εκτεινόντων τενόντων - Κεντρικότερη

nn Διατομή εκτεινόντων τενόντων - Πλάγιες δέσμες

nn Διατομή τενόντων καμπτήρων - Ζώνη IV, V

nn Διατομή τενόντων καμπτήρων - Ζώνη Ι

nn Διατομή τενόντων καμπτήρων - Ζώνη ΙΙΙ

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Διατομή τενόντων καμπτήρων - Ζώνη ΙΙ

Αποκατάσταση Διατομής Περιφερικών Νεύρων (Μικροχειρουργική τεχνική) 

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Λήψη νευρικών μοσχευμάτων κάτω άκρων

nn Συρραφή δακτυλικού νεύρου

Μεγάλες Επεμβάσεις

nn Τελικο - τελική συρραφή περιφερικού νεύρου 

(επινευρική - δεμιδική)

Βαριές Επεμβάσεις

nn Νευρικά μοσχεύματα (γεφύρωση ελλειμμάτων)

nn Νευρόλυση ενδονευρική

Επανορθωτική Μικροχειρουργική

Ελλείμματα Δέρματος Χεριού 

Επανασυγκολλήσεις Μελών 

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Cross finger (διασταυρούμενος)

nn Z - Plasty. Δερματικά μοσχεύματα (μερικού 

πάχους)

 Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Δακτυλικός αγγειούμενος κρημνός 

(ακρωτηριαστικό τραύμα) 

Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αγγειούμενος δερμοπεριτοναϊκός κρημνός, 

μισχωτός 

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Ελεύθερος δερμοπεριτοναϊκός κρημνός 

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις

nn Ακρωτηριασμός αντιβραχίου

nn Ακρωτηριασμός καρπού

 

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Ακρωτηριασμός παλάμης 

nn Ακρωτηριασμός αντίχειρα ή άλλου δακτύλου 
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Λοιπές Επεμβάσεις 

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Επιμήκυνση δακτύλου αντίχειρα 

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Ακτινωτός ακρωτηριασμός

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις 

nn Αντιχειροποίηση του δείκτη

nn Αγγειούμενο οστικό, οστεοδερματικό μόσχευμα 

(περόνη)

nn Αποσυμπίεση κατώτερου βραχιονίου πλέγματος 

με αφαίρεση πρώτης θωρακικής πλευράς 

(διαμασχαλιαία και υπερκλείδια προσπέλαση)

nn Μεταφορά αγγειούμενου μυός

Ειδικές Επεμβάσεις 

nn Μεταφορά δακτύλου από το πόδι στο χέρι 

(αναδημιουργία αντίχειρα)

nn Χειρουργική βραχιονίου πλέγματος (εκτεταμένη 

παράλυση άνω άκρου - μεταφορές νεύρων)

Τενόντια Μοσχεύματα 

Μεσαίες Επεμβάσεις

nn Kapanjii - Hemiresection καρπού

nn Malunion μετακαρπίων δακτύλων

nn Απλή τενοντομεταφορά αντίθεσης

nn Αρθροδέσεις φαλάγγων

nn Αρθρολύσεις δακτύλων

nn Αφαίρεση εγγύς στοίχου του καρπού

nn Ευρεία τενοντόλυση καμπτήρων. Εφαρμογή 

τενοντίου μοσχεύματος. Ένα δάκτυλο

nn Ευρεία τενοντόλυση καμπτήρων. Εφαρμογή 

τενοντίου μοσχεύματος. Κάθε επιπλέον δάκτυλο

nn Μερική συνδακτυλία - Χειρουργική τεχνική Ζ

nn Μισχωτό αγγειούμενο οστικό μόσχευμα 

σκαφοειδούς

nn Ρήξη συνδέσμων καρπού - περιορισμένες 

αρθροδέσεις με οστικό μόσχευμα

nn Τενόντια μοσχεύματα καμπτήρων

nn Ψευδαρθρώσεις - Οστικά μοσχεύματα δακτύλων

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Μετατραυματική παραμόρφωση δακτύλου (swan 

neck) (αφορά ένα δάκτυλο)

nn Σύνθετες τενοντομεταφορές (μέσου, ωλενίου, 

κερκιδικού)

Εξαιρετικά Βαριές Επεμβάσεις

nn Πλήρης συνδακτυλία. Παρασκευή αγγειονευρωδών 

δεματίων. Μικροχειρουργική τεχνική

Tραύματα Αρτηριών

Μεσαίες Επεμβάσεις 

nn Κερκιδική, Ωλένιος

Μεγάλες Επεμβάσεις 

nn Δακτυλική
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Πίνακας Συνεργαζόμενων
Νοσοκομείων



Στους Πίνακες που ακολουθούν, αναγράφονται τα Συνεργαζόμενα Νοσοκομεία.

H Generali θα είναι δίπλα σας για την αντιμετώπιση κάθε προγραμματισμένης ή έκτακτης ανάγκης. Το δίκτυο των 

Συνεργαζόμενων Νοσοκομείων είναι δυναμικό και μπορεί να τροποποιηθεί οποιαδήποτε χρονική στιγμή. Ο Ασφαλισμένος 

μπορεί να ενημερωθεί για αυτά μέσω της ιστοσελίδας της Εταιρίας στο www.generali.gr, του Κέντρου Εξυπηρέτησης Πελατών 

της Generali και της ψηφιακής πλατφόρμας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali (διαθέσιμη από υπολογιστή και εφαρμογή για 

κινητά και tablets). 

Η Εταιρία δεν ευθύνεται σε περίπτωση που το Συνεργαζόμενο Νοσοκομείο δεν έχει τη δυνατότητα Νοσηλείας τη χρονική 

στιγμή ή/ και για το περιστατικό, για το οποίο έχει ανάγκη Νοσηλείας ο Ασφαλισμένος.

Generali Hellas Aνώνυμος Ασφαλιστική Εταιρία  
Κεντρικά Γραφεία: Ηλία Ηλιού 35-37 & Πυθέου, 117 43 Αθήνα, Τ 210 80 96 400, F 210 80 96 367 - Γραφείο Β. Ελλάδας: 26ης Οκτωβρίου 38-40, 3ος όροφος, 546 27, Θεσσαλονίκη, T 2310 551 144, F 2310 552 282
Μέλος του Ομίλου Generali εγγεγραμμένη στο Μητρώο Ασφαλιστικών Ομίλων, Α.Φ.Μ.: 094327684, ΑΡ.Μ.Α.Ε.: 25081/05/B/91/22, ΑΡ.ΓΕ.ΜΗ.: 941401000  generali.gr

Συνεργαζόµενα Νοσοκοµεία

Συνεργαζόµενα Νοσοκοµεία

 ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ
∆ιστόµου 5-7,  
15125, Μαρούσι 

Τηλ.: 210-61.98.100   

e-mail: info@iatriko.gr

Fax: 210-61.98.301 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ
Άρεως 36,  
17562, Π. Φάληρο 

Τηλ.: 210-98.92.100-120  

e-mail: p.faliro@iatriko.gr

Fax: 210-98.48.205 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ Εθν. Μακαρίου 60, 12131 Περιστέρι 

Τηλ.: 210-57.99.000 

e-mail: peristeri@iatriko.gr

Fax: 210-57.99.009 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΨΥΧΙΚΟΥ  
Άντερσεν 1,  
11525 Αθήνα   

Τηλ.: 210-69.74.000-120  

e-mail: psychiko@iatriko.gr

Fax: 210-69.11.902 

ΙΑΤΡΙΚΟ ∆ΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Ασκληπιού 10,  
570 01, Πυλαία Θεσσαλονίκη

Τηλ.: 2310-400.000  

Fax:  2310-471.056  

Kατάλογος Ονοµάτων Πληροφορίες

Αρ. Ασφαλιστηρίου:   12061336

57


