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ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣHΣ  
Σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος Ασφαλιστηρίου και όσα αναγράφονται 
στον Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου, η Εταιρία, καλύπτει 
τα έξοδα της νοσηλείας του κυρίως Ασφαλιζόµενου και των εξαρτώµενων από 
αυτόν προσώπων (εφόσον συµπεριλαµβάνονται στην ασφάλιση), εντός 
Νοσοκοµείου εξαιτίας ασθένειας ή ατυχήµατος, όπως αυτά περιγράφονται στο 
άρθρο 11.1., και καταβάλλει, επίσης, κατά περίπτωση και τις υπόλοιπες 
παροχές που προβλέπονται στα κατωτέρω Άρθρα 11.2., 11.3. και 11.4.  
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ΟΡΙΣΜΟΙ 
Στα επόµενα, για συντοµία, αποκαλούνται: 
«Εταιρία» (Ασφαλιστής): Η ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ Ελληνική Ασφαλιστική Εταιρία 
Ζωής Α.Ε. 
«Συµβαλλόµενος» (Λήπτης της ασφάλισης): Το πρόσωπο που συνάπτει 
την ασφάλιση. 
«Ασφαλιζόµενος»: Κάθε καλυπτόµενο από το παρόν Ασφαλιστήριο 
φυσικό πρόσωπο, δηλαδή, κατά περίπτωση, ο κυρίως ασφαλιζόµενος που 
κατονοµάζεται στο Ασφαλιστήριο και τα τυχόν εξαρτώµενα πρόσωπα που 
αναφέρονται στον Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου. 
«Ασφάλισµα»: Το εκάστοτε ποσό που είναι υποχρεωµένη να καταβάλλει η 
Εταιρία. 
«Ασφαλιστική Περίοδος»: Το χρονικό διάστηµα ενός έτους (δώδεκα (12) 
µηνών) µεταξύ της ηµεροµηνίας έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου και της 
ηµεροµηνίας λήξης του.  
«Ασθένεια»: Κάθε µεταβολή της φυσιολογικής λειτουργίας του οργανισµού, 
που δεν οφείλεται σε ατύχηµα. 
«Ατύχηµα»: Κάθε περιστατικό (συµβάν) που οφείλεται σε αιτία εξωτερική, 
βίαιη, αιφνίδια και ξένη προς την πρόθεση του ασφαλισµένου και προκαλεί 
σ’ αυτόν, σαν αποκλειστική αιτία και ανεξάρτητα από κάθε άλλη, σωµατική 
βλάβη. 
«∆ιάρκεια ασφαλιστηρίου»: Ως διάρκεια του παρόντος ορίζεται το (1) 
έτος. 
«Εξαρτώµενα πρόσωπα»: αυτά που αναγράφονται στον Πίνακα 
Παροχών και Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου και µπορεί να είναι 
αποκλειστικά η/ο σύζυγος του κυρίως Ασφαλιζοµένου και τα άγαµα παιδιά 
τους που έχουν ηλικία µεγαλύτερη των τριάντα (30) ηµερών και µικρότερη 
των είκοσι (20) ετών και καλύπτονται από το παρόν ασφαλιστήριο, ή το 25 
έτος της ηλικίας τους εφόσον αποδεδειγµένα φοιτούν σε ανώτερο ή 
ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυµα. 
«Επέτειος του Ασφαλιστηρίου»: Η ηµεροµηνία (ηµέρα και µήνας) κάθε 
έτους που ταυτίζεται µε την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου. 
«Ηλικία του Ασφαλιζοµένου»: Η ηλικία του Ασφαλιζοµένου που σύµφωνα 
µε τις δηλώσεις του, κατά την σύναψη της ασφάλισης, για την ακριβή 
χρονολογία της γέννησης του (ηµέρα, µήνας, έτος) είναι η ακέραιη 
πλησιέστερη προς την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου.  
«Θεραπεία»: η διαδικασία που αποσκοπεί στην ίαση ασθενών και την 
αποκατάσταση της σωµατικής τους βλάβης, µε χειρουργική ή συντηρητική 
µέθοδο, η οποία είναι τεκµηριωµένη και ιατρικά αποδεκτή  και πραγµατοποιείται 
εντός Νοσοκοµείου µε όλα τα σύγχρονα µέσα. 
«Ιατρός», κάθε φυσικό πρόσωπο που κατέχει τα νόµιµα προσόντα και 
ασκεί ειδικότητα αναγνωρισµένη από τους Ιατρικούς Συλλόγους της 
Ελλάδος. 
«Νοσηλεία»: το αναγκαίο και απαραίτητο χρονικό διάστηµα, σύµφωνα µε τα 
ιατρικά δεδοµένα, που απαιτείται να παραµείνει ο Ασφαλιζόµενος εντός 
Νοσοκοµείου προκειµένου να υποβληθεί σε θεραπεία για τη συγκεκριµένη αιτία 
για την οποία έγινε η εισαγωγή, η οποία (θεραπεία) δεν µπορεί να χορηγηθεί 
εκτός Νοσοκοµείου. Νοσηλεία δεν θεωρείται η παραµονή του Ασφαλιζόµενου 
εντός του Νοσοκοµείου για χρονικό διάστηµα πέραν του ιατρικώς απαραίτητου ή 
για να υποβληθεί µόνο σε διαγνωστικές εξετάσεις.  
Εάν ο Ασφαλιζόµενος επανεισαχθεί στο Νοσοκοµείο εντός περιόδου ενενήντα 
(90) ηµερών από την ηµεροµηνία της τελευταίας εξόδου του για την ίδια αιτία ή 
επιπλοκή αυτής, τότε η νοσηλεία θεωρείται ως συνέχεια της προηγούµενης και 
αντιµετωπίζεται σαν ενιαία νοσηλεία. 
«Νοσοκοµείο»: κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα (δηµόσιο ή ιδιωτικό) µε νόµιµη άδεια 
λειτουργίας για περίθαλψη και θεραπεία ασθενών και τραυµατιών, που διαθέτει 
πλήρη νοσοκοµειακό εξοπλισµό και µόνιµο ιατρικό και βοηθητικό προσωπικό. 
Στην έννοια «Νοσοκοµείο» δεν περιλαµβάνονται εξωτερικά ιατρεία, σανατόρια, 
φυσιοθεραπευτήρια, αναρρωτήρια, οίκοι ευγηρίας ή παρόµοια ιδρύµατα, κάθε 
νοσηλευτικό ίδρυµα ή χώρος στον οποίο ασκείται µη επιστηµονικά αποδεκτή 
ιατρική, καθώς και ιδρύµατα για την αποθεραπεία αλκοολικών και τοξικοµανών. 
«Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο»: κάθε Νοσοκοµείο µε το οποίο η Εταιρία θα 
έχει συµφωνήσει να νοσηλεύει καλυπτόµενα από το Ασφαλιστήριο αυτό 
πρόσωπα, υπό τον όρο ότι το Νοσοκοµείο έχει στη συγκεκριµένη χρονική 
στιγµή και για το συγκεκριµένο ατύχηµα ή ασθένεια τη δυνατότητα να το 
νοσηλεύσει.  
«Συµβεβληµένο ∆ιαγνωστικό Κέντρο»: κάθε ∆ιαγνωστικό κέντρο που 
λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα και διαθέτει πλήρη εξοπλισµό και µόνιµο ιατρικό 
και βοηθητικό προσωπικό για την πραγµατοποίηση διαγνωστικών εξετάσεων, 

µε το οποίο η Εταιρία, θα έχει συµφωνήσει να διενεργεί διαγνωστικές εξετάσεις 
στα καλυπτόµενα από το Ασφαλιστήριο αυτό πρόσωπα. 
«Φάρµακα», αποκλειστικά εκείνα που φέρουν υδατογραφηµένη ταινία (κουπόνι) 
και είναι εγκεκριµένα από τον ΕΟΦ ή φέρουν κεντρική έγκριση από τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων για τη συγκεκριµένη πάθηση για την οποία 
νοσηλεύεται ο Ασφαλιζόµενος. 
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ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ 
3.1 ∆ικαιώµατα 
Ο Συµβαλλόµενος έχει όλα τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις που απορρέουν 
από το Ασφαλιστήριο. 
Στην περίπτωση που ο Ασφαλιζόµενος είναι άλλο πρόσωπο από τον 
Συµβαλλόµενο, όταν επέλθει η ασφαλιστική περίπτωση (κίνδυνος), το 
ασφάλισµα αποδίδεται σε αυτόν. 
3.2 Αλλαγή συµβαλλοµένου 
Ο Συµβαλλόµενος µπορεί να ορίσει άλλο Συµβαλλόµενο µε γραπτή δήλωσή του, 
εφόσον και ο άλλος αποδεχθεί εγγράφως τον ορισµό του.  Για τον ορισµό αυτό 
απαιτείται να παραδοθεί στα κεντρικά γραφεία της Εταιρίας η δήλωση του 
παλαιού και του νέου Συµβαλλοµένου και να εκδοθεί από την Εταιρία σχετική 
πρόσθετη πράξη που ισχύει, ανεξάρτητα από το πότε θα εκδοθεί, αναδροµικά 
από την ηµεροµηνία που παραδόθηκε στην Εταιρία η τελευταία από τις 
παραπάνω δύο δηλώσεις. 
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4.1 ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ 
Ως µόνιµη κατοικία του Συµβαλλοµένου και του Ασφαλιζοµένου είναι πάντοτε 
αυτές που αναφέρονται στο Ασφαλιστήριο, εκτός αν γνωστοποιηθεί αλλαγή, µε 
γραπτή δήλωση που κατατίθεται στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας.  Η επίδοση 
ή η αποστολή εγγράφων από την Εταιρία στη διεύθυνση που αναφέρεται στο 
Ασφαλιστήριο ή στην τελευταία δήλωση αλλαγής κατοικίας, αποτελεί αµάχητο 
τεκµήριο ότι τα έγγραφα αυτά περιήλθαν στον Συµβαλλόµενο.   
4.2 Μετακίνηση του Ασφαλιζοµένου σε άλλο µέρος. 
Εάν ο Ασφαλιζόµενος µετακινηθεί σε µέρος διάφορο της δηλωθείσας 
µόνιµης κατοικίας του, είτε λόγω µεταβολής κατοικίας, είτε λόγο 
προσωρινής διαµονής σ’ αυτό, η ασφάλιση εξακολουθεί να ισχύει 
4.3. ΜΟΝΙΜΗ ∆ΙΑΜΟΝΗ 
Είναι ο τόπος στον οποίο ο Ασφαλιζόµενος διατηρεί την κύρια και µόνιµη 
εγκατάστασή του για χρονικό διάστηµα πέραν των έξι (6) µηνών. 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ 
5.1 Έγγραφα που συνιστούν το Ασφαλιστήριο 
Το Ασφαλιστήριο που φέρει την υπογραφή των νοµίµων οργάνων της Εταιρίας, 
οι ασφαλιστικοί όροι, καθώς και η  αίτηση για την έκδοσή του (κατά το µέρος της 
που δεν τροποποιείται από το Ασφαλιστήριο), αποτελούν το έγγραφο που 
αποδεικνύει την ασφαλιστική σύµβαση. 
5.2 Έναρξη ισχύος 
Η κάλυψη του κινδύνου από την Εταιρία αρχίζει από την αναγραφόµενη στον 
Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων ηµεροµηνία έναρξης ισχύος, υπό την 
προϋπόθεση ότι έχει εξοφληθεί ολόκληρο το ασφάλιστρο ή, εάν έχει συµφωνηθεί 
τµηµατική καταβολή, ολόκληρη η πρώτη δόση του και ότι µέχρι την ηµεροµηνία 
αυτή (εξόφλησης) δεν έχει επέλθει µεταβολή της υγείας και των λοιπών 
συνθηκών του Ασφαλιζοµένου, όπως δηλώθηκαν στην αίτηση για ασφάλιση και 
τη δήλωση ιατρικού ιστορικού, η οποία επηρεάζει την ασφαλισιµότητά του.  
5.3 ∆ιάρκεια-Λήξη ισχύος 
Η διάρκεια ισχύος του Ασφαλιστηρίου είναι ένα (1) έτος. Η ισχύς του λήγει 
την ηµεροµηνία λήξης ισχύος που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και 
Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου.   
5.4 ∆υνατότητα Ανανέωσης 
Πριν από τη εκάστοτε λήξη ισχύος της ασφάλισης, η Εταιρία, εφόσον 
εξακολουθεί να διαθέτει το συγκεκριµένο πρόγραµµα «Medihospital Smart 
Extra», θα αποστέλλει στον Συµβαλλόµενο τα νέα ασφάλιστρα που θα 
ισχύουν για την επόµενη Ασφαλιστική Περίοδο, καθώς και την ηµεροµηνία 
πληρωµής αυτών. Η καταβολή των ασφαλίστρων και µόνον µέχρι την 
ορισθείσα ηµεροµηνία πληρωµής, συνεπάγεται την ανανέωση κάλυψης του 
Ασφαλιζοµένου, µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα ασφάλισης, για µια ακόµα 
Ασφαλιστική Περίοδο, χωρίς να απαιτούνται αποδεικτικά της 
ασφαλισιµότητάς του. Η πληρωµή των ασφαλίστρων κατόπιν παρέλευσης 
της ορισθείσας ηµεροµηνίας πληρωµής, συνεπάγεται την εκ νέου απόδειξη 
της ασφαλισιµότητας του Ασφαλιζοµένου.   
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα διακοπής διάθεσης του συγκεκριµένου 
προγράµµατος ασφάλισης «Medihospital Smart Extra » για το σύνολο των 
Ασφαλισµένων µε αυτό και όχι ατοµικά. Στη περίπτωση αυτή η Εταιρία είναι 
υποχρεωµένη, εφόσον διαθέτει παρεµφερές είδος ασφάλισης, να 
γνωστοποιήσει στον Συµβαλλόµενο τους νέους όρους ασφάλισης, τις 
παροχές καθώς και τα οφειλόµενα ασφάλιστρα, προκειµένου αυτός να 
αποφασίσει εάν επιθυµεί την συνέχιση της ασφαλιστικής του κάλυψης µε το 
νέο αυτό πρόγραµµα. 
5.5 Προσθήκη ή αφαίρεση εξαρτωµένων προσώπων 
Η προσθήκη ή η αφαίρεση εξαρτωµένου προσώπου, γίνεται δεκτή από την 
Εταιρία µόνο σε επέτειο του Ασφαλιστηρίου. 
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ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ  
6.1. Ο προσδιορισµός του ασφαλίστρου έγινε αφού ελήφθησαν υπόψη οι 
παρακάτω παράγοντες: 
� Η ηλικία και το φύλο του Ασφαλιζόµενου.  
� Το κόστος περίθαλψης και διαγνωστικών εξετάσεων, όπως αυτό 

προκύπτει από τα στατιστικά στοιχεία που διαθέτει, τόσο η Εταιρεία, όσο 
και άλλοι Ελληνικοί και ∆ιεθνείς Οργανισµοί.  

� Η συχνότητα των περιστατικών που καλύπτονται, όπως αυτή προκύπτει 
από τα στατιστικά στοιχεία που διαθέτει, τόσο η Εταιρεία, όσο και άλλοι 
Ελληνικοί και ∆ιεθνείς Οργανισµοί. 

6.2. Πληρωµή Ασφαλίστρου  
Το ασφάλιστρο είναι ετήσιο και προκαταβλητέο. Μπορεί όµως να 
συµφωνηθεί, κατά την έναρξή ισχύος του Ασφαλιστηρίου ή αργότερα µε την 
έκδοση σχετικής Πρόσθετης Πράξης, η καταβολή του σε δόσεις.  Η Εταιρία 
δεν υποχρεούται σε ειδοποίηση του Συµβαλλοµένου για την πληρωµή του 
ασφαλίστρου. Η αποστολή ειδοποίησης δεν µπορεί να θεωρηθεί ως 
παραίτηση της Εταιρίας από τον όρο αυτό.  
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ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ 
Α) Κατά τη σύναψη της ασφάλισης 
Κατά τη σύναψη της ασφάλισης ο Συµβαλλόµενος και  ο Ασφαλιζόµενος είναι 
υποχρεωµένοι να περιγράψουν µε ειλικρίνεια στην Εταιρία την κατάσταση της 
υγείας του Ασφαλιζοµένου και γενικά να δηλώσουν όλα τα περιστατικά που είναι 
απαραίτητα για να εκτιµήσει η εταιρία τον κίνδυνο που αναλαµβάνει, όπως όλες 
αυτές οι πληροφορίες ζητούνται στην αίτηση για ασφάλιση. 
Αν ο Συµβαλλόµενος ή  ο Ασφαλιζόµενος από δόλο κάνει ψευδή δήλωση ή 
αποσιωπήσει σχετικά µε οποιαδήποτε από τις ανωτέρω πληροφορίες, η Εταιρία 
έχει δικαίωµα να καταγγείλει την ασφάλιση µέσα σε προθεσµία ενός (1) µηνός 
από τότε που έλαβε γνώση της ψευδούς δηλώσεως ή της αποσιώπησης. Τα 
αποτελέσµατα της καταγγελίας (τερµατισµός της ισχύος της ασφάλισης) 
επέρχονται αµέσως από την πραγµατοποίησή της. Αν όµως η ασφαλιστική 
περίπτωση επέλθει εντός της παραπάνω προθεσµίας ή πριν περιέλθει η ψευδής 
δήλωση ή η αποσιώπηση σε γνώση της Εταιρίας, αυτή απαλλάσσεται της 
υποχρέωσής της προς καταβολή του ασφαλίσµατος. 
 
Β) Για την καταβολή αποζηµίωσης 
Για την καταβολή οποιασδήποτε ασφαλιστικής αποζηµίωσης ο 
Συµβαλλόµενος ή ο Ασφαλιζόµενος υποχρεούται να καταθέσει εντός οκτώ 
(8) ηµερών γραπτή αναγγελία στα κεντρικά γραφεία της Εταιρίας. .Επίσης 
υποχρεούται να δώσει στην Εταιρία όλες τις όλες τις αναγκαίες 
πληροφορίες, στοιχεία και έγγραφα που κατέχει ή που µπορεί να 
αποκτήσει, ως µόνος νοµιµοποιούµενος που σχετίζονται µε τις περιστάσεις 
και τις συνέπειες της επέλευσης του κινδύνου που θα του ζητήσει η Εταιρία 
για την απόδειξη των προϋποθέσεων του δικαιώµατός του, απόδειξη που 
συµφωνείτε ότι τον βαρύνει κατά την αξίωση ασφαλιστικής αποζηµίωσης.  
Η Εταιρία έχει το δικαίωµα να εξετάζει τον Ασφαλιζόµενο µε έξοδά της και 
µε γιατρό που η ίδια ορίζει. Πριν υποβληθούν όλα τα απαραίτητα για κάθε 
περίπτωση δικαιολογητικά, ή δεν ολοκληρωθούν από την Εταιρία όλες οι 
ενέργειες που έχουν σχέση µε το περιστατικό η Εταιρία δεν υποχρεούται σε 
πληρωµή ασφαλίσµατος. Ενέργειες της Εταιρίας που αποβλέπουν στην 
εξακρίβωση των συνθηκών του περιστατικού ή των συνεπειών του, δεν 
µπορεί ποτέ να θεωρηθούν αναγνώριση υποχρέωσής της για καταβολή 
ασφαλιστικής αποζηµίωσης.  Κάθε καταβολή της Εταιρίας οποιασδήποτε 
φύσεως που σχετίζεται µε το ασφάλισµα γίνεται στα κεντρικά γραφεία της 
(άρσιµη οφειλή). 
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ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ 
Η Εταιρία έχει το δικαίωµα να καταγγείλει την ισχύ του Ασφαλιστηρίου σε 
οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις: 
1. Λόγω παράβασης εκ δόλου της υποχρέωσης γνωστοποίησης των 

αντικειµενικά ουσιωδών στοιχείων για την εκτίµηση του κινδύνου εκ µέρους 
της Εταιρίας, όπως αναφέρεται στο νόµο. Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία 
έχει δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση µέσα σε προθεσµία ενός (1) µηνός 
από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης. Αν η ασφαλιστική περίπτωση 
επέλθει εντός της παραπάνω προθεσµίας η Εταιρία απαλλάσσεται της 
υποχρέωσής της προς καταβολή του ασφαλίσµατος. 

2. Λόγω παραµονής του Ασφαλιζοµένου σε φυλακή επί έξι (6) µήνες 
τουλάχιστον λόγω καταδίκης του από ποινικό δικαστήριο, έστω και µη 
τελεσίδικης, για το οποίο γεγονός αυτός υποχρεούται να ειδοποιήσει 
εγγράφως την Εταιρία εντός (8) ηµερών από τη συµπλήρωση του ανωτέρω 
χρόνου. Στην περίπτωση αυτή το δικαίωµα καταγγελίας δεν µπορεί να 
ασκηθεί µετά παρέλευση ενός (1) µηνός από τότε που περιήλθε σε γνώση 
της Εαιρίας ο λόγος της καταγγελίας και σε κάθε περίπτωση µετά την 
αποφυλάκιση του Ασφαλιζοµένου.  Τα αποτελέσµατα της καταγγελίας 
επέρχονται σε περίπτωση µεν παράλειψης της παραπάνω ειδοποίησης 
αµέσως, διαφορετικά, µετά την παρέλευση δέκα πέντε (15) ηµερών από τότε 
που η καταγγελία θα περιέλθει στον Ασφαλιζόµενο. Αν το ασφαλιστικό 
συµβάν επέλθει εντός της προθεσµίας άσκησης της καταγγελίας, στην 
περίπτωση παράλειψης της ειδοποίησης, η Εταιρία απαλλάσσεται της 
υποχρέωσής της προς καταβολή του ασφαλίσµατος. 

3. Λόγω εκ µέρους του Ασφαλιζοµένου παραπλάνησης ή απόπειρας 
παραπλάνησης της Εταιρίας, όσον αφορά την ύπαρξη αξίωσής του προς 
λήψη ασφαλιστικής αποζηµίωσης. Το δικαίωµα καταγγελίας στην 
περίπτωση αυτή ασκείται εντός ενός (1) µηνός από τότε που ο λόγος της 
καταγγελίας περιήλθε σε γνώση της Εταιρίας και τα αποτελέσµατά της 

επέρχονται αµέσως. Αν το ασφαλιστικό συµβάν επέλθει εντός της 
προθεσµίας άσκησης της καταγγελίας η Εταιρία απαλλάσσεται της 
υποχρέωσής της προς καταβολή του ασφαλίσµατος. 
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ΕΓΓΡΑΦΑ ΠΟΥ ∆ΕΣΜΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ 
Η Εταιρία δεσµεύεται µόνο µε έγγραφα που φέρουν υπογραφή των 
εξουσιοδοτηµένων οργάνων της. ∆ιευκρινίζεται ότι πρόσωπα που 
διαµεσολαβούν στην ασφάλιση και συνεργάζονται παραγωγικά µε την 
Εταιρία στερούνται του δικαιώµατος εκπροσώπησης αυτής, εκτός από το 
δικαίωµα είσπραξης των ασφαλίστρων ασφαλιστηρίων παραγωγής τους για 
όσους από τους πελάτες τους παίρνουν κάθε φορά σχετική οδηγία από την 
Εταιρία.  Έγγραφα που υπογράφονται από πρόσωπα που διαµεσολαβούν 
για τη σύναψη της ασφάλισης ή τη διατήρησή της σε ισχύ δεν δεσµεύουν 
την Εταιρία. 
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∆ΙΑΦΟΡΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 
Αν δεν έχει προσκοµισθεί ληξιαρχική πράξη γέννησης του Ασφαλιζοµένου 
οποτεδήποτε για να αποδειχθεί η ηλικία του, η Εταιρία, πριν πραγµατοποιήσει 
οποιαδήποτε πληρωµή ασφαλίσµατος, έχει το δικαίωµα να ζητήσει την 
προσκόµιση αυτής. Αν αποδειχθεί, ότι η ηλικία του ήταν διαφορετική από αυτή 
που από δόλο δηλώθηκε ανακριβής η Εταιρία δικαιούται: 
α) Αν µεν το γεγονός περιήλθε σε γνώση της πριν από την επέλευση του 

ασφαλιστικού κινδύνου, είτε να καταγγείλει τη σύµβαση εντός ενός (1) µηνός 
από τότε που περιήλθε σε γνώση της, είτε να προτείνει την αναπροσαρµογή 
του Ασφαλιζοµένου κεφαλαίου σύµφωνα µε την ηλικία που πραγµατικά είχε ο 
Ασφαλιζόµενος κατά τη σύναψη της ασφάλισης.  

Σε περίπτωση µη αποδοχής της προταθείσας τροποποίησης εντός της 
ανωτέρω επίσης προθεσµίας η ασφάλιση θεωρείται ότι καταγγέλθηκε. 
 
β) Αν δε το γεγονός περιήλθε σε γνώση της µετά την επέλευση του 

ασφαλιστικού κινδύνου η Εταιρία απαλλάσσεται από την υποχρέωση 
προς καταβολή του ασφαλίσµατος. 

Αν όµως η ανακριβής δήλωση της ηλικίας δεν οφείλεται σε δόλο, τότε ως 
συµφωνηθέν ασφάλιστρο θεωρείται εκείνο που αντιστοιχούσε (µεγαλύτερο 
ή µικρότερο) κατά τη σύναψη της ασφάλισης σύµφωνα µε το τιµολόγιο 
(Πίνακας Ασφαλίστρων) της Εταιρίας στην πραγµατική ηλικία του και η 
προς τα άνω ή προς τα κάτω αναδροµική διαφορά εξοφλείται αµέσως. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΟΧΩΝ – ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
11.1.  Κάλυψη εξόδων Νοσηλείας εντός Νοσοκοµείου 
11.1.1. Καλυπτόµενα έξοδα 
Η Εταιρία αναγνωρίζει και καλύπτει µόνο τα έξοδα που πραγµατοποιήθηκαν για: 
Νοσήλια (για δωµάτιο και τροφή) εντός Νοσοκοµείου για κάθε µία (1) ηµέρα 
νοσηλείας που είναι αναγκαία, σύµφωνα µε ιατρικά κριτήρια, για θεραπεία η 
οποία απαιτείται για την αιτία για την οποία έγινε η νοσηλεία και µέχρι τριακόσιες 
εξήντα πέντε (365) ηµέρες το πολύ και για ποσό την ηµέρα που να µην ξεπερνά 
αυτό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων του 
Ασφαλιστηρίου. Το ποσό αυτό διπλασιάζεται για νοσηλεία σε Νοσοκοµείο εκτός 
Ελλάδος και για νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης. 
Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη η οποία είναι αναγκαία και έχει σχέση µε 
την αιτία για την οποία έγινε η νοσηλεία και έξοδα χειρουργείου σε 
περίπτωση χειρουργικής επέµβασης που πραγµατοποιήθηκε και χρεώθηκε 
από το Νοσοκοµείο.  
Αµοιβή θεράποντος ιατρού και ιατρών άλλων ειδικοτήτων για υπηρεσίες 
τους που παρέχονται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και έχουν σχέση µε την 
αιτία για την οποία έγινε η νοσηλεία.  
Αµοιβή αποκλειστικής νοσοκόµας, εφόσον υπάρχει νόµιµο δελτίο 
παροχής υπηρεσιών και βεβαίωση από τον θεράποντα ιατρό για την 
αναγκαιότητα της παροχής των υπηρεσιών της κατά τη διάρκεια  νοσηλείας. 
Αµοιβή ιατρού χειρουργού και αναισθησιολόγου. Η αµοιβή ιατρού 
χειρουργού και αναισθησιολόγου για κάθε χειρουργική επέµβαση είναι 
εκείνη που προβλέπεται από τη σχετική σύµβαση που τυχόν έχει συναφθεί, 
είτε απ’ ευθείας από την Εταιρία είτε µέσω της Ένωσης Ασφαλιστικών 
Εταιριών Ελλάδος, µε το Νοσοκοµείο στο οποίο πραγµατοποιείται η 
χειρουργική επέµβαση.  Εάν δεν υπάρχει τέτοια σύµβαση µε το Νοσοκοµείο 
αυτό, η Εταιρία θα αναγνωρίζει για τις παραπάνω αµοιβές, ποσό µέχρι 
εκείνο της αντίστοιχης αµοιβής για τη συγκεκριµένη χειρουργική επέµβαση, 
µε βάση σύµβαση που έχει συναφθεί, σύµφωνα µε τα παραπάνω, µε άλλο 
ή άλλα Νοσοκοµεία.  Εάν τυχόν η συγκεκριµένη χειρουργική επέµβαση δεν 
περιλαµβάνεται σε καµιά από τις παραπάνω συµβάσεις, η Εταιρία θα 
αναγνωρίζει για την αµοιβή του χειρουργού και του αναισθησιολόγου ποσό 
µέχρι του ποσού της αντίστοιχης αµοιβής το οποίο προβλέπεται για 
χειρουργική επέµβαση ανάλογης βαρύτητας που προκύπτει από την 
παραπάνω σύµβαση. Τα παραπάνω προβλεπόµενα για την αµοιβή 
χειρουργού και αναισθησιολόγου, ισχύουν και στην περίπτωση των διπλών 
και πολλαπλών επεµβάσεων.  
Η Εταιρία, πάντως µπορεί, µετά από σχετική εξουσιοδότηση του 
Ασφαλιζόµενου, να διαπραγµατευθεί για λογαριασµό του την αµοιβή του 
χειρουργού και του αναισθησιολόγου.  Σε περίπτωση κατά την οποία δεν 
υπάρχει τέτοια σύµβαση µε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο, το ανώτατο όριο αµοιβής 
χειρουργού και αναισθησιολόγου είναι το ποσό που αναφέρεται κατά βαρύτητα 
επέµβασης στον παρακάτω πίνακα. Στην ίδια περίπτωση, διπλές και πολλαπλές 
χειρουργικές επεµβάσεις, οι οποίες είτε γίνονται ταυτόχρονα, είτε οφείλονται στην 
ίδια πάθηση ή επιπλοκές της και γίνονται κατά τη διάρκεια µιας νοσηλείας, 
θεωρούνται ως µία επέµβαση και το ανώτατο όριο αµοιβής χειρουργού και 



 

 

 
 

 

αναισθησιολόγου είναι το ποσό που αντιστοιχεί στη βαρύτερη επέµβαση, 
σύµφωνα µε τους  ακόλουθους Πίνακες. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΜΟΙΒΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΩΝ 
ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 95,00 
ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 312,00 
ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 781,00 
ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 1.245,00 
ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 1.867,00 
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ  

€ 2.488,00 
ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 3.424,00 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΜΟΙΒΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΩΝ 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 64,00 
ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 173,00 
ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 235,00 
ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 344,00 
ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 405,00 
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 501,00 
ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ € 672,00 

  
Η κατηγοριοποίηση των χειρουργικών επεµβάσεων κατά βαρύτητα, γίνεται 
µε παραποµπή στον πίνακα ιατρικών πράξεων που αναφέρεται στο Π.∆. 
157/1991 (ΦΕΚ Α’ 62/30-4-1991) ή σε οποιοδήποτε άλλο νοµοθετικό 
κείµενο τυχόν αντικαταστήσει ή τροποποιήσει αυτό. 
11.1.2 Καταβολή αποζηµίωσης 
Η αποζηµίωση που καταβάλλεται στον Ασφαλιζόµενο για τα αναγνωριζόµενα 
έξοδα νοσηλείας που πραγµατοποιήθηκαν εντός Νοσοκοµείου εξαιτίας 
ασθενείας ή ατυχήµατος είναι: 
α)  Για Νοσηλεία σε Ιδιωτικό Νοσοκοµείο εντός Ελλάδος 
Ίση µε το εκατό τοις εκατό (100%) των πραγµατοποιηθέντων και 
αναγνωριζοµένων εξόδων.  
β)  Για Νοσηλεία σε Κρατικό Νοσοκοµείο εντός Ελλάδος 
Ίση µε το εκατό τοις εκατό (100%) των πραγµατοποιηθέντων και 
αναγνωριζοµένων εξόδων. 
• Επίδοµα σε Κρατικό Νοσοκοµείο  

Σε περίπτωση που η Εταιρία, αν και υποχρεούται µε βάση το 
Ασφαλιστήριο, αυτό, δεν καταβάλλει αποζηµίωση για τα τυχόν έξοδα 
νοσηλείας σε Κρατικό Νοσοκοµείο, είτε επειδή αυτά καλύφθηκαν εξ ολοκλήρου 
από οποιοδήποτε τρίτο φορέα, είτε επειδή δεν προβλήθηκε στην Εταιρία αξίωση 
προς αποζηµίωση, η Εταιρία θα καταβάλλει στον Ασφαλιζόµενο για κάθε ηµέρα 
νοσηλείας και κατ’ ανώτατο όριο µέχρι δέκα (10) ηµέρες, ηµερήσιο επίδοµα 
νοσηλείας ίσο µε το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών και 
Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου.  

•  Χειρουργικό επίδοµα σε Κρατικό Νοσοκοµείο  
Σε περίπτωση που ο Ασφαλιζόµενος υποβλήθηκε κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας του σε χειρουργική επέµβαση, η Εταιρία θα καταβάλλει στον 
Ασφαλιζόµενο για κάθε ηµέρα νοσηλείας και κατ΄ ανώτατο όριο µέχρι δέκα 
(10) ηµέρες, ηµερήσιο «χειρουργικό επίδοµα» ίσο µε το ποσό του ηµερήσιου 
επιδόµατος νοσηλείας που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών και 
Ασφαλίστρων του .Ασφαλιστηρίου Το επίδοµα τούτο καταβάλλεται 
ανεξάρτητα από το αν καταβλήθηκε ή όχι αποζηµίωση από τη Εταιρία για τα 
τυχόν έξοδα που πραγµατοποίησε ο Ασφαλιζόµενος.  

Ως εκ περισσού διευκρινίζεται, ότι η παροχή των παραπάνω επιδοµάτων 
δεν αφορά τον τοκετό. 
γ)  Για Νοσηλεία σε Νοσοκοµείο εκτός Ελλάδος 
Ίση µε το ογδόντα τοις εκατό (80%) των πραγµατοποιηθέντων και 
αναγνωριζοµένων εξόδων. 
11.2. Χειρουργικές επεµβάσεις χωρίς νοσηλεία 
Η Εταιρία καλύπτει τα έξοδα της χειρουργικής επέµβασης που πραγµατοποιείται  
σε Νοσοκοµείο ή στα εξωτερικά  ιατρεία Νοσοκοµείου, για την οποία  δεν 
απαιτείται νοσηλεία. Η αποζηµίωση που καταβάλλεται στον Ασφαλιζόµενο για τα 
αναγνωριζόµενα έξοδα (όπως αυτά προσδιορίζονται στην παράγραφο,1.1 του 
άρθρου αυτού) που  πραγµατοποιήθηκαν είναι: 
• Σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης σε Ιδιωτικό Νοσοκοµείο εντός 

Ελλάδος, ίση µε  το εκατό τοις εκατό (100%) των πραγµατοποιηθέντων και 
αναγνωριζοµένων εξόδων. 

• Σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης σε Κρατικό Νοσοκοµείο εντός Ελλάδος, 
ίση µε το εκατό τοις εκατό (100%) των πραγµατοποιηθέντων και 
αναγνωριζοµένων εξόδων.  Σε αυτή την περίπτωση καταβάλλεται και 
«χειρουργικό επίδοµα» ίσο µε το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών 
και Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου. 

• Σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης σε Νοσοκοµείο εκτός Ελλάδος, ίση µε το 
ογδόντα τοις εκατό 80% των πραγµατοποιηθέντων και αναγνωριζοµένων 
εξόδων. 

11.3.  Παροχή Μητρότητας 
Η Εταιρία καλύπτει τον τοκετό (φυσιολογικό ή µε καισαρική τοµή), της κυρίως 
Ασφαλιζόµενης ή της συζύγου του κυρίως Ασφαλιζόµενου εφόσον καλύπτεται 
από το Ασφαλιστήριο σαν εξαρτώµενο πρόσωπο, καταβάλλοντας ως επίδοµα 
τοκετού το ποσό του οποίου αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και 
Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου του Ασφαλιστηρίου. 
Προϋπόθεση για την καταβολή του επιδόµατος είναι ο τοκετός να έχει 
πραγµατοποιηθεί µετά την παρέλευση δύο (2) συνεχών Ασφαλιστικών 
Περιόδων από την ένταξη στην ασφάλιση της κυρίως Ασφαλιζόµενης ή της 
συζύγου του κυρίως Ασφαλιζόµενου.  

11.4.  Παροχή Check-up 
Η Εταιρία καλύπτει τον κυρίως Ασφαλιζόµενο (και την/ τον σύζυγό του/της, 
εφόσον καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο) µετά την συµπλήρωση του δεκάτου 
ογδόου (18ου) έτους της ηλικίας του, χωρίς καµία επιβάρυνσή του, για τον 
προληπτικό έλεγχο της υγείας του, µια µόνο φορά κάθε Ασφαλιστική 
Περίοδο, µε τις παρακάτω οριζόµενες κατά ηλικία και φύλο ∆ιαγνωστικές 
εξετάσεις, οι οποίες πραγµατοποιούνται ενιαία σαν πακέτο αποκλειστικά και 
µόνο σε Συµβεβληµένα ∆ιαγνωστικά κέντρα και µετά την παρέλευση έξι (6) 
τουλάχιστον συνεχών µηνών από  την έναρξη ισχύος της ασφάλισης.  
Απαραίτητη προϋπόθεση για την πραγµατοποίηση του check-up σε 
Συµβεβληµένο ∆ιαγνωστικό κέντρο είναι ο Ασφαλιζόµενος να έχει 
επικοινωνήσει προηγουµένως µε το ∆ιαγνωστικό κέντρο και να 
προσκοµίσει, κατά την προσέλευσή του σε αυτό, το δελτίο αστυνοµικής του 
ταυτότητας και να επιδείξει το πιστοποιητικό κάλυψης από το παρόν 
Ασφαλιστήριο («MEDIhospital SMART ΕΧΤRΑ»).  Κατόπιν δε, η Εταιρία θα 
καταβάλλει απευθείας στο Συµβεβληµένο ∆ιαγνωστικό κέντρο και αφού λάβει τις 
απαιτούµενες σχετικές πρωτότυπες αποδείξεις, τα πραγµατοποιηθέντα έξοδα 
τουc check-up για λογαριασµό του Ασφαλιζόµενου προσώπου, εξοφλούµενης 
της έναντι αυτού υποχρεώσής της από το παρόν άρθρο. 
 

CHECK-UP ΑΝ∆ΡΩΝ 

Ηλικία 18 έως 40  Ηλικία 41 και άνω 

Γενική αίµατος Γενική αίµατος 
Γενική ούρων Γενική ούρων 
Χοληστερίνη, HDL,LDL Χοληστερίνη, HDL,LDL 
Σάκχαρο αίµατος Σάκχαρο αίµατος 
Ουρία Ουρία 
Κρεατινίνη Κρεατινίνη 
Ουρικό οξύ Ουρικό οξύ 
Ηλεκτροκαρδιογράφηµα Τest Kοπώσεως 
Ακτινογραφία Θώρακος Ακτινογραφία Θώρακος 
 P.S.A. 

 
CHECK-UP ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

Ηλικία 18 έως 40 Ηλικία 41 και άνω 
Γενική αίµατος Γενική αίµατος 
Γενική ούρων Γενική ούρων 
Χοληστερίνη,HDL,LDL Χοληστερίνη,HDL,LDL 
Σάκχαρο αίµατος Σάκχαρο αίµατος 
Ουρία Ουρία 
Κρεατινίνη Κρεατινίνη 
Ουρικό οξύ Ουρικό οξύ 
Ηλεκτροκαρδιογράφηµα Ηλεκτροκαρδιογράφηµα 
Ακτινογραφία Θώρακος Ακτινογραφία Θώρακος 
Pap Test Pap Test 

Μαστογραφία 
Εάν για οποιοδήποτε λόγο δεν υπάρξουν Συµβεβληµένα ∆ιαγνωστικά 
κέντρα, στην περιοχή της µόνιµης διαµονής του Ασφαλιζόµενου, η 
υποχρέωση της Εταιρίας σχετικά µε το προβλεπόµενο check-up 
περιορίζεται στην απολογιστική κάλυψη των προαναφεροµένων αντίστοιχα 
ανά ηλικία και φύλο διαγνωστικών εξετάσεων και µέχρι του ποσού που 
αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων του. Ασφαλιστηρίου. 
11.5.  Συµµετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα 
Εάν ο Ασφαλιζόµενος εισπράξει για την ίδια περίπτωση αποζηµίωση από 
άλλη πηγή (κάθε φορέα κύριας, επικουρικής ή ιδιωτικής ασφάλισης), τότε η 
Εταιρία θα καταβάλλει σε αυτόν τη διαφορά που µπορεί να υπάρχει 
ανάµεσα στα αναγνωριζόµενα έξοδα που πραγµατοποιήθηκαν και στην 
αποζηµίωση που εισέπραξε από άλλες πηγές. 
Σε καµία περίπτωση όµως η διαφορά αυτή δεν µπορεί να υπερβαίνει το, 
σύµφωνα µε τους όρους του Ασφαλιστηρίου αυτού, προβλεπόµενο στη 
συγκεκριµένη περίπτωση ποσό αποζηµίωσης.  Επίσης, σε καµία περίπτωση η 
διαφορά αυτή δεν µπορεί να υπερβαίνει το σύνολο των πραγµατοποιηθέντων 
εξόδων, ούτε και το συνολικό εισπραχθέν από την Εταιρία και από άλλη πηγή 
ποσό µπορεί να υπερβαίνει τα ποσά που ο Ασφαλιζόµενος πράγµατι δαπάνησε. 
11.6.  Ανώτατο όριο αποζηµίωσης  
Σε κάθε περίπτωση, το ανώτατο όριο ευθύνης της Εταιρίας προς 
αποζηµίωση για την πραγµατοποίηση µίας ή περισσοτέρων οποιωνδήποτε 
νοσηλειών µέσα στην  ίδια Ασφαλιστική Περίοδο, είναι το ποσό που 
αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου. 
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∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
α) Νοσηλεία εντός Ελλάδος 
Σε περίπτωση νοσηλείας εντός Ελλάδος, που καλύπτεται σύµφωνα µε τους 
όρους του Ασφαλιστηρίου αυτού, η Εταιρία θα καταβάλλει, αποζηµίωση:  
1. Αν η νοσηλεία έγινε σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, απ' ευθείας σε αυτό 

εφόσον, µετά από ιατρικά τεκµηριωµένη γνωµοδότηση των ιατρών της 
(της Εταιρίας), και πάντως κατά δίκαιη κρίση, εγκρίνει ως αναγκαία τη 
νοσηλεία (που είναι απαραίτητη για θεραπεία), καθώς επίσης και τις 
εξετάσεις και τις ιατρικές πράξεις οι οποίες σχετίζονται µε την αιτία της 
νοσηλείας. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα να εξετάζει µε ιατρό της τον 
Ασφαλιζόµενο τόσο πριν την εισαγωγή του στο Νοσοκοµείο, όσο και 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του. 

Για την εφαρµογή των προαναφεροµένων, ο Ασφαλιζόµενος κατά την 
προσέλευσή του στο Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο οφείλει: 



 

 

 
 

• Να επιδείξει το πιστοποιητικό κάλυψής του από το παρόν Ασφαλιστήριο, 
(«MEDIhospital  SMART EXTRA»)  το δελτίο της αστυνοµικής του ταυτότητας 
καθώς επίσης να προσκοµίσει και το βιβλιάριο υγείας του ασφαλιστικού του 
φορέα. 

• Να έχει πλήρως εξοφληµένο το ασφάλιστρο του Ασφαλιστηρίου,  
2. Εάν η νοσηλεία έγινε σε µη Συµβεβληµένο ή Κρατικό Νοσοκοµείο, στον ίδιο 

τον Ασφαλιζόµενο απολογιστικά, ο οποίος όµως οφείλει να προσκοµίσει: 
• Πρωτότυπα δελτία παροχής υπηρεσιών του Νοσοκοµείου, εξοφλητικές 

αποδείξεις αυτών,  πρωτότυπες αποδείξεις των ιατρών χειρουργών και 
αναισθησιολόγων, πρωτότυπες αποδείξεις αγοράς φαρµάκων που φέρουν 
υδατογραφηµένη ταινία (κουπόνι) και ειδικών υλικών που χρησιµοποιήθηκαν 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας καθώς και τα απαραίτητα κατά περίπτωση 
έγγραφα και δικαιολογητικά που εύλογα µπορεί να ζητήσει η Εταιρία. 

• Πρωτότυπη απόφαση κάλυψης και Βεβαίωση για την οικονοµική εφορία, 
κάθε φορέα κύριας, επικουρικής ή ιδιωτικής ασφάλισης από τις οποίες θα 
φαίνεται ότι παρακρατήθηκαν από το φορέα οι πρωτότυπες αποδείξεις 
βάσει των οποίων καταβλήθηκε µέρος της δαπάνης εξόδων καθώς και 
φωτοτυπηµένα αντίγραφα αυτών (δελτία παροχής υπηρεσιών και 
αποδείξεις). 

β)  Νοσηλεία εκτός Ελλάδος 
Σε περίπτωση νοσηλείας εκτός Ελλάδος, που καλύπτεται σύµφωνα µε τους 
όρους του Ασφαλιστηρίου αυτού, εφαρµόζονται, κατά περίπτωση, τα 
προαναφερόµενα στην παράγραφο α΄ του παρόντος άρθρου. Επιπλέον, το 
καλυπτόµενο πρόσωπο  ή το Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο οφείλει να 
επικυρώσει τα αποδεικτικά έγγραφα της νοσηλείας του και τις πρωτότυπες 
αποδείξεις στην πλησιέστερη Ελληνική Προξενική Αρχή. Η Εταιρία 
καταβάλλει την προβλεπόµενη αποζηµίωση σε ευρώ, που υπολογίζεται 
σύµφωνα µε την δηµοσίευση της Τράπεζας της Ελλάδος των δελτίων 
αναφοράς του ευρώ µε βάση τα αντίστοιχα δελτία της Ευρωπαϊκής 
Κεντρικής Τράπεζας για το αντίστοιχο νόµισµα κατά την ηµεροµηνία που 
φέρει η εξοφλητική απόδειξη του Νοσοκοµείου ή σε συνάλλαγµα αν οι 
εκάστοτε ισχύουσες Νοµοθετικές ∆ιατάξεις το επιτρέπουν. 
γ)  Αχρεώστητη καταβολή 
Σε περίπτωση που εκ των υστέρων αποδειχθεί ότι η νοσηλεία εξαιρείται και δεν 
καλύπτεται από το Ασφαλιστηρίου  ή ότι τυχόν καταβλήθηκε από την Εταιρία για 
οποιοδήποτε λόγο, ποσό µεγαλύτερο από το οφειλόµενο σύµφωνα µε το 
Ασφαλιστήριο  αυτό, τότε ο Συµβαλλόµενος όσο και ο Ασφαλιζόµενος 
υποχρεούται, ο καθένας σε ολόκληρο, στην απόδοση στην Εταιρία του ποσού 
που καταβλήθηκε αχρεώστητα. Το ποσό αποδίδεται άτοκα µεν εντός τριών(3) 
µηνών από την όχλησή τους, έντοκα δε σε περίπτωση υπερηµερίας.  Πάντως η 
Εταιρία δικαιούται οποτεδήποτε να συµψηφίσει την παραπάνω απαίτησή 
της µε κάθε ποσό που είναι πληρωτέο από αυτή στο Συµβαλλόµενο, 
Ασφαλιζόµενο ή ∆ικαιούχο από κάθε άλλη αιτία ανεξάρτητα του αν έχει 
προηγηθεί ή όχι όχληση. 
δ)  Έλλειψη Συµβεβληµένων Νοσοκοµείων 
Εάν για οποιοδήποτε λόγο δεν υπάρξουν Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία (είτε 
εντός, είτε εκτός Ελλάδος), η υποχρέωση της Εταιρίας σχετικά µε τις 
προβλεπόµενες παροχές για εντός Νοσοκοµείου νοσηλεία περιορίζεται 
στην απολογιστική κάλυψη των δαπανών νοσηλείας µε βάση τους όρους 
του παρόντος Ασφαλιστηρίου.   
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ΚΑΛΥΨΕΙΣ ΥΠΟ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣEIΣ 
Επιπλέον, καλύπτονται οι ακόλουθες περιπτώσεις υπό προϋποθέσεις: 
• Φάρµακα Νοσηλείας  
Καλύπτεται το κόστος φαρµάκων που χορηγούνται αποκλειστικά και µόνον 
κατά τη διάρκεια νοσηλείας, που καλύπτεται από το παρόν Ασφαλιστήριο. 
• Επεµβάσεις από Πλαστικό Χειρουργό: Καλύπτονται οι επεµβάσεις 
που πραγµατοποιούνται από πλαστικούς χειρουργούς και είναι 
απαραίτητες για την αποκατάσταση των συνεπειών ατυχήµατος ή 
κακοηθών όγκων µαστού και κακοηθών όγκων δέρµατος, που συνέβησαν 
κατά τη διάρκεια ισχύος του Ασφαλιστηρίου και καλύπτονται σύµφωνα µε 
τους όρους του Ασφαλιστηρίου αυτού. Επίσης καλύπτονται οι επεµβάσεις που 
πραγµατοποιούνται από πλαστικούς  χειρουργούς, εφόσον καλύπτονται από το 
παρόν Ασφαλιστήριο  και υπό την προϋπόθεση ότι προηγουµένως έχουν 
ελεγχθεί από ιατρό που θα ορίσει η Εταιρία. Για τις περιπτώσεις αυτές 
καταβάλλεται αµοιβή πλαστικού χειρουργού ίση µε την αµοιβή χειρουργού 
αντίστοιχης χειρουργικής ειδικότητας και βαρύτητας χειρουργικής επέµβασης. 

• Προσθετικά Υλικά & Τεχνητά Όργανα  
Καλύπτονται αποκλειστικά και µόνον τα έξοδα αγοράς και τοποθέτησης 
τεχνητού προσθετικού χεριού και ποδιού, απλού τεχνητού µατιού, 
µοσχεύµατος κερατοειδούς, ενδοφακού, µοσχεύµατος αρτηριών, βαλβίδας 
καρδιάς, βηµατοδότου, απεινιδωτού και υλικών οστεοσύνθεσης όταν είναι 
ιατρικά βεβαιωµένο ότι η τοποθέτησή τους είναι απαραίτητη λόγω 
ατυχήµατος ή ασθένειας που καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο αυτό.  ∆εν 
καλύπτεται όµως η αλλαγή όλων των ανωτέρω τεχνητών προσθετικών 
προθέσεων και υλικών, είτε αυτά υπήρχαν πριν από την ηµεροµηνία 
έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου.  
∆ιακοπή κύησης: 
Καλύπτεται η επιβεβληµένη ιατρικά διακοπή κύησης, που οφείλεται σε 
χρωµοσωµιακές ή ανατοµικές ανωµαλίες και η οποία θα αποδεικνύεται 
µε την προσκόµιση σχετικού εργαστηριακού ελέγχου. Καµία άλλη 
περίπτωση ηθεληµένης διακοπής κύησης δεν καλύπτεται. 
• Προγενέστερες ασθένειες ή ατυχήµατα:  
Το Ασφαλιστήριο  καλύπτει οποιονδήποτε κίνδυνο που η πραγµατοποίηση του 
οφείλεται ολικά ή µερικά, άµεσα ή έµµεσα σε ασθένεια ή ατύχηµα καθώς και τα 
επακόλουθα και τις επιπλοκές τους που είναι προγενέστερα της ηµεροµηνίας 
έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου αυτού, εφόσον αυτό παρέµεινε σε ισχύ επί 

δυο (2) τουλάχιστον συνεχείς Ασφαλιστικές Περιόδους από την ηµεροµηνία 
έναρξης ισχύος του και υπό την προϋπόθεση ότι αυτές δεν ήταν γνωστές στον 
Ασφαλιζόµενο κατά το χρόνο της αίτησης προς ασφάλιση,  ή τροποποίησή του, 
κατά περίπτωση. Αν όµως έχει συµφωνηθεί, για συγκεκριµένη ασθένεια ή 
ατύχηµα, ειδική εξαίρεση µε διάρκεια µεγαλύτερη των δύο  (2)   συνεχών 
Ασφαλιστικών Περιόδων από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου (ή µετά από τροποποίησή του), τότε η συγκεκριµένη περίπτωση 
στην οποία αφορά η εξαίρεση, δεν καλύπτεται ακόµη και µετά την παρέλευση 
των δύο (2) συνεχών Ασφαλιστικών Περιόδων. ∆ιευκρινίζεται ότι, ως 
προγενέστερη ασθένεια ορίζεται η ασθένεια η οποία, ανεξάρτητα του γεγονότος 
ότι δεν ήταν γνωστή στον Ασφαλιζόµενο κατά το χρόνο αίτησής του προς 
ασφάλιση, αυτή προϋπήρχε της ασφάλισης σύµφωνα µε ιατρικά κριτήρια. 
• Περιπτώσεις που καλύπτονται έξι µήνες µετά την έναρξη ισχύος του 
Ασφαλιστηρίου: 

Περιεδρικό συρίγγιο, πολύποδες µήτρας, πολύποδες εντέρου, χαλάζιο, κύστη 
κόκκυγα, κακοήθεις νεοπλασίες µήτρας, µαστού, θυρεοειδούς, µελάνωµα (για 
νοσηλεία, θεραπεία και επιπλοκές τους), εφόσον το Ασφαλιστήριο παρέµεινε σε 
ισχύ έξι (6) τουλάχιστον µήνες από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος αυτού, 
(αρχικής) ή µετά την τροποποίησή του κατά περίπτωση και υπό την 
προϋπόθεση ότι αυτές δεν ήταν γνωστές στον Ασφαλιζόµενο κατά το χρόνο της 
αίτησης προς ασφάλιση ή τροποποίηση του, κατά περίπτωση. 
• Περιπτώσεις που καλύπτονται µία (1) Ασφαλιστική Περίοδο µετά 
την έναρξη ισχύος του Ασφαλιστηρίου:  

Αµυγδαλεκτοµή, εκτοµή αδενοειδών εκβλαστήσεων, κιρσοί κάτω άκρων, 
παθήσεις και ατυχήµατα κατά γόνυ αρθρώσεων, βουβωνοκήλη, χειρουργική 
θεραπεία της αιµοροϊδοπάθειας, καταρράκτη, γλαύκωµα, ινοµυώµατα, 
ενδοµητρίωση, παθήσεις χολής, νεφρολιθίαση, σκολίωση ρινικού διαφράγµατος, 
καλοήθεις παθήσεις δέρµατος, παθήσεις µαστού, πλην κακοηθών νεοπλασιών, 
παθήσεις θυρεοειδούς, πλην κακοηθών νεοπλασιών, συγγενείς κακοήθεις όγκοι, 
εφόσον το ασφαλιστήριο  παρέµεινε σε ισχύ µία  (1) τουλάχιστον Ασφαλιστική 
Περίοδο από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος αυτού (αρχικής) ή µετά την 
τροποποίησή του, κατά περίπτωση και υπό την προϋπόθεση ότι αυτές δεν ήταν 
γνωστές στον Ασφαλιζόµενο κατά το χρόνο της αίτησης προς ή τροποποίησή 
του,  κατά περίπτωση.  
• Περιπτώσεις που καλύπτονται µετά από την πάροδο πέντε (5) 
τουλάχιστον συνεχών Ασφαλιστικών Περιόδων από την έναρξη 
ισχύος του Ασφαλιστηρίου: 

Χειρουργικές επεµβάσεις για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας και της 
διαφραγµατοκήλης, καλύπτονται εφόσον το Ασφαλιστήριο  παρέµεινε σε ισχύ 
πέντε (5) τουλάχιστον συνεχείς Ασφαλιστικές Περιόδους από την ηµεροµηνία 
έναρξης ισχύος αυτού, (αρχικής).  Σηµειώνεται ότι η περίπτωση της 
παχυσαρκίας θα καλύπτεται αποκλειστικά και µόνο εφόσον πρόκειται για 
Νοσογόνο παχυσαρκία (∆είκτης Σωµατικής Μάζας >40), που θα πιστοποιείται 
µετά από σχετική εξέταση από ιατρό που θα ορίσει η Εταιρία. 
• Ασθένεια που εκδηλώνεται εντός µηνός, από την ηµεροµηνία έναρξης 
ισχύος του Ασφαλιστηρίου καλύπτεται µετά τη παρέλευση δύο (2) συνεχών 
Ασφαλιστικών Περιόδων από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του και υπό 
την προϋπόθεση ότι αυτή δεν ήταν γνωστή στον Ασφαλιζόµενο κατά το 
χρόνο της αίτησης προς ασφάλιση ή τροποποίησή του, κατά περίπτωση . 
• Επιπλοκές τοκετού, καλύπτονται εφόσον το Ασφαλιστήριο παρέµεινε 
σε ισχύ επί δύο (2) τουλάχιστον συνεχών  Ασφαλιστικών  Περιόδων   από 
την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου. 
• Περιπτώσεις συγγενών παθήσεων, καλύπτονται µετά την παρέλευση δύο 
(2) τουλάχιστον συνεχών Ασφαλιστικών Περιόδων από την ηµεροµηνία έναρξης 
ισχύος του Ασφαλιστηρίου, οι συγγενείς παθήσεις αποκλειστικά και µόνον του 
αναπνευστικού, πεπτικού, γεννητικού και ουροποιητικού συστήµατος, εκτός της 
κυστικής ίνωσης, των πολυκυστικών νεφρών και της οικογενούς πολυποδίασης, 
υπό την προϋπόθεση ότι αυτές δεν ήταν γνωστές στον Ασφαλιζόµενο κατά το 
χρόνο της αίτησης προς ασφάλιση, ή τροποποίησή του, κατά περίπτωση.  
• Χηµειοθεραπείες: Καλύπτονται οι χηµειοθεραπείες στις οποίες υποβάλλεται 
ο Ασφαλιζόµενος για την θεραπεία κακοηθών νεοπλασιών, που εκδηλώθηκαν 
κατά τη διάρκεια ισχύος του Ασφαλιστηρίου και καλύφθηκαν από αυτό. 
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ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 
A) Το Ασφαλιστήριο δεν καλύπτει οποιονδήποτε κίνδυνο, που η επέλευσή 
του οφείλεται ολικά ή µερικά, άµεσα ή έµµεσα σε µία ή περισσότερες από 
τις ακόλουθες αιτίες:  
• Πολεµική ενέργεια κάθε µορφής, πολιτική ή στρατιωτική στάση, 

επανάσταση, συµµετοχή σε διαδηλώσεις και ταραχές γενικά, καθώς και 
κάθε µορφής τροµοκρατική ενέργεια. 

• Επιδράσεις  ατοµικής, πυρηνικής ενέργειας, ιοντίζουσες ακτινοβολίες ή 
χηµικής µόλυνσης.  

• Αλκοολική ηπατοπάθεια και µέθη οδηγού, όπως αυτή προσδιορίζεται από την 
ισχύουσα νοµοθεσία περί οδικής κυκλοφορίας, χρήση ναρκωτικών και 
παραισθησιογόνων ουσιών, καθώς και τις επιπλοκές τους. 

• Ψυχιατρικές παθήσεις, νευροφυτικές διαταραχές καθώς και τις επιπλοκές 
τους. 

• Απόπειρα  αυτοκτονίας του Ασφαλιζόµενου καθώς και τις επιπλοκές της, 
ανεξάρτητα  από τη διανοητική του  κατάσταση. 

• Υπογονιµότητα, αντισύλληψη, εξωσωµατική  γονιµοποίηση, καθώς και τις 
επιπλοκές αυτών. 

• Εγκυµοσύνη και Τοκετό, µε εξαίρεση τα αναγραφόµενα στο άρθρο 11. 
• Σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) και τις επιπλοκές του.  
• Εµφανείς κατά την ασφάλιση ανωµαλίες. 
• Συγγενείς παθήσεις, µε την επιφύλαξη των οριζοµένων στο άρθρο 13. 
 

B) Το Ασφαλιστήριο δεν καλύπτει κινδύνους που η επέλευσή τους:  



 

 

 
 

• Έχει άµεση αιτία διάπραξη εκ µέρους του Ασφαλιζοµένου ποινικά 
τιµωρουµένης πράξης, εκτός αν αυτή είναι πταίσµα. 

• Οφείλεται σε συµµετοχή του Ασφαλιζόµενου σε επαγγελµατικούς ή 
ερασιτεχνικούς αγώνες ταχύτητας µε µηχανοκίνητα µέσα. 

• Οφείλεται σε συµµετοχή του Ασφαλιζοµένου σε επαγγελµατικούς ή 
ερασιτεχνικούς αγώνες ή προπονήσεις πυγµαχίας ή πάλης, ή οφείλεται 
σε κατάδυση, αλεξιπτωτισµό, αιωροπτερισµό, ανεµοπτερισµό και πτήση 
µε αερόστατο. 

Γ) Οµοίως, το Ασφαλιστήριο δεν καλύπτει: 
• Επεµβάσεις και θεραπεία για τη διόρθωση των διαθλαστικών  διαταραχών  

των οφθαλµών, επεµβάσεις και θεραπεία των οδόντων, των φατνίων και των 
ούλων, καθώς και την επέµβαση αναβολεκτοµής. 

• Νοσηλεία για ασθένεια εκτός χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της 
Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελευθέρων Συναλλαγών πριν από την παρέλευση 
έξι (6) τουλάχιστον µηνών από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της 
κάλυψης. 

• Πρόσωπα τα οποία δεν έχουν µόνιµη διαµονή στην Ελλάδα. 
• ∆ιαγνωστικές εξετάσεις και ιατρικές πράξεις, που πραγµατοποιούνται 

κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και που δεν έχουν σχέση µε την αιτία για 
την οποία αυτή έγινε. 

• ∆ιαγνωστικές εξετάσεις για γονιδιακό έλεγχο και θεραπείες µε γονίδια ή 
ένζυµα.  

• Νοσηλείες, που έχουν σχέση µε παλίνδροµη κύηση καθώς και µε 
καθ΄έξιν αποβολές. 

• Μεταµοσχεύσεις οργάνων που η πάθησή τους οφείλεται σε συγγενή 
ανωµαλία. 

• Επεµβάσεις πλαστικής ή αισθητικής χειρουργικής. 
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ΦΟΡΟΙ - ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ 
Κάθε φόρος ή τέλος που έχει σχέση µε το Ασφαλιστήριο βαρύνουν τον 
Συµβαλλόµενο ανεξάρτητα αν επιβάλλονται µε διατάξεις που θεσπίσθηκαν πριν 
ή µετά από την έκδοση του Ασφαλιστηρίου. 
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ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΟ ∆ΙΚΑΙΟ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΟΠΟ ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ 
∆ΙΚΑΣΤΗΡΙΩΝ 
Το ∆ίκαιο που διέπει το Ασφαλιστήριο θα είναι το Ελληνικό. Για την επίλυση 
οποιασδήποτε διαφοράς ανακύψει µεταξύ των συµβαλλοµένων µερών 
σχετικά µε το κύρος και τους όρους εφαρµογής του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου, αποκλειστικά αρµόδια είναι τα ∆ικαστήρια των Αθηνών. 
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