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Στην Ενότητα αυτή µπορείτε να βρείτε χρήσιµους ορισµούς εννοιών που θα σας βοηθήσουν να κατανοήσετε 
καλύτερα τους όρους ασφάλισης για κάθε Κάλυψη. Κάθε Κάλυψη είναι η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 
και η Κάλυψη των Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, εφόσον αυτές περιλαµβάνονται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.

Αναγνωριζόµενα Έξοδα: 
α) Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών).           
Τα ιατρικώς αναγκαία έξοδα Νοσοκοµειακής Περίθαλψης που πραγµατοποιήθηκαν εντός νοσοκοµείου και σχετίζονται 
άµεσα µε την αιτία της νοσηλείας, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο σε σχέση µε την Κάλυψη έξοδο, πάντα υπό την 
προϋπόθεση ότι τα ανωτέρω έξοδα καλύπτονται από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο και δεν υπερβαίνουν τα Ανώτατα Όρια 
Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.
β) Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών). Τα ιατρικώς αναγκαία έξοδα Διαγνωστικών Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων που 
πραγµατοποιήθηκαν σε Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, που σχετίζονται άµεσα µε την ασθένεια ή το ατύχηµα ή 
µε την συµπτωµατολογία που αναγράφεται αναλυτικά στο παραπεµπτικό ιατρού ανάλογης ειδικότητας, καλύπτονται 
από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο και δεν υπερβαίνουν το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.

Ασθένεια: Κάθε διαταραχή της φυσιολογικής λειτουργίας του οργανισµού του Ασφαλισµένου που αποδεικνύεται 
αντικειµενικά, δεν οφείλεται σε ατύχηµα αλλά σε παθολογικά αίτια, πιστοποιείται ιατρικά, απαιτεί θεραπεία και 
προέρχεται από αιτίες οι οποίες δεν υπήρχαν κατά τη σύναψη της ασφάλισης ή υπήρχαν αλλά ο Ασφαλισµένος 
δικαιολογηµένα αγνοούσε την ύπαρξή τους.

Ασφαλισµένος: Κάθε πρόσωπο (κυρίως ασφαλισµένο ή εξαρτώµενο πρόσωπο) προς το οποίο παρέχεται κάθε 
Κάλυψη που  αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου και για το οποίο η 
Εταιρία έχει αναλάβει την υποχρέωση να καταβάλλει αποζηµίωση. 

Ασφαλιζόµενα Εξαρτώµενα Πρόσωπα: Τα πρόσωπα προς τα οποία παρέχεται κάθε Κάλυψη που  αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου και µπορούν να είναι µόνο ο/η σύζυγος του 
Ασφαλισµένου και τα άγαµα τέκνα του ηλικίας τριάντα (30) ηµερών έως είκοσι πέντε (25) ετών. Τα Ασφαλιζόµενα - 
Εξαρτώµενα Πρόσωπα και η ηµεροµηνία έναρξης κάλυψής τους αναγράφονται επίσης στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών.

Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο: Η σύµβαση ασφάλισης που συνάπτεται µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβαλλόµενου µε 
βάση τους όρους της οποίας παρέχεται στον Ασφαλισµένο ασφαλιστική κάλυψη. Το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο φέρει 
την υπογραφή των εξουσιοδοτηµένων εκπροσώπων της Εταιρίας και περιλαµβάνει την Πρώτη Σελίδα του 
Ασφαλιστηρίου, τον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και το Έντυπο των Όρων Ασφάλισης. Το Ασφαλιστήριο 
Συµβόλαιο, µαζί µε την αίτηση ασφάλισης, είναι τα µόνα έγγραφα που αποδεικνύουν την ασφαλιστική σύµβαση 
µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβαλλόµενου για την κάλυψη του Ασφαλισµένου.

Ασφάλισµα (Αποζηµίωση): Το ποσό που καταβάλει η Εταιρία σε περίπτωση επέλευσης καλυπτόµενης ασφαλιστικής 
περίπτωσης, σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος Ασφαλιστηρίου. 

Ασφάλιστρο: Το χρηµατικό ποσό που έχει υποχρέωση να καταβάλει ο Συµβαλλόµενος, εφάπαξ ή περιοδικά µε 
τµηµατικές καταβολές στην Εταιρία, για την παροχή της ασφαλιστικής κάλυψης που προβλέπεται από το παρόν 
Ασφαλιστήριο στον Ασφαλισµένο.

Ασφαλιστικό Έτος: Η χρονική περίοδος δώδεκα (12) µηνών  που αρχίζει από την ηµεροµηνία έναρξης της ισχύος 
του Ασφαλιστηρίου έως την αναγραφόµενη στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών ηµεροµηνία λήξης αυτού και κάθε 
επόµενη περίοδος συνεχόµενων δώδεκα (12) µηνών  σε περίπτωση ανανέωσής του.

Ορισµοί

Ενότητα Α.
Ασφαλιστικός Φορέας: Ο Φορέας Κύριας ή Ιδιωτικής ασφάλισης (συµπεριλαµβανοµένης και της Α.Ε.Ε.Γ.Α.                 
«Η ΕΘΝΙΚΗ») ή οποιοσδήποτε άλλος δηµόσιος ή ιδιωτικός ασφαλιστικός φορέας.

Ατύχηµα: Κάθε σωµατική βλάβη του Ασφαλισµένου που αποδεικνύεται αντικειµενικά και προέρχεται από αιτία 
εξωτερική, βίαιη, τυχαία, αιφνίδια, ανεξάρτητη από την πρόθεσή του, η οποία αποδεδειγµένα συνέβη κατά τη 
διάρκεια ισχύος της ασφάλισης.

Διαγνωστικές Εξετάσεις: Οι ιατρικές εξετάσεις, οι οποίες πραγµατοποιούνται αποκλειστικά και µόνο από                  
το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο και είναι απολύτως συµβατές µε το ατύχηµα, την ασθένεια ή µε την 
συµπτωµατολογία που αναγράφεται αναλυτικά στο παραπεµπτικό ιατρού ανάλογης ειδικότητας. 

Διαγνωστικό Κέντρο: Κάθε Διαγνωστικό Κέντρο που λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα και διαθέτει τον απαραίτητο 
εξοπλισµό για την πραγµατοποίηση διαγνωστικών εξετάσεων.

Διαδοχικές Νοσηλείες: Δύο ή περισσότερες νοσηλείες του Ασφαλισµένου, συµπεριλαµβανοµένων και των τυχόν 
εξόδων επείγουσας προς νοσηλεία µεταφοράς ασθενούς, οι οποίες οφείλονται στην ίδια αιτία ή σε επιπλοκές που 
προήλθαν από αυτήν, θα θεωρούνται από την Εταιρία ως µία νοσηλεία, εκτός αν απέχουν µεταξύ τους περισσότερο 
από σαράντα πέντε (45) ηµέρες.

Δικαιούχος Ασφαλίσµατος: Ο Ασφαλισµένος.

Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης: Η ηµεροµηνία που αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου ως 
ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης για κάθε Κάλυψη, µε την προϋπόθεση ότι έχει εξοφληθεί το ορισµένο ασφάλιστρο ή 
η πρώτη δόση αυτού και δεν έχει µεταβληθεί µέχρι την εξόφληση του ασφαλίστρου ή της πρώτης δόσης αυτού η 
δηλωθείσα στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση αποδοχής αιτήµατος 
επαναφοράς, ως ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της κάθε Κάλυψης, θα θεωρείται η συµφωνηθείσα µε την Εταιρία 
ηµεροµηνία επαναφοράς, µε την προϋπόθεση ότι έχουν εξοφληθεί τα οφειλόµενα από την συµφωνηθείσα 
ηµεροµηνία επαναφοράς ασφάλιστρα. 

Επείγον Περιστατικό: Η απρόβλεπτη και αιφνίδια διαταραχή της υγείας του Ασφαλισµένου, λόγω ατυχήµατος ή 
ασθένειας, που συνοδεύεται από οξέα σοβαρά συµπτώµατα και απαιτεί άµεση νοσηλεία σε νοσοκοµείο για παροχή 
ιατρικής βοήθειας.

Επέτειος Ασφαλιστηρίου: Σε περίπτωση ανανέωσης η ηµεροµηνία κάθε επόµενου έτους που ταυτίζεται µε την 
ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου.

Εταιρία: Η Ανώνυµη Ελληνική Εταιρία Γενικών Ασφαλειών «Η ΕΘΝΙΚΗ».

Ηλικία Ασφαλισµένου: O πλησιέστερος στην ηµεροµηνία έναρξης της ασφάλισης ακέραιος αριθµός ετών ζωής 
που συµπληρώνει ο Ασφαλισµένος, µε βάση την ηµεροµηνία γέννησης που έχει δηλωθεί στην αίτηση ασφάλισης. 

Θεραπεία: Η προσπάθεια αντιµετώπισης µιας ασθένειας ή ενός ατυχήµατος µε επιστηµονικά και ιατρικά αποδεκτά 
µέσα, µε χειρουργική ή συντηρητική µέθοδο, η οποία είναι ιατρικά τεκµηριωµένη και επιβεβληµένη, καθώς και 
αποδεκτή από τους επίσηµους ιατρικούς φορείς. 

Θέση Νοσηλείας: Η κατηγορία δωµατίου εντός νοσοκοµείου που έχει επιλέξει κατά την ασφάλιση ο Ασφαλισµένος 
για την περίπτωση νοσηλείας του και η οποία αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών της Κάλυψης 
Νοσοκοµειακής Περίθαλψης, εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον ανωτέρω Πίνακα.

Ιατρός: Κάθε φυσικό πρόσωπο, που είναι εκπαιδευµένο και ειδικευµένο, πληροί όλες τις προϋποθέσεις που 
απαιτούνται από το νόµο να ασκεί ειδικότητα αναγνωρισµένη από επιστηµονικούς Ιατρικούς Συλλόγους της χώρας 
στην οποία λαµβάνει χώρα η θεραπεία.   

Ιατρός Δικτύου: Το σύνολο των Ιατρών που συνεργάζεται µε το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο. Η υποχρέωση 
του Ασφαλισµένου να προσκοµίσει για τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων  παραπεµπτικό Ιατρού αποκλειστικά 
και µόνο από το Δίκτυο Ιατρών, εξαρτάται από το πρόγραµµα ασφάλισης της Κάλυψης Διαγνωστικών - 
Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, σε περίπτωση που αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου.
Μόνιµος κάτοικος Ελλάδας: Ο Ασφαλισµένος (κυρίως ασφαλισµένος ή εξαρτώµενο πρόσωπο) στα πλαίσια του 
παρόντος, εφόσον διαµένει µόνιµα στην Ελλάδα και δεν βρίσκεται στο εξωτερικό για περισσότερο από έξι (6) 
συνεχόµενους µήνες. Σε κάθε περίπτωση έλληνες φοιτητές που διαµένουν προσωρινά στο εξωτερικό, µέλη του 
ελληνικού διπλωµατικού σώµατος και ναυτικοί θεωρούνται µόνιµοι κάτοικοι Ελλάδας, εφόσον την έχουν δηλώσει ως 
µόνιµο τόπο κατοικίας τους. 

Νοσηλεία: Η ιατρικώς αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου εντός Νοσοκοµείου για να υποβληθεί σε επέµβαση ή 
θεραπεία η οποία δεν µπορεί να γίνει εκτός Νοσοκοµείου α) ως εσωτερικός ασθενής µε παραµονή στο Νοσοκοµείο 
για ένα τουλάχιστον βράδυ, ή β) ως ασθενής χωρίς διανυκτέρευση στο Νοσοκοµείο, για τη διενέργεια χειρουργικής 
επέµβασης. Ειδικά στις περιπτώσεις νοσηλείας σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, νοσηλεία θεωρείται και η ιατρικώς 
αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση, για την οποία όµως ήταν απαραίτητη η χρέωση 
δωµατίου. Δεν θεωρείται νοσηλεία και συνεπώς δεν καλύπτεται η παραµονή του Ασφαλισµένου στο Νοσοκοµείο:

•   Για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο από αυτό που κρίνεται ιατρικά αναγκαίο.
•   Για να υποβληθεί σε διαγνωστικές εξετάσεις ή διαγνωστικές ιατρικές πράξεις οι οποίες µπορούν 
      να πραγµατοποιηθούν εκτός Νοσοκοµείου ή στα εξωτερικά ιατρεία αυτού, χωρίς να απαιτείται νοσηλεία. 
•   Όταν δεν περιλαµβάνει φαρµακευτική ή άλλη αγωγή ιατρικά αποδεκτή για το περιστατικό που αποτέλεσε 
      την αιτία εισαγωγής και αναγκαστικής παραµονής στο Νοσοκοµείο.
•   Για οµοιοπαθητική θεραπεία, δίαιτα, βελονισµό ή οποιαδήποτε εναλλακτική ή πειραµατική ιατρική µέθοδο, 
      εκτός εάν ενταχθεί στα διεθνώς τεκµηριωµένα ιατρικά πρωτόκολλα.
•   Με αποκλειστικό στόχο τη διεξαγωγή φυσικοθεραπειών για οποιαδήποτε αιτία, καθώς και για 
      πραγµατοποίηση προγραµµατισµένης χρόνιας αιµοκάθαρσης, παρά µόνο εάν αυτή καταστεί ιατρικώς  
      επιβεβληµένη στα πλαίσια αναγκαίας νοσηλείας.

Η νοσηλεία καλύπτεται µε ανώτατο όριο τις τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες συνεχούς παραµονής εντός 
νοσοκοµείου (εσωτερικός ασθενής), ανεξάρτητα αν η νοσηλεία πραγµατοποιείται σε µια ασφαλιστική περίοδο ή 
µεταξύ δυο ασφαλιστικών περιόδων.

Νοσοκοµείο: Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα (δηµόσιο ή ιδιωτικό), που λειτουργεί νόµιµα για την περίθαλψη και θεραπεία 
ασθενών και τραυµατιών, παρέχει περίθαλψη επιστηµονικά αποδεκτή και ιατρικά αναγνωρισµένη κατά τη διάρκεια 
όλου του εικοσιτετραώρου, διαθέτει πλήρη νοσοκοµειακό εξοπλισµό για τη διάγνωση και θεραπεία και µόνιµο 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Δεν θεωρούνται Νοσοκοµεία, είτε σαν ανεξάρτητες µονάδες, είτε σαν µονάδες 
εντός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και δεν καλύπτονται τα έξοδα που θα πραγµατοποιηθούν σε αυτά, τα 
αναπαυτήρια, τα αναρρωτήρια, τα σανατόρια, τα φυσικοθεραπευτήρια, τα κέντρα αποκατάστασης , οι οίκοι ευγηρίας ή 
παρόµοια ιδρύµατα για την αποθεραπεία αλκοολικών και τοξικοµανών, οι νευρολογικές/ψυχιατρικές κλινικές, καθώς 
και κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα ή χώρος στον οποίο ασκείται µη επιστηµονικά αποδεκτή και αναγνωρισµένη ιατρική.

Όριο Ευθύνης: 
α) Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), 
είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται για το σύνολο των Παροχών της συγκεκριµένης 
Κάλυψης, για κάθε ασφαλιστικό έτος, ως αυτό ορίζεται  στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου. 

β) Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών), είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται, για κάθε ασφαλιστικό 
έτος,  ως αυτό ορίζεται  επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου. Η χρέωση των 
αναγνωριζοµένων εξόδων στο Ανώτατο Όριο Κάλυψης των Διαγνωστικών Εξετάσεων, ανάλογα µε το πρόγραµµα 
ασφάλισης,  καθορίζεται επίσης στον ως άνω Πίνακα.
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Στην Ενότητα αυτή µπορείτε να βρείτε χρήσιµους ορισµούς εννοιών που θα σας βοηθήσουν να κατανοήσετε 
καλύτερα τους όρους ασφάλισης για κάθε Κάλυψη. Κάθε Κάλυψη είναι η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 
και η Κάλυψη των Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, εφόσον αυτές περιλαµβάνονται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.

Αναγνωριζόµενα Έξοδα: 
α) Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών).           
Τα ιατρικώς αναγκαία έξοδα Νοσοκοµειακής Περίθαλψης που πραγµατοποιήθηκαν εντός νοσοκοµείου και σχετίζονται 
άµεσα µε την αιτία της νοσηλείας, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο σε σχέση µε την Κάλυψη έξοδο, πάντα υπό την 
προϋπόθεση ότι τα ανωτέρω έξοδα καλύπτονται από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο και δεν υπερβαίνουν τα Ανώτατα Όρια 
Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.
β) Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών). Τα ιατρικώς αναγκαία έξοδα Διαγνωστικών Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων που 
πραγµατοποιήθηκαν σε Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, που σχετίζονται άµεσα µε την ασθένεια ή το ατύχηµα ή 
µε την συµπτωµατολογία που αναγράφεται αναλυτικά στο παραπεµπτικό ιατρού ανάλογης ειδικότητας, καλύπτονται 
από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο και δεν υπερβαίνουν το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.

Ασθένεια: Κάθε διαταραχή της φυσιολογικής λειτουργίας του οργανισµού του Ασφαλισµένου που αποδεικνύεται 
αντικειµενικά, δεν οφείλεται σε ατύχηµα αλλά σε παθολογικά αίτια, πιστοποιείται ιατρικά, απαιτεί θεραπεία και 
προέρχεται από αιτίες οι οποίες δεν υπήρχαν κατά τη σύναψη της ασφάλισης ή υπήρχαν αλλά ο Ασφαλισµένος 
δικαιολογηµένα αγνοούσε την ύπαρξή τους.

Ασφαλισµένος: Κάθε πρόσωπο (κυρίως ασφαλισµένο ή εξαρτώµενο πρόσωπο) προς το οποίο παρέχεται κάθε 
Κάλυψη που  αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου και για το οποίο η 
Εταιρία έχει αναλάβει την υποχρέωση να καταβάλλει αποζηµίωση. 

Ασφαλιζόµενα Εξαρτώµενα Πρόσωπα: Τα πρόσωπα προς τα οποία παρέχεται κάθε Κάλυψη που  αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου και µπορούν να είναι µόνο ο/η σύζυγος του 
Ασφαλισµένου και τα άγαµα τέκνα του ηλικίας τριάντα (30) ηµερών έως είκοσι πέντε (25) ετών. Τα Ασφαλιζόµενα - 
Εξαρτώµενα Πρόσωπα και η ηµεροµηνία έναρξης κάλυψής τους αναγράφονται επίσης στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών.

Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο: Η σύµβαση ασφάλισης που συνάπτεται µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβαλλόµενου µε 
βάση τους όρους της οποίας παρέχεται στον Ασφαλισµένο ασφαλιστική κάλυψη. Το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο φέρει 
την υπογραφή των εξουσιοδοτηµένων εκπροσώπων της Εταιρίας και περιλαµβάνει την Πρώτη Σελίδα του 
Ασφαλιστηρίου, τον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και το Έντυπο των Όρων Ασφάλισης. Το Ασφαλιστήριο 
Συµβόλαιο, µαζί µε την αίτηση ασφάλισης, είναι τα µόνα έγγραφα που αποδεικνύουν την ασφαλιστική σύµβαση 
µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβαλλόµενου για την κάλυψη του Ασφαλισµένου.

Ασφάλισµα (Αποζηµίωση): Το ποσό που καταβάλει η Εταιρία σε περίπτωση επέλευσης καλυπτόµενης ασφαλιστικής 
περίπτωσης, σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος Ασφαλιστηρίου. 

Ασφάλιστρο: Το χρηµατικό ποσό που έχει υποχρέωση να καταβάλει ο Συµβαλλόµενος, εφάπαξ ή περιοδικά µε 
τµηµατικές καταβολές στην Εταιρία, για την παροχή της ασφαλιστικής κάλυψης που προβλέπεται από το παρόν 
Ασφαλιστήριο στον Ασφαλισµένο.

Ασφαλιστικό Έτος: Η χρονική περίοδος δώδεκα (12) µηνών  που αρχίζει από την ηµεροµηνία έναρξης της ισχύος 
του Ασφαλιστηρίου έως την αναγραφόµενη στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών ηµεροµηνία λήξης αυτού και κάθε 
επόµενη περίοδος συνεχόµενων δώδεκα (12) µηνών  σε περίπτωση ανανέωσής του.

Ορισµοί

Ενότητα Α.
Ασφαλιστικός Φορέας: Ο Φορέας Κύριας ή Ιδιωτικής ασφάλισης (συµπεριλαµβανοµένης και της Α.Ε.Ε.Γ.Α.                 
«Η ΕΘΝΙΚΗ») ή οποιοσδήποτε άλλος δηµόσιος ή ιδιωτικός ασφαλιστικός φορέας.

Ατύχηµα: Κάθε σωµατική βλάβη του Ασφαλισµένου που αποδεικνύεται αντικειµενικά και προέρχεται από αιτία 
εξωτερική, βίαιη, τυχαία, αιφνίδια, ανεξάρτητη από την πρόθεσή του, η οποία αποδεδειγµένα συνέβη κατά τη 
διάρκεια ισχύος της ασφάλισης.

Διαγνωστικές Εξετάσεις: Οι ιατρικές εξετάσεις, οι οποίες πραγµατοποιούνται αποκλειστικά και µόνο από                  
το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο και είναι απολύτως συµβατές µε το ατύχηµα, την ασθένεια ή µε την 
συµπτωµατολογία που αναγράφεται αναλυτικά στο παραπεµπτικό ιατρού ανάλογης ειδικότητας. 

Διαγνωστικό Κέντρο: Κάθε Διαγνωστικό Κέντρο που λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα και διαθέτει τον απαραίτητο 
εξοπλισµό για την πραγµατοποίηση διαγνωστικών εξετάσεων.

Διαδοχικές Νοσηλείες: Δύο ή περισσότερες νοσηλείες του Ασφαλισµένου, συµπεριλαµβανοµένων και των τυχόν 
εξόδων επείγουσας προς νοσηλεία µεταφοράς ασθενούς, οι οποίες οφείλονται στην ίδια αιτία ή σε επιπλοκές που 
προήλθαν από αυτήν, θα θεωρούνται από την Εταιρία ως µία νοσηλεία, εκτός αν απέχουν µεταξύ τους περισσότερο 
από σαράντα πέντε (45) ηµέρες.

Δικαιούχος Ασφαλίσµατος: Ο Ασφαλισµένος.

Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης: Η ηµεροµηνία που αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου ως 
ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης για κάθε Κάλυψη, µε την προϋπόθεση ότι έχει εξοφληθεί το ορισµένο ασφάλιστρο ή 
η πρώτη δόση αυτού και δεν έχει µεταβληθεί µέχρι την εξόφληση του ασφαλίστρου ή της πρώτης δόσης αυτού η 
δηλωθείσα στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση αποδοχής αιτήµατος 
επαναφοράς, ως ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της κάθε Κάλυψης, θα θεωρείται η συµφωνηθείσα µε την Εταιρία 
ηµεροµηνία επαναφοράς, µε την προϋπόθεση ότι έχουν εξοφληθεί τα οφειλόµενα από την συµφωνηθείσα 
ηµεροµηνία επαναφοράς ασφάλιστρα. 

Επείγον Περιστατικό: Η απρόβλεπτη και αιφνίδια διαταραχή της υγείας του Ασφαλισµένου, λόγω ατυχήµατος ή 
ασθένειας, που συνοδεύεται από οξέα σοβαρά συµπτώµατα και απαιτεί άµεση νοσηλεία σε νοσοκοµείο για παροχή 
ιατρικής βοήθειας.

Επέτειος Ασφαλιστηρίου: Σε περίπτωση ανανέωσης η ηµεροµηνία κάθε επόµενου έτους που ταυτίζεται µε την 
ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου.

Εταιρία: Η Ανώνυµη Ελληνική Εταιρία Γενικών Ασφαλειών «Η ΕΘΝΙΚΗ».

Ηλικία Ασφαλισµένου: O πλησιέστερος στην ηµεροµηνία έναρξης της ασφάλισης ακέραιος αριθµός ετών ζωής 
που συµπληρώνει ο Ασφαλισµένος, µε βάση την ηµεροµηνία γέννησης που έχει δηλωθεί στην αίτηση ασφάλισης. 

Θεραπεία: Η προσπάθεια αντιµετώπισης µιας ασθένειας ή ενός ατυχήµατος µε επιστηµονικά και ιατρικά αποδεκτά 
µέσα, µε χειρουργική ή συντηρητική µέθοδο, η οποία είναι ιατρικά τεκµηριωµένη και επιβεβληµένη, καθώς και 
αποδεκτή από τους επίσηµους ιατρικούς φορείς. 

Θέση Νοσηλείας: Η κατηγορία δωµατίου εντός νοσοκοµείου που έχει επιλέξει κατά την ασφάλιση ο Ασφαλισµένος 
για την περίπτωση νοσηλείας του και η οποία αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών της Κάλυψης 
Νοσοκοµειακής Περίθαλψης, εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον ανωτέρω Πίνακα.

Ιατρός: Κάθε φυσικό πρόσωπο, που είναι εκπαιδευµένο και ειδικευµένο, πληροί όλες τις προϋποθέσεις που 
απαιτούνται από το νόµο να ασκεί ειδικότητα αναγνωρισµένη από επιστηµονικούς Ιατρικούς Συλλόγους της χώρας 
στην οποία λαµβάνει χώρα η θεραπεία.   

Ιατρός Δικτύου: Το σύνολο των Ιατρών που συνεργάζεται µε το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο. Η υποχρέωση 
του Ασφαλισµένου να προσκοµίσει για τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων  παραπεµπτικό Ιατρού αποκλειστικά 
και µόνο από το Δίκτυο Ιατρών, εξαρτάται από το πρόγραµµα ασφάλισης της Κάλυψης Διαγνωστικών - 
Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, σε περίπτωση που αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου.
Μόνιµος κάτοικος Ελλάδας: Ο Ασφαλισµένος (κυρίως ασφαλισµένος ή εξαρτώµενο πρόσωπο) στα πλαίσια του 
παρόντος, εφόσον διαµένει µόνιµα στην Ελλάδα και δεν βρίσκεται στο εξωτερικό για περισσότερο από έξι (6) 
συνεχόµενους µήνες. Σε κάθε περίπτωση έλληνες φοιτητές που διαµένουν προσωρινά στο εξωτερικό, µέλη του 
ελληνικού διπλωµατικού σώµατος και ναυτικοί θεωρούνται µόνιµοι κάτοικοι Ελλάδας, εφόσον την έχουν δηλώσει ως 
µόνιµο τόπο κατοικίας τους. 

Νοσηλεία: Η ιατρικώς αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου εντός Νοσοκοµείου για να υποβληθεί σε επέµβαση ή 
θεραπεία η οποία δεν µπορεί να γίνει εκτός Νοσοκοµείου α) ως εσωτερικός ασθενής µε παραµονή στο Νοσοκοµείο 
για ένα τουλάχιστον βράδυ, ή β) ως ασθενής χωρίς διανυκτέρευση στο Νοσοκοµείο, για τη διενέργεια χειρουργικής 
επέµβασης. Ειδικά στις περιπτώσεις νοσηλείας σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, νοσηλεία θεωρείται και η ιατρικώς 
αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση, για την οποία όµως ήταν απαραίτητη η χρέωση 
δωµατίου. Δεν θεωρείται νοσηλεία και συνεπώς δεν καλύπτεται η παραµονή του Ασφαλισµένου στο Νοσοκοµείο:

•   Για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο από αυτό που κρίνεται ιατρικά αναγκαίο.
•   Για να υποβληθεί σε διαγνωστικές εξετάσεις ή διαγνωστικές ιατρικές πράξεις οι οποίες µπορούν 
      να πραγµατοποιηθούν εκτός Νοσοκοµείου ή στα εξωτερικά ιατρεία αυτού, χωρίς να απαιτείται νοσηλεία. 
•   Όταν δεν περιλαµβάνει φαρµακευτική ή άλλη αγωγή ιατρικά αποδεκτή για το περιστατικό που αποτέλεσε 
      την αιτία εισαγωγής και αναγκαστικής παραµονής στο Νοσοκοµείο.
•   Για οµοιοπαθητική θεραπεία, δίαιτα, βελονισµό ή οποιαδήποτε εναλλακτική ή πειραµατική ιατρική µέθοδο, 
      εκτός εάν ενταχθεί στα διεθνώς τεκµηριωµένα ιατρικά πρωτόκολλα.
•   Με αποκλειστικό στόχο τη διεξαγωγή φυσικοθεραπειών για οποιαδήποτε αιτία, καθώς και για 
      πραγµατοποίηση προγραµµατισµένης χρόνιας αιµοκάθαρσης, παρά µόνο εάν αυτή καταστεί ιατρικώς  
      επιβεβληµένη στα πλαίσια αναγκαίας νοσηλείας.

Η νοσηλεία καλύπτεται µε ανώτατο όριο τις τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες συνεχούς παραµονής εντός 
νοσοκοµείου (εσωτερικός ασθενής), ανεξάρτητα αν η νοσηλεία πραγµατοποιείται σε µια ασφαλιστική περίοδο ή 
µεταξύ δυο ασφαλιστικών περιόδων.

Νοσοκοµείο: Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα (δηµόσιο ή ιδιωτικό), που λειτουργεί νόµιµα για την περίθαλψη και θεραπεία 
ασθενών και τραυµατιών, παρέχει περίθαλψη επιστηµονικά αποδεκτή και ιατρικά αναγνωρισµένη κατά τη διάρκεια 
όλου του εικοσιτετραώρου, διαθέτει πλήρη νοσοκοµειακό εξοπλισµό για τη διάγνωση και θεραπεία και µόνιµο 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Δεν θεωρούνται Νοσοκοµεία, είτε σαν ανεξάρτητες µονάδες, είτε σαν µονάδες 
εντός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και δεν καλύπτονται τα έξοδα που θα πραγµατοποιηθούν σε αυτά, τα 
αναπαυτήρια, τα αναρρωτήρια, τα σανατόρια, τα φυσικοθεραπευτήρια, τα κέντρα αποκατάστασης , οι οίκοι ευγηρίας ή 
παρόµοια ιδρύµατα για την αποθεραπεία αλκοολικών και τοξικοµανών, οι νευρολογικές/ψυχιατρικές κλινικές, καθώς 
και κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα ή χώρος στον οποίο ασκείται µη επιστηµονικά αποδεκτή και αναγνωρισµένη ιατρική.

Όριο Ευθύνης: 
α) Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), 
είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται για το σύνολο των Παροχών της συγκεκριµένης 
Κάλυψης, για κάθε ασφαλιστικό έτος, ως αυτό ορίζεται  στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου. 

β) Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών), είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται, για κάθε ασφαλιστικό 
έτος,  ως αυτό ορίζεται  επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου. Η χρέωση των 
αναγνωριζοµένων εξόδων στο Ανώτατο Όριο Κάλυψης των Διαγνωστικών Εξετάσεων, ανάλογα µε το πρόγραµµα 
ασφάλισης,  καθορίζεται επίσης στον ως άνω Πίνακα.



Ασφαλιστικός Φορέας: Ο Φορέας Κύριας ή Ιδιωτικής ασφάλισης (συµπεριλαµβανοµένης και της Α.Ε.Ε.Γ.Α.                 
«Η ΕΘΝΙΚΗ») ή οποιοσδήποτε άλλος δηµόσιος ή ιδιωτικός ασφαλιστικός φορέας.

Ατύχηµα: Κάθε σωµατική βλάβη του Ασφαλισµένου που αποδεικνύεται αντικειµενικά και προέρχεται από αιτία 
εξωτερική, βίαιη, τυχαία, αιφνίδια, ανεξάρτητη από την πρόθεσή του, η οποία αποδεδειγµένα συνέβη κατά τη 
διάρκεια ισχύος της ασφάλισης.

Διαγνωστικές Εξετάσεις: Οι ιατρικές εξετάσεις, οι οποίες πραγµατοποιούνται αποκλειστικά και µόνο από                  
το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο και είναι απολύτως συµβατές µε το ατύχηµα, την ασθένεια ή µε την 
συµπτωµατολογία που αναγράφεται αναλυτικά στο παραπεµπτικό ιατρού ανάλογης ειδικότητας. 

Διαγνωστικό Κέντρο: Κάθε Διαγνωστικό Κέντρο που λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα και διαθέτει τον απαραίτητο 
εξοπλισµό για την πραγµατοποίηση διαγνωστικών εξετάσεων.

Διαδοχικές Νοσηλείες: Δύο ή περισσότερες νοσηλείες του Ασφαλισµένου, συµπεριλαµβανοµένων και των τυχόν 
εξόδων επείγουσας προς νοσηλεία µεταφοράς ασθενούς, οι οποίες οφείλονται στην ίδια αιτία ή σε επιπλοκές που 
προήλθαν από αυτήν, θα θεωρούνται από την Εταιρία ως µία νοσηλεία, εκτός αν απέχουν µεταξύ τους περισσότερο 
από σαράντα πέντε (45) ηµέρες.

Δικαιούχος Ασφαλίσµατος: Ο Ασφαλισµένος.

Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης: Η ηµεροµηνία που αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου ως 
ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης για κάθε Κάλυψη, µε την προϋπόθεση ότι έχει εξοφληθεί το ορισµένο ασφάλιστρο ή 
η πρώτη δόση αυτού και δεν έχει µεταβληθεί µέχρι την εξόφληση του ασφαλίστρου ή της πρώτης δόσης αυτού η 
δηλωθείσα στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση αποδοχής αιτήµατος 
επαναφοράς, ως ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της κάθε Κάλυψης, θα θεωρείται η συµφωνηθείσα µε την Εταιρία 
ηµεροµηνία επαναφοράς, µε την προϋπόθεση ότι έχουν εξοφληθεί τα οφειλόµενα από την συµφωνηθείσα 
ηµεροµηνία επαναφοράς ασφάλιστρα. 

Επείγον Περιστατικό: Η απρόβλεπτη και αιφνίδια διαταραχή της υγείας του Ασφαλισµένου, λόγω ατυχήµατος ή 
ασθένειας, που συνοδεύεται από οξέα σοβαρά συµπτώµατα και απαιτεί άµεση νοσηλεία σε νοσοκοµείο για παροχή 
ιατρικής βοήθειας.

Επέτειος Ασφαλιστηρίου: Σε περίπτωση ανανέωσης η ηµεροµηνία κάθε επόµενου έτους που ταυτίζεται µε την 
ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου.

Εταιρία: Η Ανώνυµη Ελληνική Εταιρία Γενικών Ασφαλειών «Η ΕΘΝΙΚΗ».

Ηλικία Ασφαλισµένου: O πλησιέστερος στην ηµεροµηνία έναρξης της ασφάλισης ακέραιος αριθµός ετών ζωής 
που συµπληρώνει ο Ασφαλισµένος, µε βάση την ηµεροµηνία γέννησης που έχει δηλωθεί στην αίτηση ασφάλισης. 

Θεραπεία: Η προσπάθεια αντιµετώπισης µιας ασθένειας ή ενός ατυχήµατος µε επιστηµονικά και ιατρικά αποδεκτά 
µέσα, µε χειρουργική ή συντηρητική µέθοδο, η οποία είναι ιατρικά τεκµηριωµένη και επιβεβληµένη, καθώς και 
αποδεκτή από τους επίσηµους ιατρικούς φορείς. 

Θέση Νοσηλείας: Η κατηγορία δωµατίου εντός νοσοκοµείου που έχει επιλέξει κατά την ασφάλιση ο Ασφαλισµένος 
για την περίπτωση νοσηλείας του και η οποία αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών της Κάλυψης 
Νοσοκοµειακής Περίθαλψης, εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον ανωτέρω Πίνακα.

Ιατρός: Κάθε φυσικό πρόσωπο, που είναι εκπαιδευµένο και ειδικευµένο, πληροί όλες τις προϋποθέσεις που 
απαιτούνται από το νόµο να ασκεί ειδικότητα αναγνωρισµένη από επιστηµονικούς Ιατρικούς Συλλόγους της χώρας 
στην οποία λαµβάνει χώρα η θεραπεία.   
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Ιατρός Δικτύου: Το σύνολο των Ιατρών που συνεργάζεται µε το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο. Η υποχρέωση 
του Ασφαλισµένου να προσκοµίσει για τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων  παραπεµπτικό Ιατρού αποκλειστικά 
και µόνο από το Δίκτυο Ιατρών, εξαρτάται από το πρόγραµµα ασφάλισης της Κάλυψης Διαγνωστικών - 
Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, σε περίπτωση που αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου.
Μόνιµος κάτοικος Ελλάδας: Ο Ασφαλισµένος (κυρίως ασφαλισµένος ή εξαρτώµενο πρόσωπο) στα πλαίσια του 
παρόντος, εφόσον διαµένει µόνιµα στην Ελλάδα και δεν βρίσκεται στο εξωτερικό για περισσότερο από έξι (6) 
συνεχόµενους µήνες. Σε κάθε περίπτωση έλληνες φοιτητές που διαµένουν προσωρινά στο εξωτερικό, µέλη του 
ελληνικού διπλωµατικού σώµατος και ναυτικοί θεωρούνται µόνιµοι κάτοικοι Ελλάδας, εφόσον την έχουν δηλώσει ως 
µόνιµο τόπο κατοικίας τους. 

Νοσηλεία: Η ιατρικώς αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου εντός Νοσοκοµείου για να υποβληθεί σε επέµβαση ή 
θεραπεία η οποία δεν µπορεί να γίνει εκτός Νοσοκοµείου α) ως εσωτερικός ασθενής µε παραµονή στο Νοσοκοµείο 
για ένα τουλάχιστον βράδυ, ή β) ως ασθενής χωρίς διανυκτέρευση στο Νοσοκοµείο, για τη διενέργεια χειρουργικής 
επέµβασης. Ειδικά στις περιπτώσεις νοσηλείας σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, νοσηλεία θεωρείται και η ιατρικώς 
αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση, για την οποία όµως ήταν απαραίτητη η χρέωση 
δωµατίου. Δεν θεωρείται νοσηλεία και συνεπώς δεν καλύπτεται η παραµονή του Ασφαλισµένου στο Νοσοκοµείο:

•   Για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο από αυτό που κρίνεται ιατρικά αναγκαίο.
•   Για να υποβληθεί σε διαγνωστικές εξετάσεις ή διαγνωστικές ιατρικές πράξεις οι οποίες µπορούν 
      να πραγµατοποιηθούν εκτός Νοσοκοµείου ή στα εξωτερικά ιατρεία αυτού, χωρίς να απαιτείται νοσηλεία. 
•   Όταν δεν περιλαµβάνει φαρµακευτική ή άλλη αγωγή ιατρικά αποδεκτή για το περιστατικό που αποτέλεσε 
      την αιτία εισαγωγής και αναγκαστικής παραµονής στο Νοσοκοµείο.
•   Για οµοιοπαθητική θεραπεία, δίαιτα, βελονισµό ή οποιαδήποτε εναλλακτική ή πειραµατική ιατρική µέθοδο, 
      εκτός εάν ενταχθεί στα διεθνώς τεκµηριωµένα ιατρικά πρωτόκολλα.
•   Με αποκλειστικό στόχο τη διεξαγωγή φυσικοθεραπειών για οποιαδήποτε αιτία, καθώς και για 
      πραγµατοποίηση προγραµµατισµένης χρόνιας αιµοκάθαρσης, παρά µόνο εάν αυτή καταστεί ιατρικώς  
      επιβεβληµένη στα πλαίσια αναγκαίας νοσηλείας.

Η νοσηλεία καλύπτεται µε ανώτατο όριο τις τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες συνεχούς παραµονής εντός 
νοσοκοµείου (εσωτερικός ασθενής), ανεξάρτητα αν η νοσηλεία πραγµατοποιείται σε µια ασφαλιστική περίοδο ή 
µεταξύ δυο ασφαλιστικών περιόδων.

Νοσοκοµείο: Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα (δηµόσιο ή ιδιωτικό), που λειτουργεί νόµιµα για την περίθαλψη και θεραπεία 
ασθενών και τραυµατιών, παρέχει περίθαλψη επιστηµονικά αποδεκτή και ιατρικά αναγνωρισµένη κατά τη διάρκεια 
όλου του εικοσιτετραώρου, διαθέτει πλήρη νοσοκοµειακό εξοπλισµό για τη διάγνωση και θεραπεία και µόνιµο 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Δεν θεωρούνται Νοσοκοµεία, είτε σαν ανεξάρτητες µονάδες, είτε σαν µονάδες 
εντός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και δεν καλύπτονται τα έξοδα που θα πραγµατοποιηθούν σε αυτά, τα 
αναπαυτήρια, τα αναρρωτήρια, τα σανατόρια, τα φυσικοθεραπευτήρια, τα κέντρα αποκατάστασης , οι οίκοι ευγηρίας ή 
παρόµοια ιδρύµατα για την αποθεραπεία αλκοολικών και τοξικοµανών, οι νευρολογικές/ψυχιατρικές κλινικές, καθώς 
και κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα ή χώρος στον οποίο ασκείται µη επιστηµονικά αποδεκτή και αναγνωρισµένη ιατρική.

Όριο Ευθύνης: 
α) Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), 
είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται για το σύνολο των Παροχών της συγκεκριµένης 
Κάλυψης, για κάθε ασφαλιστικό έτος, ως αυτό ορίζεται  στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου. 

β) Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών), είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται, για κάθε ασφαλιστικό 
έτος,  ως αυτό ορίζεται  επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου. Η χρέωση των 
αναγνωριζοµένων εξόδων στο Ανώτατο Όριο Κάλυψης των Διαγνωστικών Εξετάσεων, ανάλογα µε το πρόγραµµα 
ασφάλισης,  καθορίζεται επίσης στον ως άνω Πίνακα.

Ποσό Απαλλαγής (Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης): 
Το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών ανάλογα µε το που πραγµατοποιήθηκε η νοσηλεία, 
αφαιρείται κάθε φορά από το ποσό των καλυπτοµένων µε το παρόν Ασφαλιστήριο εξόδων νοσηλείας και επιβαρύνει 
κάθε Ασφαλιζόµενο Πρόσωπο. Ειδικά ορίζεται, ότι σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση, 
το ποσό της απαλλαγής ισχύει µειωµένο κατά ποσοστό πενήντα τοις εκατό (50%).

Ποσοστό Συµµετοχής:
α) Στα έξοδα της Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών) είναι το ποσοστό µε το οποίο συµµετέχει ο Ασφαλισµένος κατά περίπτωση στα έξοδα και αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου. 

β) Στα έξοδα της Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), είναι το τυχόν ποσοστό µε το οποίο συµµετέχει ο Ασφαλισµένος στο κόστος των 
διαγνωστικών εξετάσεων, το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και εφαρµόζεται επί              
του κρατικού τιµοκαταλόγου ή του ιδιωτικού τιµοκαταλόγου του Συµβεβληµένου Διαγνωστικού Κέντρου, 
σύµφωνα µε το πρόγραµµα ασφάλισης που αναγράφεται επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου. 

Συµβαλλόµενος: Το φυσικό ή νοµικό πρόσωπο µε το οποίο η Εταιρία συνάπτει την ασφάλιση και υποχρεούται 
στην καταβολή του ασφαλίστρου.

Συµβεβληµένο  Διαγνωστικό Κέντρο:  Είναι το Διαγνωστικό Κέντρο το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου, εφόσον περιλαµβάνεται η Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών 
Εξετάσεων στο παρόν Ασφαλιστήριο και στο οποίο η Εταιρία έχει συµφωνήσει να καλύπτει τις διενεργούµενες από 
τα ασφαλιζόµενα πρόσωπα, σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος, διαγνωστικές εξετάσεις. Το Συµβεβληµένο  
Διαγνωστικό Κέντρο διαθέτει ιδιόκτητα και συνεργαζόµενα µε αυτό Διαγνωστικά Κέντρα, καθώς και  συνεργαζόµενους 
µε αυτό Ιατρούς. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα να αλλάξει οποτεδήποτε το Διαγνωστικό Κέντρο µε το οποίο 
είναι συµβεβληµένη, στην περίπτωση αυτή θα ειδοποιήσει άµεσα εγγράφως τον συµβαλλόµενο. 

Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο: Κάθε Νοσοκοµείο µε το οποίο η Εταιρία έχει συµφωνήσει να νοσηλεύει τους 
Ασφαλισµένους της, εφόσον αυτοί το επιλέξουν, και να εξοφλεί απευθείας σε αυτό τα Αναγνωριζόµενα Έξοδα 
νοσηλείας τους, µε βάση τους όρους του ασφαλιστηρίου συµβολαίου και της Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης.



Ασφαλιστικός Φορέας: Ο Φορέας Κύριας ή Ιδιωτικής ασφάλισης (συµπεριλαµβανοµένης και της Α.Ε.Ε.Γ.Α.                 
«Η ΕΘΝΙΚΗ») ή οποιοσδήποτε άλλος δηµόσιος ή ιδιωτικός ασφαλιστικός φορέας.

Ατύχηµα: Κάθε σωµατική βλάβη του Ασφαλισµένου που αποδεικνύεται αντικειµενικά και προέρχεται από αιτία 
εξωτερική, βίαιη, τυχαία, αιφνίδια, ανεξάρτητη από την πρόθεσή του, η οποία αποδεδειγµένα συνέβη κατά τη 
διάρκεια ισχύος της ασφάλισης.

Διαγνωστικές Εξετάσεις: Οι ιατρικές εξετάσεις, οι οποίες πραγµατοποιούνται αποκλειστικά και µόνο από                  
το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο και είναι απολύτως συµβατές µε το ατύχηµα, την ασθένεια ή µε την 
συµπτωµατολογία που αναγράφεται αναλυτικά στο παραπεµπτικό ιατρού ανάλογης ειδικότητας. 

Διαγνωστικό Κέντρο: Κάθε Διαγνωστικό Κέντρο που λειτουργεί νόµιµα στην Ελλάδα και διαθέτει τον απαραίτητο 
εξοπλισµό για την πραγµατοποίηση διαγνωστικών εξετάσεων.

Διαδοχικές Νοσηλείες: Δύο ή περισσότερες νοσηλείες του Ασφαλισµένου, συµπεριλαµβανοµένων και των τυχόν 
εξόδων επείγουσας προς νοσηλεία µεταφοράς ασθενούς, οι οποίες οφείλονται στην ίδια αιτία ή σε επιπλοκές που 
προήλθαν από αυτήν, θα θεωρούνται από την Εταιρία ως µία νοσηλεία, εκτός αν απέχουν µεταξύ τους περισσότερο 
από σαράντα πέντε (45) ηµέρες.

Δικαιούχος Ασφαλίσµατος: Ο Ασφαλισµένος.

Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης: Η ηµεροµηνία που αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου ως 
ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης για κάθε Κάλυψη, µε την προϋπόθεση ότι έχει εξοφληθεί το ορισµένο ασφάλιστρο ή 
η πρώτη δόση αυτού και δεν έχει µεταβληθεί µέχρι την εξόφληση του ασφαλίστρου ή της πρώτης δόσης αυτού η 
δηλωθείσα στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση αποδοχής αιτήµατος 
επαναφοράς, ως ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της κάθε Κάλυψης, θα θεωρείται η συµφωνηθείσα µε την Εταιρία 
ηµεροµηνία επαναφοράς, µε την προϋπόθεση ότι έχουν εξοφληθεί τα οφειλόµενα από την συµφωνηθείσα 
ηµεροµηνία επαναφοράς ασφάλιστρα. 

Επείγον Περιστατικό: Η απρόβλεπτη και αιφνίδια διαταραχή της υγείας του Ασφαλισµένου, λόγω ατυχήµατος ή 
ασθένειας, που συνοδεύεται από οξέα σοβαρά συµπτώµατα και απαιτεί άµεση νοσηλεία σε νοσοκοµείο για παροχή 
ιατρικής βοήθειας.

Επέτειος Ασφαλιστηρίου: Σε περίπτωση ανανέωσης η ηµεροµηνία κάθε επόµενου έτους που ταυτίζεται µε την 
ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου.

Εταιρία: Η Ανώνυµη Ελληνική Εταιρία Γενικών Ασφαλειών «Η ΕΘΝΙΚΗ».

Ηλικία Ασφαλισµένου: O πλησιέστερος στην ηµεροµηνία έναρξης της ασφάλισης ακέραιος αριθµός ετών ζωής 
που συµπληρώνει ο Ασφαλισµένος, µε βάση την ηµεροµηνία γέννησης που έχει δηλωθεί στην αίτηση ασφάλισης. 

Θεραπεία: Η προσπάθεια αντιµετώπισης µιας ασθένειας ή ενός ατυχήµατος µε επιστηµονικά και ιατρικά αποδεκτά 
µέσα, µε χειρουργική ή συντηρητική µέθοδο, η οποία είναι ιατρικά τεκµηριωµένη και επιβεβληµένη, καθώς και 
αποδεκτή από τους επίσηµους ιατρικούς φορείς. 

Θέση Νοσηλείας: Η κατηγορία δωµατίου εντός νοσοκοµείου που έχει επιλέξει κατά την ασφάλιση ο Ασφαλισµένος 
για την περίπτωση νοσηλείας του και η οποία αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών της Κάλυψης 
Νοσοκοµειακής Περίθαλψης, εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον ανωτέρω Πίνακα.

Ιατρός: Κάθε φυσικό πρόσωπο, που είναι εκπαιδευµένο και ειδικευµένο, πληροί όλες τις προϋποθέσεις που 
απαιτούνται από το νόµο να ασκεί ειδικότητα αναγνωρισµένη από επιστηµονικούς Ιατρικούς Συλλόγους της χώρας 
στην οποία λαµβάνει χώρα η θεραπεία.   

9

Ιατρός Δικτύου: Το σύνολο των Ιατρών που συνεργάζεται µε το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο. Η υποχρέωση 
του Ασφαλισµένου να προσκοµίσει για τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων  παραπεµπτικό Ιατρού αποκλειστικά 
και µόνο από το Δίκτυο Ιατρών, εξαρτάται από το πρόγραµµα ασφάλισης της Κάλυψης Διαγνωστικών - 
Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, σε περίπτωση που αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου.
Μόνιµος κάτοικος Ελλάδας: Ο Ασφαλισµένος (κυρίως ασφαλισµένος ή εξαρτώµενο πρόσωπο) στα πλαίσια του 
παρόντος, εφόσον διαµένει µόνιµα στην Ελλάδα και δεν βρίσκεται στο εξωτερικό για περισσότερο από έξι (6) 
συνεχόµενους µήνες. Σε κάθε περίπτωση έλληνες φοιτητές που διαµένουν προσωρινά στο εξωτερικό, µέλη του 
ελληνικού διπλωµατικού σώµατος και ναυτικοί θεωρούνται µόνιµοι κάτοικοι Ελλάδας, εφόσον την έχουν δηλώσει ως 
µόνιµο τόπο κατοικίας τους. 

Νοσηλεία: Η ιατρικώς αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου εντός Νοσοκοµείου για να υποβληθεί σε επέµβαση ή 
θεραπεία η οποία δεν µπορεί να γίνει εκτός Νοσοκοµείου α) ως εσωτερικός ασθενής µε παραµονή στο Νοσοκοµείο 
για ένα τουλάχιστον βράδυ, ή β) ως ασθενής χωρίς διανυκτέρευση στο Νοσοκοµείο, για τη διενέργεια χειρουργικής 
επέµβασης. Ειδικά στις περιπτώσεις νοσηλείας σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, νοσηλεία θεωρείται και η ιατρικώς 
αναγκαία εισαγωγή του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση, για την οποία όµως ήταν απαραίτητη η χρέωση 
δωµατίου. Δεν θεωρείται νοσηλεία και συνεπώς δεν καλύπτεται η παραµονή του Ασφαλισµένου στο Νοσοκοµείο:

•   Για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο από αυτό που κρίνεται ιατρικά αναγκαίο.
•   Για να υποβληθεί σε διαγνωστικές εξετάσεις ή διαγνωστικές ιατρικές πράξεις οι οποίες µπορούν 
      να πραγµατοποιηθούν εκτός Νοσοκοµείου ή στα εξωτερικά ιατρεία αυτού, χωρίς να απαιτείται νοσηλεία. 
•   Όταν δεν περιλαµβάνει φαρµακευτική ή άλλη αγωγή ιατρικά αποδεκτή για το περιστατικό που αποτέλεσε 
      την αιτία εισαγωγής και αναγκαστικής παραµονής στο Νοσοκοµείο.
•   Για οµοιοπαθητική θεραπεία, δίαιτα, βελονισµό ή οποιαδήποτε εναλλακτική ή πειραµατική ιατρική µέθοδο, 
      εκτός εάν ενταχθεί στα διεθνώς τεκµηριωµένα ιατρικά πρωτόκολλα.
•   Με αποκλειστικό στόχο τη διεξαγωγή φυσικοθεραπειών για οποιαδήποτε αιτία, καθώς και για 
      πραγµατοποίηση προγραµµατισµένης χρόνιας αιµοκάθαρσης, παρά µόνο εάν αυτή καταστεί ιατρικώς  
      επιβεβληµένη στα πλαίσια αναγκαίας νοσηλείας.

Η νοσηλεία καλύπτεται µε ανώτατο όριο τις τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες συνεχούς παραµονής εντός 
νοσοκοµείου (εσωτερικός ασθενής), ανεξάρτητα αν η νοσηλεία πραγµατοποιείται σε µια ασφαλιστική περίοδο ή 
µεταξύ δυο ασφαλιστικών περιόδων.

Νοσοκοµείο: Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα (δηµόσιο ή ιδιωτικό), που λειτουργεί νόµιµα για την περίθαλψη και θεραπεία 
ασθενών και τραυµατιών, παρέχει περίθαλψη επιστηµονικά αποδεκτή και ιατρικά αναγνωρισµένη κατά τη διάρκεια 
όλου του εικοσιτετραώρου, διαθέτει πλήρη νοσοκοµειακό εξοπλισµό για τη διάγνωση και θεραπεία και µόνιµο 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Δεν θεωρούνται Νοσοκοµεία, είτε σαν ανεξάρτητες µονάδες, είτε σαν µονάδες 
εντός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και δεν καλύπτονται τα έξοδα που θα πραγµατοποιηθούν σε αυτά, τα 
αναπαυτήρια, τα αναρρωτήρια, τα σανατόρια, τα φυσικοθεραπευτήρια, τα κέντρα αποκατάστασης , οι οίκοι ευγηρίας ή 
παρόµοια ιδρύµατα για την αποθεραπεία αλκοολικών και τοξικοµανών, οι νευρολογικές/ψυχιατρικές κλινικές, καθώς 
και κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα ή χώρος στον οποίο ασκείται µη επιστηµονικά αποδεκτή και αναγνωρισµένη ιατρική.

Όριο Ευθύνης: 
α) Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), 
είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται για το σύνολο των Παροχών της συγκεκριµένης 
Κάλυψης, για κάθε ασφαλιστικό έτος, ως αυτό ορίζεται  στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου. 

β) Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών), είναι το Ανώτατο Όριο Ευθύνης της Εταιρίας που προβλέπεται, για κάθε ασφαλιστικό 
έτος,  ως αυτό ορίζεται  επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου. Η χρέωση των 
αναγνωριζοµένων εξόδων στο Ανώτατο Όριο Κάλυψης των Διαγνωστικών Εξετάσεων, ανάλογα µε το πρόγραµµα 
ασφάλισης,  καθορίζεται επίσης στον ως άνω Πίνακα.

Ποσό Απαλλαγής (Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης): 
Το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών ανάλογα µε το που πραγµατοποιήθηκε η νοσηλεία, 
αφαιρείται κάθε φορά από το ποσό των καλυπτοµένων µε το παρόν Ασφαλιστήριο εξόδων νοσηλείας και επιβαρύνει 
κάθε Ασφαλιζόµενο Πρόσωπο. Ειδικά ορίζεται, ότι σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση, 
το ποσό της απαλλαγής ισχύει µειωµένο κατά ποσοστό πενήντα τοις εκατό (50%).

Ποσοστό Συµµετοχής:
α) Στα έξοδα της Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών) είναι το ποσοστό µε το οποίο συµµετέχει ο Ασφαλισµένος κατά περίπτωση στα έξοδα και αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου. 

β) Στα έξοδα της Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), είναι το τυχόν ποσοστό µε το οποίο συµµετέχει ο Ασφαλισµένος στο κόστος των 
διαγνωστικών εξετάσεων, το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και εφαρµόζεται επί              
του κρατικού τιµοκαταλόγου ή του ιδιωτικού τιµοκαταλόγου του Συµβεβληµένου Διαγνωστικού Κέντρου, 
σύµφωνα µε το πρόγραµµα ασφάλισης που αναγράφεται επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου. 

Συµβαλλόµενος: Το φυσικό ή νοµικό πρόσωπο µε το οποίο η Εταιρία συνάπτει την ασφάλιση και υποχρεούται 
στην καταβολή του ασφαλίστρου.

Συµβεβληµένο  Διαγνωστικό Κέντρο:  Είναι το Διαγνωστικό Κέντρο το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου, εφόσον περιλαµβάνεται η Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών 
Εξετάσεων στο παρόν Ασφαλιστήριο και στο οποίο η Εταιρία έχει συµφωνήσει να καλύπτει τις διενεργούµενες από 
τα ασφαλιζόµενα πρόσωπα, σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος, διαγνωστικές εξετάσεις. Το Συµβεβληµένο  
Διαγνωστικό Κέντρο διαθέτει ιδιόκτητα και συνεργαζόµενα µε αυτό Διαγνωστικά Κέντρα, καθώς και  συνεργαζόµενους 
µε αυτό Ιατρούς. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα να αλλάξει οποτεδήποτε το Διαγνωστικό Κέντρο µε το οποίο 
είναι συµβεβληµένη, στην περίπτωση αυτή θα ειδοποιήσει άµεσα εγγράφως τον συµβαλλόµενο. 

Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο: Κάθε Νοσοκοµείο µε το οποίο η Εταιρία έχει συµφωνήσει να νοσηλεύει τους 
Ασφαλισµένους της, εφόσον αυτοί το επιλέξουν, και να εξοφλεί απευθείας σε αυτό τα Αναγνωριζόµενα Έξοδα 
νοσηλείας τους, µε βάση τους όρους του ασφαλιστηρίου συµβολαίου και της Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης.
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Ενότητα B
Πληροφορίες
Συµβολαίου

Πληροφορίες Συµβολαίου

Ενότητα Β.

του ετησίου ασφαλίστρου σε δώδεκα (12) µηνιαίες δόσεις είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου µέσω πιστωτικής κάρτας 
ή πάγιας εντολής από λογαριασµό τραπέζης. Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να αλλάξει τον τρόπο και τη συχνότητα 
πληρωµής του ασφαλίστρου, πάντοτε µέσα στα πλαίσια της εκάστοτε ισχύουσας τιµολογιακής πολιτικής της Εταιρίας, 
µε γραπτή αίτησή του, για την οποία η Εταιρία, εφόσον την αποδεχθεί, θα εκδώσει σχετική Πρόσθετη Πράξη.
Η καταβολή του ασφαλίστρου γίνεται στις καθοριζόµενες στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
ηµεροµηνίες, µε τους εκάστοτε οριζόµενους από την Εταιρία τρόπους πληρωµής, για τους οποίους 
ενηµερώνεται ο Συµβαλλόµενος από την Εταιρία.
Ο Συµβαλλόµενος είναι υποχρεωµένος να καταβάλει το ασφάλιστρο στις αναφερόµενες στο συµβόλαιο 
ηµεροµηνίες πληρωµής χωρίς η Εταιρία να είναι υποχρεωµένη να τον ειδοποιήσει σχετικά µε την υποχρέωσή 
του αυτή. Τυχόν  υπενθύµιση της υποχρέωσης για πληρωµή του ασφαλίστρου µε τους ισχύοντες κάθε φορά, 
στα πλαίσια της εµπορικής πολιτικής της Εταιρίας, τρόπους ειδοποίησης (επιστολή, e-mail, τηλέφωνο ή µήνυµα 
στο κινητό τηλέφωνο) δεν µπορεί να θεωρηθεί σαν τροποποίηση του γενικού αυτού κανόνα.
Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης των ασφαλίστρων, η οποία αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη 
της ασφαλιστικής κάλυψης, κάθε καθυστέρηση καταβολής ληξιπρόθεσµης δόσης ασφαλίστρου, καθώς και                    
η µερική καταβολή αυτής, δίνει στην Εταιρία το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση αποστέλλοντας γραπτή 
ενηµέρωση στον Συµβαλλόµενο, στην οποία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής 
ασφαλίστρου θα επιφέρει, µετά πάροδο ενός (1) µηνός από την κοινοποίηση, τη λύση της ασφαλιστικής σύµβασης.

Υπολογισµός Ασφαλίστρου
Το οφειλόµενο ασφάλιστρο της κάθε Κάλυψης τόσο κατά την έκδοση του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, όσο και σε 
περίπτωση ανανέωσης αυτού κατά το χρόνο ανανέωσης, υπολογίζεται κάθε φορά για το σύνολο των 
ασφαλισµένων µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα, αφού ληφθούν υπόψη οι κατωτέρω ενδεικτικοί παράγοντες:

H ηλικία του Ασφαλισµένου.
Το κόστος θεραπείας, διάγνωσης και περίθαλψης και εν γένει νοσηλείας, καθώς και το συνολικό κόστος των εν 
γένει εξόδων και δαπανών που καλύπτονται µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Η συνεχής εξέλιξη των αναγνωρισµένων ιατρικών µεθόδων και πρακτικών που εφαρµόζονται για την πρόληψη, 
τη διάγνωση, τη θεραπεία και την αντίστοιχη επιβάρυνση που αυτά έχουν στο παραπάνω κόστος.
Η συχνότητα µε την οποία λαµβάνουν χώρα τα περιστατικά που καλύπτονται µε το παρόν, όπως αυτή καταγράφεται 
από στατιστικά στοιχεία και την εµπειρία τόσο της Εταιρίας, όσο και ελληνικών και διεθνών οργανισµών.
Τα εν γένει λειτουργικά έξοδα της Εταιρίας σε σχέση µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Το ενδεχόµενο κόστος, µε το οποίο επιβαρύνεται η Εταιρία προκειµένου να εκπληρώνει διαρκώς την 
προβλεπόµενη από τη σχετική νοµοθεσία υποχρέωση επαρκούς αποθεµατοποίησης και δέσµευσης κεφαλαίων 
για το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Ειδικά για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, πλέον των ανωτέρω λαµβάνεται υπόψη 
το κόστος των διαγνωστικών εξετάσεων και η αµοιβή για κάθε ένα Ασφαλισµένο άτοµο που το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο συµφωνεί µε την Εταιρία, προκειµένου να συνεχίσει την υποστήριξη της παροχής.

Άρθρο 3: Δικαιώµατα - Υποχρεώσεις 

1. Δικαιώµατα του Συµβαλλοµένου και του Ασφαλισµένου
Ο Συµβαλλόµενος έχει όλα τα δικαιώµατα που προκύπτουν από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, εκτός της περίπτωσης 
αποζηµίωσης που καταβάλλεται στον Ασφαλισµένο (εφόσον είναι διαφορετικό πρόσωπο από τον Συµβαλλόµενο).

Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να ορίσει άλλο Συµβαλλόµενο µε γραπτή δήλωση υπογεγραµµένη και από τους 
δύο και µε την έγγραφη συναίνεση του Ασφαλισµένου. Μπορεί να ζητήσει µε την έγγραφη συναίνεση του 
Ασφαλισµένου την προσθήκη νέας Κάλυψης, την προσθήκη νέων Ασφαλισµένων σε κάθε Κάλυψη και την αφαίρεση 
Ασφαλισµένων από αυτή. Μπορεί επίσης να αλλάξει τον τρόπο ή και τη συχνότητα πληρωµής των ασφαλίστρων.
Αν ο Συµβαλλόµενος, σε περίπτωση που είναι άλλος από τον Ασφαλισµένο, αποβιώσει κατά τη διάρκεια ισχύος 
του  Ασφαλιστηρίου, τα δικαιώµατά του και οι υποχρεώσεις του µεταβιβάζονται στον Ασφαλισµένο, εκτός αν έχει 
οριστεί διαφορετικά.
Ο Συµβαλλόµενος, σύµφωνα µε τον νόµο (άρθρο 2 παρ.5 και 6 ν. 2496/1997), έχει δικαίωµα Εναντίωσης.              
Για αναλυτικές πληροφορίες για τα δικαιώµατα αυτά,  στο τέλος του Εντύπου των Όρων Ασφάλισης του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου περιλαµβάνεται σελίδα µε τίτλο Δικαιώµατα Εναντίωσης, καθώς και Έντυπα Υποδείγµατα (Α)  
και (Β) Δηλώσεων Εναντίωσης.
Ο Συµβαλλόµενος, εκτός των ανωτέρω δικαιωµάτων εναντίωσης, δικαιούται να υπαναχωρήσει από την παρούσα 
σύµβαση εντός τριάντα (30) ηµερών από την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου, αποστέλλοντας στην εταιρία 
συστηµένη επιστολή.

2. Υποχρεώσεις του Συµβαλλόµενου και του Ασφαλισµένου
Πέραν τυχόν άλλων υποχρεώσεών τους που προβλέπονται στους παρόντες Όρους, ο Συµβαλλόµενος και                 
ο Ασφαλισµένος, είναι υποχρεωµένοι:
2.1. Κατά την σύναψη της ασφάλισης 

    Να απαντήσουν µε απόλυτη ειλικρίνεια στις ερωτήσεις που περιέχονται στην αίτηση ασφάλισης και γενικά να 
δηλώσουν και να αναφέρουν κάθε πληροφορία, στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζουν για την κατάσταση υγείας 
του Ασφαλισµένου, προκειµένου η Εταιρία να εκτιµήσει ορθά τον κίνδυνο που αναλαµβάνει. 

Στην Ενότητα αυτή µπορείτε να βρείτε πληροφορίες για τη λειτουργία του συµβολαίου σας για κάθε Κάλυψη, όπως 
πληροφορίες για τη διάρκειά του, τον υπολογισµό του ασφαλίστρου, τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις σας. Κάθε Κάλυψη 
είναι η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης και η Κάλυψη των Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, 
εφόσον αυτές περιλαµβάνονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.

Άρθρο 1: Διάρκεια Ισχύος και Ανανέωση του Παρόντος Ασφαλιστηρίου

1. Ετήσια Διάρκεια
Η διάρκεια του παρόντος Ασφαλιστηρίου  καθορίζεται σε ένα (1) έτος υπολογιζόµενο από την ηµεροµηνία έναρξης που 
αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του ασφαλιστηρίου, το οποίο λήγει στην αναγραφόµενη στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών ηµεροµηνία. Απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη της κάθε Κάλυψης, είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου 
ή της πρώτης δόσης αυτού και η µη µεταβολή της δηλωθείσας στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση της υγείας του 
Ασφαλισµένου. Ο Συµβαλλόµενος έχει το δικαίωµα, εφόσον δεν οφείλει ασφάλιστρο, να ανανεώσει το παρόν για το 
επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο  ασφαλισιµότητας εκ µέρους της Εταιρίας, ως ακολούθως: 
2. Προϋποθέσεις-Διαδικασία Ανανέωσης
2.1.  Πριν την ηµεροµηνία λήξης του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, η Εταιρία θα ειδοποιεί τον Συµβαλλόµενο για τη

δυνατότητα ανανέωσης της κάθε Κάλυψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου µε τους ίδιους όρους 
και καλύψεις/παροχές για το επόµενο ασφαλιστικό έτος και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για κάθε µια 
από αυτές την επόµενη ασφαλιστική περίοδο, καθώς και για την ηµεροµηνία πληρωµής τους. Αν ο 
Συµβαλλόµενος καταβάλει το νέο ασφάλιστρο για την ανανέωση του παρόντος µέχρι την ορισθείσα ανωτέρω 
ηµεροµηνία πληρωµής, τότε το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο θα ανανεώνεται µε τους ίδιους ακριβώς 
όρους για το επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο ασφαλισιµότητας.

2.2. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε τροποποίηση των καλύψεων/παροχών
και των όρων της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη 
του ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα τον ενηµερώνει για τις τροποποιήσεις στους όρους, καλύψεις/παροχές 
και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για το επόµενο ασφαλιστικό έτος για κάθε Κάλυψη.

2.3. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε κατάργηση του συγκεκριµένου
προγράµµατος της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη του 
ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα ενηµερώνει τον Συµβαλλόµενο για την κατάργηση αυτή. Σε αυτή την 
περίπτωση η Εταιρία, αναλαµβάνει την υποχρέωση να προτείνει στον Συµβαλλόµενο το πλησιέστερο πρόγραµµα 
για κάθε Κάλυψη που θα διαθέτει εκείνη την χρονική στιγµή και θα ενηµερώνει αναλυτικά και µε σαφήνεια τον 
Συµβαλλόµενο σχετικά µε τις καλύψεις/παροχές, τα όρια, τους όρους και τα ασφάλιστρα για το προτεινόµενο 
πρόγραµµα, προκειµένου να αποφασίσει εντός σαράντα πέντε (45) ηµερών εάν επιθυµεί να ασφαλιστεί µε το 
προτεινόµενο πρόγραµµα χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας.

3. Επαναφορά συµβολαίου
Σε περίπτωση λύσης της ασφαλιστικής σύµβασης λόγω µη πληρωµής του ασφαλίστρου, είναι δυνατή η επαναφορά 
σε ισχύ του ασφαλιστηρίου. 
3.1.  Για την επαναφορά του ασφαλιστηρίου ο Συµβαλλόµενος οφείλει να προσκοµίσει στην Εταιρία γραπτή αίτηση

επαναφοράς, συµπληρωµένο το έντυπο δήλωσης υγείας που θα του παρασχεθεί, καθώς και  τυχόν εξετάσεις 
που θα ζητηθούν προκειµένου να εκτιµηθεί η κατάσταση της υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση που 
γίνει δεκτή η αίτηση επαναφοράς από την Εταιρία, για την επαναφορά του συµβολαίου, ο Συµβαλλόµενος θα 
πρέπει να καταβάλει άµεσα τα  ασφάλιστρα που θα του ζητηθούν.

3.2. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα αξιολόγησης της επαναφοράς µε την επιφύλαξη των αναφεροµένων στις
παραγράφους 2.2. και 2.3. του παρόντος Άρθρου. 

3.3. Σε περίπτωση επαναφοράς οι αναφερόµενες στο παρόν Ασφαλιστήριο χρονικές αναµονές της κάθε Κάλυψης
υπολογίζονται από την συµφωνηθείσα ηµεροµηνία επαναφοράς όπως αυτή περιγράφεται στην Ενότητα Α, 
Ορισµοί - Έναρξη Ισχύος Κάλυψης. 

Άρθρο 2: Ασφάλιστρο - Πληρωµή Ασφαλίστρου - Υπολογισµός Ασφαλίστρου

Πληρωµή Ασφαλίστρου
Το ασφάλιστρο είναι ετήσιο και καταβάλλεται κατά την έναρξη κάθε περιόδου της ασφάλισης. Μπορεί όµως να 
συµφωνηθεί η καταβολή του σε εξαµηνιαίες (µε επιβάρυνση 2%), τριµηνιαίες (µε επιβάρυνση 3%) ή µηνιαίες 
(µε επιβάρυνση 4%) δόσεις ή µε όποια επιβάρυνση θα ισχύει µε βάση την τιµολογιακή/εµπορική πολιτική της 
Εταιρίας για την οποία η Εταιρία θα ενηµερώσει τον Συµβαλλόµενο. Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή 
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Ενότητα B
Πληροφορίες
Συµβολαίου

Πληροφορίες Συµβολαίου

Ενότητα Β.

του ετησίου ασφαλίστρου σε δώδεκα (12) µηνιαίες δόσεις είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου µέσω πιστωτικής κάρτας 
ή πάγιας εντολής από λογαριασµό τραπέζης. Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να αλλάξει τον τρόπο και τη συχνότητα 
πληρωµής του ασφαλίστρου, πάντοτε µέσα στα πλαίσια της εκάστοτε ισχύουσας τιµολογιακής πολιτικής της Εταιρίας, 
µε γραπτή αίτησή του, για την οποία η Εταιρία, εφόσον την αποδεχθεί, θα εκδώσει σχετική Πρόσθετη Πράξη.
Η καταβολή του ασφαλίστρου γίνεται στις καθοριζόµενες στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
ηµεροµηνίες, µε τους εκάστοτε οριζόµενους από την Εταιρία τρόπους πληρωµής, για τους οποίους 
ενηµερώνεται ο Συµβαλλόµενος από την Εταιρία.
Ο Συµβαλλόµενος είναι υποχρεωµένος να καταβάλει το ασφάλιστρο στις αναφερόµενες στο συµβόλαιο 
ηµεροµηνίες πληρωµής χωρίς η Εταιρία να είναι υποχρεωµένη να τον ειδοποιήσει σχετικά µε την υποχρέωσή 
του αυτή. Τυχόν  υπενθύµιση της υποχρέωσης για πληρωµή του ασφαλίστρου µε τους ισχύοντες κάθε φορά, 
στα πλαίσια της εµπορικής πολιτικής της Εταιρίας, τρόπους ειδοποίησης (επιστολή, e-mail, τηλέφωνο ή µήνυµα 
στο κινητό τηλέφωνο) δεν µπορεί να θεωρηθεί σαν τροποποίηση του γενικού αυτού κανόνα.
Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης των ασφαλίστρων, η οποία αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη 
της ασφαλιστικής κάλυψης, κάθε καθυστέρηση καταβολής ληξιπρόθεσµης δόσης ασφαλίστρου, καθώς και                    
η µερική καταβολή αυτής, δίνει στην Εταιρία το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση αποστέλλοντας γραπτή 
ενηµέρωση στον Συµβαλλόµενο, στην οποία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής 
ασφαλίστρου θα επιφέρει, µετά πάροδο ενός (1) µηνός από την κοινοποίηση, τη λύση της ασφαλιστικής σύµβασης.

Υπολογισµός Ασφαλίστρου
Το οφειλόµενο ασφάλιστρο της κάθε Κάλυψης τόσο κατά την έκδοση του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, όσο και σε 
περίπτωση ανανέωσης αυτού κατά το χρόνο ανανέωσης, υπολογίζεται κάθε φορά για το σύνολο των 
ασφαλισµένων µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα, αφού ληφθούν υπόψη οι κατωτέρω ενδεικτικοί παράγοντες:

H ηλικία του Ασφαλισµένου.
Το κόστος θεραπείας, διάγνωσης και περίθαλψης και εν γένει νοσηλείας, καθώς και το συνολικό κόστος των εν 
γένει εξόδων και δαπανών που καλύπτονται µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Η συνεχής εξέλιξη των αναγνωρισµένων ιατρικών µεθόδων και πρακτικών που εφαρµόζονται για την πρόληψη, 
τη διάγνωση, τη θεραπεία και την αντίστοιχη επιβάρυνση που αυτά έχουν στο παραπάνω κόστος.
Η συχνότητα µε την οποία λαµβάνουν χώρα τα περιστατικά που καλύπτονται µε το παρόν, όπως αυτή καταγράφεται 
από στατιστικά στοιχεία και την εµπειρία τόσο της Εταιρίας, όσο και ελληνικών και διεθνών οργανισµών.
Τα εν γένει λειτουργικά έξοδα της Εταιρίας σε σχέση µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Το ενδεχόµενο κόστος, µε το οποίο επιβαρύνεται η Εταιρία προκειµένου να εκπληρώνει διαρκώς την 
προβλεπόµενη από τη σχετική νοµοθεσία υποχρέωση επαρκούς αποθεµατοποίησης και δέσµευσης κεφαλαίων 
για το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Ειδικά για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, πλέον των ανωτέρω λαµβάνεται υπόψη 
το κόστος των διαγνωστικών εξετάσεων και η αµοιβή για κάθε ένα Ασφαλισµένο άτοµο που το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο συµφωνεί µε την Εταιρία, προκειµένου να συνεχίσει την υποστήριξη της παροχής.

Άρθρο 3: Δικαιώµατα - Υποχρεώσεις 

1. Δικαιώµατα του Συµβαλλοµένου και του Ασφαλισµένου
Ο Συµβαλλόµενος έχει όλα τα δικαιώµατα που προκύπτουν από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, εκτός της περίπτωσης 
αποζηµίωσης που καταβάλλεται στον Ασφαλισµένο (εφόσον είναι διαφορετικό πρόσωπο από τον Συµβαλλόµενο).

Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να ορίσει άλλο Συµβαλλόµενο µε γραπτή δήλωση υπογεγραµµένη και από τους 
δύο και µε την έγγραφη συναίνεση του Ασφαλισµένου. Μπορεί να ζητήσει µε την έγγραφη συναίνεση του 
Ασφαλισµένου την προσθήκη νέας Κάλυψης, την προσθήκη νέων Ασφαλισµένων σε κάθε Κάλυψη και την αφαίρεση 
Ασφαλισµένων από αυτή. Μπορεί επίσης να αλλάξει τον τρόπο ή και τη συχνότητα πληρωµής των ασφαλίστρων.
Αν ο Συµβαλλόµενος, σε περίπτωση που είναι άλλος από τον Ασφαλισµένο, αποβιώσει κατά τη διάρκεια ισχύος 
του  Ασφαλιστηρίου, τα δικαιώµατά του και οι υποχρεώσεις του µεταβιβάζονται στον Ασφαλισµένο, εκτός αν έχει 
οριστεί διαφορετικά.
Ο Συµβαλλόµενος, σύµφωνα µε τον νόµο (άρθρο 2 παρ.5 και 6 ν. 2496/1997), έχει δικαίωµα Εναντίωσης.              
Για αναλυτικές πληροφορίες για τα δικαιώµατα αυτά,  στο τέλος του Εντύπου των Όρων Ασφάλισης του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου περιλαµβάνεται σελίδα µε τίτλο Δικαιώµατα Εναντίωσης, καθώς και Έντυπα Υποδείγµατα (Α)  
και (Β) Δηλώσεων Εναντίωσης.
Ο Συµβαλλόµενος, εκτός των ανωτέρω δικαιωµάτων εναντίωσης, δικαιούται να υπαναχωρήσει από την παρούσα 
σύµβαση εντός τριάντα (30) ηµερών από την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου, αποστέλλοντας στην εταιρία 
συστηµένη επιστολή.

2. Υποχρεώσεις του Συµβαλλόµενου και του Ασφαλισµένου
Πέραν τυχόν άλλων υποχρεώσεών τους που προβλέπονται στους παρόντες Όρους, ο Συµβαλλόµενος και                 
ο Ασφαλισµένος, είναι υποχρεωµένοι:
2.1. Κατά την σύναψη της ασφάλισης 

    Να απαντήσουν µε απόλυτη ειλικρίνεια στις ερωτήσεις που περιέχονται στην αίτηση ασφάλισης και γενικά να 
δηλώσουν και να αναφέρουν κάθε πληροφορία, στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζουν για την κατάσταση υγείας 
του Ασφαλισµένου, προκειµένου η Εταιρία να εκτιµήσει ορθά τον κίνδυνο που αναλαµβάνει. 

Στην Ενότητα αυτή µπορείτε να βρείτε πληροφορίες για τη λειτουργία του συµβολαίου σας για κάθε Κάλυψη, όπως 
πληροφορίες για τη διάρκειά του, τον υπολογισµό του ασφαλίστρου, τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις σας. Κάθε Κάλυψη 
είναι η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης και η Κάλυψη των Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, 
εφόσον αυτές περιλαµβάνονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.

Άρθρο 1: Διάρκεια Ισχύος και Ανανέωση του Παρόντος Ασφαλιστηρίου

1. Ετήσια Διάρκεια
Η διάρκεια του παρόντος Ασφαλιστηρίου  καθορίζεται σε ένα (1) έτος υπολογιζόµενο από την ηµεροµηνία έναρξης που 
αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του ασφαλιστηρίου, το οποίο λήγει στην αναγραφόµενη στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών ηµεροµηνία. Απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη της κάθε Κάλυψης, είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου 
ή της πρώτης δόσης αυτού και η µη µεταβολή της δηλωθείσας στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση της υγείας του 
Ασφαλισµένου. Ο Συµβαλλόµενος έχει το δικαίωµα, εφόσον δεν οφείλει ασφάλιστρο, να ανανεώσει το παρόν για το 
επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο  ασφαλισιµότητας εκ µέρους της Εταιρίας, ως ακολούθως: 
2. Προϋποθέσεις-Διαδικασία Ανανέωσης
2.1.  Πριν την ηµεροµηνία λήξης του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, η Εταιρία θα ειδοποιεί τον Συµβαλλόµενο για τη

δυνατότητα ανανέωσης της κάθε Κάλυψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου µε τους ίδιους όρους 
και καλύψεις/παροχές για το επόµενο ασφαλιστικό έτος και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για κάθε µια 
από αυτές την επόµενη ασφαλιστική περίοδο, καθώς και για την ηµεροµηνία πληρωµής τους. Αν ο 
Συµβαλλόµενος καταβάλει το νέο ασφάλιστρο για την ανανέωση του παρόντος µέχρι την ορισθείσα ανωτέρω 
ηµεροµηνία πληρωµής, τότε το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο θα ανανεώνεται µε τους ίδιους ακριβώς 
όρους για το επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο ασφαλισιµότητας.

2.2. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε τροποποίηση των καλύψεων/παροχών
και των όρων της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη 
του ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα τον ενηµερώνει για τις τροποποιήσεις στους όρους, καλύψεις/παροχές 
και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για το επόµενο ασφαλιστικό έτος για κάθε Κάλυψη.

2.3. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε κατάργηση του συγκεκριµένου
προγράµµατος της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη του 
ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα ενηµερώνει τον Συµβαλλόµενο για την κατάργηση αυτή. Σε αυτή την 
περίπτωση η Εταιρία, αναλαµβάνει την υποχρέωση να προτείνει στον Συµβαλλόµενο το πλησιέστερο πρόγραµµα 
για κάθε Κάλυψη που θα διαθέτει εκείνη την χρονική στιγµή και θα ενηµερώνει αναλυτικά και µε σαφήνεια τον 
Συµβαλλόµενο σχετικά µε τις καλύψεις/παροχές, τα όρια, τους όρους και τα ασφάλιστρα για το προτεινόµενο 
πρόγραµµα, προκειµένου να αποφασίσει εντός σαράντα πέντε (45) ηµερών εάν επιθυµεί να ασφαλιστεί µε το 
προτεινόµενο πρόγραµµα χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας.

3. Επαναφορά συµβολαίου
Σε περίπτωση λύσης της ασφαλιστικής σύµβασης λόγω µη πληρωµής του ασφαλίστρου, είναι δυνατή η επαναφορά 
σε ισχύ του ασφαλιστηρίου. 
3.1.  Για την επαναφορά του ασφαλιστηρίου ο Συµβαλλόµενος οφείλει να προσκοµίσει στην Εταιρία γραπτή αίτηση

επαναφοράς, συµπληρωµένο το έντυπο δήλωσης υγείας που θα του παρασχεθεί, καθώς και  τυχόν εξετάσεις 
που θα ζητηθούν προκειµένου να εκτιµηθεί η κατάσταση της υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση που 
γίνει δεκτή η αίτηση επαναφοράς από την Εταιρία, για την επαναφορά του συµβολαίου, ο Συµβαλλόµενος θα 
πρέπει να καταβάλει άµεσα τα  ασφάλιστρα που θα του ζητηθούν.

3.2. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα αξιολόγησης της επαναφοράς µε την επιφύλαξη των αναφεροµένων στις
παραγράφους 2.2. και 2.3. του παρόντος Άρθρου. 

3.3. Σε περίπτωση επαναφοράς οι αναφερόµενες στο παρόν Ασφαλιστήριο χρονικές αναµονές της κάθε Κάλυψης
υπολογίζονται από την συµφωνηθείσα ηµεροµηνία επαναφοράς όπως αυτή περιγράφεται στην Ενότητα Α, 
Ορισµοί - Έναρξη Ισχύος Κάλυψης. 

Άρθρο 2: Ασφάλιστρο - Πληρωµή Ασφαλίστρου - Υπολογισµός Ασφαλίστρου

Πληρωµή Ασφαλίστρου
Το ασφάλιστρο είναι ετήσιο και καταβάλλεται κατά την έναρξη κάθε περιόδου της ασφάλισης. Μπορεί όµως να 
συµφωνηθεί η καταβολή του σε εξαµηνιαίες (µε επιβάρυνση 2%), τριµηνιαίες (µε επιβάρυνση 3%) ή µηνιαίες 
(µε επιβάρυνση 4%) δόσεις ή µε όποια επιβάρυνση θα ισχύει µε βάση την τιµολογιακή/εµπορική πολιτική της 
Εταιρίας για την οποία η Εταιρία θα ενηµερώσει τον Συµβαλλόµενο. Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή 
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του ετησίου ασφαλίστρου σε δώδεκα (12) µηνιαίες δόσεις είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου µέσω πιστωτικής κάρτας 
ή πάγιας εντολής από λογαριασµό τραπέζης. Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να αλλάξει τον τρόπο και τη συχνότητα 
πληρωµής του ασφαλίστρου, πάντοτε µέσα στα πλαίσια της εκάστοτε ισχύουσας τιµολογιακής πολιτικής της Εταιρίας, 
µε γραπτή αίτησή του, για την οποία η Εταιρία, εφόσον την αποδεχθεί, θα εκδώσει σχετική Πρόσθετη Πράξη.
Η καταβολή του ασφαλίστρου γίνεται στις καθοριζόµενες στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
ηµεροµηνίες, µε τους εκάστοτε οριζόµενους από την Εταιρία τρόπους πληρωµής, για τους οποίους 
ενηµερώνεται ο Συµβαλλόµενος από την Εταιρία.
Ο Συµβαλλόµενος είναι υποχρεωµένος να καταβάλει το ασφάλιστρο στις αναφερόµενες στο συµβόλαιο 
ηµεροµηνίες πληρωµής χωρίς η Εταιρία να είναι υποχρεωµένη να τον ειδοποιήσει σχετικά µε την υποχρέωσή 
του αυτή. Τυχόν  υπενθύµιση της υποχρέωσης για πληρωµή του ασφαλίστρου µε τους ισχύοντες κάθε φορά, 
στα πλαίσια της εµπορικής πολιτικής της Εταιρίας, τρόπους ειδοποίησης (επιστολή, e-mail, τηλέφωνο ή µήνυµα 
στο κινητό τηλέφωνο) δεν µπορεί να θεωρηθεί σαν τροποποίηση του γενικού αυτού κανόνα.
Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης των ασφαλίστρων, η οποία αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη 
της ασφαλιστικής κάλυψης, κάθε καθυστέρηση καταβολής ληξιπρόθεσµης δόσης ασφαλίστρου, καθώς και                    
η µερική καταβολή αυτής, δίνει στην Εταιρία το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση αποστέλλοντας γραπτή 
ενηµέρωση στον Συµβαλλόµενο, στην οποία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής 
ασφαλίστρου θα επιφέρει, µετά πάροδο ενός (1) µηνός από την κοινοποίηση, τη λύση της ασφαλιστικής σύµβασης.

Υπολογισµός Ασφαλίστρου
Το οφειλόµενο ασφάλιστρο της κάθε Κάλυψης τόσο κατά την έκδοση του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, όσο και σε 
περίπτωση ανανέωσης αυτού κατά το χρόνο ανανέωσης, υπολογίζεται κάθε φορά για το σύνολο των 
ασφαλισµένων µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα, αφού ληφθούν υπόψη οι κατωτέρω ενδεικτικοί παράγοντες:

H ηλικία του Ασφαλισµένου.
Το κόστος θεραπείας, διάγνωσης και περίθαλψης και εν γένει νοσηλείας, καθώς και το συνολικό κόστος των εν 
γένει εξόδων και δαπανών που καλύπτονται µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Η συνεχής εξέλιξη των αναγνωρισµένων ιατρικών µεθόδων και πρακτικών που εφαρµόζονται για την πρόληψη, 
τη διάγνωση, τη θεραπεία και την αντίστοιχη επιβάρυνση που αυτά έχουν στο παραπάνω κόστος.
Η συχνότητα µε την οποία λαµβάνουν χώρα τα περιστατικά που καλύπτονται µε το παρόν, όπως αυτή καταγράφεται 
από στατιστικά στοιχεία και την εµπειρία τόσο της Εταιρίας, όσο και ελληνικών και διεθνών οργανισµών.
Τα εν γένει λειτουργικά έξοδα της Εταιρίας σε σχέση µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Το ενδεχόµενο κόστος, µε το οποίο επιβαρύνεται η Εταιρία προκειµένου να εκπληρώνει διαρκώς την 
προβλεπόµενη από τη σχετική νοµοθεσία υποχρέωση επαρκούς αποθεµατοποίησης και δέσµευσης κεφαλαίων 
για το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Ειδικά για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, πλέον των ανωτέρω λαµβάνεται υπόψη 
το κόστος των διαγνωστικών εξετάσεων και η αµοιβή για κάθε ένα Ασφαλισµένο άτοµο που το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο συµφωνεί µε την Εταιρία, προκειµένου να συνεχίσει την υποστήριξη της παροχής.

Άρθρο 3: Δικαιώµατα - Υποχρεώσεις 

1. Δικαιώµατα του Συµβαλλοµένου και του Ασφαλισµένου
Ο Συµβαλλόµενος έχει όλα τα δικαιώµατα που προκύπτουν από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, εκτός της περίπτωσης 
αποζηµίωσης που καταβάλλεται στον Ασφαλισµένο (εφόσον είναι διαφορετικό πρόσωπο από τον Συµβαλλόµενο).

Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να ορίσει άλλο Συµβαλλόµενο µε γραπτή δήλωση υπογεγραµµένη και από τους 
δύο και µε την έγγραφη συναίνεση του Ασφαλισµένου. Μπορεί να ζητήσει µε την έγγραφη συναίνεση του 
Ασφαλισµένου την προσθήκη νέας Κάλυψης, την προσθήκη νέων Ασφαλισµένων σε κάθε Κάλυψη και την αφαίρεση 
Ασφαλισµένων από αυτή. Μπορεί επίσης να αλλάξει τον τρόπο ή και τη συχνότητα πληρωµής των ασφαλίστρων.
Αν ο Συµβαλλόµενος, σε περίπτωση που είναι άλλος από τον Ασφαλισµένο, αποβιώσει κατά τη διάρκεια ισχύος 
του  Ασφαλιστηρίου, τα δικαιώµατά του και οι υποχρεώσεις του µεταβιβάζονται στον Ασφαλισµένο, εκτός αν έχει 
οριστεί διαφορετικά.
Ο Συµβαλλόµενος, σύµφωνα µε τον νόµο (άρθρο 2 παρ.5 και 6 ν. 2496/1997), έχει δικαίωµα Εναντίωσης.              
Για αναλυτικές πληροφορίες για τα δικαιώµατα αυτά,  στο τέλος του Εντύπου των Όρων Ασφάλισης του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου περιλαµβάνεται σελίδα µε τίτλο Δικαιώµατα Εναντίωσης, καθώς και Έντυπα Υποδείγµατα (Α)  
και (Β) Δηλώσεων Εναντίωσης.
Ο Συµβαλλόµενος, εκτός των ανωτέρω δικαιωµάτων εναντίωσης, δικαιούται να υπαναχωρήσει από την παρούσα 
σύµβαση εντός τριάντα (30) ηµερών από την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου, αποστέλλοντας στην εταιρία 
συστηµένη επιστολή.

2. Υποχρεώσεις του Συµβαλλόµενου και του Ασφαλισµένου
Πέραν τυχόν άλλων υποχρεώσεών τους που προβλέπονται στους παρόντες Όρους, ο Συµβαλλόµενος και                 
ο Ασφαλισµένος, είναι υποχρεωµένοι:
2.1. Κατά την σύναψη της ασφάλισης 

    Να απαντήσουν µε απόλυτη ειλικρίνεια στις ερωτήσεις που περιέχονται στην αίτηση ασφάλισης και γενικά να 
δηλώσουν και να αναφέρουν κάθε πληροφορία, στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζουν για την κατάσταση υγείας 
του Ασφαλισµένου, προκειµένου η Εταιρία να εκτιµήσει ορθά τον κίνδυνο που αναλαµβάνει. 

Στην Ενότητα αυτή µπορείτε να βρείτε πληροφορίες για τη λειτουργία του συµβολαίου σας για κάθε Κάλυψη, όπως 
πληροφορίες για τη διάρκειά του, τον υπολογισµό του ασφαλίστρου, τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις σας. Κάθε Κάλυψη 
είναι η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης και η Κάλυψη των Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, 
εφόσον αυτές περιλαµβάνονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.

Άρθρο 1: Διάρκεια Ισχύος και Ανανέωση του Παρόντος Ασφαλιστηρίου

1. Ετήσια Διάρκεια
Η διάρκεια του παρόντος Ασφαλιστηρίου  καθορίζεται σε ένα (1) έτος υπολογιζόµενο από την ηµεροµηνία έναρξης που 
αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του ασφαλιστηρίου, το οποίο λήγει στην αναγραφόµενη στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών ηµεροµηνία. Απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη της κάθε Κάλυψης, είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου 
ή της πρώτης δόσης αυτού και η µη µεταβολή της δηλωθείσας στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση της υγείας του 
Ασφαλισµένου. Ο Συµβαλλόµενος έχει το δικαίωµα, εφόσον δεν οφείλει ασφάλιστρο, να ανανεώσει το παρόν για το 
επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο  ασφαλισιµότητας εκ µέρους της Εταιρίας, ως ακολούθως: 
2. Προϋποθέσεις-Διαδικασία Ανανέωσης
2.1.  Πριν την ηµεροµηνία λήξης του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, η Εταιρία θα ειδοποιεί τον Συµβαλλόµενο για τη

δυνατότητα ανανέωσης της κάθε Κάλυψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου µε τους ίδιους όρους 
και καλύψεις/παροχές για το επόµενο ασφαλιστικό έτος και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για κάθε µια 
από αυτές την επόµενη ασφαλιστική περίοδο, καθώς και για την ηµεροµηνία πληρωµής τους. Αν ο 
Συµβαλλόµενος καταβάλει το νέο ασφάλιστρο για την ανανέωση του παρόντος µέχρι την ορισθείσα ανωτέρω 
ηµεροµηνία πληρωµής, τότε το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο θα ανανεώνεται µε τους ίδιους ακριβώς 
όρους για το επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο ασφαλισιµότητας.

2.2. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε τροποποίηση των καλύψεων/παροχών
και των όρων της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη 
του ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα τον ενηµερώνει για τις τροποποιήσεις στους όρους, καλύψεις/παροχές 
και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για το επόµενο ασφαλιστικό έτος για κάθε Κάλυψη.

2.3. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε κατάργηση του συγκεκριµένου
προγράµµατος της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη του 
ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα ενηµερώνει τον Συµβαλλόµενο για την κατάργηση αυτή. Σε αυτή την 
περίπτωση η Εταιρία, αναλαµβάνει την υποχρέωση να προτείνει στον Συµβαλλόµενο το πλησιέστερο πρόγραµµα 
για κάθε Κάλυψη που θα διαθέτει εκείνη την χρονική στιγµή και θα ενηµερώνει αναλυτικά και µε σαφήνεια τον 
Συµβαλλόµενο σχετικά µε τις καλύψεις/παροχές, τα όρια, τους όρους και τα ασφάλιστρα για το προτεινόµενο 
πρόγραµµα, προκειµένου να αποφασίσει εντός σαράντα πέντε (45) ηµερών εάν επιθυµεί να ασφαλιστεί µε το 
προτεινόµενο πρόγραµµα χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας.

3. Επαναφορά συµβολαίου
Σε περίπτωση λύσης της ασφαλιστικής σύµβασης λόγω µη πληρωµής του ασφαλίστρου, είναι δυνατή η επαναφορά 
σε ισχύ του ασφαλιστηρίου. 
3.1.  Για την επαναφορά του ασφαλιστηρίου ο Συµβαλλόµενος οφείλει να προσκοµίσει στην Εταιρία γραπτή αίτηση

επαναφοράς, συµπληρωµένο το έντυπο δήλωσης υγείας που θα του παρασχεθεί, καθώς και  τυχόν εξετάσεις 
που θα ζητηθούν προκειµένου να εκτιµηθεί η κατάσταση της υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση που 
γίνει δεκτή η αίτηση επαναφοράς από την Εταιρία, για την επαναφορά του συµβολαίου, ο Συµβαλλόµενος θα 
πρέπει να καταβάλει άµεσα τα  ασφάλιστρα που θα του ζητηθούν.

3.2. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα αξιολόγησης της επαναφοράς µε την επιφύλαξη των αναφεροµένων στις
παραγράφους 2.2. και 2.3. του παρόντος Άρθρου. 

3.3. Σε περίπτωση επαναφοράς οι αναφερόµενες στο παρόν Ασφαλιστήριο χρονικές αναµονές της κάθε Κάλυψης
υπολογίζονται από την συµφωνηθείσα ηµεροµηνία επαναφοράς όπως αυτή περιγράφεται στην Ενότητα Α, 
Ορισµοί - Έναρξη Ισχύος Κάλυψης. 

Άρθρο 2: Ασφάλιστρο - Πληρωµή Ασφαλίστρου - Υπολογισµός Ασφαλίστρου

Πληρωµή Ασφαλίστρου
Το ασφάλιστρο είναι ετήσιο και καταβάλλεται κατά την έναρξη κάθε περιόδου της ασφάλισης. Μπορεί όµως να 
συµφωνηθεί η καταβολή του σε εξαµηνιαίες (µε επιβάρυνση 2%), τριµηνιαίες (µε επιβάρυνση 3%) ή µηνιαίες 
(µε επιβάρυνση 4%) δόσεις ή µε όποια επιβάρυνση θα ισχύει µε βάση την τιµολογιακή/εµπορική πολιτική της 
Εταιρίας για την οποία η Εταιρία θα ενηµερώσει τον Συµβαλλόµενο. Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή 

2.2.  Κατά τη διάρκεια της ασφάλισης 
  Να ενηµερώνουν εγγράφως την Εταιρία για οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία επικοινωνίας και στη 
διεύθυνση του Συµβαλλόµενου, που αναγράφονται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου και την 
οποία αναγνωρίζει η Εταιρία ως µόνη έγκυρη. Η αποστολή και η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου 
στη διεύθυνση αυτή είναι έγκυρη και επιφέρει τις προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες. Περαιτέρω,                       
ο Συµβαλλόµενος µπορεί να δηλώσει στην Εταιρία και ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας, η αποστολή και 
η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου στη διεύθυνση αυτή είναι επίσης έγκυρη και επιφέρει τις 
προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες.
   Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση γάµου των τέκνων τους, που έχουν ασφαλίσει ως εξαρτώµενα 
µέλη µε το παρόν.
  Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση διαζυγίου µε τον/την σύζυγο που έχουν ασφαλίσει ως 
εξαρτώµενο πρόσωπο µε το παρόν.

2.3. Κατά την αποζηµίωση (Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης)
  Να υποβάλλουν, στις περιπτώσεις απευθείας καταβολής στον Ασφαλισµένο εµπρόθεσµα τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά, που αναφέρονται στο Άρθρο 6, παράγραφο 4 της Υποενότητας Γ1, Νοσοκοµειακή Περίθαλψη.
  Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.
  Να εξουσιοδοτούν νοµίµως την Εταιρία για έλεγχο, µε οποιοδήποτε εντεταλµένο όργανο ή συνεργάτη της, 
του πλήρους ιατρικού τους φακέλου και όλων των εγγράφων ή άλλων στοιχείων που αφορούν οιαδήποτε 
απαίτησή τους για καταβολή αποζηµίωσης ή κάλυψη νοσηλείας/εξόδων µε βάση το παρόν.

2.4. Κατά την παροχή της ασφαλιστικής κάλυψης (Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων)
    Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.

3. Δικαιώµατα και Ευθύνη της Εταιρίας
3.1.  Για την Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον  Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία, προς τούτο θα παρέχονται σε όλους 
τους Ασφαλισµένους σε 24ωρη βάση πληροφορίες σε σχέση µε τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία από το κέντρο 
τηλεφωνικής εξυπηρέτησης της Εταιρίας και την ιστοσελίδα αυτής www.ethniki-asfalistiki.gr 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο παροχών δευτεροβάθµιας και πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου στο Συµβεβληµένο 
Νοσοκοµείο, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη σε αυτές επιβάρυνση ή 
βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου.

3.2. Για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 
         (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, να ορίζει άλλο, ενηµερώνοντας 
εγγράφως τον Συµβαλλόµενο. 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο παροχών πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης και προληπτικού ελέγχου, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου 
στο  Διαγνωστικό Κέντρο, ιατρικού, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη 
σε αυτές επιβάρυνση ή βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου. Η Εταιρία καθώς και το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο δεν φέρουν καµία ευθύνη για την αλήθεια του περιεχοµένου του παραπεµπτικού 
σηµειώµατος, ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης του περιεχοµένου του παραπεµπτικού σηµειώµατος, 
ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης των διαγνωστικών εξετάσεων που έχουν ζητηθεί από τον θεράποντα 
ιατρό του Ασφαλισµένου. 

Άρθρο 4: Χαρτόσηµα, Φόροι και άλλες Επιβαρύνσεις

Κάθε είδους φόρος, τέλος, κράτηση, δικαίωµα ή επιβάρυνση σε σχέση µε το παρόν Ασφαλιστήριο ή τυχόν 
Ανανεωτήρια αυτού, τις αποδείξεις είσπραξης ασφαλίστρων, τις πρόσθετες πράξεις αυτού, και γενικότερα 
οιουδήποτε εγγράφου συνδέεται µε την παρούσα ασφάλιση, που ισχύει ήδη κατά την έκδοση του παρόντος ή θα 
επιβληθεί στο µέλλον, βαρύνει αποκλειστικά τον Συµβαλλόµενο ή τον Ασφαλισµένο ή τον Δικαιούχο κατά περίπτωση. 
Ρητά ορίζεται ότι σε περίπτωση αποζηµίωσης που αφορά την κάλυψη δαπανών για νοσηλεία σε οποιοδήποτε 
Νοσοκοµείο, εφόσον η Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, 
η Εταιρία θα καλύπτει και τον αναλογούντα για τις καλυπτόµενες δαπάνες Φόρο Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.).

Άρθρο 5:  Παύση Ισχύος - Δικαίωµα Συνέχισης της Ασφάλισης µε τις Ίδιες ή Παρόµοιες Καλύψεις 

Για κάθε Κάλυψη που περιλαµβάνεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων του παρόντος Ασφαλιστηρίου:
1. Το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο ή τυχόν ανανέωση αυτού  παύει να ισχύει µε τον θάνατο του Ασφαλισµένου. 
2. Για τα Ασφαλισµένα ως εξαρτώµενα πρόσωπα τέκνα του Ασφαλισµένου η κάθε ασφαλιστική κάλυψη του

παρόντος Ασφαλιστηρίου ή  τυχόν ανανέωσης αυτού παύει να ισχύει, στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου ή του 
Ανανεωτηρίου, που είναι πλησιέστερη προς την εικοστή πέµπτη (25η) επέτειο της γέννησής τους ή προς την 
ηµεροµηνία που θα παντρευτούν αν αυτή προηγηθεί. Ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν για το παρόν 
Ασφαλιστήριο µετά την για οποιοδήποτε λόγο παύση της ισχύος του, δεν δηµιουργούν καµία υποχρέωση για 
την Εταιρία, παρά µόνο για άτοκη επιστροφή τους.

3. Στην περίπτωση παύσης ισχύος του Ασφαλιστηρίου για παιδιά που ασφαλίζονται ως εξαρτώµενα µέλη λόγω
συµπλήρωσης του εικοστού πέµπτου (25) έτους της ηλικίας τους ή λόγω γάµου τους, παρέχεται δικαίωµα 
συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις 
εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί 
θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που 
η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει παρόµοιους όρους και παροχές.
Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την παύση 
ισχύος της ασφάλισης.

4. Στην περίπτωση διαζυγίου του Ασφαλισµένου µε τον/ την σύζυγο που ασφαλίζεται ως εξαρτώµενο πρόσωπο
µε το παρόν, παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισης του/της συζύγου µε ατοµικό ασφαλιστήριο, 
χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  
πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του 
δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και 
θα περιέχει παρόµοιους όρους και  παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να 
υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία διαζυγίου.

5. Στην περίπτωση θανάτου του Ασφαλισµένου κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου και κατά
συνέπεια τη λήξη της ασφάλισης και των τυχόν εξαρτωµένων από αυτόν προσώπων (ο/η σύζυγος, τα παιδιά), 
παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο 
ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες  Καλύψεις  εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για 
κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού 
ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει 
παρόµοιους όρους και παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί 
εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία θανάτου του Ασφαλισµένου.

Άρθρο 6: Καταγγελία Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου

Πέραν των όσων αναφέρονται στην τελευταία παράγραφο του Άρθρου 2 της παρούσας Ενότητας, η Εταιρία έχει 
το δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
1. Σε περίπτωση παράβασης από δόλο των υποχρεώσεων του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου, όπως

ορίζονται στο Άρθρο 2 παρ.2.1 της παρούσας Ενότητας και στο Άρθρο 3 παρ.1 του Ν. 2496/1997 (περιγραφή 
κινδύνου), η Εταιρία έχει δικαίωµα να καταγγείλει την ασφαλιστική σύµβαση, µέσα σε προθεσµία ενός (1) µηνός 
από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης. Σύµφωνα µε το νόµο (άρθρο 3 παρ. 6 του Ν. 2496/1997),                     
η  καταγγελία αυτή επιφέρει άµεσα αποτελέσµατα. Αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει εντός της παραπάνω 
προθεσµίας, η Εταιρία απαλλάσσεται της υποχρέωσής της για καταβολή του ασφαλίσµατος και ο Συµβαλλόµενος 
υποχρεούται σε αποκατάσταση κάθε ζηµίας του Ασφαλιστή. Στην περίπτωση αυτή ο Ασφαλιστής δικαιούται το 
δεδουλευµένο ασφάλιστρο (άρθρο 3 παρ. 6 και 7 του Ν. 2496/1997).

2. Αν η επέλευση του κινδύνου σχετίζεται µε διάπραξη ή απόπειρα διάπραξης εκ µέρους του Ασφαλισµένου
ποινικού αδικήµατος.

3. Αν υπάρχει αναληθής δήλωση ηλικίας του Ασφαλισµένου.
4. Αν υπάρξει δόλια ή κακόπιστη συµπεριφορά του Συµβαλλόµενου ή του Ασφαλισµένου  έναντι της Εταιρίας

ή  απόπειρα εξαπάτησης ή παραπλάνησης αυτής µε σκοπό την παρά το νόµο και τους όρους του παρόντος 
παροχή ασφαλιστικής κάλυψης. 
Η καταγγελία της σύµβασης για έναν εκ των ανωτέρω λόγων είναι δυνατόν να γίνει ακόµη και µετά την 
επέλευση του κινδύνου. Tα αποτελέσµατα της καταγγελίας, για τις προαναφερόµενες παραγράφους 2 και 3 
όταν ασκείται από τον Ασφαλιστή δεν µπορούν να επέρχονται πριν τη πάροδο τριάντα ( 30) ηµερών από την 
κοινοποίηση αυτής στον Συµβαλλόµενο.

Άρθρο 7: Αρµοδιότητα και Εφαρµοστέο Δίκαιο

Κάθε διαφορά οποιασδήποτε φύσης µεταξύ του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου ή κάθε άλλου τρίτου 
έχοντος έννοµο συµφέρον και της Εταιρίας, η οποία είναι δυνατό να προκύψει σε σχέση µε το παρόν 
Ασφαλιστήριο, υπόκειται στην αποκλειστική δικαιοδοσία των αρµόδιων δικαστηρίων της Αθήνας και εκδικάζεται 
απ’ αυτά µε εφαρµοστέο το Ελληνικό Δίκαιο.
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του ετησίου ασφαλίστρου σε δώδεκα (12) µηνιαίες δόσεις είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου µέσω πιστωτικής κάρτας 
ή πάγιας εντολής από λογαριασµό τραπέζης. Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να αλλάξει τον τρόπο και τη συχνότητα 
πληρωµής του ασφαλίστρου, πάντοτε µέσα στα πλαίσια της εκάστοτε ισχύουσας τιµολογιακής πολιτικής της Εταιρίας, 
µε γραπτή αίτησή του, για την οποία η Εταιρία, εφόσον την αποδεχθεί, θα εκδώσει σχετική Πρόσθετη Πράξη.
Η καταβολή του ασφαλίστρου γίνεται στις καθοριζόµενες στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
ηµεροµηνίες, µε τους εκάστοτε οριζόµενους από την Εταιρία τρόπους πληρωµής, για τους οποίους 
ενηµερώνεται ο Συµβαλλόµενος από την Εταιρία.
Ο Συµβαλλόµενος είναι υποχρεωµένος να καταβάλει το ασφάλιστρο στις αναφερόµενες στο συµβόλαιο 
ηµεροµηνίες πληρωµής χωρίς η Εταιρία να είναι υποχρεωµένη να τον ειδοποιήσει σχετικά µε την υποχρέωσή 
του αυτή. Τυχόν  υπενθύµιση της υποχρέωσης για πληρωµή του ασφαλίστρου µε τους ισχύοντες κάθε φορά, 
στα πλαίσια της εµπορικής πολιτικής της Εταιρίας, τρόπους ειδοποίησης (επιστολή, e-mail, τηλέφωνο ή µήνυµα 
στο κινητό τηλέφωνο) δεν µπορεί να θεωρηθεί σαν τροποποίηση του γενικού αυτού κανόνα.
Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης των ασφαλίστρων, η οποία αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη 
της ασφαλιστικής κάλυψης, κάθε καθυστέρηση καταβολής ληξιπρόθεσµης δόσης ασφαλίστρου, καθώς και                    
η µερική καταβολή αυτής, δίνει στην Εταιρία το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση αποστέλλοντας γραπτή 
ενηµέρωση στον Συµβαλλόµενο, στην οποία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής 
ασφαλίστρου θα επιφέρει, µετά πάροδο ενός (1) µηνός από την κοινοποίηση, τη λύση της ασφαλιστικής σύµβασης.

Υπολογισµός Ασφαλίστρου
Το οφειλόµενο ασφάλιστρο της κάθε Κάλυψης τόσο κατά την έκδοση του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, όσο και σε 
περίπτωση ανανέωσης αυτού κατά το χρόνο ανανέωσης, υπολογίζεται κάθε φορά για το σύνολο των 
ασφαλισµένων µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα, αφού ληφθούν υπόψη οι κατωτέρω ενδεικτικοί παράγοντες:

H ηλικία του Ασφαλισµένου.
Το κόστος θεραπείας, διάγνωσης και περίθαλψης και εν γένει νοσηλείας, καθώς και το συνολικό κόστος των εν 
γένει εξόδων και δαπανών που καλύπτονται µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Η συνεχής εξέλιξη των αναγνωρισµένων ιατρικών µεθόδων και πρακτικών που εφαρµόζονται για την πρόληψη, 
τη διάγνωση, τη θεραπεία και την αντίστοιχη επιβάρυνση που αυτά έχουν στο παραπάνω κόστος.
Η συχνότητα µε την οποία λαµβάνουν χώρα τα περιστατικά που καλύπτονται µε το παρόν, όπως αυτή καταγράφεται 
από στατιστικά στοιχεία και την εµπειρία τόσο της Εταιρίας, όσο και ελληνικών και διεθνών οργανισµών.
Τα εν γένει λειτουργικά έξοδα της Εταιρίας σε σχέση µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Το ενδεχόµενο κόστος, µε το οποίο επιβαρύνεται η Εταιρία προκειµένου να εκπληρώνει διαρκώς την 
προβλεπόµενη από τη σχετική νοµοθεσία υποχρέωση επαρκούς αποθεµατοποίησης και δέσµευσης κεφαλαίων 
για το συγκεκριµένο πρόγραµµα.
Ειδικά για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, πλέον των ανωτέρω λαµβάνεται υπόψη 
το κόστος των διαγνωστικών εξετάσεων και η αµοιβή για κάθε ένα Ασφαλισµένο άτοµο που το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο συµφωνεί µε την Εταιρία, προκειµένου να συνεχίσει την υποστήριξη της παροχής.

Άρθρο 3: Δικαιώµατα - Υποχρεώσεις 

1. Δικαιώµατα του Συµβαλλοµένου και του Ασφαλισµένου
Ο Συµβαλλόµενος έχει όλα τα δικαιώµατα που προκύπτουν από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, εκτός της περίπτωσης 
αποζηµίωσης που καταβάλλεται στον Ασφαλισµένο (εφόσον είναι διαφορετικό πρόσωπο από τον Συµβαλλόµενο).

Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να ορίσει άλλο Συµβαλλόµενο µε γραπτή δήλωση υπογεγραµµένη και από τους 
δύο και µε την έγγραφη συναίνεση του Ασφαλισµένου. Μπορεί να ζητήσει µε την έγγραφη συναίνεση του 
Ασφαλισµένου την προσθήκη νέας Κάλυψης, την προσθήκη νέων Ασφαλισµένων σε κάθε Κάλυψη και την αφαίρεση 
Ασφαλισµένων από αυτή. Μπορεί επίσης να αλλάξει τον τρόπο ή και τη συχνότητα πληρωµής των ασφαλίστρων.
Αν ο Συµβαλλόµενος, σε περίπτωση που είναι άλλος από τον Ασφαλισµένο, αποβιώσει κατά τη διάρκεια ισχύος 
του  Ασφαλιστηρίου, τα δικαιώµατά του και οι υποχρεώσεις του µεταβιβάζονται στον Ασφαλισµένο, εκτός αν έχει 
οριστεί διαφορετικά.
Ο Συµβαλλόµενος, σύµφωνα µε τον νόµο (άρθρο 2 παρ.5 και 6 ν. 2496/1997), έχει δικαίωµα Εναντίωσης.              
Για αναλυτικές πληροφορίες για τα δικαιώµατα αυτά,  στο τέλος του Εντύπου των Όρων Ασφάλισης του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου περιλαµβάνεται σελίδα µε τίτλο Δικαιώµατα Εναντίωσης, καθώς και Έντυπα Υποδείγµατα (Α)  
και (Β) Δηλώσεων Εναντίωσης.
Ο Συµβαλλόµενος, εκτός των ανωτέρω δικαιωµάτων εναντίωσης, δικαιούται να υπαναχωρήσει από την παρούσα 
σύµβαση εντός τριάντα (30) ηµερών από την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου, αποστέλλοντας στην εταιρία 
συστηµένη επιστολή.

2. Υποχρεώσεις του Συµβαλλόµενου και του Ασφαλισµένου
Πέραν τυχόν άλλων υποχρεώσεών τους που προβλέπονται στους παρόντες Όρους, ο Συµβαλλόµενος και                 
ο Ασφαλισµένος, είναι υποχρεωµένοι:
2.1. Κατά την σύναψη της ασφάλισης 

    Να απαντήσουν µε απόλυτη ειλικρίνεια στις ερωτήσεις που περιέχονται στην αίτηση ασφάλισης και γενικά να 
δηλώσουν και να αναφέρουν κάθε πληροφορία, στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζουν για την κατάσταση υγείας 
του Ασφαλισµένου, προκειµένου η Εταιρία να εκτιµήσει ορθά τον κίνδυνο που αναλαµβάνει. 

Στην Ενότητα αυτή µπορείτε να βρείτε πληροφορίες για τη λειτουργία του συµβολαίου σας για κάθε Κάλυψη, όπως 
πληροφορίες για τη διάρκειά του, τον υπολογισµό του ασφαλίστρου, τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις σας. Κάθε Κάλυψη 
είναι η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης και η Κάλυψη των Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, 
εφόσον αυτές περιλαµβάνονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.

Άρθρο 1: Διάρκεια Ισχύος και Ανανέωση του Παρόντος Ασφαλιστηρίου

1. Ετήσια Διάρκεια
Η διάρκεια του παρόντος Ασφαλιστηρίου  καθορίζεται σε ένα (1) έτος υπολογιζόµενο από την ηµεροµηνία έναρξης που 
αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του ασφαλιστηρίου, το οποίο λήγει στην αναγραφόµενη στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών ηµεροµηνία. Απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη της κάθε Κάλυψης, είναι η εξόφληση του ασφαλίστρου 
ή της πρώτης δόσης αυτού και η µη µεταβολή της δηλωθείσας στην αίτηση ασφάλισης κατάσταση της υγείας του 
Ασφαλισµένου. Ο Συµβαλλόµενος έχει το δικαίωµα, εφόσον δεν οφείλει ασφάλιστρο, να ανανεώσει το παρόν για το 
επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο  ασφαλισιµότητας εκ µέρους της Εταιρίας, ως ακολούθως: 
2. Προϋποθέσεις-Διαδικασία Ανανέωσης
2.1.  Πριν την ηµεροµηνία λήξης του Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, η Εταιρία θα ειδοποιεί τον Συµβαλλόµενο για τη

δυνατότητα ανανέωσης της κάθε Κάλυψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου µε τους ίδιους όρους 
και καλύψεις/παροχές για το επόµενο ασφαλιστικό έτος και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για κάθε µια 
από αυτές την επόµενη ασφαλιστική περίοδο, καθώς και για την ηµεροµηνία πληρωµής τους. Αν ο 
Συµβαλλόµενος καταβάλει το νέο ασφάλιστρο για την ανανέωση του παρόντος µέχρι την ορισθείσα ανωτέρω 
ηµεροµηνία πληρωµής, τότε το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο θα ανανεώνεται µε τους ίδιους ακριβώς 
όρους για το επόµενο ασφαλιστικό έτος, χωρίς κανένα έλεγχο ασφαλισιµότητας.

2.2. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε τροποποίηση των καλύψεων/παροχών
και των όρων της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη 
του ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα τον ενηµερώνει για τις τροποποιήσεις στους όρους, καλύψεις/παροχές 
και για το ασφάλιστρο που θα ισχύσει για το επόµενο ασφαλιστικό έτος για κάθε Κάλυψη.

2.3. Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωµα, προχωρήσει σε κατάργηση του συγκεκριµένου
προγράµµατος της κάθε Κάλυψης, πάντοτε για το σύνολο των Ασφαλισµένων µε το πρόγραµµα αυτό, θα 
αποστέλλει σχετική επιστολή προς τον Συµβαλλόµενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ηµέρες πριν τη λήξη του 
ασφαλιστικού έτους, µε την οποία θα ενηµερώνει τον Συµβαλλόµενο για την κατάργηση αυτή. Σε αυτή την 
περίπτωση η Εταιρία, αναλαµβάνει την υποχρέωση να προτείνει στον Συµβαλλόµενο το πλησιέστερο πρόγραµµα 
για κάθε Κάλυψη που θα διαθέτει εκείνη την χρονική στιγµή και θα ενηµερώνει αναλυτικά και µε σαφήνεια τον 
Συµβαλλόµενο σχετικά µε τις καλύψεις/παροχές, τα όρια, τους όρους και τα ασφάλιστρα για το προτεινόµενο 
πρόγραµµα, προκειµένου να αποφασίσει εντός σαράντα πέντε (45) ηµερών εάν επιθυµεί να ασφαλιστεί µε το 
προτεινόµενο πρόγραµµα χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας.

3. Επαναφορά συµβολαίου
Σε περίπτωση λύσης της ασφαλιστικής σύµβασης λόγω µη πληρωµής του ασφαλίστρου, είναι δυνατή η επαναφορά 
σε ισχύ του ασφαλιστηρίου. 
3.1.  Για την επαναφορά του ασφαλιστηρίου ο Συµβαλλόµενος οφείλει να προσκοµίσει στην Εταιρία γραπτή αίτηση

επαναφοράς, συµπληρωµένο το έντυπο δήλωσης υγείας που θα του παρασχεθεί, καθώς και  τυχόν εξετάσεις 
που θα ζητηθούν προκειµένου να εκτιµηθεί η κατάσταση της υγείας του Ασφαλισµένου. Σε περίπτωση που 
γίνει δεκτή η αίτηση επαναφοράς από την Εταιρία, για την επαναφορά του συµβολαίου, ο Συµβαλλόµενος θα 
πρέπει να καταβάλει άµεσα τα  ασφάλιστρα που θα του ζητηθούν.

3.2. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα αξιολόγησης της επαναφοράς µε την επιφύλαξη των αναφεροµένων στις
παραγράφους 2.2. και 2.3. του παρόντος Άρθρου. 

3.3. Σε περίπτωση επαναφοράς οι αναφερόµενες στο παρόν Ασφαλιστήριο χρονικές αναµονές της κάθε Κάλυψης
υπολογίζονται από την συµφωνηθείσα ηµεροµηνία επαναφοράς όπως αυτή περιγράφεται στην Ενότητα Α, 
Ορισµοί - Έναρξη Ισχύος Κάλυψης. 

Άρθρο 2: Ασφάλιστρο - Πληρωµή Ασφαλίστρου - Υπολογισµός Ασφαλίστρου

Πληρωµή Ασφαλίστρου
Το ασφάλιστρο είναι ετήσιο και καταβάλλεται κατά την έναρξη κάθε περιόδου της ασφάλισης. Μπορεί όµως να 
συµφωνηθεί η καταβολή του σε εξαµηνιαίες (µε επιβάρυνση 2%), τριµηνιαίες (µε επιβάρυνση 3%) ή µηνιαίες 
(µε επιβάρυνση 4%) δόσεις ή µε όποια επιβάρυνση θα ισχύει µε βάση την τιµολογιακή/εµπορική πολιτική της 
Εταιρίας για την οποία η Εταιρία θα ενηµερώσει τον Συµβαλλόµενο. Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή 

2.2.  Κατά τη διάρκεια της ασφάλισης 
  Να ενηµερώνουν εγγράφως την Εταιρία για οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία επικοινωνίας και στη 
διεύθυνση του Συµβαλλόµενου, που αναγράφονται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου και την 
οποία αναγνωρίζει η Εταιρία ως µόνη έγκυρη. Η αποστολή και η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου 
στη διεύθυνση αυτή είναι έγκυρη και επιφέρει τις προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες. Περαιτέρω,                       
ο Συµβαλλόµενος µπορεί να δηλώσει στην Εταιρία και ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας, η αποστολή και 
η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου στη διεύθυνση αυτή είναι επίσης έγκυρη και επιφέρει τις 
προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες.
   Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση γάµου των τέκνων τους, που έχουν ασφαλίσει ως εξαρτώµενα 
µέλη µε το παρόν.
  Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση διαζυγίου µε τον/την σύζυγο που έχουν ασφαλίσει ως 
εξαρτώµενο πρόσωπο µε το παρόν.

2.3. Κατά την αποζηµίωση (Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης)
  Να υποβάλλουν, στις περιπτώσεις απευθείας καταβολής στον Ασφαλισµένο εµπρόθεσµα τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά, που αναφέρονται στο Άρθρο 6, παράγραφο 4 της Υποενότητας Γ1, Νοσοκοµειακή Περίθαλψη.
  Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.
  Να εξουσιοδοτούν νοµίµως την Εταιρία για έλεγχο, µε οποιοδήποτε εντεταλµένο όργανο ή συνεργάτη της, 
του πλήρους ιατρικού τους φακέλου και όλων των εγγράφων ή άλλων στοιχείων που αφορούν οιαδήποτε 
απαίτησή τους για καταβολή αποζηµίωσης ή κάλυψη νοσηλείας/εξόδων µε βάση το παρόν.

2.4. Κατά την παροχή της ασφαλιστικής κάλυψης (Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων)
    Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.

3. Δικαιώµατα και Ευθύνη της Εταιρίας
3.1.  Για την Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον  Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία, προς τούτο θα παρέχονται σε όλους 
τους Ασφαλισµένους σε 24ωρη βάση πληροφορίες σε σχέση µε τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία από το κέντρο 
τηλεφωνικής εξυπηρέτησης της Εταιρίας και την ιστοσελίδα αυτής www.ethniki-asfalistiki.gr 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο παροχών δευτεροβάθµιας και πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου στο Συµβεβληµένο 
Νοσοκοµείο, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη σε αυτές επιβάρυνση ή 
βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου.

3.2. Για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 
         (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, να ορίζει άλλο, ενηµερώνοντας 
εγγράφως τον Συµβαλλόµενο. 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο παροχών πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης και προληπτικού ελέγχου, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου 
στο  Διαγνωστικό Κέντρο, ιατρικού, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη 
σε αυτές επιβάρυνση ή βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου. Η Εταιρία καθώς και το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο δεν φέρουν καµία ευθύνη για την αλήθεια του περιεχοµένου του παραπεµπτικού 
σηµειώµατος, ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης του περιεχοµένου του παραπεµπτικού σηµειώµατος, 
ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης των διαγνωστικών εξετάσεων που έχουν ζητηθεί από τον θεράποντα 
ιατρό του Ασφαλισµένου. 

Άρθρο 4: Χαρτόσηµα, Φόροι και άλλες Επιβαρύνσεις

Κάθε είδους φόρος, τέλος, κράτηση, δικαίωµα ή επιβάρυνση σε σχέση µε το παρόν Ασφαλιστήριο ή τυχόν 
Ανανεωτήρια αυτού, τις αποδείξεις είσπραξης ασφαλίστρων, τις πρόσθετες πράξεις αυτού, και γενικότερα 
οιουδήποτε εγγράφου συνδέεται µε την παρούσα ασφάλιση, που ισχύει ήδη κατά την έκδοση του παρόντος ή θα 
επιβληθεί στο µέλλον, βαρύνει αποκλειστικά τον Συµβαλλόµενο ή τον Ασφαλισµένο ή τον Δικαιούχο κατά περίπτωση. 
Ρητά ορίζεται ότι σε περίπτωση αποζηµίωσης που αφορά την κάλυψη δαπανών για νοσηλεία σε οποιοδήποτε 
Νοσοκοµείο, εφόσον η Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, 
η Εταιρία θα καλύπτει και τον αναλογούντα για τις καλυπτόµενες δαπάνες Φόρο Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.).

Άρθρο 5:  Παύση Ισχύος - Δικαίωµα Συνέχισης της Ασφάλισης µε τις Ίδιες ή Παρόµοιες Καλύψεις 

Για κάθε Κάλυψη που περιλαµβάνεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων του παρόντος Ασφαλιστηρίου:
1. Το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο ή τυχόν ανανέωση αυτού  παύει να ισχύει µε τον θάνατο του Ασφαλισµένου. 
2. Για τα Ασφαλισµένα ως εξαρτώµενα πρόσωπα τέκνα του Ασφαλισµένου η κάθε ασφαλιστική κάλυψη του

παρόντος Ασφαλιστηρίου ή  τυχόν ανανέωσης αυτού παύει να ισχύει, στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου ή του 
Ανανεωτηρίου, που είναι πλησιέστερη προς την εικοστή πέµπτη (25η) επέτειο της γέννησής τους ή προς την 
ηµεροµηνία που θα παντρευτούν αν αυτή προηγηθεί. Ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν για το παρόν 
Ασφαλιστήριο µετά την για οποιοδήποτε λόγο παύση της ισχύος του, δεν δηµιουργούν καµία υποχρέωση για 
την Εταιρία, παρά µόνο για άτοκη επιστροφή τους.

3. Στην περίπτωση παύσης ισχύος του Ασφαλιστηρίου για παιδιά που ασφαλίζονται ως εξαρτώµενα µέλη λόγω
συµπλήρωσης του εικοστού πέµπτου (25) έτους της ηλικίας τους ή λόγω γάµου τους, παρέχεται δικαίωµα 
συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις 
εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί 
θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που 
η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει παρόµοιους όρους και παροχές.
Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την παύση 
ισχύος της ασφάλισης.

4. Στην περίπτωση διαζυγίου του Ασφαλισµένου µε τον/ την σύζυγο που ασφαλίζεται ως εξαρτώµενο πρόσωπο
µε το παρόν, παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισης του/της συζύγου µε ατοµικό ασφαλιστήριο, 
χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  
πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του 
δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και 
θα περιέχει παρόµοιους όρους και  παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να 
υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία διαζυγίου.

5. Στην περίπτωση θανάτου του Ασφαλισµένου κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου και κατά
συνέπεια τη λήξη της ασφάλισης και των τυχόν εξαρτωµένων από αυτόν προσώπων (ο/η σύζυγος, τα παιδιά), 
παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο 
ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες  Καλύψεις  εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για 
κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού 
ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει 
παρόµοιους όρους και παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί 
εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία θανάτου του Ασφαλισµένου.

Άρθρο 6: Καταγγελία Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου

Πέραν των όσων αναφέρονται στην τελευταία παράγραφο του Άρθρου 2 της παρούσας Ενότητας, η Εταιρία έχει 
το δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
1. Σε περίπτωση παράβασης από δόλο των υποχρεώσεων του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου, όπως

ορίζονται στο Άρθρο 2 παρ.2.1 της παρούσας Ενότητας και στο Άρθρο 3 παρ.1 του Ν. 2496/1997 (περιγραφή 
κινδύνου), η Εταιρία έχει δικαίωµα να καταγγείλει την ασφαλιστική σύµβαση, µέσα σε προθεσµία ενός (1) µηνός 
από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης. Σύµφωνα µε το νόµο (άρθρο 3 παρ. 6 του Ν. 2496/1997),                     
η  καταγγελία αυτή επιφέρει άµεσα αποτελέσµατα. Αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει εντός της παραπάνω 
προθεσµίας, η Εταιρία απαλλάσσεται της υποχρέωσής της για καταβολή του ασφαλίσµατος και ο Συµβαλλόµενος 
υποχρεούται σε αποκατάσταση κάθε ζηµίας του Ασφαλιστή. Στην περίπτωση αυτή ο Ασφαλιστής δικαιούται το 
δεδουλευµένο ασφάλιστρο (άρθρο 3 παρ. 6 και 7 του Ν. 2496/1997).

2. Αν η επέλευση του κινδύνου σχετίζεται µε διάπραξη ή απόπειρα διάπραξης εκ µέρους του Ασφαλισµένου
ποινικού αδικήµατος.

3. Αν υπάρχει αναληθής δήλωση ηλικίας του Ασφαλισµένου.
4. Αν υπάρξει δόλια ή κακόπιστη συµπεριφορά του Συµβαλλόµενου ή του Ασφαλισµένου  έναντι της Εταιρίας

ή  απόπειρα εξαπάτησης ή παραπλάνησης αυτής µε σκοπό την παρά το νόµο και τους όρους του παρόντος 
παροχή ασφαλιστικής κάλυψης. 
Η καταγγελία της σύµβασης για έναν εκ των ανωτέρω λόγων είναι δυνατόν να γίνει ακόµη και µετά την 
επέλευση του κινδύνου. Tα αποτελέσµατα της καταγγελίας, για τις προαναφερόµενες παραγράφους 2 και 3 
όταν ασκείται από τον Ασφαλιστή δεν µπορούν να επέρχονται πριν τη πάροδο τριάντα ( 30) ηµερών από την 
κοινοποίηση αυτής στον Συµβαλλόµενο.

Άρθρο 7: Αρµοδιότητα και Εφαρµοστέο Δίκαιο

Κάθε διαφορά οποιασδήποτε φύσης µεταξύ του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου ή κάθε άλλου τρίτου 
έχοντος έννοµο συµφέρον και της Εταιρίας, η οποία είναι δυνατό να προκύψει σε σχέση µε το παρόν 
Ασφαλιστήριο, υπόκειται στην αποκλειστική δικαιοδοσία των αρµόδιων δικαστηρίων της Αθήνας και εκδικάζεται 
απ’ αυτά µε εφαρµοστέο το Ελληνικό Δίκαιο.



2.2.  Κατά τη διάρκεια της ασφάλισης 
  Να ενηµερώνουν εγγράφως την Εταιρία για οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία επικοινωνίας και στη 
διεύθυνση του Συµβαλλόµενου, που αναγράφονται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου και την 
οποία αναγνωρίζει η Εταιρία ως µόνη έγκυρη. Η αποστολή και η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου 
στη διεύθυνση αυτή είναι έγκυρη και επιφέρει τις προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες. Περαιτέρω,                       
ο Συµβαλλόµενος µπορεί να δηλώσει στην Εταιρία και ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας, η αποστολή και 
η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου στη διεύθυνση αυτή είναι επίσης έγκυρη και επιφέρει τις 
προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες.
   Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση γάµου των τέκνων τους, που έχουν ασφαλίσει ως εξαρτώµενα 
µέλη µε το παρόν.
  Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση διαζυγίου µε τον/την σύζυγο που έχουν ασφαλίσει ως 
εξαρτώµενο πρόσωπο µε το παρόν.

2.3. Κατά την αποζηµίωση (Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης)
  Να υποβάλλουν, στις περιπτώσεις απευθείας καταβολής στον Ασφαλισµένο εµπρόθεσµα τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά, που αναφέρονται στο Άρθρο 6, παράγραφο 4 της Υποενότητας Γ1, Νοσοκοµειακή Περίθαλψη.
  Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.
  Να εξουσιοδοτούν νοµίµως την Εταιρία για έλεγχο, µε οποιοδήποτε εντεταλµένο όργανο ή συνεργάτη της, 
του πλήρους ιατρικού τους φακέλου και όλων των εγγράφων ή άλλων στοιχείων που αφορούν οιαδήποτε 
απαίτησή τους για καταβολή αποζηµίωσης ή κάλυψη νοσηλείας/εξόδων µε βάση το παρόν.

2.4. Κατά την παροχή της ασφαλιστικής κάλυψης (Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων)
    Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.

3. Δικαιώµατα και Ευθύνη της Εταιρίας
3.1.  Για την Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον  Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία, προς τούτο θα παρέχονται σε όλους 
τους Ασφαλισµένους σε 24ωρη βάση πληροφορίες σε σχέση µε τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία από το κέντρο 
τηλεφωνικής εξυπηρέτησης της Εταιρίας και την ιστοσελίδα αυτής www.ethniki-asfalistiki.gr 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο παροχών δευτεροβάθµιας και πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου στο Συµβεβληµένο 
Νοσοκοµείο, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη σε αυτές επιβάρυνση ή 
βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου.

3.2. Για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 
         (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, να ορίζει άλλο, ενηµερώνοντας 
εγγράφως τον Συµβαλλόµενο. 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο παροχών πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης και προληπτικού ελέγχου, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου 
στο  Διαγνωστικό Κέντρο, ιατρικού, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη 
σε αυτές επιβάρυνση ή βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου. Η Εταιρία καθώς και το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο δεν φέρουν καµία ευθύνη για την αλήθεια του περιεχοµένου του παραπεµπτικού 
σηµειώµατος, ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης του περιεχοµένου του παραπεµπτικού σηµειώµατος, 
ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης των διαγνωστικών εξετάσεων που έχουν ζητηθεί από τον θεράποντα 
ιατρό του Ασφαλισµένου. 

Άρθρο 4: Χαρτόσηµα, Φόροι και άλλες Επιβαρύνσεις

Κάθε είδους φόρος, τέλος, κράτηση, δικαίωµα ή επιβάρυνση σε σχέση µε το παρόν Ασφαλιστήριο ή τυχόν 
Ανανεωτήρια αυτού, τις αποδείξεις είσπραξης ασφαλίστρων, τις πρόσθετες πράξεις αυτού, και γενικότερα 
οιουδήποτε εγγράφου συνδέεται µε την παρούσα ασφάλιση, που ισχύει ήδη κατά την έκδοση του παρόντος ή θα 
επιβληθεί στο µέλλον, βαρύνει αποκλειστικά τον Συµβαλλόµενο ή τον Ασφαλισµένο ή τον Δικαιούχο κατά περίπτωση. 
Ρητά ορίζεται ότι σε περίπτωση αποζηµίωσης που αφορά την κάλυψη δαπανών για νοσηλεία σε οποιοδήποτε 
Νοσοκοµείο, εφόσον η Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, 
η Εταιρία θα καλύπτει και τον αναλογούντα για τις καλυπτόµενες δαπάνες Φόρο Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.).
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Άρθρο 5:  Παύση Ισχύος - Δικαίωµα Συνέχισης της Ασφάλισης µε τις Ίδιες ή Παρόµοιες Καλύψεις 

Για κάθε Κάλυψη που περιλαµβάνεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων του παρόντος Ασφαλιστηρίου:
1. Το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο ή τυχόν ανανέωση αυτού  παύει να ισχύει µε τον θάνατο του Ασφαλισµένου. 
2. Για τα Ασφαλισµένα ως εξαρτώµενα πρόσωπα τέκνα του Ασφαλισµένου η κάθε ασφαλιστική κάλυψη του

παρόντος Ασφαλιστηρίου ή  τυχόν ανανέωσης αυτού παύει να ισχύει, στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου ή του 
Ανανεωτηρίου, που είναι πλησιέστερη προς την εικοστή πέµπτη (25η) επέτειο της γέννησής τους ή προς την 
ηµεροµηνία που θα παντρευτούν αν αυτή προηγηθεί. Ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν για το παρόν 
Ασφαλιστήριο µετά την για οποιοδήποτε λόγο παύση της ισχύος του, δεν δηµιουργούν καµία υποχρέωση για 
την Εταιρία, παρά µόνο για άτοκη επιστροφή τους.

3. Στην περίπτωση παύσης ισχύος του Ασφαλιστηρίου για παιδιά που ασφαλίζονται ως εξαρτώµενα µέλη λόγω
συµπλήρωσης του εικοστού πέµπτου (25) έτους της ηλικίας τους ή λόγω γάµου τους, παρέχεται δικαίωµα 
συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις 
εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί 
θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που 
η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει παρόµοιους όρους και παροχές.
Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την παύση 
ισχύος της ασφάλισης.

4. Στην περίπτωση διαζυγίου του Ασφαλισµένου µε τον/ την σύζυγο που ασφαλίζεται ως εξαρτώµενο πρόσωπο
µε το παρόν, παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισης του/της συζύγου µε ατοµικό ασφαλιστήριο, 
χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  
πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του 
δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και 
θα περιέχει παρόµοιους όρους και  παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να 
υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία διαζυγίου.

5. Στην περίπτωση θανάτου του Ασφαλισµένου κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου και κατά
συνέπεια τη λήξη της ασφάλισης και των τυχόν εξαρτωµένων από αυτόν προσώπων (ο/η σύζυγος, τα παιδιά), 
παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο 
ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες  Καλύψεις  εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για 
κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού 
ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει 
παρόµοιους όρους και παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί 
εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία θανάτου του Ασφαλισµένου.

Άρθρο 6: Καταγγελία Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου

Πέραν των όσων αναφέρονται στην τελευταία παράγραφο του Άρθρου 2 της παρούσας Ενότητας, η Εταιρία έχει 
το δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
1. Σε περίπτωση παράβασης από δόλο των υποχρεώσεων του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου, όπως

ορίζονται στο Άρθρο 2 παρ.2.1 της παρούσας Ενότητας και στο Άρθρο 3 παρ.1 του Ν. 2496/1997 (περιγραφή 
κινδύνου), η Εταιρία έχει δικαίωµα να καταγγείλει την ασφαλιστική σύµβαση, µέσα σε προθεσµία ενός (1) µηνός 
από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης. Σύµφωνα µε το νόµο (άρθρο 3 παρ. 6 του Ν. 2496/1997),                     
η  καταγγελία αυτή επιφέρει άµεσα αποτελέσµατα. Αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει εντός της παραπάνω 
προθεσµίας, η Εταιρία απαλλάσσεται της υποχρέωσής της για καταβολή του ασφαλίσµατος και ο Συµβαλλόµενος 
υποχρεούται σε αποκατάσταση κάθε ζηµίας του Ασφαλιστή. Στην περίπτωση αυτή ο Ασφαλιστής δικαιούται το 
δεδουλευµένο ασφάλιστρο (άρθρο 3 παρ. 6 και 7 του Ν. 2496/1997).

2. Αν η επέλευση του κινδύνου σχετίζεται µε διάπραξη ή απόπειρα διάπραξης εκ µέρους του Ασφαλισµένου
ποινικού αδικήµατος.

3. Αν υπάρχει αναληθής δήλωση ηλικίας του Ασφαλισµένου.
4. Αν υπάρξει δόλια ή κακόπιστη συµπεριφορά του Συµβαλλόµενου ή του Ασφαλισµένου  έναντι της Εταιρίας

ή  απόπειρα εξαπάτησης ή παραπλάνησης αυτής µε σκοπό την παρά το νόµο και τους όρους του παρόντος 
παροχή ασφαλιστικής κάλυψης. 
Η καταγγελία της σύµβασης για έναν εκ των ανωτέρω λόγων είναι δυνατόν να γίνει ακόµη και µετά την 
επέλευση του κινδύνου. Tα αποτελέσµατα της καταγγελίας, για τις προαναφερόµενες παραγράφους 2 και 3 
όταν ασκείται από τον Ασφαλιστή δεν µπορούν να επέρχονται πριν τη πάροδο τριάντα ( 30) ηµερών από την 
κοινοποίηση αυτής στον Συµβαλλόµενο.

Άρθρο 7: Αρµοδιότητα και Εφαρµοστέο Δίκαιο

Κάθε διαφορά οποιασδήποτε φύσης µεταξύ του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου ή κάθε άλλου τρίτου 
έχοντος έννοµο συµφέρον και της Εταιρίας, η οποία είναι δυνατό να προκύψει σε σχέση µε το παρόν 
Ασφαλιστήριο, υπόκειται στην αποκλειστική δικαιοδοσία των αρµόδιων δικαστηρίων της Αθήνας και εκδικάζεται 
απ’ αυτά µε εφαρµοστέο το Ελληνικό Δίκαιο.

Ενότητα Γ
Κάλυψη

Νοσοκοµειακής
Περίθαλψης



2.2.  Κατά τη διάρκεια της ασφάλισης 
  Να ενηµερώνουν εγγράφως την Εταιρία για οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία επικοινωνίας και στη 
διεύθυνση του Συµβαλλόµενου, που αναγράφονται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου και την 
οποία αναγνωρίζει η Εταιρία ως µόνη έγκυρη. Η αποστολή και η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου 
στη διεύθυνση αυτή είναι έγκυρη και επιφέρει τις προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες. Περαιτέρω,                       
ο Συµβαλλόµενος µπορεί να δηλώσει στην Εταιρία και ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας, η αποστολή και 
η εν γένει κοινοποίηση οιουδήποτε εγγράφου στη διεύθυνση αυτή είναι επίσης έγκυρη και επιφέρει τις 
προβλεπόµενες στο νόµο συνέπειες.
   Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση γάµου των τέκνων τους, που έχουν ασφαλίσει ως εξαρτώµενα 
µέλη µε το παρόν.
  Να ενηµερώσουν την Εταιρία σε περίπτωση διαζυγίου µε τον/την σύζυγο που έχουν ασφαλίσει ως 
εξαρτώµενο πρόσωπο µε το παρόν.

2.3. Κατά την αποζηµίωση (Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης)
  Να υποβάλλουν, στις περιπτώσεις απευθείας καταβολής στον Ασφαλισµένο εµπρόθεσµα τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά, που αναφέρονται στο Άρθρο 6, παράγραφο 4 της Υποενότητας Γ1, Νοσοκοµειακή Περίθαλψη.
  Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.
  Να εξουσιοδοτούν νοµίµως την Εταιρία για έλεγχο, µε οποιοδήποτε εντεταλµένο όργανο ή συνεργάτη της, 
του πλήρους ιατρικού τους φακέλου και όλων των εγγράφων ή άλλων στοιχείων που αφορούν οιαδήποτε 
απαίτησή τους για καταβολή αποζηµίωσης ή κάλυψη νοσηλείας/εξόδων µε βάση το παρόν.

2.4. Κατά την παροχή της ασφαλιστικής κάλυψης (Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων)
    Να δίνουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλουν στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε τις 
περιστάσεις και τις συνέπειες επέλευσης του κινδύνου που προβλέπονται στους παρόντες όρους καθώς και 
κάθε έγγραφο που θα τους ζητηθεί από την Εταιρία.

3. Δικαιώµατα και Ευθύνη της Εταιρίας
3.1.  Για την Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον  Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία, προς τούτο θα παρέχονται σε όλους 
τους Ασφαλισµένους σε 24ωρη βάση πληροφορίες σε σχέση µε τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία από το κέντρο 
τηλεφωνικής εξυπηρέτησης της Εταιρίας και την ιστοσελίδα αυτής www.ethniki-asfalistiki.gr 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο παροχών δευτεροβάθµιας και πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου στο Συµβεβληµένο 
Νοσοκοµείο, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη σε αυτές επιβάρυνση ή 
βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου.

3.2. Για την Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 
         (εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

Η Εταιρία, µετά την έναρξη και για όλη τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου, διατηρεί το δικαίωµα 
να αλλάζει, κατά την απόλυτη κρίση της, το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, να ορίζει άλλο, ενηµερώνοντας 
εγγράφως τον Συµβαλλόµενο. 
Η Εταιρία δεν φέρει καµία ευθύνη για την ποιότητα και ορθότητα, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
επιστήµης, των παρεχόµενων από το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο παροχών πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης και προληπτικού ελέγχου, ούτε για τυχόν οιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του απασχολούµενου 
στο  Διαγνωστικό Κέντρο, ιατρικού, διοικητικού και νοσηλευτικού προσωπικού του και την τυχόν οφειλόµενη 
σε αυτές επιβάρυνση ή βλάβη της υγείας του Ασφαλισµένου. Η Εταιρία καθώς και το Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο δεν φέρουν καµία ευθύνη για την αλήθεια του περιεχοµένου του παραπεµπτικού 
σηµειώµατος, ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης του περιεχοµένου του παραπεµπτικού σηµειώµατος, 
ούτε για την αναγκαιότητα εκτέλεσης των διαγνωστικών εξετάσεων που έχουν ζητηθεί από τον θεράποντα 
ιατρό του Ασφαλισµένου. 

Άρθρο 4: Χαρτόσηµα, Φόροι και άλλες Επιβαρύνσεις

Κάθε είδους φόρος, τέλος, κράτηση, δικαίωµα ή επιβάρυνση σε σχέση µε το παρόν Ασφαλιστήριο ή τυχόν 
Ανανεωτήρια αυτού, τις αποδείξεις είσπραξης ασφαλίστρων, τις πρόσθετες πράξεις αυτού, και γενικότερα 
οιουδήποτε εγγράφου συνδέεται µε την παρούσα ασφάλιση, που ισχύει ήδη κατά την έκδοση του παρόντος ή θα 
επιβληθεί στο µέλλον, βαρύνει αποκλειστικά τον Συµβαλλόµενο ή τον Ασφαλισµένο ή τον Δικαιούχο κατά περίπτωση. 
Ρητά ορίζεται ότι σε περίπτωση αποζηµίωσης που αφορά την κάλυψη δαπανών για νοσηλεία σε οποιοδήποτε 
Νοσοκοµείο, εφόσον η Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, 
η Εταιρία θα καλύπτει και τον αναλογούντα για τις καλυπτόµενες δαπάνες Φόρο Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.).
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Άρθρο 5:  Παύση Ισχύος - Δικαίωµα Συνέχισης της Ασφάλισης µε τις Ίδιες ή Παρόµοιες Καλύψεις 

Για κάθε Κάλυψη που περιλαµβάνεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων του παρόντος Ασφαλιστηρίου:
1. Το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο ή τυχόν ανανέωση αυτού  παύει να ισχύει µε τον θάνατο του Ασφαλισµένου. 
2. Για τα Ασφαλισµένα ως εξαρτώµενα πρόσωπα τέκνα του Ασφαλισµένου η κάθε ασφαλιστική κάλυψη του

παρόντος Ασφαλιστηρίου ή  τυχόν ανανέωσης αυτού παύει να ισχύει, στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου ή του 
Ανανεωτηρίου, που είναι πλησιέστερη προς την εικοστή πέµπτη (25η) επέτειο της γέννησής τους ή προς την 
ηµεροµηνία που θα παντρευτούν αν αυτή προηγηθεί. Ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν για το παρόν 
Ασφαλιστήριο µετά την για οποιοδήποτε λόγο παύση της ισχύος του, δεν δηµιουργούν καµία υποχρέωση για 
την Εταιρία, παρά µόνο για άτοκη επιστροφή τους.

3. Στην περίπτωση παύσης ισχύος του Ασφαλιστηρίου για παιδιά που ασφαλίζονται ως εξαρτώµενα µέλη λόγω
συµπλήρωσης του εικοστού πέµπτου (25) έτους της ηλικίας τους ή λόγω γάµου τους, παρέχεται δικαίωµα 
συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις 
εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί 
θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που 
η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει παρόµοιους όρους και παροχές.
Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την παύση 
ισχύος της ασφάλισης.

4. Στην περίπτωση διαζυγίου του Ασφαλισµένου µε τον/ την σύζυγο που ασφαλίζεται ως εξαρτώµενο πρόσωπο
µε το παρόν, παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισης του/της συζύγου µε ατοµικό ασφαλιστήριο, 
χωρίς έλεγχο ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες Καλύψεις εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  
πρόγραµµα για κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του 
δικαιώµατος αυτού ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και 
θα περιέχει παρόµοιους όρους και  παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να 
υποβληθεί εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία διαζυγίου.

5. Στην περίπτωση θανάτου του Ασφαλισµένου κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Ασφαλιστηρίου και κατά
συνέπεια τη λήξη της ασφάλισης και των τυχόν εξαρτωµένων από αυτόν προσώπων (ο/η σύζυγος, τα παιδιά), 
παρέχεται το δικαίωµα συνέχισης της ασφάλισής τους µε ατοµικό ασφαλιστήριο, χωρίς έλεγχο 
ασφαλισιµότητας, µε τις ίδιες  Καλύψεις  εφόσον η Εταιρία εξακολουθεί τότε να διαθέτει το ίδιο  πρόγραµµα για 
κάθε Κάλυψη και µε όρους όπως αυτοί θα έχουν διαµορφωθεί κατά τη στιγµή άσκησης του δικαιώµατος αυτού 
ή µε το πρόγραµµα  κάθε Κάλυψης που η Εταιρία θα διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγµή και θα περιέχει 
παρόµοιους όρους και παροχές. Το δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη αίτηση η οποία πρέπει να υποβληθεί 
εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία θανάτου του Ασφαλισµένου.

Άρθρο 6: Καταγγελία Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου

Πέραν των όσων αναφέρονται στην τελευταία παράγραφο του Άρθρου 2 της παρούσας Ενότητας, η Εταιρία έχει 
το δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
1. Σε περίπτωση παράβασης από δόλο των υποχρεώσεων του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου, όπως

ορίζονται στο Άρθρο 2 παρ.2.1 της παρούσας Ενότητας και στο Άρθρο 3 παρ.1 του Ν. 2496/1997 (περιγραφή 
κινδύνου), η Εταιρία έχει δικαίωµα να καταγγείλει την ασφαλιστική σύµβαση, µέσα σε προθεσµία ενός (1) µηνός 
από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης. Σύµφωνα µε το νόµο (άρθρο 3 παρ. 6 του Ν. 2496/1997),                     
η  καταγγελία αυτή επιφέρει άµεσα αποτελέσµατα. Αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει εντός της παραπάνω 
προθεσµίας, η Εταιρία απαλλάσσεται της υποχρέωσής της για καταβολή του ασφαλίσµατος και ο Συµβαλλόµενος 
υποχρεούται σε αποκατάσταση κάθε ζηµίας του Ασφαλιστή. Στην περίπτωση αυτή ο Ασφαλιστής δικαιούται το 
δεδουλευµένο ασφάλιστρο (άρθρο 3 παρ. 6 και 7 του Ν. 2496/1997).

2. Αν η επέλευση του κινδύνου σχετίζεται µε διάπραξη ή απόπειρα διάπραξης εκ µέρους του Ασφαλισµένου
ποινικού αδικήµατος.

3. Αν υπάρχει αναληθής δήλωση ηλικίας του Ασφαλισµένου.
4. Αν υπάρξει δόλια ή κακόπιστη συµπεριφορά του Συµβαλλόµενου ή του Ασφαλισµένου  έναντι της Εταιρίας

ή  απόπειρα εξαπάτησης ή παραπλάνησης αυτής µε σκοπό την παρά το νόµο και τους όρους του παρόντος 
παροχή ασφαλιστικής κάλυψης. 
Η καταγγελία της σύµβασης για έναν εκ των ανωτέρω λόγων είναι δυνατόν να γίνει ακόµη και µετά την 
επέλευση του κινδύνου. Tα αποτελέσµατα της καταγγελίας, για τις προαναφερόµενες παραγράφους 2 και 3 
όταν ασκείται από τον Ασφαλιστή δεν µπορούν να επέρχονται πριν τη πάροδο τριάντα ( 30) ηµερών από την 
κοινοποίηση αυτής στον Συµβαλλόµενο.

Άρθρο 7: Αρµοδιότητα και Εφαρµοστέο Δίκαιο

Κάθε διαφορά οποιασδήποτε φύσης µεταξύ του Συµβαλλοµένου ή του Ασφαλισµένου ή κάθε άλλου τρίτου 
έχοντος έννοµο συµφέρον και της Εταιρίας, η οποία είναι δυνατό να προκύψει σε σχέση µε το παρόν 
Ασφαλιστήριο, υπόκειται στην αποκλειστική δικαιοδοσία των αρµόδιων δικαστηρίων της Αθήνας και εκδικάζεται 
απ’ αυτά µε εφαρµοστέο το Ελληνικό Δίκαιο.

Ενότητα Γ
Κάλυψη

Νοσοκοµειακής
Περίθαλψης
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Ενότητα Γ. 

Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 
(εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)
Στην Ενότητα αυτή θα δείτε τις παροχές και την αναλυτική τους περιγραφή, τους όρους κάλυψης αυτών, καθώς 
και τις διαδικασίες καταβολής αποζηµίωσης.

Γ1. Τι καλύπτεται

Άρθρο 1: Παροχές Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (συνοπτική περιγραφή)

•   Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Ιδιωτικό Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
•   Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
•   Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο στο Εξωτερικό
•   Αποκλειστική νοσοκόµα
•   Έξοδα συνοδού  
•   Χηµειοθεραπείες και Ακτινοθεραπείες
•   Διαγνωστικές Ιατρικές Πράξεις σε Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία 
•   Έξοδα Προ και Μετά τη Νοσηλεία 
•   Έξοδα Επείγουσας Μεταφοράς
•   Επίδοµα Νοσηλείας ή Χειρουργικό Επίδοµα
•   Επίδοµα χρήσης Ασφαλιστικού Φορέα

Άρθρο 2: Αναλυτική Περιγραφή Παροχών Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 

Αναγνωριζόµενα Έξοδα

Α. Για Νοσηλεία του Ασφαλισµένου σε οποιοδήποτε: 
• Ιδιωτικό Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
• Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
• Νοσοκοµείο στο Εξωτερικό

συνεπεία ασθενείας ή ατυχήµατος, η Εταιρία µε βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, αναγνωρίζει και 
καλύπτει τα παρακάτω έξοδα νοσηλείας για:

1.  Δωµάτιο και Τροφή στη θέση νοσηλείας που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του
ασφαλιστηρίου, καθώς και αν χρειαστεί το ποσό των εξόδων σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή Μονάδα 
Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ), για διάστηµα που δεν θα ξεπερνάει τις τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες για 
κάθε νοσηλεία κατ’ ανώτατο όριο. 
Αν ο Ασφαλισµένος νοσηλευθεί σε άλλη θέση νοσηλείας, ανώτερη από αυτή που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών, θα συµµετέχει στα έξοδα νοσηλείας, εξαιρουµένου του κόστους νοσηλείας σε Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ), α) αν η νοσηλεία πραγµατοποιήθηκε σε 
Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο µόνο µε τη διαφορά µεταξύ του ποσού του δωµατίου/της θέσης που νοσηλεύτηκε          
και του δωµατίου/της θέσης που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και β) αν η νοσηλεία  
πραγµατοποιήθηκε σε άλλο µη Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, στο σύνολο των εξόδων νοσηλείας, κατά ένα ποσοστό 
ανάλογα µε τη θέση νοσηλείας που νοσηλεύτηκε. Το  ποσοστό συµµετοχής στα έξοδα για κάθε ανώτερη θέση 
νοσηλείας από αυτή που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών είναι δεκαπέντε τοις εκατό (15%).

2. Αµοιβές Ιατρών σε περίπτωση νοσηλείας για θεραπεία ή χειρουργική επέµβαση συνεπεία ατυχήµατος ή
ασθενείας που πραγµατοποιείται:
2.1.  Σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, οι αµοιβές των ιατρών,  χειρουργών και αναισθησιολόγων, καθώς και οι

πάσης φύσεως άλλες αµοιβές ιατρών θα καλύπτονται απευθείας από την Εταιρία µε βάση τη συµφωνία που 
έχει συναφθεί µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβεβληµένου Νοσοκοµείου, ανεξάρτητα από τον Πίνακα 
Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά και για µη Χειρουργικά 
Περιστατικά, Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες), που αποτελούν µέρος της Κάλυψης 
Νοσοκοµειακής Περίθαλψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου.

 2.2. Σε µη Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, οι αµοιβές χειρουργών και αναισθησιολόγων, καθώς και οι πάσης 
φύσεως άλλες αµοιβές ιατρών δεν µπορούν να ξεπεράσουν τα ποσά αµοιβών που αναγράφονται στον 
Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά και για µη 
Χειρουργικά Περιστατικά, Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες), που αποτελούν µέρος της 
Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου.

3.  Φάρµακα που παρέχονται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας.
4.  Διαγνωστικές Εξετάσεις που πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και έχουν σχέση µε την 
     αιτία για την οποία έγινε η νοσηλεία.
5.  Χρήση χειρουργείου (έξοδα χειρουργείου και νάρκωσης) και υλικών που απαιτούνται κατά τη διάρκεια της
     επέµβασης. 
6.  Υγειονοµικό υλικό που είναι απαραίτητο για τη νοσηλεία.
7.   Aγορά και τοποθέτηση αποκλειστικά και µόνο των παρακάτω προσθετικών υλικών:

Mοσχεύµατος κερατοειδούς χιτώνα, Μοσχεύµατος ενδοφακού για καταρράκτη, Μοσχεύµατος αρτηριών, 
Βαλβίδας καρδιάς, Βηµατοδότου, Απινιδιστή, Stent, Υλικών οστεοσύνθεσης, Μοσχεύµατος - εµφυτεύµατος 
για ολικές αρθροπλαστικές, Μοσχεύµατος για την αποκατάσταση συνδέσµων.   

8.  Αποκλειστική νοσοκόµα. Αµοιβή αποκλειστικής νοσοκόµας αν χρειαστεί, και συγκεκριµένα αµοιβή για µία (1)
 βάρδια ανά ηµέρα, µετά από έγκριση του θεράποντος ιατρού και µε ανώτατο όριο τις τριάντα (30) 
ηµέρες κατά νοσηλεία.

9. Έξοδα συνοδού. Έξοδα συνοδού του Ασφαλισµένου που χρεώνονται από το νοσοκοµείο και µόνον όταν
πρόκειται για νοσηλεία ανηλίκου και υπό την προϋπόθεση ότι δεν θα καταβληθεί αµοιβή αποκλειστικής 
νοσοκόµας.

10. Χηµειοθεραπείες και Ακτινοθεραπείες. Η Εταιρία καλύπτει τα έξοδα που θα πραγµατοποιήσει ο Ασφαλισµένος
για χηµειοθεραπείες και ακτινοθεραπείες. Διευκρινίζεται  ότι στην περίπτωση αυτή δεν ισχύει ο ορισµός των 
διαδοχικών νοσηλειών. 

Β. Επιπλέον,  η Εταιρία µε βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, αναγνωρίζει και καλύπτει τα παρακάτω έξοδα για:
11. Διαγνωστικές Ιατρικές Πράξεις σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο. 

Καλύπτονται αποκλειστικά και µόνο οι παρακάτω Διαγνωστικές Ιατρικές Πράξεις για τις οποίες δεν απαιτείται 
νοσηλεία, εφόσον πραγµατοποιηθούν σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, µε την προσκόµιση σχετικής ιατρικής 
γνωµάτευσης, παραπεµπτικού ανάλογης ειδικότητας ιατρού επί ιατρικών συµπτωµάτων και εφόσον έχει 
διενεργηθεί ο απαιτούµενος διαγνωστικός έλεγχος που οδηγεί στην ανάγκη πραγµατοποίησής τους.  

• Βρογχοσκόπηση
• Κυστεοσκόπηση 
• Βιοψία Οστεοµυελική 
• Βιοψία Διορθική Προστάτη 
• Κολονοσκόπηση
• Γαστροσκόπηση

Οι ανωτέρω περιπτώσεις καλύπτονται συνολικά κατ’ έτος έως το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών, ο δε Ασφαλισµένος δεν επιβαρύνεται µε ποσό απαλλαγής. Η Εταιρία θα καταβάλει απευθείας στο 
Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο ή απολογιστικά στον κυρίως ασφαλισµένο, µετά την προσκόµιση των απαραίτητων 
εγγράφων δικαιολογητικών, το κόστος των αναγκαίων εξόδων αυτών των διαγνωστικών ιατρικών πράξεων µέχρι 
το ποσό και κατά το ποσοστό που της αναλογεί, ο δε Ασφαλισµένος θα συµµετέχει στα έξοδα µε το  ποσοστό που 
αναγράφεται επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.
Σε περίπτωση χρήσης οποιουδήποτε ασφαλιστικού φορέα, το ποσοστό συµµετοχής του Ασφαλισµένου µηδενίζεται.

12. Έξοδα Προ και Μετά τη Νοσηλεία. Η Εταιρία, σε περίπτωση συµµετοχής οποιουδήποτε ασφαλιστικού φορέα
στα έξοδα νοσηλείας που πραγµατοποιήθηκαν, θα καταβάλει στον κυρίως ασφαλισµένο, µετά την προσκόµιση 
των απαραίτητων εγγράφων δικαιολογητικών, το κόστος των αναγκαίων εξόδων που πραγµατοποιήθηκαν προ 
και µετά την νοσηλεία. Τα έξοδα τα οποία ενδεικτικά είναι ιατρικές αµοιβές παρακολούθησης, θεραπείας, 
διαγνωστικές εξετάσεις ή πράξεις, φυσικοθεραπείες κ.α., θα καλύπτονται κατ’ ανώτατο όριο µέχρι το ποσό που 
θα προκύψει από την εφαρµογή ποσοστού στο συνολικό ποσό της αποζηµίωσης που θα κατέβαλε η Εταιρία για 
τη νοσηλεία αυτή σε περίπτωση που δεν συµµετείχε στα έξοδα ο ασφαλιστικός φορέας. 

Το ποσοστό αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.

Σε περίπτωση που δεν συµµετέχει ασφαλιστικός φορέας στα έξοδα νοσηλείας, το ανωτέρω ποσοστό περιορίζεται 
στο µισό και εφαρµόζεται στο συνολικό ποσό της αποζηµίωσης που κατέβαλε η Εταιρία για τη νοσηλεία αυτή. 
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Ενότητα Γ. 

Κάλυψη Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 
(εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)
Στην Ενότητα αυτή θα δείτε τις παροχές και την αναλυτική τους περιγραφή, τους όρους κάλυψης αυτών, καθώς 
και τις διαδικασίες καταβολής αποζηµίωσης.

Γ1. Τι καλύπτεται

Άρθρο 1: Παροχές Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης (συνοπτική περιγραφή)

•   Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Ιδιωτικό Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
•   Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
•   Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο στο Εξωτερικό
•   Αποκλειστική νοσοκόµα
•   Έξοδα συνοδού  
•   Χηµειοθεραπείες και Ακτινοθεραπείες
•   Διαγνωστικές Ιατρικές Πράξεις σε Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία 
•   Έξοδα Προ και Μετά τη Νοσηλεία 
•   Έξοδα Επείγουσας Μεταφοράς
•   Επίδοµα Νοσηλείας ή Χειρουργικό Επίδοµα
•   Επίδοµα χρήσης Ασφαλιστικού Φορέα

Άρθρο 2: Αναλυτική Περιγραφή Παροχών Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 

Αναγνωριζόµενα Έξοδα

Α. Για Νοσηλεία του Ασφαλισµένου σε οποιοδήποτε: 
• Ιδιωτικό Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
• Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
• Νοσοκοµείο στο Εξωτερικό

συνεπεία ασθενείας ή ατυχήµατος, η Εταιρία µε βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, αναγνωρίζει και 
καλύπτει τα παρακάτω έξοδα νοσηλείας για:

1.  Δωµάτιο και Τροφή στη θέση νοσηλείας που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του
ασφαλιστηρίου, καθώς και αν χρειαστεί το ποσό των εξόδων σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή Μονάδα 
Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ), για διάστηµα που δεν θα ξεπερνάει τις τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες για 
κάθε νοσηλεία κατ’ ανώτατο όριο. 
Αν ο Ασφαλισµένος νοσηλευθεί σε άλλη θέση νοσηλείας, ανώτερη από αυτή που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών, θα συµµετέχει στα έξοδα νοσηλείας, εξαιρουµένου του κόστους νοσηλείας σε Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ), α) αν η νοσηλεία πραγµατοποιήθηκε σε 
Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο µόνο µε τη διαφορά µεταξύ του ποσού του δωµατίου/της θέσης που νοσηλεύτηκε          
και του δωµατίου/της θέσης που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και β) αν η νοσηλεία  
πραγµατοποιήθηκε σε άλλο µη Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, στο σύνολο των εξόδων νοσηλείας, κατά ένα ποσοστό 
ανάλογα µε τη θέση νοσηλείας που νοσηλεύτηκε. Το  ποσοστό συµµετοχής στα έξοδα για κάθε ανώτερη θέση 
νοσηλείας από αυτή που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών είναι δεκαπέντε τοις εκατό (15%).

2. Αµοιβές Ιατρών σε περίπτωση νοσηλείας για θεραπεία ή χειρουργική επέµβαση συνεπεία ατυχήµατος ή
ασθενείας που πραγµατοποιείται:
2.1.  Σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, οι αµοιβές των ιατρών,  χειρουργών και αναισθησιολόγων, καθώς και οι

πάσης φύσεως άλλες αµοιβές ιατρών θα καλύπτονται απευθείας από την Εταιρία µε βάση τη συµφωνία που 
έχει συναφθεί µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβεβληµένου Νοσοκοµείου, ανεξάρτητα από τον Πίνακα 
Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά και για µη Χειρουργικά 
Περιστατικά, Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες), που αποτελούν µέρος της Κάλυψης 
Νοσοκοµειακής Περίθαλψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου.

 2.2. Σε µη Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, οι αµοιβές χειρουργών και αναισθησιολόγων, καθώς και οι πάσης 
φύσεως άλλες αµοιβές ιατρών δεν µπορούν να ξεπεράσουν τα ποσά αµοιβών που αναγράφονται στον 
Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά και για µη 
Χειρουργικά Περιστατικά, Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες), που αποτελούν µέρος της 
Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης του παρόντος Ασφαλιστηρίου.

3.  Φάρµακα που παρέχονται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας.
4.  Διαγνωστικές Εξετάσεις που πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και έχουν σχέση µε την 
     αιτία για την οποία έγινε η νοσηλεία.
5.  Χρήση χειρουργείου (έξοδα χειρουργείου και νάρκωσης) και υλικών που απαιτούνται κατά τη διάρκεια της
     επέµβασης. 
6.  Υγειονοµικό υλικό που είναι απαραίτητο για τη νοσηλεία.
7.   Aγορά και τοποθέτηση αποκλειστικά και µόνο των παρακάτω προσθετικών υλικών:

Mοσχεύµατος κερατοειδούς χιτώνα, Μοσχεύµατος ενδοφακού για καταρράκτη, Μοσχεύµατος αρτηριών, 
Βαλβίδας καρδιάς, Βηµατοδότου, Απινιδιστή, Stent, Υλικών οστεοσύνθεσης, Μοσχεύµατος - εµφυτεύµατος 
για ολικές αρθροπλαστικές, Μοσχεύµατος για την αποκατάσταση συνδέσµων.   

8.  Αποκλειστική νοσοκόµα. Αµοιβή αποκλειστικής νοσοκόµας αν χρειαστεί, και συγκεκριµένα αµοιβή για µία (1)
 βάρδια ανά ηµέρα, µετά από έγκριση του θεράποντος ιατρού και µε ανώτατο όριο τις τριάντα (30) 
ηµέρες κατά νοσηλεία.

9. Έξοδα συνοδού. Έξοδα συνοδού του Ασφαλισµένου που χρεώνονται από το νοσοκοµείο και µόνον όταν
πρόκειται για νοσηλεία ανηλίκου και υπό την προϋπόθεση ότι δεν θα καταβληθεί αµοιβή αποκλειστικής 
νοσοκόµας.

10. Χηµειοθεραπείες και Ακτινοθεραπείες. Η Εταιρία καλύπτει τα έξοδα που θα πραγµατοποιήσει ο Ασφαλισµένος
για χηµειοθεραπείες και ακτινοθεραπείες. Διευκρινίζεται  ότι στην περίπτωση αυτή δεν ισχύει ο ορισµός των 
διαδοχικών νοσηλειών. 

Β. Επιπλέον,  η Εταιρία µε βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, αναγνωρίζει και καλύπτει τα παρακάτω έξοδα για:
11. Διαγνωστικές Ιατρικές Πράξεις σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο. 

Καλύπτονται αποκλειστικά και µόνο οι παρακάτω Διαγνωστικές Ιατρικές Πράξεις για τις οποίες δεν απαιτείται 
νοσηλεία, εφόσον πραγµατοποιηθούν σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, µε την προσκόµιση σχετικής ιατρικής 
γνωµάτευσης, παραπεµπτικού ανάλογης ειδικότητας ιατρού επί ιατρικών συµπτωµάτων και εφόσον έχει 
διενεργηθεί ο απαιτούµενος διαγνωστικός έλεγχος που οδηγεί στην ανάγκη πραγµατοποίησής τους.  

• Βρογχοσκόπηση
• Κυστεοσκόπηση 
• Βιοψία Οστεοµυελική 
• Βιοψία Διορθική Προστάτη 
• Κολονοσκόπηση
• Γαστροσκόπηση

Οι ανωτέρω περιπτώσεις καλύπτονται συνολικά κατ’ έτος έως το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων 
και Παροχών, ο δε Ασφαλισµένος δεν επιβαρύνεται µε ποσό απαλλαγής. Η Εταιρία θα καταβάλει απευθείας στο 
Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο ή απολογιστικά στον κυρίως ασφαλισµένο, µετά την προσκόµιση των απαραίτητων 
εγγράφων δικαιολογητικών, το κόστος των αναγκαίων εξόδων αυτών των διαγνωστικών ιατρικών πράξεων µέχρι 
το ποσό και κατά το ποσοστό που της αναλογεί, ο δε Ασφαλισµένος θα συµµετέχει στα έξοδα µε το  ποσοστό που 
αναγράφεται επίσης στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.
Σε περίπτωση χρήσης οποιουδήποτε ασφαλιστικού φορέα, το ποσοστό συµµετοχής του Ασφαλισµένου µηδενίζεται.

12. Έξοδα Προ και Μετά τη Νοσηλεία. Η Εταιρία, σε περίπτωση συµµετοχής οποιουδήποτε ασφαλιστικού φορέα
στα έξοδα νοσηλείας που πραγµατοποιήθηκαν, θα καταβάλει στον κυρίως ασφαλισµένο, µετά την προσκόµιση 
των απαραίτητων εγγράφων δικαιολογητικών, το κόστος των αναγκαίων εξόδων που πραγµατοποιήθηκαν προ 
και µετά την νοσηλεία. Τα έξοδα τα οποία ενδεικτικά είναι ιατρικές αµοιβές παρακολούθησης, θεραπείας, 
διαγνωστικές εξετάσεις ή πράξεις, φυσικοθεραπείες κ.α., θα καλύπτονται κατ’ ανώτατο όριο µέχρι το ποσό που 
θα προκύψει από την εφαρµογή ποσοστού στο συνολικό ποσό της αποζηµίωσης που θα κατέβαλε η Εταιρία για 
τη νοσηλεία αυτή σε περίπτωση που δεν συµµετείχε στα έξοδα ο ασφαλιστικός φορέας. 

Το ποσοστό αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών.

Σε περίπτωση που δεν συµµετέχει ασφαλιστικός φορέας στα έξοδα νοσηλείας, το ανωτέρω ποσοστό περιορίζεται 
στο µισό και εφαρµόζεται στο συνολικό ποσό της αποζηµίωσης που κατέβαλε η Εταιρία για τη νοσηλεία αυτή. 
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Ποια έξοδα καλύπτονται: 
12.1.  Έξοδα Προ Νοσηλείας: Τα έξοδα που πραγµατοποιήθηκαν τριάντα (30) ηµέρες πριν τη νοσηλεία, είναι
        ιατρικώς αναγκαία και έχουν άµεση σχέση µε αυτήν.
12.2. Έξοδα Μετά τη Νοσηλεία: Τα έξοδα που πραγµατοποιήθηκαν εξήντα (60) ηµέρες µετά τη νοσηλεία,
        είναι ιατρικώς αναγκαία και έχουν άµεση σχέση µε αυτήν.

13. Επείγουσα Μεταφορά. Τα έξοδα επείγουσας µεταφοράς του Ασφαλισµένου µε κάθε µεταφορικό µέσο σε
περίπτωση επείγοντος περιστατικού, όπως αυτό ορίζεται στην Ενότητα Α, Ορισµοί, καλύπτονται κατ’ ανώτατο 
όριο έως το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και εφόσον συντρέχουν 
συσσωρευτικά οι παρακάτω προϋποθέσεις: 
• Το επείγον περιστατικό να έχει συµβεί σε περιοχή στην οποία, δεν υπάρχει η κατάλληλη ιατρική υποδοµή
    για την αντιµετώπισή του.  
• Η µεταφορά να γίνει µέσα στο ίδιο κράτος που συνέβη το περιστατικό.
• Η νοσηλεία, για την οποία έγινε η επείγουσα µεταφορά, να πραγµατοποιηθεί.

Γ.   Επίσης καταβάλει, 
14. Επίδοµα Νοσηλείας ή Χειρουργικό Επίδοµα. Σε περίπτωση που ο Ασφαλισµένος νοσηλευτεί και δεν

απαιτήσει αποζηµίωση για τα έξοδα νοσηλείας, παρόλο που την δικαιούται σύµφωνα µε το παρόν Ασφαλιστήριο 
Συµβόλαιο, τότε η Εταιρία θα καταβάλει: 
14.1. Ηµερήσιο Επίδοµα Νοσηλείας για κάθε ηµέρα που θα παραµείνει στο Νοσοκοµείο, µέχρι και είκοσι
        (20) ηµέρες. Το ποσό του Ηµερησίου Επιδόµατος αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών 
      ή
14.2.  Χειρουργικό Επίδοµα Νοσηλείας, αν κατά τη διάρκεια νοσηλείας πραγµατοποιηθεί χειρουργική

επέµβαση. Το ποσό του Χειρουργικού Επιδόµατος θα είναι ίσο µε το ήµισυ του ποσού που αντιστοιχεί 
στην βαρύτητα της χειρουργικής επέµβασης που πραγµατοποιήθηκε µε βάση τον Πίνακα Ανωτάτων 
Ορίων Ιατρών για Χειρουργικά περιστατικά.

Άρθρο 3: Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης

Σε συνέχεια των όσων αναφέρονται στον σχετικό µε τον τίτλο του παρόντος άρθρου Ορισµό της Ενότητας Α,                 
η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης ισχύει:
• Από την ηµεροµηνία έναρξης της ασφάλισης που αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
ή από την ηµεροµηνία επαναφοράς του, για κάθε καλυπτόµενο από τους όρους περιστατικό που οφείλεται                 
σε Ατύχηµα.
•  Μετά την πάροδο τριάντα (30) τουλάχιστον ηµερών από οποιαδήποτε από τις παραπάνω ηµεροµηνίες, για κάθε 
καλυπτόµενο από τους όρους περιστατικό που οφείλεται σε Ασθένεια, η οποία δεν ήταν γνωστή στον Ασφαλισµένο 
και υπό τη ρητή επιφύλαξη όσων ορίζονται ειδικότερα κατωτέρω στο Άρθρο 4, Καλύψεις µε περίοδο αναµονής.
• Μετά την πάροδο εκατόν ογδόντα (180) τουλάχιστον ηµερών από οποιαδήποτε από τις παραπάνω ηµεροµηνίες, 
για κάθε καλυπτόµενο από τους όρους περιστατικό σε χώρα εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης που οφείλεται σε  
Ασθένεια και υπό τη ρητή επιφύλαξη όσων ορίζονται ειδικότερα κατωτέρω στο Άρθρο 4, Καλύψεις µε περίοδο 
αναµονής. 
•  Σε περίπτωση ανανέωσης του παρόντος ασφαλιστηρίου συµβολαίου οι προαναφερόµενες καλύψεις παρέχονται 
άµεσα από την ηµεροµηνία έναρξης του κάθε ανανεωτηρίου συµβολαίου ή της επαναφοράς υπό τη ρητή επιφύλαξη 
όσων ορίζονται ειδικότερα κατωτέρω στο Άρθρο 4, Καλύψεις µε περίοδο αναµονής. 

Άρθρο 4: Καλύψεις µε περίοδο αναµονής

Με επιφύλαξη των όσων αναφέρονται στην Υποενότητα Γ2, ειδικά  συµφωνείται ότι το σύνολο των Παροχών της 
Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης, σε περίπτωση που συνδέονται µε τις αιτίες, νοσήµατα ή περιπτώσεις που 
αναφέρονται κατωτέρω, καλύπτονται µετά  από συγκεκριµένες περιόδους αναµονής και σε καµιά περίπτωση δεν 
παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη πριν από αυτές. Η κάθε περίοδος αναµονής υπολογίζεται από την αναφερόµενη 
στους Ορισµούς, Ενότητα Α, ως ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς µε βάση το παρόν 
Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, ως ακολούθως.
 
1.  Μετά τους πρώτους έξι (6) µήνες καλύπτονται: 

1.1. Κακοήθη νοσήµατα 
1.2. Στεφανιαία νόσος, ανευρύσµατα εγκεφάλου 
1.3. Παθήσεις παραρρίνιων κόλπων, πολυπόδων λάρυγγος και ρινός  
1.4. Ορώδης κύστης και κύστης ωχρού σωµατίου ωοθηκών και η εξωµήτριος κύηση 
1.5. Μεταµοσχεύσεις αιµοποιητικών κυττάρων σε αιµατολογικές κακοήθειες

2. Σε περίπτωση ανανέωσης της ασφάλισης µετά το πρώτο (1) ασφαλιστικό έτος καλύπτονται: 
2.1.  Καλοήθεις παθήσεις του δέρµατος, καλοήθεις όγκοι και κύστεις ασχέτου αιτιολογίας, καλοήθεις παθήσεις 
       θυρεοειδούς και παραθυρεοειδούς αδένα. 
2.2. Αιµορροΐδες, ραγάδα δακτυλίου, περιπρωκτικό συρίγγιο, κονδυλώµατα, ενδοµητρίωση, κύστη κόκκυγος,
       κιρσοί κάτω άκρων, παθήσεις χοληφόρου συστήµατος, λιθίαση ουροποιητικού, παθήσεις αµυγδαλών
       και αδενοειδών εκβλαστήσεων, καθώς και γλαύκωµα και καταρράκτη.
2.3. Κήλες του κοιλιακού τοιχώµατος ασχέτου αιτιολογίας, υδροκήλη, κιρσοκήλη, καθώς και κήλες 
       µεσοσπονδυλίου δίσκου. 
2.4. Παθήσεις και ατυχήµατα της άρθρωσης του γόνατος εκτός οστικών καταγµάτων αυτών.
2.5.  Διερευνητικές γυναικολογικές επεµβάσεις (συµπεριλαµβανοµένων και των λαπαροσκοπικών)
       εφόσον αποδειχθεί ασθένεια.

3. Σε περίπτωση ανανέωσης της ασφάλισης µετά τα δύο (2) πρώτα ασφαλιστικά έτη καλύπτονται: 
3.1. Αφαίρεση σπίλων, µυρµηγκιών και θηλωµάτων, εκτός αν από την ιστολογική εξέταση προκύψει κακοήθεια

η οποία αποδεικνύεται από ιατρικές εξετάσεις. 
3.2. Ορθοκήλη, κυστεοκήλη, πρόπτωση µήτρας και ακράτεια ούρων, εκκολπώµατα παχέος εντέρου, παθήσεις  

όρχεων και προστάτη.
3.3. Στραβισµός ασχέτου αιτιολογίας και παθήσεις κερατοειδούς χιτώνα οφθαλµού.
3.4. Σκολίωση ρινικού διαφράγµατος, κογχοτοµή ή κογχοπλαστική, χολοστεάτωµα, νόσος Barrett,

διαφραγµατοκήλη, επίκτητες παραµορφώσεις άκρων ποδών, οστεοαρθρίτιδα.
3.5. Κίρρωση ήπατος, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ανεύρυσµα αορτής και περιφερική αγγειοπάθεια.
3.6. Εκ γενετής ανωµαλίες και παθήσεις, καθώς και οι επιπλοκές τους, µε την προϋπόθεση ότι αυτές δεν ήταν

δικαιολογηµένα γνωστές κατά τη συµπλήρωση της αίτησης για τη σύναψη της ασφάλισης και η διάγνωσή 
τους τέθηκε τουλάχιστον µετά τα δύο (2) πρώτα ασφαλιστικά έτη από την έναρξη ισχύος της ασφάλισης. 
Εξαιρούνται αυτές που αναφέρονται στην παραπάνω παράγραφο 2.

3.7. Χειρουργικές επεµβάσεις στον αναβολέα του αυτιού (αναβολεκτοµή).
3.8. Η µεταµόσχευση οργάνων όπως καρδιάς, κερατοειδούς, πνευµόνων, ήπατος, νεφρών, εκτός και 

αν οφείλεται σε γνωστό ιστορικό που δεν δηλώθηκε στην αίτηση κατά τη σύναψη της ασφάλισης. 
3.9. Επεµβάσεις  προληπτικής µαστεκτοµής.

• Επί κακοήθειας έτερου µαστού και εργαστηριακά αποδεδειγµένης µετάλλαξης
 των γονιδίων BRCA1 και BRCA2.
• Επί κακοήθειας έτερου µαστού µε αποδεδειγµένο παθολογοανατοµικό αποτέλεσµα λοβιακού 
καρκινώµατος insitu.
• Επί κακοήθειας έτερου µαστού και ισχυρού οικογενειακού ιστορικού (όπως µητέρα, αδελφή ή/και 
θυγατέρα µε αµφοτερόπλευρο καρκίνο µαστών ή καρκίνο ωοθηκών πριν την ηλικία των 50 ετών).

3.10. Οι επιπλοκές της κύησης, καθώς και η διακοπή της κύησης που επιβάλλεται ιατρικά και οφείλεται
αποκλειστικά σε χρωµοσωµικές ή ανατοµικές ανωµαλίες που αποδεικνύονται µε αποτελέσµατα σχετικού 
εργαστηριακού ελέγχου.

Άρθρο 5: Ειδικές Καλύψεις

Ειδικά η Εταιρία καλύπτει: 

1.  Από την έναρξη ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς, επεµβάσεις που πραγµατοποιούνται από πλαστικούς
χειρουργούς για κλασική αποκατάσταση, µε διατατήρες, ενθέµατα και δερµατικούς κρηµνούς και είναι 
απαραίτητες για την αποκατάσταση συνεπειών ατυχήµατος ή καρκίνο µαστού ή δέρµατος που έγιναν κατά τη 
διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου συµβολαίου και καλύπτονται από αυτό. Ειδικά ορίζεται ότι οι ανωτέρω 
επεµβάσεις για την αποκατάσταση βλαβών οφειλοµένων σε καρκίνο του µαστού ή του δέρµατος, καλύπτονται 
υπό τη ρητή επιφύλαξη όσων αναφέρονται στο προηγούµενο άρθρο σχετικά µε τις περιόδους αναµονής. 
Επίσης, σε περιπτώσεις επέµβασης καλυπτόµενης µε βάση τους όρους του παρόντος Ασφαλιστηρίου, θα 
παρέχεται κάλυψη ακόµα και στην περίπτωση που θα διενεργηθεί από πλαστικό χειρούργο, µε την 
προϋπόθεση ότι το περιστατικό έχει ελεγχθεί από ιατρό της Εταιρίας και έχει δοθεί σχετική προέγκριση. Σε 
όλες τις παραπάνω περιπτώσεις η αµοιβή του πλαστικού χειρουργού θα είναι ίση µε την αµοιβή του γενικού 
χειρουργού που θα προκύπτει από την κατηγοριοποίηση  των χειρουργικών επεµβάσεων, ανάλογα µε τo είδος 
και τον βαθµό βαρύτητάς τους, όπως αυτές περιγράφονται στον  Πίνακα Χειρουργικών Επεµβάσεων του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου.
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Ποια έξοδα καλύπτονται: 
12.1.  Έξοδα Προ Νοσηλείας: Τα έξοδα που πραγµατοποιήθηκαν τριάντα (30) ηµέρες πριν τη νοσηλεία, είναι
        ιατρικώς αναγκαία και έχουν άµεση σχέση µε αυτήν.
12.2. Έξοδα Μετά τη Νοσηλεία: Τα έξοδα που πραγµατοποιήθηκαν εξήντα (60) ηµέρες µετά τη νοσηλεία,
        είναι ιατρικώς αναγκαία και έχουν άµεση σχέση µε αυτήν.

13. Επείγουσα Μεταφορά. Τα έξοδα επείγουσας µεταφοράς του Ασφαλισµένου µε κάθε µεταφορικό µέσο σε
περίπτωση επείγοντος περιστατικού, όπως αυτό ορίζεται στην Ενότητα Α, Ορισµοί, καλύπτονται κατ’ ανώτατο 
όριο έως το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών και εφόσον συντρέχουν 
συσσωρευτικά οι παρακάτω προϋποθέσεις: 
• Το επείγον περιστατικό να έχει συµβεί σε περιοχή στην οποία, δεν υπάρχει η κατάλληλη ιατρική υποδοµή
    για την αντιµετώπισή του.  
• Η µεταφορά να γίνει µέσα στο ίδιο κράτος που συνέβη το περιστατικό.
• Η νοσηλεία, για την οποία έγινε η επείγουσα µεταφορά, να πραγµατοποιηθεί.

Γ.   Επίσης καταβάλει, 
14. Επίδοµα Νοσηλείας ή Χειρουργικό Επίδοµα. Σε περίπτωση που ο Ασφαλισµένος νοσηλευτεί και δεν

απαιτήσει αποζηµίωση για τα έξοδα νοσηλείας, παρόλο που την δικαιούται σύµφωνα µε το παρόν Ασφαλιστήριο 
Συµβόλαιο, τότε η Εταιρία θα καταβάλει: 
14.1. Ηµερήσιο Επίδοµα Νοσηλείας για κάθε ηµέρα που θα παραµείνει στο Νοσοκοµείο, µέχρι και είκοσι
        (20) ηµέρες. Το ποσό του Ηµερησίου Επιδόµατος αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών 
      ή
14.2.  Χειρουργικό Επίδοµα Νοσηλείας, αν κατά τη διάρκεια νοσηλείας πραγµατοποιηθεί χειρουργική

επέµβαση. Το ποσό του Χειρουργικού Επιδόµατος θα είναι ίσο µε το ήµισυ του ποσού που αντιστοιχεί 
στην βαρύτητα της χειρουργικής επέµβασης που πραγµατοποιήθηκε µε βάση τον Πίνακα Ανωτάτων 
Ορίων Ιατρών για Χειρουργικά περιστατικά.

Άρθρο 3: Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης

Σε συνέχεια των όσων αναφέρονται στον σχετικό µε τον τίτλο του παρόντος άρθρου Ορισµό της Ενότητας Α,                 
η Κάλυψη της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης ισχύει:
• Από την ηµεροµηνία έναρξης της ασφάλισης που αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
ή από την ηµεροµηνία επαναφοράς του, για κάθε καλυπτόµενο από τους όρους περιστατικό που οφείλεται                 
σε Ατύχηµα.
•  Μετά την πάροδο τριάντα (30) τουλάχιστον ηµερών από οποιαδήποτε από τις παραπάνω ηµεροµηνίες, για κάθε 
καλυπτόµενο από τους όρους περιστατικό που οφείλεται σε Ασθένεια, η οποία δεν ήταν γνωστή στον Ασφαλισµένο 
και υπό τη ρητή επιφύλαξη όσων ορίζονται ειδικότερα κατωτέρω στο Άρθρο 4, Καλύψεις µε περίοδο αναµονής.
• Μετά την πάροδο εκατόν ογδόντα (180) τουλάχιστον ηµερών από οποιαδήποτε από τις παραπάνω ηµεροµηνίες, 
για κάθε καλυπτόµενο από τους όρους περιστατικό σε χώρα εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης που οφείλεται σε  
Ασθένεια και υπό τη ρητή επιφύλαξη όσων ορίζονται ειδικότερα κατωτέρω στο Άρθρο 4, Καλύψεις µε περίοδο 
αναµονής. 
•  Σε περίπτωση ανανέωσης του παρόντος ασφαλιστηρίου συµβολαίου οι προαναφερόµενες καλύψεις παρέχονται 
άµεσα από την ηµεροµηνία έναρξης του κάθε ανανεωτηρίου συµβολαίου ή της επαναφοράς υπό τη ρητή επιφύλαξη 
όσων ορίζονται ειδικότερα κατωτέρω στο Άρθρο 4, Καλύψεις µε περίοδο αναµονής. 

Άρθρο 4: Καλύψεις µε περίοδο αναµονής

Με επιφύλαξη των όσων αναφέρονται στην Υποενότητα Γ2, ειδικά  συµφωνείται ότι το σύνολο των Παροχών της 
Κάλυψης Νοσοκοµειακής Περίθαλψης, σε περίπτωση που συνδέονται µε τις αιτίες, νοσήµατα ή περιπτώσεις που 
αναφέρονται κατωτέρω, καλύπτονται µετά  από συγκεκριµένες περιόδους αναµονής και σε καµιά περίπτωση δεν 
παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη πριν από αυτές. Η κάθε περίοδος αναµονής υπολογίζεται από την αναφερόµενη 
στους Ορισµούς, Ενότητα Α, ως ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς µε βάση το παρόν 
Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, ως ακολούθως.
 
1.  Μετά τους πρώτους έξι (6) µήνες καλύπτονται: 

1.1. Κακοήθη νοσήµατα 
1.2. Στεφανιαία νόσος, ανευρύσµατα εγκεφάλου 
1.3. Παθήσεις παραρρίνιων κόλπων, πολυπόδων λάρυγγος και ρινός  
1.4. Ορώδης κύστης και κύστης ωχρού σωµατίου ωοθηκών και η εξωµήτριος κύηση 
1.5. Μεταµοσχεύσεις αιµοποιητικών κυττάρων σε αιµατολογικές κακοήθειες

2. Σε περίπτωση ανανέωσης της ασφάλισης µετά το πρώτο (1) ασφαλιστικό έτος καλύπτονται: 
2.1.  Καλοήθεις παθήσεις του δέρµατος, καλοήθεις όγκοι και κύστεις ασχέτου αιτιολογίας, καλοήθεις παθήσεις 
       θυρεοειδούς και παραθυρεοειδούς αδένα. 
2.2. Αιµορροΐδες, ραγάδα δακτυλίου, περιπρωκτικό συρίγγιο, κονδυλώµατα, ενδοµητρίωση, κύστη κόκκυγος,
       κιρσοί κάτω άκρων, παθήσεις χοληφόρου συστήµατος, λιθίαση ουροποιητικού, παθήσεις αµυγδαλών
       και αδενοειδών εκβλαστήσεων, καθώς και γλαύκωµα και καταρράκτη.
2.3. Κήλες του κοιλιακού τοιχώµατος ασχέτου αιτιολογίας, υδροκήλη, κιρσοκήλη, καθώς και κήλες 
       µεσοσπονδυλίου δίσκου. 
2.4. Παθήσεις και ατυχήµατα της άρθρωσης του γόνατος εκτός οστικών καταγµάτων αυτών.
2.5.  Διερευνητικές γυναικολογικές επεµβάσεις (συµπεριλαµβανοµένων και των λαπαροσκοπικών)
       εφόσον αποδειχθεί ασθένεια.

3. Σε περίπτωση ανανέωσης της ασφάλισης µετά τα δύο (2) πρώτα ασφαλιστικά έτη καλύπτονται: 
3.1. Αφαίρεση σπίλων, µυρµηγκιών και θηλωµάτων, εκτός αν από την ιστολογική εξέταση προκύψει κακοήθεια

η οποία αποδεικνύεται από ιατρικές εξετάσεις. 
3.2. Ορθοκήλη, κυστεοκήλη, πρόπτωση µήτρας και ακράτεια ούρων, εκκολπώµατα παχέος εντέρου, παθήσεις  

όρχεων και προστάτη.
3.3. Στραβισµός ασχέτου αιτιολογίας και παθήσεις κερατοειδούς χιτώνα οφθαλµού.
3.4. Σκολίωση ρινικού διαφράγµατος, κογχοτοµή ή κογχοπλαστική, χολοστεάτωµα, νόσος Barrett,

διαφραγµατοκήλη, επίκτητες παραµορφώσεις άκρων ποδών, οστεοαρθρίτιδα.
3.5. Κίρρωση ήπατος, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ανεύρυσµα αορτής και περιφερική αγγειοπάθεια.
3.6. Εκ γενετής ανωµαλίες και παθήσεις, καθώς και οι επιπλοκές τους, µε την προϋπόθεση ότι αυτές δεν ήταν

δικαιολογηµένα γνωστές κατά τη συµπλήρωση της αίτησης για τη σύναψη της ασφάλισης και η διάγνωσή 
τους τέθηκε τουλάχιστον µετά τα δύο (2) πρώτα ασφαλιστικά έτη από την έναρξη ισχύος της ασφάλισης. 
Εξαιρούνται αυτές που αναφέρονται στην παραπάνω παράγραφο 2.

3.7. Χειρουργικές επεµβάσεις στον αναβολέα του αυτιού (αναβολεκτοµή).
3.8. Η µεταµόσχευση οργάνων όπως καρδιάς, κερατοειδούς, πνευµόνων, ήπατος, νεφρών, εκτός και 

αν οφείλεται σε γνωστό ιστορικό που δεν δηλώθηκε στην αίτηση κατά τη σύναψη της ασφάλισης. 
3.9. Επεµβάσεις  προληπτικής µαστεκτοµής.

• Επί κακοήθειας έτερου µαστού και εργαστηριακά αποδεδειγµένης µετάλλαξης
 των γονιδίων BRCA1 και BRCA2.
• Επί κακοήθειας έτερου µαστού µε αποδεδειγµένο παθολογοανατοµικό αποτέλεσµα λοβιακού 
καρκινώµατος insitu.
• Επί κακοήθειας έτερου µαστού και ισχυρού οικογενειακού ιστορικού (όπως µητέρα, αδελφή ή/και 
θυγατέρα µε αµφοτερόπλευρο καρκίνο µαστών ή καρκίνο ωοθηκών πριν την ηλικία των 50 ετών).

3.10. Οι επιπλοκές της κύησης, καθώς και η διακοπή της κύησης που επιβάλλεται ιατρικά και οφείλεται
αποκλειστικά σε χρωµοσωµικές ή ανατοµικές ανωµαλίες που αποδεικνύονται µε αποτελέσµατα σχετικού 
εργαστηριακού ελέγχου.

Άρθρο 5: Ειδικές Καλύψεις

Ειδικά η Εταιρία καλύπτει: 

1.  Από την έναρξη ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς, επεµβάσεις που πραγµατοποιούνται από πλαστικούς
χειρουργούς για κλασική αποκατάσταση, µε διατατήρες, ενθέµατα και δερµατικούς κρηµνούς και είναι 
απαραίτητες για την αποκατάσταση συνεπειών ατυχήµατος ή καρκίνο µαστού ή δέρµατος που έγιναν κατά τη 
διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου συµβολαίου και καλύπτονται από αυτό. Ειδικά ορίζεται ότι οι ανωτέρω 
επεµβάσεις για την αποκατάσταση βλαβών οφειλοµένων σε καρκίνο του µαστού ή του δέρµατος, καλύπτονται 
υπό τη ρητή επιφύλαξη όσων αναφέρονται στο προηγούµενο άρθρο σχετικά µε τις περιόδους αναµονής. 
Επίσης, σε περιπτώσεις επέµβασης καλυπτόµενης µε βάση τους όρους του παρόντος Ασφαλιστηρίου, θα 
παρέχεται κάλυψη ακόµα και στην περίπτωση που θα διενεργηθεί από πλαστικό χειρούργο, µε την 
προϋπόθεση ότι το περιστατικό έχει ελεγχθεί από ιατρό της Εταιρίας και έχει δοθεί σχετική προέγκριση. Σε 
όλες τις παραπάνω περιπτώσεις η αµοιβή του πλαστικού χειρουργού θα είναι ίση µε την αµοιβή του γενικού 
χειρουργού που θα προκύπτει από την κατηγοριοποίηση  των χειρουργικών επεµβάσεων, ανάλογα µε τo είδος 
και τον βαθµό βαρύτητάς τους, όπως αυτές περιγράφονται στον  Πίνακα Χειρουργικών Επεµβάσεων του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου.
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2.  Περιπτώσεις νοσηλείας και κάθε άλλης παροχής από την παρούσα Κάλυψη που οφείλονται σε προϋπάρχουσα
της ασφάλισης ασθένεια ή οποιαδήποτε βλάβη του οργανισµού και τις τυχόν επιπλοκές τους, την ύπαρξη των 
οποίων ο Ασφαλισµένος αγνοούσε κατά την κατάρτιση του παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, πάντα υπό  
τις προϋποθέσεις και όρους που αναφέρονται στο παρόν Ασφαλιστήριο. Διευκρινίζεται ότι προϋπάρχουσες 
σωµατικές βλάβες ή ασθένειες που ήταν γνωστές στον Ασφαλισµένο και δηλώθηκαν στην αίτηση της 
ασφάλισης, καλύπτονται, εκτός αν έχουν εξαιρεθεί για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα µε ειδικό όρο ο οποίος 
αναγράφεται στο παρόν Ασφαλιστήριο.

3.  Από την έναρξη ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς, οδοντιατρική ή χειρουργική θεραπεία για κατάγµατα
γνάθου συνεπεία ατυχήµατος και για κακοήθεις εξεργασίες γνάθου, υπό την προϋπόθεση ότι και οι δυο 
περιπτώσεις (ατύχηµα και κακοήθης εξεργασία) έχουν αναγνωριστεί και καλυφθεί από την Εταιρία µε βάση 
τους όρους της ασφάλισης.

Άρθρο 6: Διαδικασίες και Καταβολή Αποζηµίωσης

Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή της αποζηµίωσης είναι να έχει εξοφληθεί το οφειλόµενο ασφάλιστρο 
και το περιστατικό νοσηλείας ή κάθε άλλο περιστατικό για το οποίο ζητείται αποζηµίωση να έχει συµβεί µετά την 
έναρξη ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς (Άρθρο 3 της παρούσας Υποενότητας και Ενότητα Α, Ορισµοί, 
κατά περίπτωση). 

Η Εταιρία θα ελέγχει κάθε αίτηµα για αποζηµίωση και θα έχει το δικαίωµα: α) να ζητήσει την εξέταση του ίδιου του 
Ασφαλισµένου ή/και του ιατρικού του φακέλου µε δικά της έξοδα, από γιατρό που η ίδια θα ορίσει και β) να ζητήσει 
από τον Ασφαλισµένο κάθε επιπλέον δικαιολογητικό που θα κρίνει αναγκαίο (όπως λ.χ. ενδεικτικά βιβλιάριο 
υγείας/συνταγολόγιο/εξουσιοδότηση για πρόσβαση στο ηλεκτρονικό συνταγολόγιο του Ασφαλισµένου).

Στα πλαίσια των υποχρεώσεών του που προβλέπονται στο παρόν, ο Ασφαλισµένος εξουσιοδοτεί ρητά µε το παρόν 
την Εταιρία και τα συνεργαζόµενα µε αυτή,  στα πλαίσια της παροχής των ασφαλιστικών υπηρεσιών που 
προβλέπονται στο παρόν, φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, να ζητούν από οιοδήποτε Δηµόσιο ή Ιδιωτικό Νοσηλευτικό 
Ίδρυµα, Ταµείο Ασφάλισης, Ασφαλιστική Εταιρία και να λαµβάνουν γνώση κάθε ιατρικού εγγράφου που έχει 
σχέση µε την υγεία του Ασφαλισµένου γενικά, καθώς και µε τυχόν νοσηλείες για τις οποίες ο Ασφαλισµένος ζητεί 
να καλυφθεί µε βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο. 

Οι ενέργειες για τον ακριβή προσδιορισµό των συνθηκών που οδήγησαν σε νοσηλεία, δεν θεωρούνται 
αναγνώριση υποχρέωσης της Εταιρίας για καταβολή αποζηµίωσης και δεν υπάρχει καµία υποχρέωση καταβολής 
αποζηµίωσης πριν την ολοκλήρωση της διαδικασίας ελέγχου. 

Η Εταιρία, υπό την προϋπόθεση ότι το περιστατικό καλύπτεται από τους Όρους του Ασφαλιστηρίου και ο 
Ασφαλισµένος έχει εκπληρώσει τις προβλεπόµενες στους παρόντες όρους και στο νόµο υποχρεώσεις του, θα 
καταβάλει την αποζηµίωση ως ακολούθως. 

1.  Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Ιδιωτικό Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
1.1.  Για νοσηλεία σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο

Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, 
η Εταιρία θα καταβάλει:
Απευθείας στο Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο για λογαριασµό του Ασφαλισµένου όλα τα Αναγνωριζόµενα 
έξοδα νοσηλείας (συµπεριλαµβανοµένων των πάσης φύσεως ιατρικών αµοιβών), Άρθρο 2 της παρούσας 
Υποενότητας, µετά την αφαίρεση του ποσού της απαλλαγής που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών. 
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση για την οποία ήταν απαραίτητη η χρέωση 
δωµατίου ή για χειρουργική επέµβαση χωρίς διανυκτέρευση, το ποσό απαλλαγής που αφαιρείται από το σύνολο 
των αναγνωριζοµένων εξόδων  ισχύει µειωµένο κατά ποσοστό πενήντα τοις εκατό (50%).
Επισηµαίνεται ότι σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου σε θέση ανώτερη της θέσης νοσηλείας που 
αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, ισχύουν όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 1 της 
παρούσας Υποενότητας.

1.2. Για νοσηλεία σε µη Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε µη Συµβεβληµένο 
Νοσοκοµείο, η Εταιρία θα καταβάλει: 
Απευθείας στον κυρίως ασφαλισµένο, απολογιστικά σύµφωνα µε όσα προβλέπονται κατωτέρω στην 
παράγραφο 4 του παρόντος Άρθρου, όλα τα Αναγνωριζόµενα έξοδα νοσηλείας, Άρθρο 2 της παρούσας 
Υποενότητας, µετά την αφαίρεση του ποσού της απαλλαγής που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών ή του πενήντα τοις εκατό (50%) αυτής σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης χωρίς 
διανυκτέρευση και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών. 

Επισηµαίνεται ότι σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου σε θέση ανώτερη της θέσης νοσηλείας που 
αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, ισχύουν όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 1 της 
παρούσας Υποενότητας.

Ειδικότερα, για τις αµοιβές των ιατρών χειρουργών και αναισθησιολόγων, καθώς και για τις πάσης φύσεως 
άλλες αµοιβές ιατρών, τα ποσά που θα καταβληθούν από την Εταιρία δεν θα µπορούν να ξεπεράσουν τα ποσά 
αµοιβών που αναγράφονται στον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για 
Χειρουργικά και για µη  Χειρουργικά Περιστατικά, Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες).
Το ανώτατο όριο αµοιβής χειρουργού και αναισθησιολόγου, κατά χειρουργική επέµβαση, είναι ανάλογο της 
βαρύτητας της χειρουργικής επέµβασης, όπως αυτή καθορίζεται στον Πίνακα Χειρουργικών Επεµβάσεων του 
Ασφαλιστηρίου. Στα ανώτατα όρια αµοιβής χειρουργού και αναισθησιολόγου συµπεριλαµβάνεται και η αµοιβή 
για την πριν και µετά την χειρουργική επέµβαση παρακολούθηση του ασθενούς εντός του νοσοκοµείου.
Η αµοιβή χειρουργού και βοηθού χειρουργού, δεν θα υπερβαίνει αθροιστικά, το ανώτατο όριο κατά κατηγορία 
χειρουργικής επέµβασης που αναγράφεται στον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών  
Χειρουργών). 
Στην περίπτωση που κατά τη διάρκεια µιας νοσηλείας, ο Ασφαλισµένος υποβληθεί σε δύο ή περισσότερες 
χειρουργικές επεµβάσεις ταυτόχρονα, οι οποίες διενεργούνται από τον ίδιο χειρουργό, αυτές θεωρούνται ως 
µία επέµβαση και το ανώτατο όριο αµοιβής χειρουργού καθορίζεται σε ποσό ίσο µε αυτό που αντιστοιχεί στη 
βαρύτερη επέµβαση που έγινε, σύµφωνα µε τον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών  
Χειρουργών). 
Στην περίπτωση που κατά τη διάρκεια µιας νοσηλείας ο Ασφαλισµένος υποβληθεί σε δύο ή περισσότερες 
χειρουργικές επεµβάσεις ταυτόχρονα, οι οποίες διενεργούνται από χειρουργό διαφορετικής ειδικότητας, το 
ανώτατο όριο αµοιβής εκάστου χειρουργού, για κάθε µία από αυτές, καθορίζεται σε ποσό ίσο µε αυτό που 
αναγράφεται στον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών  Χειρουργών). 
Για χειρουργική επέµβαση που δεν αναγράφεται στον Πίνακα Χειρουργικών Επεµβάσεων του Ασφαλιστηρίου, 
το ανώτατο όριο ευθύνης της Εταιρίας  είναι ίσο µε αυτό που προβλέπεται  για χειρουργική επέµβαση ανάλογης 
βαρύτητας.

2. Για νοσηλεία σε Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην  Ελλάδα
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην  
Ελλάδα, η Εταιρία θα καταβάλει στον κυρίως ασφαλισµένο: 
2.1.  Απολογιστικά όλα τα Αναγνωριζόµενα έξοδα νοσηλείας, Άρθρο 2 της παρούσας Υποενότητας, σύµφωνα µε

όσα προβλέπονται κατωτέρω στην παράγραφο 4 του  παρόντος Άρθρου, µετά την αφαίρεση του ποσού της 
απαλλαγής που ισχύει για νοσηλεία σε Δηµόσιο Νοσοκοµείο, που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών. Σε περίπτωση νοσηλείας χωρίς διανυκτέρευση το ανωτέρω ποσό της απαλλαγής, 
µειώνεται κατά ποσοστό πενήντα τοις εκατό (50%). 

     ή 
2.2. Ηµερήσιο ή Χειρουργικό Επίδοµα Νοσηλείας σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 14

  της παρούσας Υποενότητας.

3. Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο στο Εξωτερικό
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο στο 
Εξωτερικό, η Εταιρία θα καταβάλει: Απευθείας στον κυρίως ασφαλισµένο, απολογιστικά σύµφωνα µε όσα 
προβλέπονται κατωτέρω στην παράγραφο 4 του παρόντος Άρθρου, όλα τα Αναγνωριζόµενα έξοδα νοσηλείας, 
Άρθρο 2 της παρούσας Υποενότητας, µετά την αφαίρεση του ποσού της απαλλαγής που αναγράφεται στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών ή του πενήντα τοις εκατό (50%) αυτής σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης 
χωρίς διανυκτέρευση και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών. 



21

2.  Περιπτώσεις νοσηλείας και κάθε άλλης παροχής από την παρούσα Κάλυψη που οφείλονται σε προϋπάρχουσα
της ασφάλισης ασθένεια ή οποιαδήποτε βλάβη του οργανισµού και τις τυχόν επιπλοκές τους, την ύπαρξη των 
οποίων ο Ασφαλισµένος αγνοούσε κατά την κατάρτιση του παρόντος Ασφαλιστηρίου συµβολαίου, πάντα υπό  
τις προϋποθέσεις και όρους που αναφέρονται στο παρόν Ασφαλιστήριο. Διευκρινίζεται ότι προϋπάρχουσες 
σωµατικές βλάβες ή ασθένειες που ήταν γνωστές στον Ασφαλισµένο και δηλώθηκαν στην αίτηση της 
ασφάλισης, καλύπτονται, εκτός αν έχουν εξαιρεθεί για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα µε ειδικό όρο ο οποίος 
αναγράφεται στο παρόν Ασφαλιστήριο.

3.  Από την έναρξη ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς, οδοντιατρική ή χειρουργική θεραπεία για κατάγµατα
γνάθου συνεπεία ατυχήµατος και για κακοήθεις εξεργασίες γνάθου, υπό την προϋπόθεση ότι και οι δυο 
περιπτώσεις (ατύχηµα και κακοήθης εξεργασία) έχουν αναγνωριστεί και καλυφθεί από την Εταιρία µε βάση 
τους όρους της ασφάλισης.

Άρθρο 6: Διαδικασίες και Καταβολή Αποζηµίωσης

Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή της αποζηµίωσης είναι να έχει εξοφληθεί το οφειλόµενο ασφάλιστρο 
και το περιστατικό νοσηλείας ή κάθε άλλο περιστατικό για το οποίο ζητείται αποζηµίωση να έχει συµβεί µετά την 
έναρξη ισχύος της Κάλυψης ή της επαναφοράς (Άρθρο 3 της παρούσας Υποενότητας και Ενότητα Α, Ορισµοί, 
κατά περίπτωση). 

Η Εταιρία θα ελέγχει κάθε αίτηµα για αποζηµίωση και θα έχει το δικαίωµα: α) να ζητήσει την εξέταση του ίδιου του 
Ασφαλισµένου ή/και του ιατρικού του φακέλου µε δικά της έξοδα, από γιατρό που η ίδια θα ορίσει και β) να ζητήσει 
από τον Ασφαλισµένο κάθε επιπλέον δικαιολογητικό που θα κρίνει αναγκαίο (όπως λ.χ. ενδεικτικά βιβλιάριο 
υγείας/συνταγολόγιο/εξουσιοδότηση για πρόσβαση στο ηλεκτρονικό συνταγολόγιο του Ασφαλισµένου).

Στα πλαίσια των υποχρεώσεών του που προβλέπονται στο παρόν, ο Ασφαλισµένος εξουσιοδοτεί ρητά µε το παρόν 
την Εταιρία και τα συνεργαζόµενα µε αυτή,  στα πλαίσια της παροχής των ασφαλιστικών υπηρεσιών που 
προβλέπονται στο παρόν, φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, να ζητούν από οιοδήποτε Δηµόσιο ή Ιδιωτικό Νοσηλευτικό 
Ίδρυµα, Ταµείο Ασφάλισης, Ασφαλιστική Εταιρία και να λαµβάνουν γνώση κάθε ιατρικού εγγράφου που έχει 
σχέση µε την υγεία του Ασφαλισµένου γενικά, καθώς και µε τυχόν νοσηλείες για τις οποίες ο Ασφαλισµένος ζητεί 
να καλυφθεί µε βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο. 

Οι ενέργειες για τον ακριβή προσδιορισµό των συνθηκών που οδήγησαν σε νοσηλεία, δεν θεωρούνται 
αναγνώριση υποχρέωσης της Εταιρίας για καταβολή αποζηµίωσης και δεν υπάρχει καµία υποχρέωση καταβολής 
αποζηµίωσης πριν την ολοκλήρωση της διαδικασίας ελέγχου. 

Η Εταιρία, υπό την προϋπόθεση ότι το περιστατικό καλύπτεται από τους Όρους του Ασφαλιστηρίου και ο 
Ασφαλισµένος έχει εκπληρώσει τις προβλεπόµενες στους παρόντες όρους και στο νόµο υποχρεώσεις του, θα 
καταβάλει την αποζηµίωση ως ακολούθως. 

1.  Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Ιδιωτικό Νοσοκοµείο στην Ελλάδα
1.1.  Για νοσηλεία σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο

Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο, 
η Εταιρία θα καταβάλει:
Απευθείας στο Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο για λογαριασµό του Ασφαλισµένου όλα τα Αναγνωριζόµενα 
έξοδα νοσηλείας (συµπεριλαµβανοµένων των πάσης φύσεως ιατρικών αµοιβών), Άρθρο 2 της παρούσας 
Υποενότητας, µετά την αφαίρεση του ποσού της απαλλαγής που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών. 
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου χωρίς διανυκτέρευση για την οποία ήταν απαραίτητη η χρέωση 
δωµατίου ή για χειρουργική επέµβαση χωρίς διανυκτέρευση, το ποσό απαλλαγής που αφαιρείται από το σύνολο 
των αναγνωριζοµένων εξόδων  ισχύει µειωµένο κατά ποσοστό πενήντα τοις εκατό (50%).
Επισηµαίνεται ότι σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου σε θέση ανώτερη της θέσης νοσηλείας που 
αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, ισχύουν όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 1 της 
παρούσας Υποενότητας.

1.2. Για νοσηλεία σε µη Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε µη Συµβεβληµένο 
Νοσοκοµείο, η Εταιρία θα καταβάλει: 
Απευθείας στον κυρίως ασφαλισµένο, απολογιστικά σύµφωνα µε όσα προβλέπονται κατωτέρω στην 
παράγραφο 4 του παρόντος Άρθρου, όλα τα Αναγνωριζόµενα έξοδα νοσηλείας, Άρθρο 2 της παρούσας 
Υποενότητας, µετά την αφαίρεση του ποσού της απαλλαγής που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών ή του πενήντα τοις εκατό (50%) αυτής σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης χωρίς 
διανυκτέρευση και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών. 

Επισηµαίνεται ότι σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου σε θέση ανώτερη της θέσης νοσηλείας που 
αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, ισχύουν όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 1 της 
παρούσας Υποενότητας.

Ειδικότερα, για τις αµοιβές των ιατρών χειρουργών και αναισθησιολόγων, καθώς και για τις πάσης φύσεως 
άλλες αµοιβές ιατρών, τα ποσά που θα καταβληθούν από την Εταιρία δεν θα µπορούν να ξεπεράσουν τα ποσά 
αµοιβών που αναγράφονται στον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για 
Χειρουργικά και για µη  Χειρουργικά Περιστατικά, Πίνακα Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες).
Το ανώτατο όριο αµοιβής χειρουργού και αναισθησιολόγου, κατά χειρουργική επέµβαση, είναι ανάλογο της 
βαρύτητας της χειρουργικής επέµβασης, όπως αυτή καθορίζεται στον Πίνακα Χειρουργικών Επεµβάσεων του 
Ασφαλιστηρίου. Στα ανώτατα όρια αµοιβής χειρουργού και αναισθησιολόγου συµπεριλαµβάνεται και η αµοιβή 
για την πριν και µετά την χειρουργική επέµβαση παρακολούθηση του ασθενούς εντός του νοσοκοµείου.
Η αµοιβή χειρουργού και βοηθού χειρουργού, δεν θα υπερβαίνει αθροιστικά, το ανώτατο όριο κατά κατηγορία 
χειρουργικής επέµβασης που αναγράφεται στον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών  
Χειρουργών). 
Στην περίπτωση που κατά τη διάρκεια µιας νοσηλείας, ο Ασφαλισµένος υποβληθεί σε δύο ή περισσότερες 
χειρουργικές επεµβάσεις ταυτόχρονα, οι οποίες διενεργούνται από τον ίδιο χειρουργό, αυτές θεωρούνται ως 
µία επέµβαση και το ανώτατο όριο αµοιβής χειρουργού καθορίζεται σε ποσό ίσο µε αυτό που αντιστοιχεί στη 
βαρύτερη επέµβαση που έγινε, σύµφωνα µε τον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών  
Χειρουργών). 
Στην περίπτωση που κατά τη διάρκεια µιας νοσηλείας ο Ασφαλισµένος υποβληθεί σε δύο ή περισσότερες 
χειρουργικές επεµβάσεις ταυτόχρονα, οι οποίες διενεργούνται από χειρουργό διαφορετικής ειδικότητας, το 
ανώτατο όριο αµοιβής εκάστου χειρουργού, για κάθε µία από αυτές, καθορίζεται σε ποσό ίσο µε αυτό που 
αναγράφεται στον Πίνακα Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών (Πίνακα Αµοιβών  Χειρουργών). 
Για χειρουργική επέµβαση που δεν αναγράφεται στον Πίνακα Χειρουργικών Επεµβάσεων του Ασφαλιστηρίου, 
το ανώτατο όριο ευθύνης της Εταιρίας  είναι ίσο µε αυτό που προβλέπεται  για χειρουργική επέµβαση ανάλογης 
βαρύτητας.

2. Για νοσηλεία σε Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην  Ελλάδα
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε Δηµόσιο Νοσοκοµείο στην  
Ελλάδα, η Εταιρία θα καταβάλει στον κυρίως ασφαλισµένο: 
2.1.  Απολογιστικά όλα τα Αναγνωριζόµενα έξοδα νοσηλείας, Άρθρο 2 της παρούσας Υποενότητας, σύµφωνα µε

όσα προβλέπονται κατωτέρω στην παράγραφο 4 του  παρόντος Άρθρου, µετά την αφαίρεση του ποσού της 
απαλλαγής που ισχύει για νοσηλεία σε Δηµόσιο Νοσοκοµείο, που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και 
Παροχών και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών. Σε περίπτωση νοσηλείας χωρίς διανυκτέρευση το ανωτέρω ποσό της απαλλαγής, 
µειώνεται κατά ποσοστό πενήντα τοις εκατό (50%). 

     ή 
2.2. Ηµερήσιο ή Χειρουργικό Επίδοµα Νοσηλείας σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 14

  της παρούσας Υποενότητας.

3. Νοσηλεία σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο στο Εξωτερικό
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εξαιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο στο 
Εξωτερικό, η Εταιρία θα καταβάλει: Απευθείας στον κυρίως ασφαλισµένο, απολογιστικά σύµφωνα µε όσα 
προβλέπονται κατωτέρω στην παράγραφο 4 του παρόντος Άρθρου, όλα τα Αναγνωριζόµενα έξοδα νοσηλείας, 
Άρθρο 2 της παρούσας Υποενότητας, µετά την αφαίρεση του ποσού της απαλλαγής που αναγράφεται στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών ή του πενήντα τοις εκατό (50%) αυτής σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης 
χωρίς διανυκτέρευση και µέχρι το ποσό του Ανωτάτου Ορίου Ευθύνης της Εταιρίας που αναγράφεται επίσης στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών. 
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Επιπλέον, 
Τα έξοδα δωµατίου και τροφής σε περίπτωση νοσηλείας ως εσωτερικού ασθενή στη Θέση Νοσηλείας, δεν θα 
ξεπερνούν το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών. Επισηµαίνεται ότι σε περίπτωση 
νοσηλείας του Ασφαλισµένου σε θέση ανώτερη της θέσης νοσηλείας που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών, ισχύουν όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 1 της παρούσας Υποενότητας.
Στην περίπτωση που ο Ασφαλισµένος υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση, εξ αιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος, 
σε νοσοκοµείο στις Η.Π.Α ή Καναδά, το ανώτατο όριο καλυπτόµενης αµοιβής του χειρουργού και του 
αναισθησιολόγου, κατά κατηγορία χειρουργικής επέµβασης, διπλασιάζεται. Πίνακας Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών 
Αµοιβών (Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά Περιστατικά).
Στην περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εκτός κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η Εταιρία αποζηµιώνει 
τα έξοδα νοσηλείας σε ευρώ που αντιστοιχούν σε ξένα νοµίσµατα, σύµφωνα µε την ισοτιµία της Τράπεζας της 
Ελλάδας και µε τη µέση τιµή κατά την ηµέρα πληρωµής των εξόδων νοσηλείας από τον Ασφαλισµένο στο 
Νοσοκοµείο.

4. Διαδικασία - Απαραίτητα δικαιολογητικά για την καταβολή αποζηµίωσης απευθείας στον Ασφαλισµένο
Ρητά ορίζεται ότι, 

Α. Για την απευθείας στον Ασφαλισµένο καταβολή αποζηµίωσης, ήτοι απολογιστικά, η Εταιρία πρέπει να
    παραλάβει τα παρακάτω έγγραφα δικαιολογητικά.  
1. Σχετική αναγγελία εντός οκτώ (8) ηµερών από την ηµέρα της εισαγωγής στο Νοσοκοµείο.
2. Σε πρωτότυπα έγγραφα: 

2.1.  Εισιτήριο - Εξιτήριο και ενηµερωτικό σηµείωµα Νοσοκοµείου στο οποίο έγινε η νοσηλεία.
2.2. Πρακτικό χειρουργείου (σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης) και έκθεση ιστολογικής εξέτασης.
2.3. Τιµολόγια και εξοφλητικές αποδείξεις για όλες τις δαπάνες και δελτία παροχής υπηρεσιών. 

3. Σε  περίπτωση χρήσης άλλου ασφαλιστικού φορέα, πρωτότυπες βεβαιώσεις του φορέα από τις οποίες να
φαίνεται ότι παρακρατήθηκαν από αυτόν οι πρωτότυπες αποδείξεις, βάσει των οποίων καταβλήθηκε στον 
Ασφαλισµένο µέρος της δαπάνης των εξόδων νοσοκοµειακής περίθαλψης, έστω και αν αυτό χαρακτηρισθεί 
ως επίδοµα. Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία πρέπει να λάβει φωτοτυπίες των πρωτότυπων δικαιολογητικών.

4. Αποδείξεις φαρµάκων και ειδικών υλικών που χρησιµοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας.

Β. Για την καταβολή αποζηµίωσης για νοσηλεία στο Εξωτερικό, πέραν των ανωτέρω υπό στοιχεία 1, 2, 3, και 4
εγγράφων, τα συγκεκριµένα δικαιολογητικά που θα παραλάβει η Εταιρία θα πρέπει να είναι επικυρωµένα από 
την πλησιέστερη Ελληνική Προξενική Αρχή και επίσηµα µεταφρασµένα. 

Γ. Για την καταβολή του επιδόµατος, είναι απαραίτητη η προσκόµιση των ανωτέρω υπό στοιχεία 1, 2, 3, και 4
    εγγράφων δικαιολογητικών κατά περίπτωση.  

Δ. Για την καταβολή των εξόδων επείγουσας µεταφοράς είναι απαραίτητη η προσκόµιση των παρακάτω εγγράφων.
1.  Ιατρική γνωµάτευση στην οποία θα βεβαιώνεται και θα αιτιολογείται το επείγον της µεταφοράς.
2. Πρωτότυπες αποδείξεις και τιµολόγια του µεταφορέα για τα έξοδα της µεταφοράς.

5. Συµµετοχή Ασφαλιστικού Φορέα
5.1. Εάν άλλος ασφαλιστικός φορέας καλύψει µέρος των αναγνωρισµένων εξόδων νοσηλείας µε ποσό µεγαλύτερο

ή ίσο του ποσού της συµµετοχής του Ασφαλισµένου στα έξοδα (ποσό απαλλαγής που αναγράφεται στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), τότε ο Ασφαλισµένος δεν επιβαρύνεται µε το ποσό της συµµετοχής. 

5.2. Εάν άλλος ασφαλιστικός φορέας καλύψει µέρος των αναγνωρισµένων εξόδων νοσηλείας µε ποσό µικρότερο
από το ποσό της συµµετοχής του Ασφαλισµένου στα έξοδα, (ποσό απαλλαγής που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών), τότε το ποσό συµµετοχής του µειώνεται ανάλογα µε το ποσό συµµετοχής του φορέα.

5.3. Εάν ο Ασφαλισµένος για την κάλυψη των εξόδων νοσοκοµειακής περίθαλψης, έκανε χρήση οποιουδήποτε
ασφαλιστικού φορέα και µε την προϋπόθεση ότι εισέπραξε από αυτόν µέρος των αναγνωρισθέντων από την 
Εταιρία εξόδων νοσηλείας, η Εταιρία θα του καταβάλει επίδοµα ίσο µε ποσοστό είκοσι τοις εκατό (20%) του 
ποσού που καλύφθηκε από τον ασφαλιστικό φορέα µετά την αφαίρεση της τυχόν απαλλαγής.

5.4. Η παρούσα παράγραφος 5.3. δεν εφαρµόζεται αν η ίδια η Εταιρία έχει καταβάλει µέρος των εξόδων
   σε εκτέλεση των όρων άλλου ατοµικού ή οµαδικού ασφαλιστηρίου συµβολαίου.

Γ2. Τι δεν καλύπτεται 
Με βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο δεν παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη και ρητώς εξαιρούνται 
περιπτώσεις νοσηλείας ή οιαδήποτε έξοδα διενεργούνται ακόµα και στα πλαίσια καλυπτόµενης νοσηλείας, καθώς 
και κάθε άλλη παροχή από την παρούσα Κάλυψη,  που οφείλονται ή έχουν σχέση µε τις παρακάτω περιπτώσεις 
και τις τυχόν επιπλοκές τους:

1.    Απόπειρα αυτοκτονίας, αυτοτραυµατισµό και τις επιπλοκές τους, ανεξάρτητα από τη διανοητική κατάσταση του
      Ασφαλισµένου. Παθήσεις της ψυχικής υγείας, διανοητικές αναπηρίες συµπεριλαµβανοµένων οποιωνδήποτε
      νευρώσεων ή ψυχοσωµατικών εκδηλώσεών τους.
2.  Αλκοολική ηπατοπάθεια και µέθη οδηγού όπως αυτή προσδιορίζεται από την ισχύουσα νοµοθεσία. Εκούσια

λήψη φαρµάκων χωρίς συνταγή ιατρού, χρήση ναρκωτικών και παραισθησιογόνων ουσιών.
3.  Πολεµικά γεγονότα, επίδραση πυρηνικής ενέργειας, ιοντίζουσες ακτινοβολίες, βιολογικά «όπλα», ή χηµική µόλυνση.
4.  Συµµετοχή  του Ασφαλισµένου, 
      4.1.  Σε στρατιωτικά γυµνάσια των Ενόπλων Δυνάµεων οποιασδήποτε Χώρας ή Οργανισµού.

4.2.  Σε παράνοµες ή εγκληµατικές δραστηριότητες καθώς και συµµετοχή σε ταραχές, επανάσταση,
       στρατιωτική στάση και σε κάθε µορφής τροµοκρατική ενέργεια. 
4.3. Σε αγώνες (επαγγελµατικούς ή ερασιτεχνικούς) ή συναγωνισµούς ή στοιχήµατα ταχύτητας µε οποιοδήποτε

µηχανοκίνητο µέσο , σε προπονήσεις ή αγώνες πυγµαχίας ή πάλης ή πολεµικών τεχνών, καθώς επίσης και 
σε ειδικές δραστηριότητες, όπως ενδεικτικά, καταδύσεις, αναρριχήσεις, αλεξιπτωτισµό, αιωροπτερισµό, 
ανεµοπτερισµό, πτήση µε αερόστατο, εκτός των περιπτώσεων που έχουν απαντηθεί θετικά σε σχετικά 
ερωτήµατα της αίτησης ασφάλισης και η ασφάλιση έχει γίνει αποδεκτή.  

5.  Προγενέστερη σωµατική βλάβη ή ασθένεια ή οποιαδήποτε βλάβη του οργανισµού και οι τυχόν επιπλοκές τους 
      οι οποίες αν και  ήταν γνωστές, δεν δηλώθηκαν στην αίτηση ασφάλισης.
6.    Νοσηλεία για διάγνωση, θεραπεία και  χειρουργική επέµβαση για αποκατάσταση στειρότητας ή γονιµότητας ή
      για αλλαγή φύλου.
7.    Γενικές ερευνητικές γυναικολογικές επεµβάσεις λαπαροσκοπικές ή µη εφόσον µε την προσκόµιση των απαραίτητων
      δικαιολογητικών δεν αποδείχτηκε ασθένεια. 
8.   Διαγνωστικές εξετάσεις και ιατρικές πράξεις που πραγµατοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και δεν
      έχουν άµεση  σχέση µε την αιτία για την οποία έγινε αυτή. 
9.  Γενικές ιατρικές εξετάσεις (check-up) και κάθε µορφής προληπτική θεραπεία συµπεριλαµβανοµένων εµβολιασµών,
     ανοσοποίησης και αλλεργικών τεστ. Όλων των ειδών οι εναλλακτικές, πειραµατικές, µη εγκεκριµένες από
      επίσηµο φορέα ή αναπόδεικτες ως προς την αποτελεσµατικότητά τους, θεραπείες και φαρµακευτικές αγωγές
      που δεν είναι ιατρικά αποδεκτές, εκτός αν έχει δοθεί προέγκριση από την Εταιρία.
10. Πάσης φύσεως θεραπείες ή χειρουργικές επεµβάσεις για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας και τις επιπλοκές τους. 
11. Οδοντιατρική ή χειρουργική θεραπεία στα δόντια, φατνία και ούλα ακόµα και αν προέρχεται από ατύχηµα,
      εκτός των περιπτώσεων που ορίζονται στην Υποενότητα Γ1,  Άρθρο 5, παράγραφος 3. 
12. Θεραπεία ή εγχείρηση για την διόρθωση διαθλαστικών ανωµαλιών των οφθαλµών.
13. Σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS), καθώς και τις επιπλοκές του.
14. Επεµβάσεις αισθητικής, πλαστικής χειρουργικής, εκτός από τις περιπτώσεις που ορίζονται στην Υποενότητα
      Γ1, Άρθρο 5, παράγραφος 1.
15. Κύηση και τοκετό. Εξαιρούνται η εξωµήτριος κύηση καθώς και οι επιπλοκές κύησης και η ιατρικά επιβεβληµένη
      διακοπή κύησης, όπως αυτές ορίζονται στο Άρθρο 4, παράγραφος 1.4. και 3.10. αντίστοιχα, της Υποενότητας Γ1. 
16. Κυστική ίνωση, πολυκυστική νόσο, οικογενή πολυποδίαση και οικογενή πολυποδιασικά σύνδροµα. 

Έλεγχος και θεραπείες  γονιδίων, ενζύµων, αµινοξέων, καθώς και κυτταροθεραπείες εκτός των περιπτώσεων 
που ορίζονται στην Υποενότητα Γ1, Άρθρο 4, παράγραφος 1.5. 

17. Έξοδα αγοράς και τοποθέτησης τεχνητών προσθετικών τµηµάτων του σώµατος, διορθωτικών συσκευών
      και υποβοηθητικών της λειτουργίας αυτών µηχανηµάτων, εκτός αυτών των περιπτώσεων που ορίζονται στην
      Υποενότητα Γ1,  Άρθρο 2, παράγραφος 7.
18. Έξοδα και δαπάνες για την αφαίρεση και µεταφορά οργάνων για µεταµόσχευση, τα έξοδα δότη που αφορούν
      την αφαίρεση οργάνων, τµήµατα οργάνων ή/και ιστών καθώς και της προετοιµασίας, επεξεργασίας, 
      αποθήκευσης και µεταφοράς αυτών.
19.  Τέλος, ρητά ορίζεται ότι δεν παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη σε περίπτωση που ο Ασφαλισµένος δεν είναι µόνιµος
       κάτοικος Ελλάδος σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, Ενότητα Α, Ορισµοί.
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Επιπλέον, 
Τα έξοδα δωµατίου και τροφής σε περίπτωση νοσηλείας ως εσωτερικού ασθενή στη Θέση Νοσηλείας, δεν θα 
ξεπερνούν το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών. Επισηµαίνεται ότι σε περίπτωση 
νοσηλείας του Ασφαλισµένου σε θέση ανώτερη της θέσης νοσηλείας που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών, ισχύουν όσα ορίζονται στο Άρθρο 2, παράγραφος 1 της παρούσας Υποενότητας.
Στην περίπτωση που ο Ασφαλισµένος υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση, εξ αιτίας ασθενείας ή ατυχήµατος, 
σε νοσοκοµείο στις Η.Π.Α ή Καναδά, το ανώτατο όριο καλυπτόµενης αµοιβής του χειρουργού και του 
αναισθησιολόγου, κατά κατηγορία χειρουργικής επέµβασης, διπλασιάζεται. Πίνακας Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών 
Αµοιβών (Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά Περιστατικά).
Στην περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισµένου εκτός κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η Εταιρία αποζηµιώνει 
τα έξοδα νοσηλείας σε ευρώ που αντιστοιχούν σε ξένα νοµίσµατα, σύµφωνα µε την ισοτιµία της Τράπεζας της 
Ελλάδας και µε τη µέση τιµή κατά την ηµέρα πληρωµής των εξόδων νοσηλείας από τον Ασφαλισµένο στο 
Νοσοκοµείο.

4. Διαδικασία - Απαραίτητα δικαιολογητικά για την καταβολή αποζηµίωσης απευθείας στον Ασφαλισµένο
Ρητά ορίζεται ότι, 

Α. Για την απευθείας στον Ασφαλισµένο καταβολή αποζηµίωσης, ήτοι απολογιστικά, η Εταιρία πρέπει να
    παραλάβει τα παρακάτω έγγραφα δικαιολογητικά.  
1. Σχετική αναγγελία εντός οκτώ (8) ηµερών από την ηµέρα της εισαγωγής στο Νοσοκοµείο.
2. Σε πρωτότυπα έγγραφα: 

2.1.  Εισιτήριο - Εξιτήριο και ενηµερωτικό σηµείωµα Νοσοκοµείου στο οποίο έγινε η νοσηλεία.
2.2. Πρακτικό χειρουργείου (σε περίπτωση χειρουργικής επέµβασης) και έκθεση ιστολογικής εξέτασης.
2.3. Τιµολόγια και εξοφλητικές αποδείξεις για όλες τις δαπάνες και δελτία παροχής υπηρεσιών. 

3. Σε  περίπτωση χρήσης άλλου ασφαλιστικού φορέα, πρωτότυπες βεβαιώσεις του φορέα από τις οποίες να
φαίνεται ότι παρακρατήθηκαν από αυτόν οι πρωτότυπες αποδείξεις, βάσει των οποίων καταβλήθηκε στον 
Ασφαλισµένο µέρος της δαπάνης των εξόδων νοσοκοµειακής περίθαλψης, έστω και αν αυτό χαρακτηρισθεί 
ως επίδοµα. Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία πρέπει να λάβει φωτοτυπίες των πρωτότυπων δικαιολογητικών.

4. Αποδείξεις φαρµάκων και ειδικών υλικών που χρησιµοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας.

Β. Για την καταβολή αποζηµίωσης για νοσηλεία στο Εξωτερικό, πέραν των ανωτέρω υπό στοιχεία 1, 2, 3, και 4
εγγράφων, τα συγκεκριµένα δικαιολογητικά που θα παραλάβει η Εταιρία θα πρέπει να είναι επικυρωµένα από 
την πλησιέστερη Ελληνική Προξενική Αρχή και επίσηµα µεταφρασµένα. 

Γ. Για την καταβολή του επιδόµατος, είναι απαραίτητη η προσκόµιση των ανωτέρω υπό στοιχεία 1, 2, 3, και 4
    εγγράφων δικαιολογητικών κατά περίπτωση.  

Δ. Για την καταβολή των εξόδων επείγουσας µεταφοράς είναι απαραίτητη η προσκόµιση των παρακάτω εγγράφων.
1.  Ιατρική γνωµάτευση στην οποία θα βεβαιώνεται και θα αιτιολογείται το επείγον της µεταφοράς.
2. Πρωτότυπες αποδείξεις και τιµολόγια του µεταφορέα για τα έξοδα της µεταφοράς.

5. Συµµετοχή Ασφαλιστικού Φορέα
5.1. Εάν άλλος ασφαλιστικός φορέας καλύψει µέρος των αναγνωρισµένων εξόδων νοσηλείας µε ποσό µεγαλύτερο

ή ίσο του ποσού της συµµετοχής του Ασφαλισµένου στα έξοδα (ποσό απαλλαγής που αναγράφεται στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών), τότε ο Ασφαλισµένος δεν επιβαρύνεται µε το ποσό της συµµετοχής. 

5.2. Εάν άλλος ασφαλιστικός φορέας καλύψει µέρος των αναγνωρισµένων εξόδων νοσηλείας µε ποσό µικρότερο
από το ποσό της συµµετοχής του Ασφαλισµένου στα έξοδα, (ποσό απαλλαγής που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών), τότε το ποσό συµµετοχής του µειώνεται ανάλογα µε το ποσό συµµετοχής του φορέα.

5.3. Εάν ο Ασφαλισµένος για την κάλυψη των εξόδων νοσοκοµειακής περίθαλψης, έκανε χρήση οποιουδήποτε
ασφαλιστικού φορέα και µε την προϋπόθεση ότι εισέπραξε από αυτόν µέρος των αναγνωρισθέντων από την 
Εταιρία εξόδων νοσηλείας, η Εταιρία θα του καταβάλει επίδοµα ίσο µε ποσοστό είκοσι τοις εκατό (20%) του 
ποσού που καλύφθηκε από τον ασφαλιστικό φορέα µετά την αφαίρεση της τυχόν απαλλαγής.

5.4. Η παρούσα παράγραφος 5.3. δεν εφαρµόζεται αν η ίδια η Εταιρία έχει καταβάλει µέρος των εξόδων
   σε εκτέλεση των όρων άλλου ατοµικού ή οµαδικού ασφαλιστηρίου συµβολαίου.

Γ2. Τι δεν καλύπτεται 
Με βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο δεν παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη και ρητώς εξαιρούνται 
περιπτώσεις νοσηλείας ή οιαδήποτε έξοδα διενεργούνται ακόµα και στα πλαίσια καλυπτόµενης νοσηλείας, καθώς 
και κάθε άλλη παροχή από την παρούσα Κάλυψη,  που οφείλονται ή έχουν σχέση µε τις παρακάτω περιπτώσεις 
και τις τυχόν επιπλοκές τους:

1.    Απόπειρα αυτοκτονίας, αυτοτραυµατισµό και τις επιπλοκές τους, ανεξάρτητα από τη διανοητική κατάσταση του
      Ασφαλισµένου. Παθήσεις της ψυχικής υγείας, διανοητικές αναπηρίες συµπεριλαµβανοµένων οποιωνδήποτε
      νευρώσεων ή ψυχοσωµατικών εκδηλώσεών τους.
2.  Αλκοολική ηπατοπάθεια και µέθη οδηγού όπως αυτή προσδιορίζεται από την ισχύουσα νοµοθεσία. Εκούσια

λήψη φαρµάκων χωρίς συνταγή ιατρού, χρήση ναρκωτικών και παραισθησιογόνων ουσιών.
3.  Πολεµικά γεγονότα, επίδραση πυρηνικής ενέργειας, ιοντίζουσες ακτινοβολίες, βιολογικά «όπλα», ή χηµική µόλυνση.
4.  Συµµετοχή  του Ασφαλισµένου, 
      4.1.  Σε στρατιωτικά γυµνάσια των Ενόπλων Δυνάµεων οποιασδήποτε Χώρας ή Οργανισµού.

4.2.  Σε παράνοµες ή εγκληµατικές δραστηριότητες καθώς και συµµετοχή σε ταραχές, επανάσταση,
       στρατιωτική στάση και σε κάθε µορφής τροµοκρατική ενέργεια. 
4.3. Σε αγώνες (επαγγελµατικούς ή ερασιτεχνικούς) ή συναγωνισµούς ή στοιχήµατα ταχύτητας µε οποιοδήποτε

µηχανοκίνητο µέσο , σε προπονήσεις ή αγώνες πυγµαχίας ή πάλης ή πολεµικών τεχνών, καθώς επίσης και 
σε ειδικές δραστηριότητες, όπως ενδεικτικά, καταδύσεις, αναρριχήσεις, αλεξιπτωτισµό, αιωροπτερισµό, 
ανεµοπτερισµό, πτήση µε αερόστατο, εκτός των περιπτώσεων που έχουν απαντηθεί θετικά σε σχετικά 
ερωτήµατα της αίτησης ασφάλισης και η ασφάλιση έχει γίνει αποδεκτή.  

5.  Προγενέστερη σωµατική βλάβη ή ασθένεια ή οποιαδήποτε βλάβη του οργανισµού και οι τυχόν επιπλοκές τους 
      οι οποίες αν και  ήταν γνωστές, δεν δηλώθηκαν στην αίτηση ασφάλισης.
6.    Νοσηλεία για διάγνωση, θεραπεία και  χειρουργική επέµβαση για αποκατάσταση στειρότητας ή γονιµότητας ή
      για αλλαγή φύλου.
7.    Γενικές ερευνητικές γυναικολογικές επεµβάσεις λαπαροσκοπικές ή µη εφόσον µε την προσκόµιση των απαραίτητων
      δικαιολογητικών δεν αποδείχτηκε ασθένεια. 
8.   Διαγνωστικές εξετάσεις και ιατρικές πράξεις που πραγµατοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και δεν
      έχουν άµεση  σχέση µε την αιτία για την οποία έγινε αυτή. 
9.  Γενικές ιατρικές εξετάσεις (check-up) και κάθε µορφής προληπτική θεραπεία συµπεριλαµβανοµένων εµβολιασµών,
     ανοσοποίησης και αλλεργικών τεστ. Όλων των ειδών οι εναλλακτικές, πειραµατικές, µη εγκεκριµένες από
      επίσηµο φορέα ή αναπόδεικτες ως προς την αποτελεσµατικότητά τους, θεραπείες και φαρµακευτικές αγωγές
      που δεν είναι ιατρικά αποδεκτές, εκτός αν έχει δοθεί προέγκριση από την Εταιρία.
10. Πάσης φύσεως θεραπείες ή χειρουργικές επεµβάσεις για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας και τις επιπλοκές τους. 
11. Οδοντιατρική ή χειρουργική θεραπεία στα δόντια, φατνία και ούλα ακόµα και αν προέρχεται από ατύχηµα,
      εκτός των περιπτώσεων που ορίζονται στην Υποενότητα Γ1,  Άρθρο 5, παράγραφος 3. 
12. Θεραπεία ή εγχείρηση για την διόρθωση διαθλαστικών ανωµαλιών των οφθαλµών.
13. Σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS), καθώς και τις επιπλοκές του.
14. Επεµβάσεις αισθητικής, πλαστικής χειρουργικής, εκτός από τις περιπτώσεις που ορίζονται στην Υποενότητα
      Γ1, Άρθρο 5, παράγραφος 1.
15. Κύηση και τοκετό. Εξαιρούνται η εξωµήτριος κύηση καθώς και οι επιπλοκές κύησης και η ιατρικά επιβεβληµένη
      διακοπή κύησης, όπως αυτές ορίζονται στο Άρθρο 4, παράγραφος 1.4. και 3.10. αντίστοιχα, της Υποενότητας Γ1. 
16. Κυστική ίνωση, πολυκυστική νόσο, οικογενή πολυποδίαση και οικογενή πολυποδιασικά σύνδροµα. 

Έλεγχος και θεραπείες  γονιδίων, ενζύµων, αµινοξέων, καθώς και κυτταροθεραπείες εκτός των περιπτώσεων 
που ορίζονται στην Υποενότητα Γ1, Άρθρο 4, παράγραφος 1.5. 

17. Έξοδα αγοράς και τοποθέτησης τεχνητών προσθετικών τµηµάτων του σώµατος, διορθωτικών συσκευών
      και υποβοηθητικών της λειτουργίας αυτών µηχανηµάτων, εκτός αυτών των περιπτώσεων που ορίζονται στην
      Υποενότητα Γ1,  Άρθρο 2, παράγραφος 7.
18. Έξοδα και δαπάνες για την αφαίρεση και µεταφορά οργάνων για µεταµόσχευση, τα έξοδα δότη που αφορούν
      την αφαίρεση οργάνων, τµήµατα οργάνων ή/και ιστών καθώς και της προετοιµασίας, επεξεργασίας, 
      αποθήκευσης και µεταφοράς αυτών.
19.  Τέλος, ρητά ορίζεται ότι δεν παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη σε περίπτωση που ο Ασφαλισµένος δεν είναι µόνιµος
       κάτοικος Ελλάδος σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, Ενότητα Α, Ορισµοί.
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Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά Περιστατικά

Χειρουργικές Επεµβάσεις σε ΜΗ Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο
ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΑΜΟΙΒΩΝ

Χειρουργών                                        Αναισθησιολόγων

Εξαιρετικά Βαρεία

Βαρεία 

Μεγάλη

Μεσαία

Μικρή

Πολύ Μικρή

Ειδική 7.800€

6.400€ 1.150€

4.500€ 920€

2.500€ 690€

1.600€ 460€

680€ 320€

370€ 140€

1.300€

Ιατρική Παρακολούθηση

Από 3 έως 5 ηµέρες νοσηλείας, την ηµέρα 

Από 6 έως 20 ηµέρες νοσηλείας, την ηµέρα

Από 21 ηµέρες νοσηλείας και άνω, την ηµέρα

Έως 2 ηµέρες νοσηλεία, συνολικά 350€

190€

140€

90€

Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για ΜΗ Χειρουργικά Περιστατικά

Για θεραπεία περισσοτέρων της 
µιας ηµερών, την ηµέρα

Για χηµειοθεραπεία  µε Platinol, Taxol, 
Methotrexate, Ifosfamide που χρειάζονται
προετοιµασία µιας ηµέρας προστίθενται εφάπαξ

Για θεραπεία µιας ηµέρας νοσηλείας 400€

Για περιοχικές θεραπείες 990€

260€

Για θεραπεία συνεχούς εκχύσεως µε αντλία 1.490€

Για χηµειοθεραπεία που απαιτείται 24ωρη έγχυση
προστίθενται εφάπαξ

260€

260€

Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες

ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΑΜΟΙΒΩΝ
σε ΜΗ Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο

Ιατρική Παρακολούθηση
ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΑΜΟΙΒΩΝ

σε ΜΗ Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο

ΠΙΝΑΚΕΣ ΧΕΙΡOYΡΓΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

Στους παρακάτω Πίνακες, κατηγοριοποιούνται οι χειρουργικές επεµβάσεις ανάλογα µε τo είδος και τον βαθµό 
βαρύτητάς τους. Οι Πίνακες είναι ενδεικτικοί και δεν περιλαµβάνουν το σύνολο των χειρουργικών επεµβάσεων.         
Σε κάθε περίπτωση, για τυχόν επεµβάσεις που δεν αναφέρονται στους Πίνακες το ανώτατο όριο ευθύνης της 
Εταιρίας θα είναι ίσο µε αυτό που προβλέπεται για χειρουργική επέµβαση ανάλογης βαρύτητας. Αναφορικά µε τις 
προϋποθέσεις κάλυψης και τα όρια, σε κάθε περίπτωση ισχύουν οι Όροι του Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.   

Γ3. Πίνακες Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών / Πίνακες Χειρουργικών Επεµβάσεων ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµός δακτύλου  (χεριού, ποδιού)
• Απολίνωση κιρσού - φλεβός

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµός άκρου (ποδός, κνήµης, µηρού, 
    χεριού, πήχεος, βραχίονος)
• Στεφανιογραφία
• Συρραφή αγγείου (αρτηρίας, φλέβας) κατόπιν τραύµατος

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αρτηριακή εµβολεκτοµή-θροµβεκτοµή
• Αφαίρεση αυχενικής πλευράς
• Διατοµή ή εκτοµή προσθίου σκαληνού µυός
• Εγχείρηση κιρσών ενός σκέλους ή δύο σκελών
• Οσφυϊκή συµπαθεκτοµή
• Σύγκλιση ρήξης αγγείου (αρτηρίας-φλέβας)
    µετά από καθετηριασµό

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αγγειοπλαστική
• Αορτο-λαγόνιος ή µηριαία παράκαµψη µε πλαστική
   αρτηριακή πρόθεση
• Εκτοµή ανευρύσµατος περιφερικής αρτηρίας
• Εκτοµή ψευδούς ανευρύσµατος περιφερικής αρτηρίας
• Καρωτιδική ενδαρτηρεκτοµή
• Υποκλείδιο - υποκλείδιο φλεβική - αρτηριακή παράκαµψη
   µε φλέβα ή αρτηριακή πρόθεση
• Φλεβική θροµβεκτοµή (µάσχαλο - υποκλειδίου, λαγονοµηριαίας,
    κάτω κοίλης φλέβας)

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανευρύσµατα κοιλιακής αορτής, λαγονίου αρτηρίας,
   µηριαίας αρτηρίας
• Αορτο-αµφω-µηριαία-ιγνυακή παράκαµψη
• Αορτο-καρωτιδική ή αορτο-υποκλείδιο παράκαµψη
• Αορτο-νεφρική-αρτηριακή  παράκαµψη
• Αορτο-σπλαχνική αρτηριακή παράκαµψη
• Αρτηριοπλαστική νεφρικής αρτηρίας
• Εγχείρηση αορτοεντερικής  επικοινωνίας
• Εγχείρηση καρδιάς µε εξωσωµατική ή µη
• Εγχείρηση κοιλιακής αορτής
• Εγχείρηση τραύµατος µεγάλου αγγείου
• Θωρακικό ανεύρισµα

ΓΕΝΙΚΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση  θηλώµατος, σπίλου
• Βιοψία δέρµατος, µυός, κροταφικής αρτηρίας, λεµφαδένων
• Διάνοιξη  αποστήµατος
• Ονυχεκτοµή
• Παρακέντηση  κύστεως
• Συρραφή  τραύµατος

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµός δακτύλου

• Αφαίρεση  αθηρωµατώδους  κύστης, µικρού  λιπώµατος,
    ινώµατος, θηλώµατος
• Διατοµή  βραχέος  χαλινού
• Οσφυϊκή παρακέντηση
• Περιτοµή, φίµωση

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αιµορροϊδεκτοµή
• Ακρωτηριασµός µηρού κνήµης, βραχίονος, 
    αντιβραχίου, καρπού, ταρσού
• Αφαίρεση όγκου µαστού
• Αφαίρεση πολύποδα εντέρου
• Αφαίρεση ευµεγέθων επιπολής όγκων
• Αφαίρεση υπογνάθιου σιελογόνου αδένος
• Εκτεταµένα  θλαστικά τραύµατα  αντιµετωπισθέντα 
    µε γενική νάρκωση
• Εκτοµή κονδυλωµάτων, θηλωµάτων, πολυπόδων
• Εκτοµή κύστεων - συριγγίων τραχήλου
• Εκτοµή κύστης κόκκυγος, διάνοιξη περιεδρικού αποστήµατος
• Εκτοµή περιεδρικού συριγγίου, ραγάδος
• Επιδιδυµιδεκτοµή
• Κιρσοκήλη
• Παροχέτευση περιγεγραµµένου ενδοκοιλιακού αποστήµατος
• Πλαστική κήλης (βουβωνοκήλη χωρίς τοποθέτηση πλέγµατος, 
    µηροκήλη, οµφαλοκήλη, µετεγχειρητική  κήλη)
• Σκωληκοειδεκτοµή
• Συστροφή όρχεως- ορχεοπηξία, διόρθωση κρυψορχίας,
    ορχεκτοµή
• Τεταρτεκτοµή µαστού
• Υδροκήλη
• Χολοκυστοστοµία

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Απεµπλοκή ουρητήρων από οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση
• Απλή Μαστεκτοµή  
• Αφαίρεση εχινόκοκκου, κύστης ήπατος ή κοιλίας
• Βαγοτοµή - αναστόµωση ή πυλωροπλαστική
• Γαστρεκτοµή µερική
• Διακοιλιακή διόρθωση προπτώσεως ορθού
• Εκτοµή λεπτού εντέρου
• Εντεροαναστόµωση
• Ερευνητική λαπαροτοµία
• Εσωτερική ή εξωτερική παροχέτευση κύστης/παγκρέατος
• Θυρεοειδεκτοµή  ολική ή υφολική
• Κολεκτοµή (µερική)
• Κολοστοµία - νηστιδοστοµία - ειλεοστοµία - γαστροστοµία - 
κυστεοστοµία 
• Νεφρεκτοµή
• Παρωτιδεκτοµή
• Περισφιγµένη βουβωνοκήλη ή βουβωνοκήλη µε πλέγµα
• Περιτονίτις (διάτρηση έλκους ή σκωληκοειδούς απόφυσης)
• Πλαστική διαφραγµατοκήλης
• Ριζικός λεµφαδενικός καθαρισµός τραχήλου-βουβώνων, 
    µασχαλιαίων, πυέλου, λαγονίου
• Σπληνεκτοµή - λαπαροσκοπική βιοψία ήπατος
• Χολοκυστεκτοµή και έρευνα χοληδόχου πόρου
• Χολοκυστεκτοµή - χοληδοχοτοµή
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Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για Χειρουργικά Περιστατικά

Χειρουργικές Επεµβάσεις σε ΜΗ Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο
ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΑΜΟΙΒΩΝ

Χειρουργών                                        Αναισθησιολόγων

Εξαιρετικά Βαρεία

Βαρεία 

Μεγάλη

Μεσαία

Μικρή

Πολύ Μικρή

Ειδική 7.800€

6.400€ 1.150€

4.500€ 920€

2.500€ 690€

1.600€ 460€

680€ 320€

370€ 140€

1.300€

Ιατρική Παρακολούθηση

Από 3 έως 5 ηµέρες νοσηλείας, την ηµέρα 

Από 6 έως 20 ηµέρες νοσηλείας, την ηµέρα

Από 21 ηµέρες νοσηλείας και άνω, την ηµέρα

Έως 2 ηµέρες νοσηλεία, συνολικά 350€

190€

140€

90€

Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για ΜΗ Χειρουργικά Περιστατικά

Για θεραπεία περισσοτέρων της 
µιας ηµερών, την ηµέρα

Για χηµειοθεραπεία  µε Platinol, Taxol, 
Methotrexate, Ifosfamide που χρειάζονται
προετοιµασία µιας ηµέρας προστίθενται εφάπαξ

Για θεραπεία µιας ηµέρας νοσηλείας 400€

Για περιοχικές θεραπείες 990€

260€

Για θεραπεία συνεχούς εκχύσεως µε αντλία 1.490€

Για χηµειοθεραπεία που απαιτείται 24ωρη έγχυση
προστίθενται εφάπαξ

260€

260€

Πίνακας Αµοιβών Ιατρών για Χηµειοθεραπείες

ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΑΜΟΙΒΩΝ
σε ΜΗ Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο

Ιατρική Παρακολούθηση
ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΑΜΟΙΒΩΝ

σε ΜΗ Συµβεβληµένο Νοσοκοµείο

ΠΙΝΑΚΕΣ ΧΕΙΡOYΡΓΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

Στους παρακάτω Πίνακες, κατηγοριοποιούνται οι χειρουργικές επεµβάσεις ανάλογα µε τo είδος και τον βαθµό 
βαρύτητάς τους. Οι Πίνακες είναι ενδεικτικοί και δεν περιλαµβάνουν το σύνολο των χειρουργικών επεµβάσεων.         
Σε κάθε περίπτωση, για τυχόν επεµβάσεις που δεν αναφέρονται στους Πίνακες το ανώτατο όριο ευθύνης της 
Εταιρίας θα είναι ίσο µε αυτό που προβλέπεται για χειρουργική επέµβαση ανάλογης βαρύτητας. Αναφορικά µε τις 
προϋποθέσεις κάλυψης και τα όρια, σε κάθε περίπτωση ισχύουν οι Όροι του Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.   

Γ3. Πίνακες Ανωτάτων Ορίων Ιατρικών Αµοιβών / Πίνακες Χειρουργικών Επεµβάσεων ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµός δακτύλου  (χεριού, ποδιού)
• Απολίνωση κιρσού - φλεβός

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµός άκρου (ποδός, κνήµης, µηρού, 
    χεριού, πήχεος, βραχίονος)
• Στεφανιογραφία
• Συρραφή αγγείου (αρτηρίας, φλέβας) κατόπιν τραύµατος

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αρτηριακή εµβολεκτοµή-θροµβεκτοµή
• Αφαίρεση αυχενικής πλευράς
• Διατοµή ή εκτοµή προσθίου σκαληνού µυός
• Εγχείρηση κιρσών ενός σκέλους ή δύο σκελών
• Οσφυϊκή συµπαθεκτοµή
• Σύγκλιση ρήξης αγγείου (αρτηρίας-φλέβας)
    µετά από καθετηριασµό

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αγγειοπλαστική
• Αορτο-λαγόνιος ή µηριαία παράκαµψη µε πλαστική
   αρτηριακή πρόθεση
• Εκτοµή ανευρύσµατος περιφερικής αρτηρίας
• Εκτοµή ψευδούς ανευρύσµατος περιφερικής αρτηρίας
• Καρωτιδική ενδαρτηρεκτοµή
• Υποκλείδιο - υποκλείδιο φλεβική - αρτηριακή παράκαµψη
   µε φλέβα ή αρτηριακή πρόθεση
• Φλεβική θροµβεκτοµή (µάσχαλο - υποκλειδίου, λαγονοµηριαίας,
    κάτω κοίλης φλέβας)

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανευρύσµατα κοιλιακής αορτής, λαγονίου αρτηρίας,
   µηριαίας αρτηρίας
• Αορτο-αµφω-µηριαία-ιγνυακή παράκαµψη
• Αορτο-καρωτιδική ή αορτο-υποκλείδιο παράκαµψη
• Αορτο-νεφρική-αρτηριακή  παράκαµψη
• Αορτο-σπλαχνική αρτηριακή παράκαµψη
• Αρτηριοπλαστική νεφρικής αρτηρίας
• Εγχείρηση αορτοεντερικής  επικοινωνίας
• Εγχείρηση καρδιάς µε εξωσωµατική ή µη
• Εγχείρηση κοιλιακής αορτής
• Εγχείρηση τραύµατος µεγάλου αγγείου
• Θωρακικό ανεύρισµα

ΓΕΝΙΚΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση  θηλώµατος, σπίλου
• Βιοψία δέρµατος, µυός, κροταφικής αρτηρίας, λεµφαδένων
• Διάνοιξη  αποστήµατος
• Ονυχεκτοµή
• Παρακέντηση  κύστεως
• Συρραφή  τραύµατος

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµός δακτύλου

• Αφαίρεση  αθηρωµατώδους  κύστης, µικρού  λιπώµατος,
    ινώµατος, θηλώµατος
• Διατοµή  βραχέος  χαλινού
• Οσφυϊκή παρακέντηση
• Περιτοµή, φίµωση

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αιµορροϊδεκτοµή
• Ακρωτηριασµός µηρού κνήµης, βραχίονος, 
    αντιβραχίου, καρπού, ταρσού
• Αφαίρεση όγκου µαστού
• Αφαίρεση πολύποδα εντέρου
• Αφαίρεση ευµεγέθων επιπολής όγκων
• Αφαίρεση υπογνάθιου σιελογόνου αδένος
• Εκτεταµένα  θλαστικά τραύµατα  αντιµετωπισθέντα 
    µε γενική νάρκωση
• Εκτοµή κονδυλωµάτων, θηλωµάτων, πολυπόδων
• Εκτοµή κύστεων - συριγγίων τραχήλου
• Εκτοµή κύστης κόκκυγος, διάνοιξη περιεδρικού αποστήµατος
• Εκτοµή περιεδρικού συριγγίου, ραγάδος
• Επιδιδυµιδεκτοµή
• Κιρσοκήλη
• Παροχέτευση περιγεγραµµένου ενδοκοιλιακού αποστήµατος
• Πλαστική κήλης (βουβωνοκήλη χωρίς τοποθέτηση πλέγµατος, 
    µηροκήλη, οµφαλοκήλη, µετεγχειρητική  κήλη)
• Σκωληκοειδεκτοµή
• Συστροφή όρχεως- ορχεοπηξία, διόρθωση κρυψορχίας,
    ορχεκτοµή
• Τεταρτεκτοµή µαστού
• Υδροκήλη
• Χολοκυστοστοµία

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Απεµπλοκή ουρητήρων από οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση
• Απλή Μαστεκτοµή  
• Αφαίρεση εχινόκοκκου, κύστης ήπατος ή κοιλίας
• Βαγοτοµή - αναστόµωση ή πυλωροπλαστική
• Γαστρεκτοµή µερική
• Διακοιλιακή διόρθωση προπτώσεως ορθού
• Εκτοµή λεπτού εντέρου
• Εντεροαναστόµωση
• Ερευνητική λαπαροτοµία
• Εσωτερική ή εξωτερική παροχέτευση κύστης/παγκρέατος
• Θυρεοειδεκτοµή  ολική ή υφολική
• Κολεκτοµή (µερική)
• Κολοστοµία - νηστιδοστοµία - ειλεοστοµία - γαστροστοµία - 
κυστεοστοµία 
• Νεφρεκτοµή
• Παρωτιδεκτοµή
• Περισφιγµένη βουβωνοκήλη ή βουβωνοκήλη µε πλέγµα
• Περιτονίτις (διάτρηση έλκους ή σκωληκοειδούς απόφυσης)
• Πλαστική διαφραγµατοκήλης
• Ριζικός λεµφαδενικός καθαρισµός τραχήλου-βουβώνων, 
    µασχαλιαίων, πυέλου, λαγονίου
• Σπληνεκτοµή - λαπαροσκοπική βιοψία ήπατος
• Χολοκυστεκτοµή και έρευνα χοληδόχου πόρου
• Χολοκυστεκτοµή - χοληδοχοτοµή
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Σε περίπτωση ασθένειας  
ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Δηµιουργία θηλής
• Κρηµνοί  δέρµατος
• Λήψη  µοσχεύµατος 
• Τοποθέτηση διατατών ιστών  
• Τοποθέτηση σιλικονούχου προθέµατος µαστού   

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανακατασκευή µαστού µε ορθό κοιλιακό µυοδερµατικό κρηµνό  
• Ανακατασκευή µαστού µε πλατύ ραχιαίο µυ
    (µε ή χωρίς ένθεµα) 
• Μυοδερµατικοί κρηµνοί

ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Διασωλήνωση θώρακος
• Παροχέτευση - εκκενωτική παρακέντηση  θώρακος

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ερευνητική θωρακοτοµή
• Λοβεκτοµή
• Μεσοθωρακοσκόπηση µε ή χωρίς βιοψία
• Πλευροδεσία
• Πνευµοθώρακας µε θωρακοτοµή
• Σφηνεκτοµή πνεύµονος
• Τοποθέτηση stent τραχείας ή βρόγχου
• Τραχειοτοµή

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση εχινόκοκκου πνεύµονος - τµηµατεκτοµή πνεύµονος
• Αφαίρεση όγκων µεσοθωρακείου µε στερνοτοµή
• Εκτοµή όγκων θωρακικού τοιχώµατος
• Λοβεκτοµή
• Μυοτοµή οισοφάγου - εκτοµή όγκων θωρακικού τοιχώµατος
• Οισοφαγεκτοµή
• Ολική πνευµονεκτοµή
• Τραχειοπλαστική 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση όνυχος
• Συρραφή τραύµατος χωρίς συµµετοχή νεύρων,
    τενόντων ή αγγείων
• Τοποθέτηση σκελετικής  έλξης

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανάταξη  καταγµάτων - εξαρθρηµάτων  υπό  γενική  αναισθησία
• Αφαίρεση γαγγλίου, επιπολής ευρισκοµένων όγκων 
    και ξένων σωµάτων
• Διαδερµική τοποθέτηση βελόνων Kirschner
• Διάνοιξη ελύτρου τένοντος (π.χ. εκτεινασσόµενος  δάκτυλος,
   στενωτική τενοντοελυτρίτιδα De Quervain)
• Διάνοιξη καρπιαίου σωλήνος
• Κινητοποίηση αρθρώσεων υπό γεν. αναισθησία
• Συρραφή µεµονωµένων εκτεινόντων  τενόντων δακτύλων

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµοί άκρων στο ύψος άκρας χειρός ή άκρου ποδός
• Αφαίρεση  εν  τω  βάθει  ξένου  σώµατος  εκ  των  άκρων
• Αφαίρεση µικρών καλοηθών όγκων
• Αφαίρεση παλαµιαίας απονεύρωσης επί νόσου Dupuytren
• Αφαίρεση υλικών πλην σύρµατος Kirschner ή 
    µεµονωµένου κοχλίου
• Διορθωτικές επεµβάσεις επί βλαισού µεγάλου δακτύλου ή 
   παραµορφώσεων δακτύλων ή πτώσεων µεταταρσίων
• Επεµβάσεις επί οστεοχονδρίτιδος
• Οστεοσύνθεση καταγµάτων αντιβραχίου, άκρας χειρός, 
    σφυρών, άκρου ποδός, ωλεκράνου, αποσπαστικών
    καταγµάτων επικονδύλων
• Σύνδροµο συµπιέσεως νεύρων άνω και κάτω άκρων
• Συρραφή διατοµής τενόντων ή νεύρων 
• Συρραφή ρήξης συνδέσµων πλην χιαστών
• Τοποθέτηση κρανιακής έλξης Hallo µε ή χωρίς κηδεµόνα Minerva
• Τρυπανισµοί οστών επί οστεοµυελίτιδας
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων ή 
    ακρωτηριαστικών τραυµάτων ενός ή δύο δακτύλων

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αντιµετώπιση καταγµάτων βραχιονίου, µηρού, λεκάνης
    δια εξωτερικής  οστεοσυνθέσεως
• Αρθροδεσία καρπού - ταρσού
• Αρθροδεσία µεσαίου µεγέθους αρθρώσεων - π.χ. 
    ποδοκνηµικής-υπαστραγαλικών

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αγγειογραφία εγκεφάλου µε C-ARM
• Κρανιοανάρτηση
• Υποσκληρίδιο αιµάτωµα

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αυχενική - θωρακική δισκεκτοµή
• Κρανιοπλαστική / µηνιγγοπλαστική
• Οσφυϊκή δισκεκτοµή, πεταλεκτοµή - µικροδισκεκτοµή
• Σπονδυλοδεσία
• Στερεοταξία
• Συµπατοτοµή
• Τοποθέτηση βαλβίδας εγκεφάλου

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αγγειακή δυσπλασία εγκεφάλου
• Ανευρύσµατα  εγκεφάλου
• Αφαίρεση  µηνιγγιώµατος
• Γλοιοβλάστωµα - Αφαίρεση ακουστικού νευρινώµατος
• Διασφηνοειδής  υποφυσεκτοµή/αδενωµεκτοµή
• Ενδοµυελικοί  όγκοι  νωτιαίου  µυελού - πολλαπλές 
    σπονδυλοδεσίες
• Κρανιοτοµία
• Όγκοι  κρανίου
• Όγκοι  νωτιαίου  µυελού

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Επεµβάσεις χρόνιας παγκρεατίτιδος
• Επινεφριδεκτοµή
• Κοιλιοπερινεϊκή εκτοµή ορθού
• Κολεκτοµή (ολική)
• Οισοφαγεκτοµή (µερική ή ολική)
• Ολική γαστρεκτοµή
• Ολική ή µερική εξεντέρωση πυέλου
• Ολική θυρεοειδεκτοµή (για ca θυρεοειδούς νόσο GRAVES)
• Παγκρεατεκτοµή (µερική ή ολική)
• Ριζική Μαστεκτοµή  
• Τυπική λοβεκτοµή ήπατος - τραύµα ήπατος - 
    τραύµα παγκρέατος
• Χολοκυστεκτοµή - σφιγκτηροπλαστική ή 
    χολοπεπτική αναστόµωση

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ηπατεκτοµή
• WIPPLE

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Μεταµόσχευση  οργάνων 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Κρυοπηξία τραχήλου

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση πολύποδα τραχήλου
• Διακοπή κυήσεως επιβεβληµένη, παλίνδροµος
• Εξάχνωση τραχήλου-µαρσιποποίηση ή εξαίρεση
    Βαρθολινείου Αδένος
• Θεραπευτική απόξεση
• Περίδεση τραχήλου (κύηση)

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Απολίνωση σαλπίγγων ή εκτοµή
• Αφαίρεση βαρθολινείου αδένος
• Αφαίρεση κύστης ωοθήκης - σφηνοειδής εκτοµή ωοθήκης
• Εκτοµή αιδοίου (laser)
• Εξωµήτριος κύηση 
• Επεµβατική  λαπαροσκόπηση - επεµβατική υστεροσκόπηση 
• Κωνοειδής εκτοµή τραχήλου
• Προσθία, οπισθία κολπορραφή
• Προσθοπισθία κολπορραφή
• Συνδεσµοπηξία µήτρας
• Τραχηλεκτοµή

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Εκπυρήνηση ινοµυώµατος µήτρας - αφαίρεση ινοµυώµατος
• Εξωµήτριος κύηση
• Ολική  υστερεκτοµή µε ή χωρίς τα εξαρτήµατα
• Ολική κολπική υστερεκτοµή
• Πλαστική σαλπίγγων (υδροσάλπιγγες)
• Ωοθηκεκτοµή - σαλπιγγεκτοµή

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ριζική εκτοµή αιδοίου µε βουβωνικό λεµφαδενικό καθαρισµό άµφω
• Ριζική υστερεκτοµή µε λεµφαδενικό  καθαρισµό

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Βιοψία  δέρµατος
• Διάνοιξη  κύστεως σµηγµατογόνου
• Ηλεκτροχειρουργική  αφαίρεση  ολίγων  θηλωµάτων
• Ηλεκτροχειρουργική  ή  κρυοχειρουργική  αφαίρεση
    µυρµηκιάς - κονδυλώµατος

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση - καθαρισµός µολυσµατικής τερµίνθου
• Αφαίρεση σπίλου
• Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση πολλαπλών θηλωµάτων,
   µυρµηγκιών κονδυλωµάτων

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση κακοηθών όγκων BCC, SCC

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση  κακοηθών όγκων κατά MOHS

ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ  ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Σε περίπτωση ατυχήµατος
ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Συρραφή  διατοµής  τενόντων ή νεύρων  µεµονωµένων

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Διόρθωση  ουλών 
• Εσχαρεκτοµή  εγκαυµάτων και αποκατάσταση (µέχρι 2 ώρες)

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Εσχαρεκτοµή  εγκαυµάτων και  αποκατάσταση
• Κρηµνοί  δέρµατος
• Λήψη  µοσχεύµατος
• Πλαστική  πτερυγίου  ωτός
• Πολλαπλές  τενοντοραφές και συρραφές  νεύρων
• Τοποθέτηση διατατών  ιστών

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανακατασκευή  πτερυγίου µε πλευρικό χόνδρο
• Αποσυµπίεση προσωπικού νεύρου
• Διόρθωση παράλυσης προσώπου (1 πλευρά)
    (όχι νευροχειρουργικό)
• Διόρθωση παράλυσης προσώπου (2 πλευρές)
    (όχι µικροχειρουργικό)
• Μυοδερµατικοί κρηµνοί
• Οστεοτοµία  κόγχου (µία πλευρά)
• Οστεοτοµία κόγχου (2 πλευρές)
• Οστικό µόσχευµα άνω γνάθου (µε διόρθωση χείλους 
   - διαφράγµατος - ρινός)
• Παρωτιδεκτοµή µε ανακατασκευή προσωπικού νεύρου

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Μικροχειρουργική επανόρθωση
• Οστεοτοµία LeFort III / Aνοικτή ανάταξη καταγµάτων
    κρανίου - κογχών
• Οστεοτοµία µετωπο-προσωπική
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Σε περίπτωση ασθένειας  
ΜΕΓΑΛΕΣ  ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Δηµιουργία θηλής
• Κρηµνοί  δέρµατος
• Λήψη  µοσχεύµατος 
• Τοποθέτηση διατατών ιστών  
• Τοποθέτηση σιλικονούχου προθέµατος µαστού   

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανακατασκευή µαστού µε ορθό κοιλιακό µυοδερµατικό κρηµνό  
• Ανακατασκευή µαστού µε πλατύ ραχιαίο µυ
    (µε ή χωρίς ένθεµα) 
• Μυοδερµατικοί κρηµνοί

ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Διασωλήνωση θώρακος
• Παροχέτευση - εκκενωτική παρακέντηση  θώρακος

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ερευνητική θωρακοτοµή
• Λοβεκτοµή
• Μεσοθωρακοσκόπηση µε ή χωρίς βιοψία
• Πλευροδεσία
• Πνευµοθώρακας µε θωρακοτοµή
• Σφηνεκτοµή πνεύµονος
• Τοποθέτηση stent τραχείας ή βρόγχου
• Τραχειοτοµή

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση εχινόκοκκου πνεύµονος - τµηµατεκτοµή πνεύµονος
• Αφαίρεση όγκων µεσοθωρακείου µε στερνοτοµή
• Εκτοµή όγκων θωρακικού τοιχώµατος
• Λοβεκτοµή
• Μυοτοµή οισοφάγου - εκτοµή όγκων θωρακικού τοιχώµατος
• Οισοφαγεκτοµή
• Ολική πνευµονεκτοµή
• Τραχειοπλαστική 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση όνυχος
• Συρραφή τραύµατος χωρίς συµµετοχή νεύρων,
    τενόντων ή αγγείων
• Τοποθέτηση σκελετικής  έλξης

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανάταξη  καταγµάτων - εξαρθρηµάτων  υπό  γενική  αναισθησία
• Αφαίρεση γαγγλίου, επιπολής ευρισκοµένων όγκων 
    και ξένων σωµάτων
• Διαδερµική τοποθέτηση βελόνων Kirschner
• Διάνοιξη ελύτρου τένοντος (π.χ. εκτεινασσόµενος  δάκτυλος,
   στενωτική τενοντοελυτρίτιδα De Quervain)
• Διάνοιξη καρπιαίου σωλήνος
• Κινητοποίηση αρθρώσεων υπό γεν. αναισθησία
• Συρραφή µεµονωµένων εκτεινόντων  τενόντων δακτύλων

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ακρωτηριασµοί άκρων στο ύψος άκρας χειρός ή άκρου ποδός
• Αφαίρεση  εν  τω  βάθει  ξένου  σώµατος  εκ  των  άκρων
• Αφαίρεση µικρών καλοηθών όγκων
• Αφαίρεση παλαµιαίας απονεύρωσης επί νόσου Dupuytren
• Αφαίρεση υλικών πλην σύρµατος Kirschner ή 
    µεµονωµένου κοχλίου
• Διορθωτικές επεµβάσεις επί βλαισού µεγάλου δακτύλου ή 
   παραµορφώσεων δακτύλων ή πτώσεων µεταταρσίων
• Επεµβάσεις επί οστεοχονδρίτιδος
• Οστεοσύνθεση καταγµάτων αντιβραχίου, άκρας χειρός, 
    σφυρών, άκρου ποδός, ωλεκράνου, αποσπαστικών
    καταγµάτων επικονδύλων
• Σύνδροµο συµπιέσεως νεύρων άνω και κάτω άκρων
• Συρραφή διατοµής τενόντων ή νεύρων 
• Συρραφή ρήξης συνδέσµων πλην χιαστών
• Τοποθέτηση κρανιακής έλξης Hallo µε ή χωρίς κηδεµόνα Minerva
• Τρυπανισµοί οστών επί οστεοµυελίτιδας
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων ή 
    ακρωτηριαστικών τραυµάτων ενός ή δύο δακτύλων

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αντιµετώπιση καταγµάτων βραχιονίου, µηρού, λεκάνης
    δια εξωτερικής  οστεοσυνθέσεως
• Αρθροδεσία καρπού - ταρσού
• Αρθροδεσία µεσαίου µεγέθους αρθρώσεων - π.χ. 
    ποδοκνηµικής-υπαστραγαλικών

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αγγειογραφία εγκεφάλου µε C-ARM
• Κρανιοανάρτηση
• Υποσκληρίδιο αιµάτωµα

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αυχενική - θωρακική δισκεκτοµή
• Κρανιοπλαστική / µηνιγγοπλαστική
• Οσφυϊκή δισκεκτοµή, πεταλεκτοµή - µικροδισκεκτοµή
• Σπονδυλοδεσία
• Στερεοταξία
• Συµπατοτοµή
• Τοποθέτηση βαλβίδας εγκεφάλου

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αγγειακή δυσπλασία εγκεφάλου
• Ανευρύσµατα  εγκεφάλου
• Αφαίρεση  µηνιγγιώµατος
• Γλοιοβλάστωµα - Αφαίρεση ακουστικού νευρινώµατος
• Διασφηνοειδής  υποφυσεκτοµή/αδενωµεκτοµή
• Ενδοµυελικοί  όγκοι  νωτιαίου  µυελού - πολλαπλές 
    σπονδυλοδεσίες
• Κρανιοτοµία
• Όγκοι  κρανίου
• Όγκοι  νωτιαίου  µυελού

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Επεµβάσεις χρόνιας παγκρεατίτιδος
• Επινεφριδεκτοµή
• Κοιλιοπερινεϊκή εκτοµή ορθού
• Κολεκτοµή (ολική)
• Οισοφαγεκτοµή (µερική ή ολική)
• Ολική γαστρεκτοµή
• Ολική ή µερική εξεντέρωση πυέλου
• Ολική θυρεοειδεκτοµή (για ca θυρεοειδούς νόσο GRAVES)
• Παγκρεατεκτοµή (µερική ή ολική)
• Ριζική Μαστεκτοµή  
• Τυπική λοβεκτοµή ήπατος - τραύµα ήπατος - 
    τραύµα παγκρέατος
• Χολοκυστεκτοµή - σφιγκτηροπλαστική ή 
    χολοπεπτική αναστόµωση

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ηπατεκτοµή
• WIPPLE

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Μεταµόσχευση  οργάνων 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Κρυοπηξία τραχήλου

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση πολύποδα τραχήλου
• Διακοπή κυήσεως επιβεβληµένη, παλίνδροµος
• Εξάχνωση τραχήλου-µαρσιποποίηση ή εξαίρεση
    Βαρθολινείου Αδένος
• Θεραπευτική απόξεση
• Περίδεση τραχήλου (κύηση)

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Απολίνωση σαλπίγγων ή εκτοµή
• Αφαίρεση βαρθολινείου αδένος
• Αφαίρεση κύστης ωοθήκης - σφηνοειδής εκτοµή ωοθήκης
• Εκτοµή αιδοίου (laser)
• Εξωµήτριος κύηση 
• Επεµβατική  λαπαροσκόπηση - επεµβατική υστεροσκόπηση 
• Κωνοειδής εκτοµή τραχήλου
• Προσθία, οπισθία κολπορραφή
• Προσθοπισθία κολπορραφή
• Συνδεσµοπηξία µήτρας
• Τραχηλεκτοµή

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Εκπυρήνηση ινοµυώµατος µήτρας - αφαίρεση ινοµυώµατος
• Εξωµήτριος κύηση
• Ολική  υστερεκτοµή µε ή χωρίς τα εξαρτήµατα
• Ολική κολπική υστερεκτοµή
• Πλαστική σαλπίγγων (υδροσάλπιγγες)
• Ωοθηκεκτοµή - σαλπιγγεκτοµή

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ριζική εκτοµή αιδοίου µε βουβωνικό λεµφαδενικό καθαρισµό άµφω
• Ριζική υστερεκτοµή µε λεµφαδενικό  καθαρισµό

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Βιοψία  δέρµατος
• Διάνοιξη  κύστεως σµηγµατογόνου
• Ηλεκτροχειρουργική  αφαίρεση  ολίγων  θηλωµάτων
• Ηλεκτροχειρουργική  ή  κρυοχειρουργική  αφαίρεση
    µυρµηκιάς - κονδυλώµατος

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση - καθαρισµός µολυσµατικής τερµίνθου
• Αφαίρεση σπίλου
• Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση πολλαπλών θηλωµάτων,
   µυρµηγκιών κονδυλωµάτων

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση κακοηθών όγκων BCC, SCC

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση  κακοηθών όγκων κατά MOHS

ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ  ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Σε περίπτωση ατυχήµατος
ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Συρραφή  διατοµής  τενόντων ή νεύρων  µεµονωµένων

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Διόρθωση  ουλών 
• Εσχαρεκτοµή  εγκαυµάτων και αποκατάσταση (µέχρι 2 ώρες)

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Εσχαρεκτοµή  εγκαυµάτων και  αποκατάσταση
• Κρηµνοί  δέρµατος
• Λήψη  µοσχεύµατος
• Πλαστική  πτερυγίου  ωτός
• Πολλαπλές  τενοντοραφές και συρραφές  νεύρων
• Τοποθέτηση διατατών  ιστών

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανακατασκευή  πτερυγίου µε πλευρικό χόνδρο
• Αποσυµπίεση προσωπικού νεύρου
• Διόρθωση παράλυσης προσώπου (1 πλευρά)
    (όχι νευροχειρουργικό)
• Διόρθωση παράλυσης προσώπου (2 πλευρές)
    (όχι µικροχειρουργικό)
• Μυοδερµατικοί κρηµνοί
• Οστεοτοµία  κόγχου (µία πλευρά)
• Οστεοτοµία κόγχου (2 πλευρές)
• Οστικό µόσχευµα άνω γνάθου (µε διόρθωση χείλους 
   - διαφράγµατος - ρινός)
• Παρωτιδεκτοµή µε ανακατασκευή προσωπικού νεύρου

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Μικροχειρουργική επανόρθωση
• Οστεοτοµία LeFort III / Aνοικτή ανάταξη καταγµάτων
    κρανίου - κογχών
• Οστεοτοµία µετωπο-προσωπική
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• Αφαίρεση  καλοηθών  οστικών  όγκων
• Κάταγµα επιγονατίδος - οστεοσύνθεση (εάν  έχει βίδες)
• Λήψη οστικών µοσχευµάτων
• Μηνισκεκτοµή
• Οστεοσύνθεση καταγµάτων βραχιονίου κνήµης, 
    µηρού λεκάνης, κατάγµατα  PILON
• Οστεοτοµία  ισχίου και λοιπών µακρών οστών
• Πλαστική χιαστών συνδέσµων γόνατος
• Πολλαπλές τενοντοσυρραφές, πολλαπλές συρραφές νεύρων
• Ρήξη Αχίλλειου τένοντος
• Χειρουργική  αντιµετώπιση  εξαρθρήµατος 
    ακρωµιοκλειδικής, στερνοκλειδικής
• Χειρουργική αντιµετώπιση καθ’ έξιν εξαρθρήµατος
    του  ώµου και  της επιγονατίδος
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων κνηµιαίων
    ή µηριαίων κονδύλων ή άλλων ενδοαρθρικών 
    καταγµάτων - αγκώνος - τροχιλίας
• Χειρουργική αντιµετώπιση ρήξεως τενοντίου πετάλου
     ώµου (Rotetor Cuff) 
• Χειρουργική αντιµετώπιση ψευδαρθρώσεως µεγάλων
    αυλοειδών οστών (µηριαίου, κνήµης, βραχιονίου)
• Χειρουργική αρθροσκοπική επέµβαση γόνατος ή ώµου

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αντιµετώπιση κατάγµατος - εξαρθρήµατος  ισχίου
• Δισκεκτοµή (µε πεταλεκτοµή)
• Ενδαρθρικά - υπερκονδύλια κατάγµατα αγκώνος 
    και γόνατος - ώµου
• Επανασυγκόληση άκρων (πάνω από το επίπεδο των δακτύλων)
• Μεταφορά αγγειουµένων µοσχευµάτων και εκτενών  µίσχων 
    ή ελευθέρων µυϊκών κρηµνών
• Ολική αρθροπλαστική  ισχίου, γόνατος, ώµου
• Χειρουργική  αφαίρεση  µεγάλων  όγκων  µαλακών  µορίων
• Χειρουργική ανασυγκόλληση άκρων δακτύλων 
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων πυέλου, κοτύλης
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων σπονδυλικής στήλης,
    σπονδυλοδεσίες

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αναθεώρηση ολικών αρθροπλαστικών 
    µεγάλων αρθρώσεων (revision)
• Απεξάρθρωση ισχίου ή ώµου βασικών ιστών, αγγείων,  
    νεύρων δια µικροχειρουργικής και οστεοσύνθεση  οστών
• Σπονδυλοδεσία άνω των δύο επιπέδων
• Συρραφή βασικών  ιστών, αγγείων, νεύρων  
    δια µικροχειρουργικής και οστεοσυνθετικής
    ανασυγκόλησης µελών
• Χειρουργική αντιµετώπιση όγκων σπονδυλικής στήλης 
    και κακοηθών όγκων µακρών οστών και λεκάνης

OΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Βιοψία προστάτη

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Διάνοιξη στοµίου ουρήθρας
• Διαστολή ουρητηρικού στοµίου

• Εκκένωση αιµατοκύστης
• Κυστεοσκόπηση µε λήψη βιοψίας ουροδόχου κύστης
• Ουρηθροκυστεοσκόπηση
• Παρακέντηση αποστήµατος προστάτη
• Περιτοµή
• Τοποθέτηση Pig-tail

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Απολίνωση και εκτοµή σπερµατικού  πόρου
• Διαδερµική νεφροστοµία
• Διόρθωση κρυψορχίας - συστροφή όρχεων - ορχεοπηξία
• Ενδοσκοπική  αφαίρεση  λίθου  ουρητήρα
• Ενδοσκοπική  ουρηθροτοµία
• Ενδοσκοπική αφαίρεση µικρού όγκου κύστης
• Ενδοσκοπική µηχανική ή δι’ υπερήχων λιθοτριψία 
    λίθων ουροδόχου κύστης
• Επιδιδυµιδεκτοµή 
• Κιρσοκήλη
• Κυστεοσκόπηση και τοποθέτηση µονίµων καθετήρων ετερόπλευρα
    ή αµφοτερόπλευρα µε ανιούσα ουρητηροπυελογραφία
• Λιθοτριψία νεφρού  ή  ουρητήρων  (µε υπερήχους)
• Ορχεκτοµή  ετερόπλευρη  και  αµφοτερόπλευρη
• Πλαστική  στοµίου  ουρήθρας
• Πλαστική βουβωνοκήλης, ορχεοκήλης
• Υδροκήλη
• Υπερηβική  κυστεοτοµία

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανοικτή  νεφροστοµία
• Αφαίρεση  εκκολπώµατος  ουροδόχου  κύστης
• Αφαίρεση  εχινόκοκκων  κύστης
• Αφαίρεση  κύστης  νεφρού 
• Διαχωρισµός ή µερική αφαίρεση πεταλοειδούς νεφρού
• Διουρηθρική  αφαίρεση  θηλωµάτων
• Διουρηθρική  όγκου  κύστης
• Διουρηθρική  προστάτου  νεοπλάσµατος  κύστης
• Εµφύτευση ουρητήρα καθώς και αντιπαλινδροµική εµφύτευση
    ουρητήρα ετερόπλευρα ή αµφοτερόπλευρα
• Εµφύτευση τεχνητού σφικτήρα
• Ενδοσκοπική  αφαίρεση µεγάλου όγκου κύστης 
    ή πολλαπλών όγκων
• Επέµβαση νεφρού και ουρητήρων επί τραυµατισµού
• Επινεφριδεκτοµή ετερόπλευρα
• Μερική ή ολική πεεκτοµή µε βιοψία βουβωνικών λεµφαδένων
• Μερική ή ολική πεεκτοµή µε ή χωρίς 
    βουβωνική λεµφαδενεκτοµή
• Μερική κυστεκτοµή
• Μερική νεφρεκτοµή
• Μερική ουρητηρεκτοµή µε  ελικοτελική αναστόµωση
• Μετατραυµατική  ρήξη  κύστης
• Νεφρεκτοµή (µερική ή ολική)
• Ολική ουρητηρεκτοµή
• Ουρηθρεκτοµή
• Ουρητηρολιθοτοµία/Ουρητηρόλυση
• Ουρητηρόλυση  οπισθοπεριναϊκής ίνωσης
• Ουρητηροστοµία
• Πλαστική ακράτειας ούρων σε γυναίκες
• Πλαστική σηραγγωδών σωµάτων

• Πλαστική συριγγίου και στενώµατος ουρήθρας
• Πυελική  λεµφαδενεκτοµή
• Πυελοπλαστική
• Ριζική  ορχεκτοµή  επί  καρκίνου
• Ριζικός λεµφαδενικός καθαρισµός πυέλου
• Τραύµα και ρήξη ουρήθρας εξωπυελική
• Υπερηβική κυστεοστοµία
• Υπερηβική προστατεκτοµή 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ειλεϊκό ή κολονικό Conduit
• Ριζική αφαίρεση πέους µε λεµφαδενεκτοµή
• Ριζική εκτοµή ουροδόχου κύστης
• Ριζική κυστεκτοµή επί καρκίνου κύστης µε πυελική
    µε πυελική λεµφαδενεκτοµή
• Ριζική  οπισθοπεριτοναϊκή  και  πυελική  
    λεµφαδενεκτοµή αµφοτερόπλευρα
• Ριζική νεφρεκτοµή  ή  επινεφριδεκτοµή επί καρκίνου
• Ριζική προστατεκτοµή  επί καρκίνου προστάτου  
    µε πυελική λεµφαδενεκτοµή

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αµφοτερόπλευρος  νεφρεκτοµή
• Αυτοµεταµόσχευση
• Αφαίρεση νεφρού ή νεφρών  για  µεταµόσχευση
• Πλαστική  κύστης  επί εκστροφία  κύστης
• Στεγανή παροχέτευση ούρων και 
    δηµιουργίας νεοκύστης 

ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αδενοειδεκτοµή
• Αφαίρεση  αιµορραγικού  πολύποδα  ή  άλλης  
    εξεργασίας  ρινικού  διαφράγµατος
• Αφαίρεση  ξένου  σώµατος  του  έξω  ακουστικού  
    πόρου  µε  οπισθοωτιαία  τοµή
• Αφαίρεση  ογκιδίου  γλώσσας
• Αφαίρεση  πολύποδος  ωτός
• Αφαίρεση  σωληνίσκου  αερισµού
• Διάνοιξη  αποστήµατος  ή  αιµατώµατος  διαφράγµατος
• Διάνοιξη  δοθιήνος  ή  αποστήµατος  έξω  ακουστικού  πόρου
• Διάνοιξη  περιαµυνδαλικού  αποστήµατος
• Διατοµή  χαλινού  γλώσσας
• Παρακέντηση  και  πλύση ιγµόρειου
    άντρου-µετωπιαίου  κόλπου
• Παρακέντηση  τυµπάνου
• Παρακέντηση  τυµπάνου  και  τοποθέτηση  
    σωληνίσκου  αερισµού
• Υποβλεννογόνιος  καυτηριασµός  ρινικών  κογχών
• Χειρουργική  θεραπεία  τραύµατος  ή  φλεγµονής πτερυγίου ωτός

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αµυγδαλεκτοµή
• Αφαίρεση εξοστώσεως ή οστεώµατος από  τον
    έξω ακουστικό πόρο
• Αφαίρεση όγκου παρωτίδος χωρίς Παρασκευή
    του προσωπικού νεύρου
• Αφαίρεση όγκων εδάφους στόµατος
• Αφαίρεση πολύποδα ή κοµβίου φωνητικών χορδών 
    µε µικρολαρυγγοσκόπηση
• Εκτοµή  σταφυλής
• Ερευνητική  τυµπανοτοµή
• Κάτω  ρινοαντροστοµία
• Κογχοµή  κάτω
• Μερική  εκτοµή  πτερυγίου  ωτός

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανάταξη  φακού - παρακέντηση προσθίου θαλάµου-
    δευτερογενής  καταρράκτης  καψουλοτοµή
• Απόξεση  επιθηλίου  κερατοειδούς
• Αφαίρεση  πτερυγίου
• Αφαίρεση  χαλαζίου
• Αφαίρεση κύστης- ογκιδίου-σπίλου
• Βιοψία δακρυϊκού  αδένος - ογκιδίου - οφθαλµικών  ιστών
• Βιτρεκτοµή πρόσθια
• Διάνοιξη - καθετηριασµός  δακρυϊκού  πόρου
• Ένθεση βαλβίδας Molteno µετά από πρόσφατη 
     αντιγλαυκωµατική επέµβαση
• Καθετηριασµός  και  πλύση  δακρυϊκών  οδών
• Μεµβρανεκτοµή
• Συρραφή  κερατοειδούς
• Συρραφή επιπεφυκότος- τραύµα σκληρού επιφανειακό
• Συρραφή κερατοειδούς
• Ταρσοραφή - Βλεφαροραφή
• Τραύµα  επιφανειακό βλεφάρων επιπεφυκότος

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αντιγλαυκωµατική  επέµβαση
• Ένθεση  ενδοφακού - αφαίρεση  ενδοφακού
• Ένθεση Molteno ή τύπου Molteno
• Εντρόπιο - Εκτρόπιο
• Ιριδοπλαστική
• Μεταµόσχευση  επιπεφυκότος

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αποκόλληση  αµφιβληστροειδούς
• Ασκορινοστοµία
• Αφαίρεση  κρυσταλλοειδούς  φακού
• Βιτρεκτοµή  οπίσθια - χειρ.ώχρας
• Εγχείρηση  καταρράκτου
• Εκκένωση  κόγχου
• Εκτοµή  κερατοειδούς αστιγµατική  µε ή άνευ συρραφής
• Εξόρυξη  και  µεταµόσχευση  βολβού
   (σκληρού - µεταµόσχευση  ένθεση  αλοµοσχεύµατος  βολβού)
• Κερατοπρόθεση  ένθεση  Α  στάδιο - Β  στάδιο
• Μεταµόσχευση  κερατοειδούς
• Μεταµόσχευση  σκληρού - Limbus
• Σκληροπλαστική
• Στραβισµός
• Τραύµα  σκληρού  κερατοειδούς - υαλώδους
• Χειρουργική  αποκατάσταση προσθίου  ηµιµορίου
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• Αφαίρεση  καλοηθών  οστικών  όγκων
• Κάταγµα επιγονατίδος - οστεοσύνθεση (εάν  έχει βίδες)
• Λήψη οστικών µοσχευµάτων
• Μηνισκεκτοµή
• Οστεοσύνθεση καταγµάτων βραχιονίου κνήµης, 
    µηρού λεκάνης, κατάγµατα  PILON
• Οστεοτοµία  ισχίου και λοιπών µακρών οστών
• Πλαστική χιαστών συνδέσµων γόνατος
• Πολλαπλές τενοντοσυρραφές, πολλαπλές συρραφές νεύρων
• Ρήξη Αχίλλειου τένοντος
• Χειρουργική  αντιµετώπιση  εξαρθρήµατος 
    ακρωµιοκλειδικής, στερνοκλειδικής
• Χειρουργική αντιµετώπιση καθ’ έξιν εξαρθρήµατος
    του  ώµου και  της επιγονατίδος
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων κνηµιαίων
    ή µηριαίων κονδύλων ή άλλων ενδοαρθρικών 
    καταγµάτων - αγκώνος - τροχιλίας
• Χειρουργική αντιµετώπιση ρήξεως τενοντίου πετάλου
     ώµου (Rotetor Cuff) 
• Χειρουργική αντιµετώπιση ψευδαρθρώσεως µεγάλων
    αυλοειδών οστών (µηριαίου, κνήµης, βραχιονίου)
• Χειρουργική αρθροσκοπική επέµβαση γόνατος ή ώµου

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αντιµετώπιση κατάγµατος - εξαρθρήµατος  ισχίου
• Δισκεκτοµή (µε πεταλεκτοµή)
• Ενδαρθρικά - υπερκονδύλια κατάγµατα αγκώνος 
    και γόνατος - ώµου
• Επανασυγκόληση άκρων (πάνω από το επίπεδο των δακτύλων)
• Μεταφορά αγγειουµένων µοσχευµάτων και εκτενών  µίσχων 
    ή ελευθέρων µυϊκών κρηµνών
• Ολική αρθροπλαστική  ισχίου, γόνατος, ώµου
• Χειρουργική  αφαίρεση  µεγάλων  όγκων  µαλακών  µορίων
• Χειρουργική ανασυγκόλληση άκρων δακτύλων 
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων πυέλου, κοτύλης
• Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων σπονδυλικής στήλης,
    σπονδυλοδεσίες

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αναθεώρηση ολικών αρθροπλαστικών 
    µεγάλων αρθρώσεων (revision)
• Απεξάρθρωση ισχίου ή ώµου βασικών ιστών, αγγείων,  
    νεύρων δια µικροχειρουργικής και οστεοσύνθεση  οστών
• Σπονδυλοδεσία άνω των δύο επιπέδων
• Συρραφή βασικών  ιστών, αγγείων, νεύρων  
    δια µικροχειρουργικής και οστεοσυνθετικής
    ανασυγκόλησης µελών
• Χειρουργική αντιµετώπιση όγκων σπονδυλικής στήλης 
    και κακοηθών όγκων µακρών οστών και λεκάνης

OΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Βιοψία προστάτη

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Διάνοιξη στοµίου ουρήθρας
• Διαστολή ουρητηρικού στοµίου

• Εκκένωση αιµατοκύστης
• Κυστεοσκόπηση µε λήψη βιοψίας ουροδόχου κύστης
• Ουρηθροκυστεοσκόπηση
• Παρακέντηση αποστήµατος προστάτη
• Περιτοµή
• Τοποθέτηση Pig-tail

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Απολίνωση και εκτοµή σπερµατικού  πόρου
• Διαδερµική νεφροστοµία
• Διόρθωση κρυψορχίας - συστροφή όρχεων - ορχεοπηξία
• Ενδοσκοπική  αφαίρεση  λίθου  ουρητήρα
• Ενδοσκοπική  ουρηθροτοµία
• Ενδοσκοπική αφαίρεση µικρού όγκου κύστης
• Ενδοσκοπική µηχανική ή δι’ υπερήχων λιθοτριψία 
    λίθων ουροδόχου κύστης
• Επιδιδυµιδεκτοµή 
• Κιρσοκήλη
• Κυστεοσκόπηση και τοποθέτηση µονίµων καθετήρων ετερόπλευρα
    ή αµφοτερόπλευρα µε ανιούσα ουρητηροπυελογραφία
• Λιθοτριψία νεφρού  ή  ουρητήρων  (µε υπερήχους)
• Ορχεκτοµή  ετερόπλευρη  και  αµφοτερόπλευρη
• Πλαστική  στοµίου  ουρήθρας
• Πλαστική βουβωνοκήλης, ορχεοκήλης
• Υδροκήλη
• Υπερηβική  κυστεοτοµία

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανοικτή  νεφροστοµία
• Αφαίρεση  εκκολπώµατος  ουροδόχου  κύστης
• Αφαίρεση  εχινόκοκκων  κύστης
• Αφαίρεση  κύστης  νεφρού 
• Διαχωρισµός ή µερική αφαίρεση πεταλοειδούς νεφρού
• Διουρηθρική  αφαίρεση  θηλωµάτων
• Διουρηθρική  όγκου  κύστης
• Διουρηθρική  προστάτου  νεοπλάσµατος  κύστης
• Εµφύτευση ουρητήρα καθώς και αντιπαλινδροµική εµφύτευση
    ουρητήρα ετερόπλευρα ή αµφοτερόπλευρα
• Εµφύτευση τεχνητού σφικτήρα
• Ενδοσκοπική  αφαίρεση µεγάλου όγκου κύστης 
    ή πολλαπλών όγκων
• Επέµβαση νεφρού και ουρητήρων επί τραυµατισµού
• Επινεφριδεκτοµή ετερόπλευρα
• Μερική ή ολική πεεκτοµή µε βιοψία βουβωνικών λεµφαδένων
• Μερική ή ολική πεεκτοµή µε ή χωρίς 
    βουβωνική λεµφαδενεκτοµή
• Μερική κυστεκτοµή
• Μερική νεφρεκτοµή
• Μερική ουρητηρεκτοµή µε  ελικοτελική αναστόµωση
• Μετατραυµατική  ρήξη  κύστης
• Νεφρεκτοµή (µερική ή ολική)
• Ολική ουρητηρεκτοµή
• Ουρηθρεκτοµή
• Ουρητηρολιθοτοµία/Ουρητηρόλυση
• Ουρητηρόλυση  οπισθοπεριναϊκής ίνωσης
• Ουρητηροστοµία
• Πλαστική ακράτειας ούρων σε γυναίκες
• Πλαστική σηραγγωδών σωµάτων

• Πλαστική συριγγίου και στενώµατος ουρήθρας
• Πυελική  λεµφαδενεκτοµή
• Πυελοπλαστική
• Ριζική  ορχεκτοµή  επί  καρκίνου
• Ριζικός λεµφαδενικός καθαρισµός πυέλου
• Τραύµα και ρήξη ουρήθρας εξωπυελική
• Υπερηβική κυστεοστοµία
• Υπερηβική προστατεκτοµή 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ειλεϊκό ή κολονικό Conduit
• Ριζική αφαίρεση πέους µε λεµφαδενεκτοµή
• Ριζική εκτοµή ουροδόχου κύστης
• Ριζική κυστεκτοµή επί καρκίνου κύστης µε πυελική
    µε πυελική λεµφαδενεκτοµή
• Ριζική  οπισθοπεριτοναϊκή  και  πυελική  
    λεµφαδενεκτοµή αµφοτερόπλευρα
• Ριζική νεφρεκτοµή  ή  επινεφριδεκτοµή επί καρκίνου
• Ριζική προστατεκτοµή  επί καρκίνου προστάτου  
    µε πυελική λεµφαδενεκτοµή

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αµφοτερόπλευρος  νεφρεκτοµή
• Αυτοµεταµόσχευση
• Αφαίρεση νεφρού ή νεφρών  για  µεταµόσχευση
• Πλαστική  κύστης  επί εκστροφία  κύστης
• Στεγανή παροχέτευση ούρων και 
    δηµιουργίας νεοκύστης 

ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αδενοειδεκτοµή
• Αφαίρεση  αιµορραγικού  πολύποδα  ή  άλλης  
    εξεργασίας  ρινικού  διαφράγµατος
• Αφαίρεση  ξένου  σώµατος  του  έξω  ακουστικού  
    πόρου  µε  οπισθοωτιαία  τοµή
• Αφαίρεση  ογκιδίου  γλώσσας
• Αφαίρεση  πολύποδος  ωτός
• Αφαίρεση  σωληνίσκου  αερισµού
• Διάνοιξη  αποστήµατος  ή  αιµατώµατος  διαφράγµατος
• Διάνοιξη  δοθιήνος  ή  αποστήµατος  έξω  ακουστικού  πόρου
• Διάνοιξη  περιαµυνδαλικού  αποστήµατος
• Διατοµή  χαλινού  γλώσσας
• Παρακέντηση  και  πλύση ιγµόρειου
    άντρου-µετωπιαίου  κόλπου
• Παρακέντηση  τυµπάνου
• Παρακέντηση  τυµπάνου  και  τοποθέτηση  
    σωληνίσκου  αερισµού
• Υποβλεννογόνιος  καυτηριασµός  ρινικών  κογχών
• Χειρουργική  θεραπεία  τραύµατος  ή  φλεγµονής πτερυγίου ωτός

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αµυγδαλεκτοµή
• Αφαίρεση εξοστώσεως ή οστεώµατος από  τον
    έξω ακουστικό πόρο
• Αφαίρεση όγκου παρωτίδος χωρίς Παρασκευή
    του προσωπικού νεύρου
• Αφαίρεση όγκων εδάφους στόµατος
• Αφαίρεση πολύποδα ή κοµβίου φωνητικών χορδών 
    µε µικρολαρυγγοσκόπηση
• Εκτοµή  σταφυλής
• Ερευνητική  τυµπανοτοµή
• Κάτω  ρινοαντροστοµία
• Κογχοµή  κάτω
• Μερική  εκτοµή  πτερυγίου  ωτός

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανάταξη  φακού - παρακέντηση προσθίου θαλάµου-
    δευτερογενής  καταρράκτης  καψουλοτοµή
• Απόξεση  επιθηλίου  κερατοειδούς
• Αφαίρεση  πτερυγίου
• Αφαίρεση  χαλαζίου
• Αφαίρεση κύστης- ογκιδίου-σπίλου
• Βιοψία δακρυϊκού  αδένος - ογκιδίου - οφθαλµικών  ιστών
• Βιτρεκτοµή πρόσθια
• Διάνοιξη - καθετηριασµός  δακρυϊκού  πόρου
• Ένθεση βαλβίδας Molteno µετά από πρόσφατη 
     αντιγλαυκωµατική επέµβαση
• Καθετηριασµός  και  πλύση  δακρυϊκών  οδών
• Μεµβρανεκτοµή
• Συρραφή  κερατοειδούς
• Συρραφή επιπεφυκότος- τραύµα σκληρού επιφανειακό
• Συρραφή κερατοειδούς
• Ταρσοραφή - Βλεφαροραφή
• Τραύµα  επιφανειακό βλεφάρων επιπεφυκότος

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αντιγλαυκωµατική  επέµβαση
• Ένθεση  ενδοφακού - αφαίρεση  ενδοφακού
• Ένθεση Molteno ή τύπου Molteno
• Εντρόπιο - Εκτρόπιο
• Ιριδοπλαστική
• Μεταµόσχευση  επιπεφυκότος

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αποκόλληση  αµφιβληστροειδούς
• Ασκορινοστοµία
• Αφαίρεση  κρυσταλλοειδούς  φακού
• Βιτρεκτοµή  οπίσθια - χειρ.ώχρας
• Εγχείρηση  καταρράκτου
• Εκκένωση  κόγχου
• Εκτοµή  κερατοειδούς αστιγµατική  µε ή άνευ συρραφής
• Εξόρυξη  και  µεταµόσχευση  βολβού
   (σκληρού - µεταµόσχευση  ένθεση  αλοµοσχεύµατος  βολβού)
• Κερατοπρόθεση  ένθεση  Α  στάδιο - Β  στάδιο
• Μεταµόσχευση  κερατοειδούς
• Μεταµόσχευση  σκληρού - Limbus
• Σκληροπλαστική
• Στραβισµός
• Τραύµα  σκληρού  κερατοειδούς - υαλώδους
• Χειρουργική  αποκατάσταση προσθίου  ηµιµορίου
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• Όγκος  παρωτίδος
• Ολική  αφαίρεση  πτερυγίου  ωτός
• Παροχέτευση  αποστήµατος  κεφαλής  ή  τραχήλου
• Χειρουργική  αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου και 
    οστέινου τµήµατος ρινικού διαφράγµατος
• Συρραφή  βλεννογόνου στόµατος
• Συρραφή  γλώσσας
• Τραχειοστοµία
• Τραχειοτοµία

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανάτρηση   ιγµόρειου  κατά  Caldwell-Luc
• Αποκατάσταση  αρτηρίας  ρινικής  χοάνης  ενδορινικά
• Αφαίρεση  βραγχιακής  κύστης
• Αφαίρεση  κύστης  θυρεογλωσσικού  πόρου
• Αφαίρεση  ρινικών  πολυπόδων
• Αφαίρεση  υπογναθίου  αδένος
• Αφαίρεση  χοανοπολύποδα  (απλή  ανάτρηση)
• Αφαίρεση  χοανοπολύποδα  ενδορινικά
• Διάνοιξη  σφηνοειδούς  ή  µετωπιαίου  κόλπου
• Ενδορινική  ηθµοειδεκτοµή  απλή
• Ευθειασµός  ρινικού  διαφράγµατος
• Μέση  ρινοαντροστοµία
• Μυριγγοπλαστική  (ή  τύπου  Ι)
• Πλαστική  έξω  ακουστικού  πόρου
• Πλαστική  πτερυγίου  ωτός
• Υπερωιοφαρυγγοπλαστική
• Χειρουργική  γλωσσικής  αµυγδαλής
• Χειρουργική  της  στυλοειδούς  αποφύσεως
• Χορδεκτοµή
• Αναβολεκτοµή  ή  αναβολοτοµή
• Ανάτρηση  δι’ εξωτερικής  οδού  του µετωπιαίου
    κόλπου - οστέωµα
• Απλή  µαστοειδεκτοµή
• Απολίνωση  ηθµοειδών  αρτηριών
• Αφαίρεση  όγκων  εδάφους  στόµατος  µε  εκσκαφή 
• Διααντρική  ηθµοειδεκτοµή 
• Διαµαστοειδική  αποκατάσταση  εγκεφαλονωτιαίας  ρινόρροιας
• Εξωτερική  ηθµοειδεκτοµή
• Επεµβάσεις  για  αποκατάσταση  της λειτουργίας του λάρυγγα 
    µε εξωτερική προσπέλαση (θυρεοτοµή, λαρυγγοτοµή, 
    χορδεκτοµή κ.λ.π.)
• Επιγλωττιδοπηξία
• Επιπολής  παρωτιδεκτοµή
• Λαβυρινθεκτοµή  (µεµβρανώδης,  οστική)
• Λεµφαδενικός  καθαρισµός  τραχήλου
• Μερική  γλωσσεκτοµή

• Μερική  λαρυγγεκτοµή  (κάθετη - οριζόντια)
• Ολική  λαρυγγεκτοµή  (µε  ή  χωρίς  ριζικό  λεµφαδενικό  
    καθαρισµό  τραχήλου)
• Ολική  παρωτιδεκτοµή
• Ολική  σφηνο-ηθµοειδεκτοµή  υπό  ενδοσκοπικό  έλεγχο
• Πλάγια  φαρυγγο-λαρυγγεκτοµή
• Ριζική  ανάτρηση  µαστοειδούς  σε  εγκεφαλικές  επιπλοκές
• Ριζική  µαστοειδεκτοµή
• Τοποθέτηση  ενδοκοχλιακού  εµφυτεύµατος
• Τυµπανοπλαστικές  (εκτός  τύπου  Ι)
• Χειρουργική  αφαίρεση  παθήσεων  σφηνοειδούς

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση  ακουστικού  νευρινώµατος
• Διαρρινική  υποφυσεκτοµή
• Κάτω  γναθεκτοµή
• Γναθεκτοµή  (µερική  ή  ολική)
• Οισοφαγεκτοµή  (µερική  ή  ολική)
• Νευρεκτοµή  του  αιθουσαίου  νεύρου
• Ολική  φαρυγγολαρυγγεκτοµή
• Φαρυγγο-λαρυγγο-οισοφαγεκτοµή
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• Όγκος  παρωτίδος
• Ολική  αφαίρεση  πτερυγίου  ωτός
• Παροχέτευση  αποστήµατος  κεφαλής  ή  τραχήλου
• Χειρουργική  αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου και 
    οστέινου τµήµατος ρινικού διαφράγµατος
• Συρραφή  βλεννογόνου στόµατος
• Συρραφή  γλώσσας
• Τραχειοστοµία
• Τραχειοτοµία

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Ανάτρηση   ιγµόρειου  κατά  Caldwell-Luc
• Αποκατάσταση  αρτηρίας  ρινικής  χοάνης  ενδορινικά
• Αφαίρεση  βραγχιακής  κύστης
• Αφαίρεση  κύστης  θυρεογλωσσικού  πόρου
• Αφαίρεση  ρινικών  πολυπόδων
• Αφαίρεση  υπογναθίου  αδένος
• Αφαίρεση  χοανοπολύποδα  (απλή  ανάτρηση)
• Αφαίρεση  χοανοπολύποδα  ενδορινικά
• Διάνοιξη  σφηνοειδούς  ή  µετωπιαίου  κόλπου
• Ενδορινική  ηθµοειδεκτοµή  απλή
• Ευθειασµός  ρινικού  διαφράγµατος
• Μέση  ρινοαντροστοµία
• Μυριγγοπλαστική  (ή  τύπου  Ι)
• Πλαστική  έξω  ακουστικού  πόρου
• Πλαστική  πτερυγίου  ωτός
• Υπερωιοφαρυγγοπλαστική
• Χειρουργική  γλωσσικής  αµυγδαλής
• Χειρουργική  της  στυλοειδούς  αποφύσεως
• Χορδεκτοµή
• Αναβολεκτοµή  ή  αναβολοτοµή
• Ανάτρηση  δι’ εξωτερικής  οδού  του µετωπιαίου
    κόλπου - οστέωµα
• Απλή  µαστοειδεκτοµή
• Απολίνωση  ηθµοειδών  αρτηριών
• Αφαίρεση  όγκων  εδάφους  στόµατος  µε  εκσκαφή 
• Διααντρική  ηθµοειδεκτοµή 
• Διαµαστοειδική  αποκατάσταση  εγκεφαλονωτιαίας  ρινόρροιας
• Εξωτερική  ηθµοειδεκτοµή
• Επεµβάσεις  για  αποκατάσταση  της λειτουργίας του λάρυγγα 
    µε εξωτερική προσπέλαση (θυρεοτοµή, λαρυγγοτοµή, 
    χορδεκτοµή κ.λ.π.)
• Επιγλωττιδοπηξία
• Επιπολής  παρωτιδεκτοµή
• Λαβυρινθεκτοµή  (µεµβρανώδης,  οστική)
• Λεµφαδενικός  καθαρισµός  τραχήλου
• Μερική  γλωσσεκτοµή

• Μερική  λαρυγγεκτοµή  (κάθετη - οριζόντια)
• Ολική  λαρυγγεκτοµή  (µε  ή  χωρίς  ριζικό  λεµφαδενικό  
    καθαρισµό  τραχήλου)
• Ολική  παρωτιδεκτοµή
• Ολική  σφηνο-ηθµοειδεκτοµή  υπό  ενδοσκοπικό  έλεγχο
• Πλάγια  φαρυγγο-λαρυγγεκτοµή
• Ριζική  ανάτρηση  µαστοειδούς  σε  εγκεφαλικές  επιπλοκές
• Ριζική  µαστοειδεκτοµή
• Τοποθέτηση  ενδοκοχλιακού  εµφυτεύµατος
• Τυµπανοπλαστικές  (εκτός  τύπου  Ι)
• Χειρουργική  αφαίρεση  παθήσεων  σφηνοειδούς

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
• Αφαίρεση  ακουστικού  νευρινώµατος
• Διαρρινική  υποφυσεκτοµή
• Κάτω  γναθεκτοµή
• Γναθεκτοµή  (µερική  ή  ολική)
• Οισοφαγεκτοµή  (µερική  ή  ολική)
• Νευρεκτοµή  του  αιθουσαίου  νεύρου
• Ολική  φαρυγγολαρυγγεκτοµή
• Φαρυγγο-λαρυγγο-οισοφαγεκτοµή
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Ενότητα Δ. 

Στην Ενότητα αυτή θα δείτε αναλυτικά τις παροχές και την αναλυτική τους περιγραφή, τους όρους κάλυψης αυτών, 
καθώς και τις διαδικασίες σε περίπτωση πραγµατοποίησης διαγνωστικών εξετάσεων.

Δ1. Τι καλύπτεται

Άρθρο 1: Παροχές Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 
(συνοπτική περιγραφή)

• Διαγνωστικές εξετάσεις σε Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο
• Προληπτικός έλεγχος (Check up)
• Προγεννητικός έλεγχος 

Άρθρο 2: Αναλυτική Περιγραφή Παροχών Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 

1. Διαγνωστικές εξετάσεις σε Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο
1.1.  Αν ο Ασφαλισµένος λόγω ασθενείας ή ατυχήµατος είναι ιατρικά αναγκαίο να πραγµατοποιήσει διαγνωστικές

εξωνοσοκοµειακές εξετάσεις, η Εταιρία, µετά την αφαίρεση της τυχόν συµµετοχής, εφόσον  αυτή αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου, καλύπτει απ’ ευθείας σε Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο το κόστος αυτών και µέχρι το ανώτατο ετήσιο ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου.

1.2. Στην περίπτωση κατά την οποία το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο δεν διαθέτει τον κατάλληλο εξοπλισµό για 
την πραγµατοποίηση των αναγκαίων διαγνωστικών εξετάσεων, ο Ασφαλισµένος µπορεί να απευθύνεται σε άλλο 
Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο σε οποιαδήποτε περιοχή ή πόλη. 

1.3. Διευκρινίζεται ότι σε περίπτωση που τα έξοδα των διαγνωστικών εξωνοσοκοµειακών εξετάσεων υπερβούν το 
ετήσιο ανώτατο όριο εξόδων που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
το τυχόν υπερβάλλον ποσό των εξόδων, θα βαρύνει αποκλειστικά τον Ασφαλισµένο και η καταβολή του θα γίνεται 
απευθείας από αυτόν προς το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο χωρίς να απαιτείται η καταβολή οιουδήποτε 
ποσού από την Εταιρία. 

2. Προληπτικός έλεγχος (Check up)
Η Εταιρία, τριάντα (30) ηµέρες µετά την ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης που αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου ή από την ηµεροµηνία επαναφοράς του, παρέχει σε όλους τους Ασφαλισµένους το 
πρόγραµµα αυτό έναν προληπτικό έλεγχο υγείας (check up), µια φορά κατά τη διάρκεια κάθε ασφαλιστικού έτους 
και εφόσον δεν έχει καλυφθεί τυχόν ετήσιος προγεννητικός έλεγχος, εκτός και αν προβλέπεται διαφορετικά στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών. Η Εταιρία καλύπτει το κόστος του προληπτικού ελέγχου υγείας (check up) 
απευθείας στο Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, χωρίς να απαιτείται η καταβολή οιουδήποτε ποσού από τον 
Ασφαλισµένο. Ο προληπτικός έλεγχος (check up), ανά φύλο περιλαµβάνει τις εξετάσεις που αναγράφονται στον 
Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, καθώς και στο έντυπο «Γνωρίστε το Πρόγραµµα Ασφάλισης Υγείας σας Full».  
Οι  εξετάσεις του προληπτικού ελέγχου διενεργούνται όλες µαζί. 

3. Προγεννητικός έλεγχος 
Η Εταιρία, εκτός εάν προβλέπεται διαφορετικά στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών µε βάση το πρόγραµµα που έχει 
επιλεγεί κατά την ασφάλιση, µετά το πρώτο (1) ασφαλιστικό έτος από την ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης που 
αναγράφεται στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου ή από την ηµεροµηνία επαναφοράς του, παρέχει στις 
Ασφαλισµένες, σε περίπτωση επιβεβαιωµένης εγκυµοσύνης, ένα προγεννητικό έλεγχο µια φορά κατά τη διάρκεια 
κάθε ασφαλιστικού έτους, εφόσον δεν έχει καλυφθεί τυχόν ετήσιος προληπτικός έλεγχος (check up). Η Εταιρία 
καλύπτει το κόστος του προγεννητικού ελέγχου απευθείας στο Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο, χωρίς να 

Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων
(εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

απαιτείται η καταβολή οιουδήποτε ποσού από τον Ασφαλισµένο. Ο προγεννητικός έλεγχος καλύπτει τις εξετάσεις 
που αναγράφονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, καθώς και στο έντυπο «Γνωρίστε το Πρόγραµµα 
Ασφάλισης Υγείας σας Full».   
Οι εξετάσεις του προγεννητικού ελέγχου διενεργούνται όλες µαζί. 

Άρθρο 3: Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων

Σε συνέχεια των όσων αναφέρονται στον σχετικό µε τον τίτλο του παρόντος Ορισµό της Ενότητας Α, η Κάλυψη των 
Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, ισχύει:

• Μετά την πάροδο τριάντα (30) τουλάχιστον ηµερών από την ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης που αναγράφεται 
στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου ή από την ηµεροµηνία επαναφοράς του, για τη διενέργεια 
εξωνοσοκοµειακών διαγνωστικών εξετάσεων που οφείλονται σε Ασθένεια που δεν ήταν γνωστή στον 
Ασφαλισµένο κατά την  έναρξη ισχύος του ή σε Ατύχηµα που συνέβη µετά την ηµεροµηνία έναρξης αυτού. 

• Μετά την πάροδο τριάντα (30) τουλάχιστον ηµερών από οποιαδήποτε από τις παραπάνω ηµεροµηνίες, για τη 
    διενέργεια προληπτικού ελέγχου (check up). 
• Σε περίπτωση ανανέωσης της ασφάλισης, µετά το πρώτο (1) ασφαλιστικό έτος για τη διενέργεια προγεννητικού
   ελέγχου.
• Σε περίπτωση ανανέωσης του παρόντος ασφαλιστηρίου συµβολαίου οι προαναφερόµενες καλύψεις παρέχονται 
   άµεσα από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του κάθε ανανεωτηρίου συµβολαίου.

Άρθρο 4: Διαδικασίες για τη Διενέργεια Διαγνωστικών Εξετάσεων, καθώς και Προληπτικού              
ή Προγεννητικού Ελέγχου

Για την Διενέργεια Διαγνωστικών Εξετάσεων, καθώς και  για την διενέργεια  Προληπτικού ή Προγεννητικού 
Ελέγχου είναι απαραίτητο:
• H Κάλυψη να βρίσκεται σε ισχύ. 
• O Ασφαλισµένος κατά την προσέλευση στο Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο να φέρει µαζί του την
   Αστυνοµική του Ταυτότητα. 
• Ο Ασφαλισµένος να έχει επικοινωνήσει µε το τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο.

Ειδικά για τη Διενέργεια Διαγνωστικών Εξετάσεων επιπλέον ο Ασφαλισµένος είναι απαραίτητο να προσκοµίσει 
έγκυρο παραπεµπτικό Ιατρού το οποίο να περιέχει:
• Το ονοµατεπώνυµο του προς εξέταση Ασφαλισµένου και τη σχετική Γνωµάτευση.
• Τις ζητούµενες, αναγκαίες διαγνωστικές εξετάσεις αναλυτικά.
• Τον λόγο για τον οποίο κρίνονται αναγκαίες, όπως συµπτωµατολογία και ασθένεια.
• Την ηµεροµηνία έκδοσης του παραπεµπτικού. 
    Το χρονικό διάστηµα µεταξύ αυτής και της ηµεροµηνίας πραγµατοποίησης των διαγνωστικών εξετάσεων να 
   µην είναι µεγαλύτερο των τριάντα (30) ηµερών.
• Τη σφραγίδα του εντέλλοντος ιατρού σύµφωνα µε την οποία πιστοποιείται η ειδικότητά του.

Το παραπεµπτικό από συνεργαζόµενο Ιατρό του Δικτύου ή όχι, ανάλογα µε το πρόγραµµα ασφάλισης που 
αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου, θα πρέπει να είναι από 
αντίστοιχης µε το περιστατικό ειδικότητας ιατρό.

Οι διαγνωστικές εξετάσεις που αναγράφονται στο παραπεµπτικό, θα πρέπει να είναι σύµφωνες µε τις ισχύουσες 
ιατρικώς ενδεδειγµένες Διεθνείς και Εθνικές κατευθυντήριες συστάσεις (guidelines), καθώς επίσης να  έχουν 
υψηλή προγνωστική αξία µε επιστηµονικά τεκµηριωµένο όφελος και αποτελεσµατικότητα στην έκβασης της 
θεραπείας.



33

Ενότητα Δ. 

Στην Ενότητα αυτή θα δείτε αναλυτικά τις παροχές και την αναλυτική τους περιγραφή, τους όρους κάλυψης αυτών, 
καθώς και τις διαδικασίες σε περίπτωση πραγµατοποίησης διαγνωστικών εξετάσεων.

Δ1. Τι καλύπτεται

Άρθρο 1: Παροχές Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 
(συνοπτική περιγραφή)

• Διαγνωστικές εξετάσεις σε Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο
• Προληπτικός έλεγχος (Check up)
• Προγεννητικός έλεγχος 

Άρθρο 2: Αναλυτική Περιγραφή Παροχών Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων 

1. Διαγνωστικές εξετάσεις σε Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο
1.1.  Αν ο Ασφαλισµένος λόγω ασθενείας ή ατυχήµατος είναι ιατρικά αναγκαίο να πραγµατοποιήσει διαγνωστικές

εξωνοσοκοµειακές εξετάσεις, η Εταιρία, µετά την αφαίρεση της τυχόν συµµετοχής, εφόσον  αυτή αναγράφεται 
στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου, καλύπτει απ’ ευθείας σε Συµβεβληµένο 
Διαγνωστικό Κέντρο το κόστος αυτών και µέχρι το ανώτατο ετήσιο ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα 
Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου.

1.2. Στην περίπτωση κατά την οποία το Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο δεν διαθέτει τον κατάλληλο εξοπλισµό για 
την πραγµατοποίηση των αναγκαίων διαγνωστικών εξετάσεων, ο Ασφαλισµένος µπορεί να απευθύνεται σε άλλο 
Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο σε οποιαδήποτε περιοχή ή πόλη. 

1.3. Διευκρινίζεται ότι σε περίπτωση που τα έξοδα των διαγνωστικών εξωνοσοκοµειακών εξετάσεων υπερβούν το 
ετήσιο ανώτατο όριο εξόδων που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
το τυχόν υπερβάλλον ποσό των εξόδων, θα βαρύνει αποκλειστικά τον Ασφαλισµένο και η καταβολή του θα γίνεται 
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2. Προληπτικός έλεγχος (Check up)
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Οι  εξετάσεις του προληπτικού ελέγχου διενεργούνται όλες µαζί. 
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Κάλυψη Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων
(εφόσον αυτή περιλαµβάνεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών)

απαιτείται η καταβολή οιουδήποτε ποσού από τον Ασφαλισµένο. Ο προγεννητικός έλεγχος καλύπτει τις εξετάσεις 
που αναγράφονται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών, καθώς και στο έντυπο «Γνωρίστε το Πρόγραµµα 
Ασφάλισης Υγείας σας Full».   
Οι εξετάσεις του προγεννητικού ελέγχου διενεργούνται όλες µαζί. 

Άρθρο 3: Έναρξη Ισχύος της Κάλυψης Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων

Σε συνέχεια των όσων αναφέρονται στον σχετικό µε τον τίτλο του παρόντος Ορισµό της Ενότητας Α, η Κάλυψη των 
Διαγνωστικών - Εξωνοσοκοµειακών Εξετάσεων, ισχύει:

• Μετά την πάροδο τριάντα (30) τουλάχιστον ηµερών από την ηµεροµηνία έναρξης ασφάλισης που αναγράφεται 
στην Πρώτη Σελίδα του παρόντος Ασφαλιστηρίου ή από την ηµεροµηνία επαναφοράς του, για τη διενέργεια 
εξωνοσοκοµειακών διαγνωστικών εξετάσεων που οφείλονται σε Ασθένεια που δεν ήταν γνωστή στον 
Ασφαλισµένο κατά την  έναρξη ισχύος του ή σε Ατύχηµα που συνέβη µετά την ηµεροµηνία έναρξης αυτού. 

• Μετά την πάροδο τριάντα (30) τουλάχιστον ηµερών από οποιαδήποτε από τις παραπάνω ηµεροµηνίες, για τη 
    διενέργεια προληπτικού ελέγχου (check up). 
• Σε περίπτωση ανανέωσης της ασφάλισης, µετά το πρώτο (1) ασφαλιστικό έτος για τη διενέργεια προγεννητικού
   ελέγχου.
• Σε περίπτωση ανανέωσης του παρόντος ασφαλιστηρίου συµβολαίου οι προαναφερόµενες καλύψεις παρέχονται 
   άµεσα από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του κάθε ανανεωτηρίου συµβολαίου.

Άρθρο 4: Διαδικασίες για τη Διενέργεια Διαγνωστικών Εξετάσεων, καθώς και Προληπτικού              
ή Προγεννητικού Ελέγχου

Για την Διενέργεια Διαγνωστικών Εξετάσεων, καθώς και  για την διενέργεια  Προληπτικού ή Προγεννητικού 
Ελέγχου είναι απαραίτητο:
• H Κάλυψη να βρίσκεται σε ισχύ. 
• O Ασφαλισµένος κατά την προσέλευση στο Συµβεβληµένο Διαγνωστικό Κέντρο να φέρει µαζί του την
   Αστυνοµική του Ταυτότητα. 
• Ο Ασφαλισµένος να έχει επικοινωνήσει µε το τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο.

Ειδικά για τη Διενέργεια Διαγνωστικών Εξετάσεων επιπλέον ο Ασφαλισµένος είναι απαραίτητο να προσκοµίσει 
έγκυρο παραπεµπτικό Ιατρού το οποίο να περιέχει:
• Το ονοµατεπώνυµο του προς εξέταση Ασφαλισµένου και τη σχετική Γνωµάτευση.
• Τις ζητούµενες, αναγκαίες διαγνωστικές εξετάσεις αναλυτικά.
• Τον λόγο για τον οποίο κρίνονται αναγκαίες, όπως συµπτωµατολογία και ασθένεια.
• Την ηµεροµηνία έκδοσης του παραπεµπτικού. 
    Το χρονικό διάστηµα µεταξύ αυτής και της ηµεροµηνίας πραγµατοποίησης των διαγνωστικών εξετάσεων να 
   µην είναι µεγαλύτερο των τριάντα (30) ηµερών.
• Τη σφραγίδα του εντέλλοντος ιατρού σύµφωνα µε την οποία πιστοποιείται η ειδικότητά του.

Το παραπεµπτικό από συνεργαζόµενο Ιατρό του Δικτύου ή όχι, ανάλογα µε το πρόγραµµα ασφάλισης που 
αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων και Παροχών του παρόντος Ασφαλιστηρίου, θα πρέπει να είναι από 
αντίστοιχης µε το περιστατικό ειδικότητας ιατρό.

Οι διαγνωστικές εξετάσεις που αναγράφονται στο παραπεµπτικό, θα πρέπει να είναι σύµφωνες µε τις ισχύουσες 
ιατρικώς ενδεδειγµένες Διεθνείς και Εθνικές κατευθυντήριες συστάσεις (guidelines), καθώς επίσης να  έχουν 
υψηλή προγνωστική αξία µε επιστηµονικά τεκµηριωµένο όφελος και αποτελεσµατικότητα στην έκβασης της 
θεραπείας.
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Δ2. Τι δεν καλύπτεται 

Με βάση το παρόν Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο, δεν καλύπτονται τα έξοδα διαγνωστικών εξετάσεων που  έχουν σχέση 
µε τις παρακάτω περιπτώσεις και τις τυχόν επιπλοκές τους:

1.   Παραπεµπτικά διαγνωστικών εξετάσεων τα οποία σχετίζονται µε προληπτικό έλεγχο, εκτός της περίπτωσης που
     ρητώς αναφέρεται στο Άρθρο 2, παράγραφος 2 της παρούσας Υποενότητας.
2.  Παθήσεις της ψυχικής υγείας, διανοητικές αναπηρίες συµπεριλαµβανοµένων οποιωνδήποτε νευρώσεων ή
     ψυχοσωµατικών εκδηλώσεών τους.
3.  Αλκοολική ηπατοπάθεια, εκούσια λήψη φαρµάκων χωρίς συνταγή ιατρού, χρήση ναρκωτικών και 
      παραισθησιογόνων ουσιών.
4. Έλεγχο προγενέστερης σωµατικής βλάβης ή ασθένειας ή οποιαδήποτε βλάβη του οργανισµού και οι τυχόν
     επιπλοκές τους οι οποίες αν και  ήταν γνωστές, δεν δηλώθηκαν στην αίτηση ασφάλισης, καθώς και για έλεγχο 
     εκ γενετής ανωµαλιών και παθήσεων.
5.  Διερεύνηση για τη στειρότητα ή γονιµότητα, την κύηση και τον τοκετό. 
6.  Διερεύνηση για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας και τις επιπλοκές της.
7.  Δόντια, φατνία και ούλα. 
8.  Σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS), καθώς και τις επιπλοκές του.
9.  Εξετάσεις ελέγχου αλλεργιών (αλλεργικά tests) µοριακής διάγνωσης και κυτταρογενετικής. 

Επίσης δεν καλύπτονται, 
10.  Οι αµοιβές ιατρών για θεραπείες, πράξεις, καθώς και για παραποµπή προς διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων.
11.  Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται για τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων.
12. Τα έξοδα εξωνοσοκοµειακών διαγνωστικών εξετάσεων που πραγµατοποιούνται σε µη Συµβεβληµένα 
       µε την Εταιρία Διαγνωστικά Κέντρα.
13. Διαγνωστικές Εξετάσεις που διενεργούνται αποκλειστικά και µόνο σε Νοσοκοµειακό περιβάλλον. 

Δικαιώµατα 
Εναντίωσης / 

Υπαναχώρησης

Υποδείγµατα 
Δηλώσεων Εναντίωσης

Α και Β 
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Παρέχεται στον Συµβαλλόµενο το Δικαίωµα Εναντίωσης για τυχόν παρέκκλιση του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου από την αίτηση για ασφάλιση. Για την άσκηση του 
Δικαιώµατος, ο Συµβαλλόµενος πρέπει να συµπληρώσει και να αποστείλει µε συστηµένη 
επιστολή στα Κεντρικά γραφεία της Εταιρίας το Υπόδειγµα (Α) που βρίσκεται στο τέλος 
του Εντύπου Όρων Ασφάλισης, εντός ενός (1) µηνός από την ηµεροµηνία παραλαβής 
από αυτόν του Ασφαλιστηρίου.
 

Σε περίπτωση που για οποιοδήποτε λόγο ο  Συµβαλλόµενος δεν παρέλαβε έγγραφο µε 
τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 4, παραγρ. 3, περιπτ. Δ του ν.δ. 
400/70 κατά τον χρόνο υποβολής της αίτησης για ασφάλιση ή παρέλαβε το παρόν 
Ασφαλιστήριο χωρίς τους όρους Ασφάλισης, έχει Δικαίωµα Εναντίωσης, 
συµπληρώνοντας και αποστέλλοντας µε συστηµένη επιστολή στα Κεντρικά γραφεία της 
Εταιρίας το Υπόδειγµα (Β) που βρίσκεται στο τέλος του Εντύπου Όρων Ασφάλισης, εντός 
δεκατεσσάρων (14) ηµερών από την ηµεροµηνία παραλαβής από αυτόν του 
Ασφαλιστηρίου.

Ο Συµβαλλόµενος, εκτός των ανωτέρω δικαιωµάτων εναντίωσης, δικαιούται να 
υπαναχωρήσει από την παρούσα σύµβαση εντός τριάντα (30) ηµερών από την παραλαβή 
του Ασφαλιστηρίου, αποστέλλοντας στην Εταιρία συστηµένη επιστολή.

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ  ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ - 
ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ

1.

2.

3.

Σας δηλώνω την εναντίωσή µου ως προς το περιεχόµενο του µε αριθµό
Ασφαλιστηρίου που µου παραδώσατε διότι το περιεχόµενό του παρεκκλίνει από την αίτηση για ασφάλιση που 
σας υπέβαλα στα εξής σηµεία:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ
(άθρου 2 παράγρ.5 του Ν. 2496/1997)

Προς την 
Α.Ε.Ε.Γ.Α. "Η ΕΘΝΙΚΗ"
Λεωφ. Συγγρού 103-105
Αθήνα 11745

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ (A)

Συστηµένη µε απόδειξη παραλαβής

Κατόπιν τούτου η µεταξύ µας Σύµβαση Ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως µηδέποτε γενόµενη και ουδεµία
ισχύ έχει το πιο πάνω Ασφαλιστήριο που µου παραδώσατε.

Ο δηλών / Η δηλούσα

(υπογραφή)  

Ηµεροµηνία          /     /
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από αυτόν του Ασφαλιστηρίου.
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Ο Συµβαλλόµενος, εκτός των ανωτέρω δικαιωµάτων εναντίωσης, δικαιούται να 
υπαναχωρήσει από την παρούσα σύµβαση εντός τριάντα (30) ηµερών από την παραλαβή 
του Ασφαλιστηρίου, αποστέλλοντας στην Εταιρία συστηµένη επιστολή.

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ  ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ - 
ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ

1.

2.

3.

Σας δηλώνω την εναντίωσή µου ως προς το περιεχόµενο του µε αριθµό
Ασφαλιστηρίου που µου παραδώσατε διότι το περιεχόµενό του παρεκκλίνει από την αίτηση για ασφάλιση που 
σας υπέβαλα στα εξής σηµεία:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ
(άθρου 2 παράγρ.5 του Ν. 2496/1997)

Προς την 
Α.Ε.Ε.Γ.Α. "Η ΕΘΝΙΚΗ"
Λεωφ. Συγγρού 103-105
Αθήνα 11745

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ (A)

Συστηµένη µε απόδειξη παραλαβής

Κατόπιν τούτου η µεταξύ µας Σύµβαση Ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως µηδέποτε γενόµενη και ουδεµία
ισχύ έχει το πιο πάνω Ασφαλιστήριο που µου παραδώσατε.

Ο δηλών / Η δηλούσα

(υπογραφή)  

Ηµεροµηνία          /     /



ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ
(άρθρο 2 παράγρ.6 του Ν.2496/1997)

Προς την 
Α.Ε.Ε.Γ.Α. "Η ΕΘΝΙΚΗ"
Λεωφ. Συγγρού 103-105
Αθήνα 11745

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ (Β)

Συστηµένη µε απόδειξη παραλαβής

Ο δηλών / Η δηλούσα

(υπογραφή)  

Ηµεροµηνία          /     /

Σας δηλώνω την εναντίωσή µου ως προς τη σύναψη της µεταξύ µας ασφάλισης δυνάµει του µε αριθµό
                                              Ασφαλιστηρίου που µου παραδώσατε διότι:

 Δεν παρέλαβα έγγραφο µε τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 4 παράγρ. 3
               περίπτωση Δ του ΝΔ 400/1970.

 Το Aσφαλιστήριο που παρέλαβα µου παραδόθηκε χωρίς τους όρους Ασφάλισης.

Κατόπιν τούτου η µεταξύ µας σύµβαση ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως µηδέποτε γενοµένη και ουδεµία 
ισχύ έχει το παραπάνω Aσφαλιστήριο που µου παραδώσατε.
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