
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΟΑ 2216 

1. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ-ΑΤΥΧΗΜΑ         1.500,00€ 
 

2. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

           ΑΣΘΕΝΕΙΑ-ΑΤΥΧΗΜΑ 

Σε περίπτωση νοσηλείας στο Νοσοκομείο από ασθένεια ή ατύχημα  
θα καταβάλλεται με τους παρακάτω περιορισμούς το 100% των  
πραγματικών εξόδων και μέχρι ασφαλιστικού ποσού      6.000,00€ 
 
Ανώτατο ποσό παροχής ασφαλιζομένου για κάθε ασφαλιστικό έτος   6.000,00€ 
 
Για δωμάτιο και τροφή στην Ελλάδα 
ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό την ημέρα          60,00€ 
και μέχρι 90 ημέρες κατά περίπτωση 
 
Για δωμάτιο και τροφή σε μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης 
ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό την ημέρα           120,00€ 
και μέχρι 14 ημέρες κατά περίπτωση 
 
Σε περίπτωση νοσηλείας ασφαλισμένου σε Δημόσιο Νοσηλευτικό 
Ίδρυμα ή κάλυψης των εξόδων από άλλο ασφαλιστικό φορέα και  
ως εκ τούτου δεν πραγματοποιηθούν έξοδα θα ισχύει περιοριστικά: 
 
Χειρουργικό επίδομα 
Σε περίπτωση χειρουργικής επέμβασης συνεπεία ατυχήματος ή 
ασθένειας καταβάλλεται ασφαλιστικό ποσό μέχρι        900,00€ 
σύμφωνα με τον πίνακα χειρουργικών επεμβάσεων του συμβολαίου 
 
Καλύπτονται και τα έξοδα που πραγματοποιεί ο ασφαλιζόμενος εκτός  
νοσοκομείου έξι (6) μήνες πριν και τριάντα έξι (36) μήνες μετά από 48ωρη  
τουλάχιστον νοσηλεία σαν εσωτερικός ασθενής σε νοσοκομείο για τις  
κατωτέρω ειδικές εξετάσεις: 

Ηλεκτροκαρδιογραφήματα, εγκεφαλογραφήματα, σπινθηρογραφήματα, test κοπώσεως, 
στεφανιογραφήματα, υπερηχογραφήματα, ακτινογραφίες και ραδιοϊσότοπα. 

§ Θεραπείες με ακτινοβολίες, χημειοθεραπείες και laser. 
§ Μεταγγίσεις αίματος και πλάσματος καθώς και την αιμοκάθαρση. 
§ Αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες 
§ Βιοψίες, πυελογραφίες, γαστροσκοπήσεις και μαστογραφίες. 

 

Ρητά συμφωνείται, ότι τα έξοδα των ανωτέρω εξετάσεων καλύπτονται από την Εταιρία με την απαραίτητη 
προϋπόθεση ότι έχουν άμεση μόνο σχέση με τη νοσηλεία του ασφαλιζομένου. 


