
  
  
  

  ביטוח למחלות קשות" אופק לחיים"נספח לגילוי נאות 
  

  תנאים  סעיף  נושא

  כללי
  

  שם הפוליסה
  

  כיסויים בפוליסה
  
  

  משך תקופת הביטוח
  

  תנאים לחידוש אוטומטי
  

  תקופת אכשרה
  

  תקופת המתנה
  

  השתתפות עצמית

  אופק לחיים
  

מבין קבוצת המחלות , גילוי מחלה
  המפורטות בפוליסה

  
  במפרט מפורטי ה"עפ
  

  אין
  

  יום 90
  

  אין
  

  אין

  שינוי תנאי הפוליסה   שינוי תנאים
  במהלך תקופת הביטוח

   אין

  גובה הפרמיה  פרמיות
  

  מבנה הפרמיה
  

שינוי הפרמיה במהלך תקופת 
  הביטוח

  במפרט המצורף  י המצוין"עפ
  

   משתנהפרמיה 
  

באישור מראש של הממונה על שוק 
ביטוח וחסכון ובדרך של מתן , ההון

  יום מראש 60ודעה למבוטח ה
  תנאי ביטול הפוליסה   תנאי ביטול

  י המבוטח"ע
  

  תנאי ביטול הפוליסה
  י המבטח"ע

  י המצוין "עפ ,רשאי לבטל בכל עת
  בפוליסה 'גבפרק 

  
, בהתאם להוראות חוק חוזה הביטוח

' י המצוין בפרק ג"עפ, 1981-א"תשמ
  בפוליסה

  החרגה בגין מצב   חריגים
  רפואי קיים

  
  ים לחבות המבטחסייג

  בפוליסה' לפרק ב 1כמפורט בסעיף , כן
  
  
  לפוליסה' כמפורט בפרק ב, כן

  
  
  
  
  
  
  



  
  

פרוט הכיסויים 
  בפוליסה

צורך באישור   שפוי או פיצוי  תיאור הכיסוי
המבטח מראש 
  והגוף המאשר

ממשק עם סל 
או \הבסיס ו

  ן"השב

קיזוז תגמול 
  מביטוח אחר

 ,גילוי מחלה
מבין קבוצת 

המחלות 
המפורטות 

 'דבפרק 
  בפוליסה

פיצוי בגין גילוי 
מבין , מחלה

קבוצת המחלות 
המפורטות 

 'דבפרק 
  בפוליסה

  לא  ביטוח מוסף  לא  פיצוי

  
  

  :הגדרות
ן "או השב/ביטוח פרטי המהווה תחליף לשרותים הניתנים בסל הבריאות הבסיסי ו -ביטוח תחליפי )1
בביטוח זה ישולמו תגמולי הביטוח ללא תלות בזכויות המגיעות ). ות החוליםשרותי בריאות נוספים בקופ(

  ).מהשקל הראשון(ברבדים הבסיסיים 
ביטוח פרטי אשר על פיו ישולמו תגמולי ביטוח שהם מעל ומעבר לסל הבריאות  - ביטוח משלים) 2

וצאות המגיעות ישולמו תגמולים שהם ההפרש שבין ההוצאות בפועל לה - כלומר. ן"או השב/הבסיסי ו
  .ן"או השב/מסל הבריאות הבסיסי ו

בביטוח . ן"או השב/ביטוח פרטי הכולל שירותים שאינם כלולים בסל הבריאות הבסיסי ו -ביטוח מוסף) 3
   .            זה ישולמו תגמולי הביטוח מהשקל הראשון

  
  
 .על נספחיה, ורטים בפוליסהמודגש בזאת כי המבטח יהא אחראי אך ורק על פי תנאי הביטוח המלאים המפ* 


