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Έγγραφο πληροφοριών ασφαλιστικού προϊόντος 
Εταιρεία: AWP Health & Life S.A. - Γαλλική  Ασφαλιστική  Εταιρει α                                
Προϊόν: Προγρα μματα              MediHelp International 

 

Πλή ρεις συμβατικε ς και προσυμβατικε ς                                         πλήροφορι ες μπορει τε να βρει τε στους Γενικου ς Όρους και Πρου ποθε σεις τής                                                                                MediHelp και σε α λλα ε γγραφα, τα οποι α θα                                     
σας δοθου ν πριν απο  τή συ ναψή τής συ μβασής.                                                

Τι αφορά η ασφάλιση αυτή; 

Το προι ο ν αυτο  καλυ πτει τις ανα γκες των ατο μων που αναζήτου ν                                                                     ασφα λισή υγει ας, διαθε τουν βεβαι ωσή κατοικι ας στήν Ελλα δα και ει ναι κα τω των 65 ετω ν κατα                                                                                                      
τήν ήμε ρα συ ναψής τής ασφαλιστική ς συ μβασής.                                                 

 

Τι ασφαλίζεται; 
Ανα λογα με το πακε το που θα επιλε ξετε, ή ασφα λισή μπορει  να καλυ πτει τις ακο λουθες παροχε ς:                                                                                                    

• Ασθενοφο ρο            
• Νοσήλει α σε νοσοκομει ο                         
• Θεραπει α καρκι νου                    
• HIV/AIDS 
• Μεταμο σχευσή οργα νων και ιστω ν                                  
• Ενδονοσοκομειακή  αποκατα στασή                                
• Κατ’ οι κον νοσήλει α                      
• Εξωνοσοκομειακή  περι θαλψή (ιατρικε ς επισκε ψεις, διαγνωστικε ς εξετα σεις, τήλει ατρική )                                                                                             
• Φροντι δα           μήτρο τήτας            
• Προλήπτική  φροντι δα και εμβολιασμοι                                        
• Επει γουσα ιατρική  μεταφορα  και επαναπατρισμο ς                                                  
• Οδοντιατρικε ς εργασι ες                         
• Οφθαλμολογικε ς εργασι ες                          
• Δευ τερή ιατρική  γνω μή                         

 

Τι δεν ασφαλίζεται; 
Ειδικο τερα, ή ασφα λισή δεν καλυ πτει:                                        

• Ιατρικε ς           υπήρεσι ες και θεραπει ες που δεν αναφε ρονται στους Γενικου ς Όρους και Πρου ποθε σεις                                                                                        
• Θεραπεία ιατρικής πάθήσής που είχατε εμφανίσει είτε τήν ίδια τή θεραπεία είτε συμπτώματα αυτής πριν από τήν έναρξή τής κάλυψής, εκτός εάν έχουμε συμφωνήσει να καλύψουμε τήν πάθήσή αυτή. 
• Έξοδα που υπερβαι νουν τα ο ρια για μια συγκεκριμε νή ασφαλιστική  επιλογή                                                                             
• Το ποσοστο  του ασφαλισμε νου στις σχετικε ς ιατρικε ς παροχε ς.                                                                 
• Εξετα σεις και θεραπει α υπογονιμο τήτας                                         
• Αισθήτική  χειρουργική , αφαι ρεσή λι πους ή  πλεονα ζοντος ιστου  ή                                                                        οποιεσδή ποτε επιπλοκε ς προήγου μενής μή επιλε ξιμής χειρουργική ς επε μβασής                                                                               
• Υπνική  α πνοια, ροχαλήτο  και κα θε σχετική  εξε τασή και θεραπει α                                                                     
• Γενετικε ς εξετα σεις                      
• Πειραματική  θεραπει α, μή συμβατική  θεραπει α                                                
• Επαγγελματικο ς αθλήτισμο ς,                              extreme sport 
• Ισχύουν και άλλες εξαιρέσεις, δείτε τους πλήρεις όρους και προϋποθέσεις. 

 

Υπάρχουν περιορισμοί στις καλύψεις; 
• Υπα ρχει ε να συνολικο  με γιστο ο ριο ανα λογα με το επι πεδο κα λυψής που ε χει επιλεγει . Αυτο  αναφε ρεται στον πι νακα παροχω ν.                                                                                                                                      
• Ορισμε νες παροχε ς                     ε χουν επι σής συγκεκριμε να ο ρια, τα οποι α αναφε ρονται επι σής στον πι νακα παροχω ν.                                                                                          
• Ορισμε νες παροχε ς υπο κεινται σε προε γκρισή. Θα καλυ ψουμε τις επιλε ξιμες δαπα νες μο νο εα ν επικοινωνή σετε μαζι  μας πριν ξεκινή σ                                                                                                                                         ετε τή θεραπει α σας.                      
• Εα ν επιλε ξετε ε να ποσο  απαλλαγή ς ή  συμμετοχή ς, θα αφαιρε σουμε αυτο  το ποσο  απο  το ποσο  που καλυ πτεται απο  το συμβο λαιο  σας γι                                                                                                                                             α τήν αξι ωσή για κα θε α τομο ανα  ασφαλιστικο  ε τος.                                                        
• Διεθνή ς ρή τρα κυρω σεων.                           
• Περι οδοι αναμονή ς για ορισμε νες επιλεγμε νες παροχε ς.                                                          
• Ιατρική  αναγκαιο τήτα και κριτή ρια επιλεξιμο τήτας που αναφε ρονται στους Γενικου ς Όρους και Πρου ποθε σεις.                                                                                                                

 

Πού καλύπτομαι; 
Παρε χεται κα λυψή για θεραπει α στήν επιλεγμε νή περιοχή  κα λυψής: Παγκοσμι ως εξαιρουμε νων των Η.Π.Α., Παγκοσμι ως.                                                                                                                          
Η επιλεγμε νή γεωγραφική  ζω νή αναφε ρεται στήν ασφα λισή/εγγραφή  σας.                                                                         

 

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 
• Πρε πει να μας δι νετε πλή ρεις και ακριβει ς απαντή σεις σε οποιεσδή ποτε ερωτή σεις μπορει  να σας κα νουμε.                                                                                                               
• Εα ν αλλα ξει κα τι μεταξυ  του χρο νου που συμφωνει τε να εγγραφει τε και τής ήμερομήνι ας ε ναρξής τής κα λυψή ς σας, πρε πει να επικοι                                                                                                                                         νωνή σετε μαζι  μας.                     
• Θα πρε πει να πλήρω σετε κα θε ποσο                                       απαλλαγή ς ή  συμμετοχή ς που ισχυ ει για το συμβο λαιο  σας.                                                              
• Πρε πει να πλήρω νετε τα ασφα λιστρα εγκαι ρως.                                                
• Πρε πει να γνωρι ζετε τους ο ρους τής ασφαλιστική ς συ μβασής στο συ νολο  τής.                                                                                
• Να παρα σχετε τα κατα λλήλα ε γγραφα για να λα βετε τήν παροχή .                                                                 
• Να επικοινωνή σετε τήλεφωνικα  με τον Ασφαλιστή  για να λα βετε προε γκρισή σε περι πτωσή που ο Ασφαλισμε νος επιθυμει  να επωφελήθει                                                                                                                                        απο  παροχή  που υπερβαι νει τα 500 ευρω .                                           

 

Πότε και πώς πληρώνω; 
Το ασφα λιστρο μπορει  να καταβα λλεται ανα  τρι μήνο, εξα μήνο ή  ετήσι ως. Θα πρε πει να καταβα λλεται σε ευρω , εκ των προτε ρων, με τ                                                                                                                                         ραπεζικο  ε μβασμα ή  ήλεκτρονικα .                                      
Το ποσο  και ή συχνο τήτα καταβολή ς των ασφαλι στρων αναφε ρεται στο πιστοποιήτικο  ασφα λισής/εγγραφή ς.                                                                                                           

 

Πότε αρχίζει και πότε τελειώνει η κάλυψη; 
Η περι οδος ασφαλιστική ς                           προστασι ας αναφε ρεται στο ε γγραφο ασφα λισής και αρχι ζει για τις συμβα σεις για τις οποι ες ε χει καταβλήθει  το ασφα λιστρο.                                                                                                                                  

 

Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 
Ο κάτοχος του ασφαλιστήρίου έχει το δικαίωμα να υπαναχωρήσει από τή σύμβασή σε περίπτωσή άμεσής πώλήσής. Ο κάτοχος του ασφαλιστήρίου έχει το δικαίωμα να υπαναχωρήσει από τή σύμβασή 
ασφάλισής εντός 30 ήμερών από τήν ήμερομήνία σύναψής τής σύμβασής. Οι διατάξεις για τήν εξ αποστάσεως πώλήσή εφαρμόζονται στον κάτοχο του ασφαλιστήρίου που είναι καταναλωτής ή σε 
οποιαδήποτε άλλή περίπτωσή που ορίζει ο νόμος, όταν το ασφαλιστήριο συνάπτεται με μεθόδους εξ αποστάσεως πώλήσής, ιδίως εάν συνάπτεται μέσω Διαδικτύου. Στήν περίπτωσή αυτή, ο καταναλωτής 
μπορεί να υπαναχωρήσει από τή σύμβασή εντός 30 ήμερών από τήν ήμέρα κατά τήν οποία έλαβε επιβεβαίωσή για τή σύναψή τής σύμβασής. Εάν ακυρώσετε το συμβόλαιό σας ή διακόψετε τις πλήρωμές 
σας κατά τή διάρκεια του έτους, δεν θα πλήρώσουμε για οποιαδήποτε αξίωσή για θεραπεία που σας χορήγήθήκε μετά τήν ήμερομήνία τής ακύρωσής ή τής διακοπής. 
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