ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΕΥΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ & ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

Καλύπτεται το 80% των πραγματικών δαπανών που έκανε ο ασφαλισμένος εντός ή εκτός Νοσοκομείου εξαιτίας ατυχήματος ή ασθενείας και μέχρι τα επόμενα ανώτατα όρια.

Καλύπτονται: Έξοδα για Δωμάτιο & Τροφή, αμοιβές ιατρών, χειρουργών, αναισθησιολόγων, χειρουργικές επεμβάσεις χωρίς διανυκτέρευση, έξοδα επείγουσας μεταφοράς σε Νοσοκομείο (μόνο εντός Ελλάδος).

Σε περίπτωση που άλλος ασφαλιστικός φορέας καλύψει τουλάχιστον το 20% των δαπανών, τότε θα καταβάλλεται το 100% του υπολοίπου.

Ανώτατο ετήσιο όριο κατ’ άτομο





    

€ 6.000

Ανώτατο ποσό για Δωμάτιο & Τροφή την ημέρα στην Ελλάδα



€    120

Ανώτατο ποσό για Δωμάτιο & Τροφή την ημέρα στο εξωτερικό 

ή σε Μ.Ε.Θ. (Μονάδα Εντατικής Θεραπείας)           




  
€    240

Ανώτατο ετήσιο όριο Εξωνοσοκομειακών Εξόδων (μικροβιολογικές /

διαγνωστικές εξετάσεις, επισκέψεις ιατρών, αγορά φαρμάκων)



€ 1.000

Ανώτατο όριο για κάθε ιατρική επίσκεψη






€      60

Ετήσια απαλλαγή κατ’ άτομο (μόνο για εκτός νοσοκομείου)


            €      60

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΕΠΙΔΟΜΑ

Σε περίπτωση νοσηλείας ασφαλισμένου εξ’ αιτίας ατυχήματος ή ασθενείας θα του 

καταβάλλεται για κάθε ημέρα νοσηλείας επίδομα ίσο με 



            €     30

και μέχρι 60 ημέρες κατά περίπτωση.

Το παραπάνω επίδομα καταβάλλεται μόνο στην περίπτωση 

που άλλος ασφαλιστικός φορέας καταβάλλει όλα τα έξοδα νοσηλείας.

3. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ

Σε περίπτωση υποβολής του ασφαλισμένου σε χειρουργική επέμβαση , 

θα του καταβληθεί το αντίστοιχο με την εκάστοτε περίπτωση 

ποσοστό % επί του ποσού των







€3.000
σε συνδυασμό με το δείκτη σοβαρότητας χειρουργικών επεμβάσεων,

που καθορίζεται κατά περίπτωση στον Πίνακα Χειρουργικών Επεμβάσεων.

Το παραπάνω επίδομα καταβάλλεται:

στην περίπτωση που δεν προσκομισθεί απόδειξη χειρουργού και 

στην περίπτωση που άλλος ασφαλιστικός φορέας καταβάλλει 

όλα τα έξοδα νοσηλείας.  

 ‘Όσα μέλη του Συλλόγου μας επιθυμούν να συμμετάσχουν σ’ αυτό το πρόγραμμα παρακαλούμε να συμπληρώσουν τη συνημμένη αίτηση και να την αποστείλουν στα γραφεία μας το συντομότερο δυνατό.


Όσοι συνάδελφοι δεν είναι μέλη του Σ.Ε.Π.Τ.Ε αλλά επιθυμούν να πληροφορηθούν περαιτέρω για τυχόν συμμετοχή τους στο ανωτέρω πρόγραμμα παρακαλούνται όπως συμπληρώσουν τη συνημμένη αίτηση, δίχως οποιαδήποτε υποχρέωσή τους, προκειμένου να εξετάσουμε και τη δική τους συμμετοχή. 

Το  κόστος του πιο πάνω προγράμματος ανέρχεται σε € 18,00 για τα μέλη του Σ.Ε.Π.Τ.Ε. (από € 5,00 που ισχύει σήμερα) και σε € 25,00 για τα μη μέλη. 

Για οποιαδήποτε πληροφορία επικοινωνείτε στο τηλέφωνο του Σ.Ε.Π.Τ.Ε  -3132 
και fax: 210-3230963 και e – mail psocratous@bankofgreece.gr 






