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Πλήρεις προσυμβατικές και συμβατικές πληροφορίες για την ασφάλιση, παρέχονται στην Προσφορά Ασφάλισης, στην Αίτηση Ασφάλισης και στο 
Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο.

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;
Ασφάλιση νοσοκομειακής περίθαλψης.

Ασφάλιση Κλάδου Ζωής
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν

Ασφαλιστική Εταιρία: ΜΙΝΕΤΤΑ ΑΝΩΝΥΜΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ  

Τι ασφαλίζεται;
Ασφαλίζεται η υγεία του ασφαλισμένου μέσω της κάλυψης των εξόδων στα οποία θα υποβληθεί σε περίπτωση νοσηλείας. Αναλυτικά:

Καλύπτονται τα έξοδα νοσοκομειακής περίθαλψης μέχρι το ποσό των 500.000 € ετησίως στην Ελλάδα και στο εξωτερικό, για νοσηλεία 
σε θέσεις Α, Β. Εκπιπτόμενο ποσό (ποσό απαλλαγής): 750 €, 1.500 €. Η ασφάλιση καλύπτει: έξοδα νοσοκομείου, αμοιβές χειρουργών 
και αναισθησιολόγων, αμοιβές θεραπόντων γιατρών, έξοδα χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας χωρίς νοσηλεία, έξοδα ημερήσιας 
νοσηλείας, έξοδα για την αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών στα εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείου, έξοδα πριν και μετά τη νοσηλεία. 
Επίσης, προβλέπονται πρόσθετες παροχές με συγκεκριμένα ποσά αποζημίωσης, όπως: ημερήσιο νοσοκομειακό επίδομα, επίδομα 
τοκετού, επίδομα αποκατάστασης, έξοδα ψυχολογικής υποστήριξης, έξοδα λογοθεραπείας/εργοθεραπείας, εναλλακτικές θεραπείες.

Το προβλεπόμενο εκπιπτόμενο ποσό είναι ετήσιο (ανεξαρτήτως αριθμού νοσηλειών) και μειώνεται κατά 90% σε περίπτωση νοσηλείας χωρίς 
διανυκτέρευση, ενώ εξαλείφεται πλήρως σε περίπτωση νοσηλείας σε δημόσιο νοσοκομείο ή συνεπεία ορισμένων σοβαρών ασθενειών.

Τα ακριβή ποσά και τα όρια των παραπάνω καλύψεων αναγράφονται αναλυτικά στην προσφορά που συνοδεύει το παρόν.

Τι δεν ασφαλίζεται;
Οι μη καλυπτόμενες περιπτώσεις (εξαιρέσεις) περιγράφονται αναλυτικά στους γενικούς και ειδικούς όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου 
και είναι, επιγραμματικά, οι οφειλόμενες σε:

Πολεμικές επιχειρήσεις
Aυτοτραυματισμό ή απόπειρα αυτοκτονίας Διάπραξη εγκληματικών πράξεων
Χρήση εκρηκτικών υλών
Επίδραση ατομικής ενέργειας ή χημικής μόλυνσης
Συμμετοχή σε αγώνες ταχύτητας με μηχανικά μέσα και σε αγώνες ή προπονήσεις αθλητικών σωματείων
Άσκηση επικίνδυνων σπορ 
Οδήγηση ή χρήση αεροπλάνων ή άλλων εναέριων μέσων 
Χρήση ναρκωτικών
Ψυχικές παθήσεις
Αισθητικές ή πλαστικές εγχειρήσεις (εκτός αν προέρχονται από ατύχημα)
Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS)
Προϋπάρχουσες της ασφάλισης ασθένειες καθώς και προγενέστερες της ασφάλισης σωματικές βλάβες

Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;
Α) Περίοδοι αναμονής (για παθήσεις άγνωστες στον ασφαλισμένο κατά τη σύναψη της ασφάλισης):

Ασθένειες εν γένει: ένας (1) μήνας από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της κάλυψης.

Καρδιαγγειακά νοσήματα: έξι (6) μήνες από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της κάλυψης.

Κακοήθεις ή καλοήθεις νεοπλασματικές νόσοι, παθήσεις χολής, λιθίαση νεφρών: εννέα (9) μήνες από την ημερομηνία έναρξης ισχύος 
της κάλυψης.

Αδενοειδεκτομή, αμυγδαλές, αιμορροΐδες, ραγάδες, κιρσοί, ινομυώματα μήτρας, ενδομητρίωση, υστερεκτομή, πολύποδες γεννητικών 
οργάνων, καλοήθεις κύστεις ωοθηκών γλαύκωμα, καταρράκτης, σακχαρώδης διαβήτης: δώδεκα (12) μήνες από την ημερομηνία 
έναρξης ισχύος της κάλυψης.

Κήλες, παθήσεις του μυοσκελετικού συστήματος (πλην καταγμάτων), ρευματολογικά νοσήματα, ρινικό διάφραγμα, αρθροσκοπήσεις: 
δεκαοκτώ (18) μήνες από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της κάλυψης.
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Πότε και πώς πληρώνω;
Για την απρόσκοπτη συνέχιση της ασφαλιστικής κάλυψης τα ασφάλιστρα πρέπει να καταβάλλονται έως και την ημερομηνία που αυτά είναι 
απαιτητά, με τους εξής τρόπους:

• Ηλεκτρονικά μέσω του pay.minetta.gr με χρεωστική ή πιστωτική κάρτα και με δυνατότητα άτοκων δόσεων.

• Με κατάθεση σε Τραπεζικό λογαριασμό της Εταιρίας.

• Στον -συνεργαζόμενο με την ΜΙΝΕΤΤΑ- ασφαλιστικό σας διαμεσολαβητή.

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 
Η ασφάλιση αρχίζει και λήγει κατά τις αντίστοιχες ημερομηνίες έναρξης και λήξης που αναγράφονται στο ασφαλιστήριο, με την 
προϋπόθεση ότι τα ασφάλιστρα καταβάλλονται εμπρόθεσμα.

Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση;
Μπορείτε να ακυρώσετε την ασφαλιστική σύμβαση αποστέλλοντας γραπτή δήλωσή σας προς την Εταιρία, είτε στα γραφεία της είτε στον, 
συνεργαζόμενο με αυτήν, ασφαλιστικό σας διαμεσολαβητή.

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;
•   Η ειλικρινής, συνεπής και πλήρης συμπλήρωση της αίτησης ασφάλισης.
•	 Η μέριμνά σας για την εμπρόθεσμη ανανέωση της ασφαλιστικής σας σύμβασης.
•	 H έγκαιρη ενημέρωση της Εταιρίας για κάθε μεταβολή στοιχείων που αφορούν στην ασφαλιστική σύμβαση.
•	 Η άμεση αναγγελία κάθε ζημιάς και η προσκόμιση κάθε σχετικού στοιχείου που θα ζητήσει η Εταιρία σε περίπτωση αιτήματος 

αποζημίωσης.

Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;
Β) Η αποζημίωση που παρέχεται για έξοδα νοσηλείας σε μη συμβεβλημένο νοσοκομείο δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερη από το ποσό 
που θα κατέβαλλε η Εταιρία σε αντίστοιχου επιπέδου συμβεβλημένο νοσοκομείο. Οι αμοιβές γιατρών σε μη συμβεβλημένα νοσοκομεία 
υπολογίζονται βάσει πίνακα που περιλαμβάνεται στους όρους του συμβολαίου (ανάλογα με τη σοβαρότητα της επέμβασης).

Γ) Η κάλυψη σε ΗΠΑ – Καναδά ανέρχεται σε ποσοστό 90% όταν έχει προηγηθεί ενημέρωση της Εταιρίας, διαφορετικά σε 80%, ενώ το ετήσιο 
ασφαλισμένο κεφάλαιο περιορίζεται σε 350.000 €.

Δ) Η χρήση του Ταμείου Κοινωνικής Ασφάλισης, όταν υπάρχει, είναι υποχρεωτική, διαφορετικά προβλέπεται επιπρόσθετη συμμετοχή του 
ασφαλισμένου στα έξοδα νοσηλείας κατά 10%.

Ε) Η ενημέρωση του Συντονιστικού Κέντρου της Εταιρίας πριν από τη νοσηλεία, εφόσον αυτό είναι αντικειμενικά εφικτό, είναι υποχρεωτική, 
διαφορετικά προβλέπεται επιπρόσθετη συμμετοχή του ασφαλισμένου στα έξοδα νοσηλείας κατά 10%.

ΣΤ) Καλύπτονται τα έξοδα νοσηλείας, για την αντιμετώπιση συγγενών παθήσεων, άγνωστων κατά την αρχική σύναψη της ασφάλισης, μετά 
την πάροδο πέντε (5) συνεχών ετήσιων ασφαλιστικών περιόδων. Η κάλυψη παρέχεται αποκλειστικά σε συμβεβλημένα νοσοκομεία, µε 
πλήρη εφαρμογή του εκπιπτόμενου ποσού και έως του ποσού των διακοσίων πενήντα χιλιάδων ευρώ (250.000 €).

Ζ) Καλύπτονται τα έξοδα νοσηλείας, για την αντιμετώπιση περιοδικής ή χρόνιας αιμοκάθαρσης ανεξαρτήτως αιτίας, μετά την πάροδο πέντε

(5) συνεχών ετήσιων ασφαλιστικών περιόδων. Η κάλυψη παρέχεται αποκλειστικά σε συμβεβλημένα νοσοκομεία, µε πλήρη εφαρμογή του 
εκπιπτόμενου ποσού, και έως του ποσού των διακοσίων πενήντα χιλιάδων ευρώ (250.000€). Ο ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένος, σε κάθε 
περίπτωση νοσηλείας, να κάνει χρήση των παροχών του Ταμείου Κοινωνικής του Ασφάλισης. Εάν ο ασφαλισμένος αρνηθεί τη χρήση του 
Ταμείου Κοινωνικής του Ασφάλισης, ή δεν υπάρχει Ταμείο Κοινωνικής Ασφάλισης, δεν παρέχεται καμία κάλυψη.

Πού είμαι καλυμμένος;
Η κάλυψη ισχύει στην Ελλάδα και στο εξωτερικό.


