
Santé Confort 6000
New Generation

Εμπορική Διεύθυνση

Τμήμα Εκπαίδευσης Δικτύων 



Νοσοκομειακό

Santé Xcess
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Νέο Νοσοκομειακό - Ετήσιο 
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Santé Confort
€ 750.000 κατά 

περίπτωση 
νοσηλείας

€ 6.000
€ 10.000
€ 15.000 

100% συμβ.

Πίνακας μη συμβ.
Α -Β

Κάλυψη Κεφάλαιο Απαλλαγές
Κάλυψη Χειρουργών 

& αναισθ/γων
Θέσεις Νοσηλείας

Ανταγωνιστικό πλεονέκτημα:

Η απαλλαγή ισχύει μόνο μία φορά για κάθε ασφαλιστικό έτος. 

Ειδικά Συμβεβλημένα Ν.Ι.: Μείωση της Απαλλαγής έως €600 (για ενήλικες) 
ή έως €1000 (για παιδιά) για όλα τα προγράμματα υγείας



Santé Xcess
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Δυνατότητα μελλοντικής μετάβασης σε πρόγραμμα επιλογής του

πελάτη με μικρότερη απαλλαγή (εκτός της μηδενικής) 

σε όλες τις περιπτώσεις απώλειας εργασίας που οφείλονται σε 

αίτια ανεξάρτητα της βουλήσεώς του.

Σχέδιο – Απαλλαγή Επασφάλιστρο

€ 6.000 10% (χωρίς έλεγχο ασφαλισιμότητας)

€ 10.000  - € 15.000 12% (χωρίς έλεγχο ασφαλισιμότητας)
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Καλύψεις

Πριν τη νοσηλεία, κατά τη διάρκεια 

και μετά τη Νοσηλεία



Καλύψεις
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Κάλυψη Όρια

Δωμάτιο και τροφή 100%

ΜΕΘ & ΜΑΦ 100%

Λοιπά έξοδα 100%

Ημερήσια Νοσηλεία 100% μετά την απαλλαγή

Θεράπων Ιατρός 100%

Χειρουργός & Αναισθησιολόγος 100% συμβ. / Βάσει πίνακα μη συμβ.

Ειδικές δαπάνες 100%

Αποκλειστική νοσοκόμα 100%

Έξοδα χημειοθεραπείας, ακτινοβολίας 
και αιμοκάθαρσης

100% χωρίς όριο και χωρίς νοσηλεία

Κάλυψη 
αγνώστων 
συγγενών 
παθήσεων



Καλύψεις
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Κάλυψη Όρια

Επίδομα τοκετού
(με 24 μήνες αναμονή)

€ 1.500

Προ & Μετά 
νοσοκομειακά έξοδα (κατά περίπτωση νοσηλείας)

€ 1.500 
45 ημέρες Πριν & 60 ημέρες Μετά

Νοσοκομειακό επίδομα
(χωρίς απαίτηση αποζημίωσης)

€ 100/ ημερησίως max 5 ημέρες
(Δημόσια & Ιδιωτικά)

Συνοδός παιδιού (κάτω των 18 ετών) ανώτατο ημερήσιο όριο €50 και έως € 4.000 
κατ’ ασφαλιστικό έτος.

Χειρουργικό επίδομα 
(χωρίς απαίτηση αποζημίωσης)

60% του πίνακα χειρουργικών αμοιβών

Κάλυψη στην Ευρώπη 100%

Παγκόσμια κάλυψη εκτός Ευρώπης 80%



Εκπτώσεις σε οδοντιατρικές εργασίες

▪ Παρέχονται εκπτώσεις για οδοντιατρικές θεραπείες και πράξεις σε συνεργαζόμενο δίκτυο
οδοντιάτρων. Αναλυτικοί πίνακες με το δίκτυο καθώς και οι οδοντιατρικές πράξεις
(εκπτώσεις & συμμετοχές) βρίσκονται αναρτημένα στην ιστοσελίδα της εταιρίας και στο
www.sigouradiplasas.gr

*Ανώτατο ποσό συμμετοχής μετά την έκπτωση
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Κάλυψη Όρια

Εκπτώσεις για οδοντιατρικές 
θεραπείες & πράξεις

1ο έτος έως €1.250 ανά γνάθο*
2ο έτος έως €1.500 ανά γνάθο*

3ο έτος και άνω έως €2.000 ανά γνάθο*

Οδοντιατρικός έλεγχος σε 
ενήλικες και παιδιά 

Δωρεάν

http://www.sigouradiplasas.gr/


Επιπλέον Χαρακτηριστικά
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Κάλυψη Όρια

Κάλυψη στα εξωτερικά ιατρεία

1. Μικρές χειρουργικές επεμβάσεις 

2. Περίθαλψη έκτακτων περιστατικών 

3. Ειδικά καλυπτόμενες ιατρικές εξετάσεις 
/ πράξεις:
a. Κολονοσκόπηση
b. Γαστροσκόπηση
c. Κυστεοσκόπηση
d. Πυελογραφία
e. Λήψη ιστού για βιοψία
f. Αγγειογραφία
g. Σπινθηρογράφημα
h. Εγκεφαλογράφημα

100% 
χωρίς νοσηλεία



Ποιες καλύψεις δεν έχουν απαλλαγή
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Νοσηλεία σε 
κρατικό 

νοσοκομείο               

Κάλυψη σε 
εξωτερικά ιατρεία

Νοσοκομειακό 
επίδομα

Χειρουργικό 
επίδομα

Επίδομα Τοκετού                    
Προ & Μετά 

Νοσοκομειακά 
έξοδα

Χημειοθεραπεία, 
Ακτινοβολία, 
Αιμοκάθαρση

Θεραπεία 
Καρκίνου 

Εγκεφαλικού & 
Καρδιοπάθειας                    



Κόστος

3
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Νέες εκπτώσεις & bonus άλλου φορέα

Οικογενειακή έκπτωση:

✓ 7,5% στο σύνολο των ασφαλισμένων, όταν συμμετέχουν 2 μέλη

✓ 15% στο σύνολο των ασφαλισμένων όταν συμμετέχουν 3 μέλη

✓ 20% στο σύνολο των ασφαλισμένων όταν συμμετέχουν από 4 μέλη και άνω

Με χρήση άλλου φορέα στην αποζημίωση

60% bonus 

με max τα € 10.000
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7,5%-20%



Ετήσια Καθαρά Ασφάλιστρα
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Ηλικία Β' Α' Β' Α' Β' Α'

0-15 104 129 90 111 79 98

20 124 153 107 132 94 117

25 154 190 132 164 117 145

30 187 231 161 199 142 176

35 233 288 200 247 177 219

40 289 358 249 308 220 272

45 344 426 296 366 262 324

50 431 533 373 461 330 408

55 557 689 496 613 440 544

60 714 883 650 804 579 716

65 911 1127 838 1037 747 924

€15.000 

Ανώτατο όριο κάλυψης €750.000

€6.000 €10.000 



Ετήσια ΟΛΙΚΑ Ασφάλιστρα
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Προαιρετική η κάλυψη

Assistance (Φ94)

Χωρίς δικαίωμα συμβολαίου όπως όλα τα 
προγράμματα υγείας της Groupama Ασφαλιστικής 

Ηλικία Β' Α' Β' Α' Β' Α'

0-15 120 148 103 128 91 113

20 143 177 123 152 108 134

25 177 219 152 188 134 166

30 215 266 185 229 163 202

35 267 331 230 284 203 251

40 333 411 286 354 253 313

45 396 490 340 421 301 372

50 496 613 429 531 379 469

55 640 792 570 705 506 626

60 821 1016 747 925 665 823

65 1048 1296 964 1192 859 1063

€6000 

Ανώτατο όριο κάλυψης €750.000

€10.000 €15.000 



Κανόνες ανάληψης - Underwriting

✓ Ασφαλίζονται άτομα από 1 μηνός μέχρι 65 ετών,

✓ Το δικαίωμα συμβολαίου είναι μηδενικό,

✓ Προαιρετική η κάλυψη Assistance (Φ94),

✓ Προαιρετικές καλύψεις (Στο ΙΔΙΟ συμβόλαιο):

o Santé Opus _ χειρουργικό επίδομα (Φ98) _ για ενήλικες και παιδιά

o Santé Vital _ πρωτοβάθμια περίθαλψη (Φ75) _ για ενήλικες και παιδιά

o Santé Principe _ πρωτοβάθμια περίθαλψη (Φ76) _ για ενήλικες και παιδιά

o Santé Priorité _ σοβαρές ασθένειες (Φ19) _ μόνο για ενήλικες

o Καλύψεις Προσωπικού Ατυχήματος (ΘΑ – Φ95, ΘΑΜΑ – Φ96, ΙΦΕ – Φ97) _ μόνο για

ενήλικες.
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Προασφαλιστικός Έλεγχος

✓ Προασφαλιστικός Έλεγχος – Εξετάσεις

✓ Βιβλιάριο Ασθενείας: δεν απαιτείται η προσκόμιση βιβλιαρίου ασθενείας, εκτός των

παιδικών βιβλιαρίων.

✓ 0-55 : Χωρίς εξετάσεις,

✓ 55 + :Καρδιολογική εξέταση, Γενική Ούρων, Γενική Αίματος, Σάκχαρο,

Τριγλυκερίδια, χοληστερίνη, HDL, LDL, PSA (για άνδρες) και Ca 125 (για γυναίκες),

τεστ κοπώσεως, μαστογραφία (αποδεκτή και τελευταία εντός του έτους), US

προστάτη (για άνδρες), US μαστών άμφω (για γυναίκες).

✓ Εξαρτώμενα μέλη: σύζυγος & παιδιά έως 18 ετών ή 25 εάν σπουδάζουν,
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Οφέλη

4
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Οφέλη για τους πελάτες

✓Πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες αιχμής με υψηλό κεφάλαιο κάλυψης (€ 750.000 κεφ. κάλυψης),

✓Μείωση του ετήσιου κόστους ασφάλισης, με την δυνατότητα επιλογής της κατάλληλης απαλλαγής 

(€6.000, €10.000, €15.000), ιδιαίτερα στην περίπτωση που υπάρχει ομαδική ασφάλιση,

✓Δημιουργία οικογενειακού συμβολαίου με σημαντικές οικογενειακές εκπτώσεις (2μέλη 7,5%, 3 μέλη 

15% και 4 μέλη άνω 20%),

✓Έξοδα χημειοθεραπείας, ακτινοβολίας, αιμοκάθαρσης,

✓Σε σοβαρές ασθένειες, όπως καρδιοπάθεια, καρκίνος και εγκεφαλικό επεισόδιο, δεν υπάρχει απαλλαγή,

✓Κάλυψη ιδιαίτερων παθήσεων (άγνωστες συγγενείς παθήσεις),

✓Πλήρης κάλυψη ακόμα και σε πολύ σοβαρά περιστατικά (100% κάλυψη ΜΕΘ/ΜΑΦ),

✓Δυνατότητα επιλογής του καλύτερου ιατρού/χειρουργού.
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Οφέλη για τους πελάτες

✓Επίδομα τοκετού,

✓Ανταγωνιστικό τιμολόγιο, Χαμηλές Χρεώσεις (ΤΤΚ, κλπ),

✓100% κάλυψη στην Ευρώπη και 80% εκτός Ευρώπης,

✓Bonus Χρήσης άλλου φορέα (δημόσιος ή ιδιωτικός), εάν η συμμετοχή του άλλου φορέα είναι 

μεγαλύτερη της απαλλαγής, bonus 60%,

✓Επιλογή θέσης νοσηλείας σύμφωνα με τις οικονομικές δυνατότητες (από Α μέχρι Β)

✓Προ και μετά νοσοκομειακά έξοδα,

✓Δυνατότητα επιλογής του καλύτερου Νοσοκομειακού Ιδρύματος (100% σε συμβεβλημένα και μη), στην 

Ελλάδα ή το Εξωτερικό, Εξωτερικά ιατρεία, μικρό χειρουργείο.
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