
Oμαδικά Προγράμματα Ασφάλισης 
Ζωής & Υγείας

Η επόμενη μέρα στην Ασφάλιση των Εργαζομένων σας



Περισσότεροι από 1,6 εκατ. Έλληνες έχουν σήμερα

ιδιωτική ασφάλιση υγείας (ομαδική και ατομική)

Ένας στους πέντε Έλληνες έχει 

ιδιωτική ασφάλιση Υγείας

Ένας στους δύο θέλει να έχει 

ιδιωτική ασφάλιση υγείας*

* Έρευνα: Assessing the insurance landscape in Greece 2018

https://healthmag.gr/panw-apo-1-6-ekatommyria-ellhnes-diathetoyn-idiwtikh-asfalish-ygeias/


Συνολικός αριθμός

εργαζομένων με ομαδικό 

πρόγραμμα ασφάλισης

Mελέτη της Επιτροπής Ζωής, Συντάξεων και Υγείας 

της Ένωσης Ασφαλιστικών Εταιρειών Ελλάδος 

*κατά προσέγγιση, σύμφωνα με τα στοιχεία νέας 

παραγωγής

775.000720.000 830.000*800.000

Παρατηρούμε τα τελευταία χρόνια μια μεγάλη αύξηση

των ασφαλισμένων με ομαδικό πρόγραμμα

Πάνω από 100 χιλιάδες νέοι ασφαλισμένοι με ομαδικά

συμβόλαια τα τελευταία χρόνια

2019201720152012

https://healthmag.gr/panw-apo-1-6-ekatommyria-ellhnes-diathetoyn-idiwtikh-asfalish-ygeias/


27.190 επιχειρήσεις
Άνω των 11 ατόμων έως 50

Άνω των 50 έως 250 
ατόμων

3.752 επιχειρήσεις

Άνω των 250 
ατόμων

374 επιχειρήσεις

Πηγή : Υπουργείο 

Εργασίας ΕΡΓΑΝΗ 2019

Που Απευθυνόμαστε σήμερα? 233.630 των επιχειρήσεων 

απασχολεί από 1 έως 10 άτομα, 

άρα δεν έχουν όλοι πρόσβαση 

σε ένα ομαδικό πρόγραμμα



Γιατί Ομαδικά Προγράμματα



Για την Επιχείρηση Για τον Εργαζόμενο

Λειτουργεί ως εργαλείο συγκράτησης και προσέλκυσης στελεχών, 

αφού αποτελεί ανταγωνιστικό πλεονέκτημα της επιχείρησης, 

δημιουργώντας ένα σύγχρονο πακέτο αμοιβών. 

Συμπληρώνει και αναβαθμίζει τις συρρικνωμένες πλέον παροχές της 

Κοινωνικής Ασφάλισης, προσφέροντας αίσθημα σιγουριάς και 

ασφάλειας για τον εργαζόμενο αλλά και τα μέλη της οικογένειας του 

(εξαρτώμενα μέλη).

Ως συμπληρωματικά παροχή, κατ’ ελευθεριότητα , δεν 

ενσωματώνεται στο μισθό των εργαζομένων και κατά συνέπεια μπορεί 

να επαναπροσδιοριστεί ή να διακοπεί αν οι συνθήκες το επιβάλουν.

Είναι πιο ουσιαστική παροχή από ανάλογη αύξηση μισθού,  διότι 

δεν παρακρατούνται εισφορές & φόροι και οι  Παροχές είναι

παρεμφερείς των ατομικών ασφαλιστηρίων, με χαμηλότερο κόστος.

Για τα καταβληθέντα ασφάλιστρα υπέρ εργαζομένων προβλέπεται 

φοροαπαλλαγή μέχρι €1,500 ανά εργαζόμενο (Ν. 4172/2013 Άρθ.14)   

Εξασφαλίζει την οικογένεια του εργαζομένου από τις απρόβλεπτες 

συνέπειες γεγονότων που διαταράσσουν τον οικογενειακό 

προϋπολογισμό

Κτίζει σχέσεις εμπιστοσύνης και πίστης του εργαζομένου στην 

Επιχείρηση. 

Δίδεται πρόσβαση με ελάχιστο ή μηδενικό κόστος στις πιο σύγχρονες 

ιατρικές μονάδες που ακολουθούν μοντέρνες μεθόδους για την 

αντιμετώπιση σοβαρών ασθενειών.

Δημιουργεί στην επιχείρηση εικόνα κύρους και υψηλού 

επαγγελματισμού προσφέροντας ανταγωνιστικό πλεονέκτημα και 

προστιθέμενη αξία.

Δυνατότητα ασφάλισης συζύγου και τέκνων με ιδιαίτερα ανταγωνιστικό 

κόστος.

Πλεονεκτήματα Ομαδικών Ασφαλίσεων



Φορολογικό Καθεστώς

 Σύμφωνα με τον  ν.4172/23.07.2013  άρθρο 14 ‘’Απαλλαγές εισοδήματος από μισθωτή εργασία και 

συντάξεις’’ 

Από τον υπολογισμό του εισοδήματος από μισθωτή εργασία και συντάξεις εξαιρούνται:

Τα ασφάλιστρα που καταβάλλονται από τον εργαζόμενο ή τον εργοδότη για λογαριασμό του εργαζομένου στο 

πλαίσιο ομαδικών ασφαλιστηρίων συνταξιοδοτικών συμβολαίων και τα ασφάλιστρα που καταβάλλονται από 

τον εργοδότη για την ιατροφαρμακευτική και νοσοκομειακή κάλυψη του προσωπικού του ή για την κάλυψη 

κινδύνου ζωής ή ανικανότητάς του στο πλαίσιο ασφαλιστηρίου συμβολαίου, μέχρι του ποσού των χιλίων 

πεντακοσίων (1.500) ευρώ ετησίως ανά εργαζόμενο. 

https://www.taxheaven.gr/laws/law/index/law/528


Προγράμματα 

Ασφάλισης Ζωής



ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

ΑΠΩΛΕΙΑ ΖΩΗΣ

Καλύπτεται η απώλεια ζωής του ασφαλισμένου, από οποιαδήποτε αιτία, εφόσον ο θάνατος επέλθει πριν τη λήξη της ασφάλισης και 

το ασφαλισμένο κεφάλαιο καταβάλλεται στους δικαιούχους του.

Ασφαλισμένο κεφάλαιο 5.000 € 10.000 €

ΑΠΩΛΕΙΑ ΖΩΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ

Καλύπτεται η απώλεια ζωής του ασφαλισμένου, εφόσον προέρχεται από ατύχημα, και το ασφαλισμένο κεφάλαιο θα καταβληθεί

στους δικαιούχους του.

Ασφαλισμένο κεφάλαιο 5.000 € 10.000 €

Συνολικό καταβαλλόμενο κεφάλαιο μαζί με την παροχή Απώλεια Ζωής 

Ασφαλισμένο κεφάλαιο 10.000 € 20.000 €

ΜΟΑ/ΜΜΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος, λόγω ατυχήματος, καταστεί μόνιμα και ολικά ανίκανος καταβάλλεται στον ίδιο το Ασφαλισμένο

Κεφάλαιο. Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος, λόγω ατυχήματος, καταστεί μόνιμα μερικά ανίκανος για οποιαδήποτε εργασία μέσα

σε 180 ημέρες από την ημερομηνία ατυχήματος, καταβάλλεται στον ίδιο, ποσοστό επί του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου.

Ασφαλισμένο κεφάλαιο 5.000 € 10.000 €

Πίνακας Παροχών Πακέτου Α & Β Προγραμμάτων Ζωής



Προγράμματα Υγείας
Δευτεροβάθμια Περίθαλψη



ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ/ΑΤΥΧΗΜΑ

Η Ασφαλιστική Εταιρεία αποδίδει το ποσοστό των αναγνωρισμένων εξόδων. “Αναγνωρισμένα” έξοδα θεωρούνται τα έξοδα που

πραγματοποιήθηκαν, από τον ασφαλισμένο (ή από τα εξαρτώμενα μέλη του που συμμετέχουν στο πρόγραμμα), μετά από σύσταση γιατρού

και μέχρι του ανωτάτου ποσού κάλυψης. Ανώτατο ποσό κάλυψης θεωρείται το ασφαλισμένο κεφάλαιο ανά ασφαλιστικό έτος, που

αναφέρεται στον πίνακα παροχών και μπορεί ο ασφαλισμένος να αποζημιωθεί για έξοδα εντός Νοσοκομείου.

Ανώτατο ποσό κάλυψης για έξοδα εντός 

νοσοκομείου

10.000 € 20.000 €

Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό την ημέρα 

για δωμάτιο και τροφή για νοσηλεία στην 

Ελλάδα

Β θέση Β θέση 

Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό την ημέρα 

για δωμάτιο και τροφή εκτός Ελλάδος

400 € 400 €

Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό την ημέρα 

για δωμάτιο και τροφή σε ΜΕΘ (με ανώτατο 

όριο 14 ημέρες)

400 € 400 €

Αμοιβές Χειρουργού/ Αναισθησιολόγου/ 

θεράποντος ιατρού

Βάσει θέσης Νοσηλείας στα 

Συμβεβλημένα και βάσει πίνακα στα μη 

Συμβεβλημένα

Βάσει θέσης Νοσηλείας στα 

Συμβεβλημένα και βάσει πίνακα στα μη 

Συμβεβλημένα

Δαπάνες Νοσοκομείου-Κλινικής Χωρίς επιμέρους όρια Χωρίς επιμέρους όρια

Ημερήσιες θεραπείες ή επεμβάσεις Χωρίς επιμέρους όρια Χωρίς επιμέρους όρια

Πίνακας Παροχών Πακέτου Α & Β Προγραμμάτων Υγείας 1/3



ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ/ΑΤΥΧΗΜΑ

Κάλυψη εξόδων πριν και μετά τη Νοσηλεία* 

έως

1.000 € 1.000 €

Απόδοση εξόδων 80% 80%

Πίνακας Παροχών Πακέτου Α & Β Προγραμμάτων Υγείας 2/3

Ετήσιες Δαπάνες ασθενοφόρου έως 300 € 300 €

Απόδοση εξόδων σε συμβεβλημένα νοσοκομεία

Ασφαλιστική εταιρεία 80% 80%

Ασφαλισμένος 20% 20%

Απόδοση εξόδων σε μη συμβεβλημένα νοσοκομεία

Ασφαλιστική εταιρεία 70% 70%

Ασφαλισμένος 30% 30%

* Έξοδα Πριν & Μετά τη Νοσηλεία 

Έξοδα Πριν τη Νοσηλεία  Καλύπτονται τα έξοδα για ιατρικές και διαγνωστικές εξετάσεις τα αποτελέσματα ή πορίσματα των οποίων είχαν σαν αναγκαίο επακόλουθο την 

εντός ενός (1) μηνός από την πραγματοποίησή τους, εισαγωγή του Ασφαλισμένου για νοσηλεία.   

Έξοδα Μετά τη νοσηλεία  Καλύπτονται τα έξοδα, τα οποία είναι απολύτως σχετικά με τη Νοσηλεία που προηγήθηκε, και έχουν πραγματοποιηθεί το αργότερο εντός ενός 

(1) μηνός από την ημερομηνία εξόδου από το Νοσοκομείο και αφορούν παρακολούθηση γιατρών, θεραπεία, φάρμακα, φυσικοθεραπεία  και διαγνωστικές εξετάσεις.  

Το ανώτατο ετήσιο ποσό κάλυψης των πριν και μετά τη νοσηλεία εξόδων, ανέρχεται σε χίλια ευρώ ( € 1.000) και καταβάλλεται το 80% των εξόδων.

Εάν ο Ασφαλισμένος νοσηλεύετεί σε ένα από τα συμβεβλημένα Νοσοκομεία, θα καταβάλει μόνο το ποσοστό συμμετοχής του

Καλύπτεται η δαπάνη για την αντιμετώπιση Επειγόντων Περιστατικών στα Εξωτερικά Ιατρεία Συμβεβλημένων Νοσοκομείων
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ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

Χειρουργικό Επίδομα

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος 

υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση σε 

Δημόσιο ή Ιδιωτικό  Νοσοκομείο  λόγω 

Ατυχήματος ή Ασθένειας, και δεν 

προσκομίσει έξοδα τότε, η Εταιρεία 

καταβάλλει στον ασφαλισμένο το ποσό, 

ανάλογα τη χειρουργική επέμβαση,  

σύμφωνα με τον κάτωθι   πίνακα των 

χειρουργικών επεμβάσεων

έως το ποσό των  1.000 € σύμφωνα με 

την κατηγορία επέμβασης

έως το ποσό των  1.000 € σύμφωνα με 

την κατηγορία επέμβασης

Κατηγορία Επέμβασης Ποσό Ποσό

1. Πολύ Μικρή 0 € 0  €

2.Μικρή 0 € 0  €

3.Μεσσαία 150€ 150 €

4.Μεγάλη 250€ 250 €

5.Βαρεία 400€ 400 €

6.Εξαιρετικά Βαρεία 600€ 600 €

7.Ειδική 1.000€ 1.000€

Σε περίπτωση νοσηλείας σε Δημόσιο ή Ιδιωτικό Νοσηλευτικό Ίδρυμα και χωρίς να υποβληθούν έξοδα Νοσηλείας παρέχεται:

Noσοκομειακό Επίδομα

Ημερήσια Αποζημίωση 50  € 50 €

Ανώτατος αριθμός ημερών καταβολής 30 ημέρες 30 ημέρες



Διαχείριση Συμβολαίου 



Κανόνες U/W

Ελάχιστος Αριθμός Κυρίως Ασφαλισμένων :7

Ελάχιστος Αριθμός Ασφαλιζομένων δίχως να απαιτείται ερωτηματολόγιο υγείας  :

10 ασφαλισμένοι (κυρίως και εξαρτώμενα μέλη)

Προϋποθέσεις  



Μη καλυπτόμενες Δαπάνες Νοσοκομείου

Δεν καλύπτονται:

 Δαπάνες νοσοκομείου που πραγματοποιούνται συνεπεία αυτοτραυματισμού ανεξάρτητα της διανοητικής ή ψυχικής,

ψυχολογικής κατάστασης του Ασφαλισμένου.

 Δαπάνες νοσοκομείου που πραγματοποιούνται συνεπεία ατυχήματος ή ασθένειας από πού οφείλεται σε ανταρσία ή πόλεμο

κηρυγμένο ή ακήρυκτο ή συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε εμφύλια αναταραχή.

 Εγκυμοσύνη, τοκετός, καισαρική τομή, εξωμήτρια κύηση και οι επιπλοκές εξ αυτών.

 Αισθητικές ή πλαστικές εγχειρήσεις ή θεραπείες σχετιζόμενες με αυτές, εκτός αν αφορούν επεμβάσεις ή θεραπείες που είναι

αναγκαίες να γίνουν μετά από ατύχημα το οποίο συνέβη στη διάρκεια που η παρούσα κάλυψη ήταν σε ισχύ.

 Οφθαλμολογικές εξετάσεις που γίνονται για τη μέτρηση της οφθαλμικής διάθλασης, ή θεραπείες ή εγχειρήσεις που

σχετίζονται με την διόρθωση της οφθαλμικής διάθλασης.

 Οδοντιατρικές εξετάσεις ή θεραπείες, συμπεριλαμβανομένης οποιασδήποτε ασθένειας της στοματικής κοιλότητας που έχει

σχέση με τα δόντια ή και τα ούλα.

 Προσπάθεια τεκνοποίησης και θεραπεία στειρότητας.

 Κάθε είδους προληπτικοί εμβολιασμοί.

 Μεταφορά από/σε Νοσοκομείο ή Κλινική με μεταφορικά μέσα άλλα.

 Θεραπεία αλκοολισμού ή χρήσης ναρκωτικών ουσιών.

 Δαπάνες που πραγματοποιούνται για προληπτικούς λόγους υγείας (check-up), πέραν του ήδη προβλεπόμενου για τον

Ασφαλισμένο.

 Ιατρικές επισκέψεις ή νοσηλείες που αφορούν στις ψυχικές, νευροφυτικές και νευρικές διαταραχές καθώς και τα επακόλουθα

αυτών. Καλύπτονται όμως οι παθήσεις του κεντρικού ή περιφερικού νευρικού συστήματος.



Προγράμματα Υγείας
Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη
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Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη – Βιοϊατρική

ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

Διαγνωστικές Εξετάσεις

Ανώτατο ετήσιο όριο ανά ασφαλισμένο 

για διαγνωστικές εξετάσεις 

1.000 € 2.000 €

Συμμετοχή Ασφαλισμένου

α) με απλό παραπεμπτικό ιατρού 25% 25%

β) με έγκυρο παραπεμπτικό ΕΟΠΠΥ 0% και μηδενική απομείωση πλαφόν 0% και μηδενική απομείωση πλαφόν

Τιμοκατάλογος αναφοράς Τιμοκατάλογος ΦΕΚ Τιμοκατάλογος ΦΕΚ

α) απομείωση ορίου

Συμπληρωματικές Καλύψεις:

Η πρωτοβάθμια Περίθαλψη θα μπορεί να προωθείται και μεμονομένα με υποχρεωτική κάλυψη Ζωής : 3.000 €

Β) Υπολογισμός συμμετοχής 

Γ) προσωπική επιβάρυνση του ασφαλισμένου σε περίπτωση υπέρβασης του ανώτατου ορίου, ή για εξετάσεις που δεν

καλύπτονται από το πρόγραμμα

Δ) οι τιμές των : γενική αίματος, γενική ούρων, ακτινογραφικών και υπερήχων, είναι αυτές του εκάστοτε ιδιωτικού

τιμοκαταλόγου της Βιοϊατρικής, μειωμένου κατά 70%.

Για εξετάσεις που δεν καλύπτονται από το πρόγραμμα παρέχεται εκπτωτικός τιμοκατάλογος
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ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

Δωρεάν Διαγνωστικές Εξετάσεις ανά περιστατικό (για επείγοντα περιστατικά) *

Βιοκλινική Αθηνών, Θεσσαλονίκης έως 400 € έως 400 €

Ευρωκλιική Παίδων έως 300 € έως 300 €

(*) εφαρμόζεται ιδιωτικός τιμοκατάλογος για την απομείωση του συγκεκριμένου πλαφόν

Μετά την ανάλωση του δωρεάν ορίου θα ισχύει έκπτωση 50% επί του ιδιωτικού τιμοκαταλόγου της εκάστοτε Κλινικής

Για κάθε περιστατικό που εξετάζεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (Βιοκλινική Αθηνών, Θεσσαλονίκης) 

παρέχονται δωρεάν φάρμακα και Υγειονομικό Υλικό αξίας 30 €

Ιατρικές Επισκέψεις

Ιατρικές επισκέψεις επείγοντα περιστατικά

Βιοκλινική Αθηνών Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο 

και Γενικό Χειρουργό

Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο 

και Γενικό Χειρουργό

Βιοκλινική Θεσσαλονίκης Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο 

και Γενικό Χειρουργό 

Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο 

και Γενικό Χειρουργό 

Ευρωκλινική Παίδων Δωρεάν σε παιδίατρο και 

παιδοχειρούργο

Δωρεάν σε παιδίατρο και 

παιδοχειρούργο

Ιατρικές επισκέψεις (Προγραμματισμένα ραντεβού)

Βιοκλινική Αθηνών και Πειραιά Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο, 

Γενικό Χειρουργό, ορθοπεδικό, 

ουρολόγο, και ΩΡΛ

Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο, 

Γενικό Χειρουργό, ορθοπεδικό, 

ουρολόγο, και ΩΡΛ

Βιοκλινική Θεσσαλονίκης Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο 

και Γενικό Χειρουργό,  ορθοπεδικό, 

ουρολόγο και ΩΡΛ

Δωρεάν σε Παθολόγο, Καρδιολόγο 

και Γενικό Χειρουργό,  ορθοπεδικό, 

ουρολόγο και ΩΡΛ



ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

Ιατρικές επισκέψεις (Προγραμματισμένα ραντεβού - με προσωπική χρέωση του ασφαλισμένου στα Ιατρεία)

Διαγνωστικά Κέντρα της Βιοϊατρικής 15 € στα Διαγνωστικά κέντρα της 

Βιοϊατρικής

15 € στα Διαγνωστικά κέντρα της 

Βιοϊατρικής

Πανελλαδικό δίκτυο Ιατρών 15 €  σε πανελλαδικό δίκτυο για τις 

πρώτες 5 επισκέψεις κατ΄έτος και 20 € για 

τις επόμενες

15 €  σε πανελλαδικό δίκτυο για τις 

πρώτες 5 επισκέψεις κατ΄έτος και 20 € για 

τις επόμενες

Στα εξωτερικά Ιατρεία της Ευρωκλινικής 

Παίδων 

σε επιμελητές 30 €, σε Διευθυντές 50 € σε επιμελητές 30 €, σε Διευθυντές 50 €

Επίσκεψη Ιατρού στο σπίτι

Εργάσιμες ώρες και ημέρες 50 € 50 €

Μη εργάσιμες ημέρες, ώρες και αργίες 70 € 70 €

Η υπηρεσία παρέχεται μόνο εντός Αττικής και Θεσσαλονίκης

Check up (Δωρεάν)

Εξετάσεις Δωρεάν check up Γενική αίματος, Γενική ούρων, ουρία ορού, 

σάκχαρο ορού, ΤΚΕ, χοληστερόλη ολική

Γενική αίματος, Γενική ούρων, ουρία ορού, 

ουρικό οξύ, σάκχαρο ορού, ΤΚΕ, 

χοληστερόλη ολική, χοληστερόλη HDL ορού, 

χοληστερόλη LDL ορού, SGOT, SGPT

Αιμοληψία κατ' οίκον

Αιμοληψία κατ' οίκον 10 € 10 €

Η υπηρεσία παρέχεται μόνο εντός Αττικής και Θεσσαλονίκης

Δωρεάν χρήση Ασθενοφόρου

Θα παρέχεται δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο για επείγοντα περιστατικά που χρήζουν νοσηλείας στις Κλινικές του Ομίλου

Η υπηρεσία παρέχεται μόνο εντός Αττικής και Θεσσαλονίκης

Πίνακας Παροχών Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης 3/4



Πίνακας Παροχών Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης 4/4

Έκπτωση στην συμμετοχή του ασφαλισμένου στις Νοσηλείες

Παροχή έκπτωσης 30% στη συμμετοχή των ασφαλισμένων στα έξοδα νοσηλείας, μέχρι του ποσού των € 500 στις 3 

Κλινικές του Ομίλου Βιοϊατρική (Αθήνα, Πειραιάς, Θεσσαλονίκη)

Διευκρινίσεις:

Η εκάστοτε κλινική του Ομίλου, θα απορροφά το 30% της συμμετοχής του ασφαλισμένου της «Eurolife ERB Ασφαλιστικής», 

έχοντας για ανώτατο όριο το ποσό των € 500.

Απαραίτητη η χρήση Δημόσιου Ασφαλιστικού φορέα.

Το ποσό επί του οποίου θα υπολογίζεται η απορρόφηση του 30%, είναι αυτό που προκύπτει μετά την αφαίρεση του ποσού 

συμμετοχής του Δημόσιου Ασφαλιστικού Φορέα, του κόστους υλικών, Φαρμάκων και Ιατρικών αμοιβών.

Λοιπές παροχές

Οδοντιατρικές Παροχές

Οι παρακάτω παροχές ισχύουν αποκλειστικά και μόνο στα Ιδιόκτητα Οδοντιατρεία του Ομίλου Βιοϊατρική σε Αθήνα και

Θεσσαλονίκη :

Παροχές σε ενήλικες

Ένας καθαρισμός κατ’ έτος και κατά άτομο, στη προνομιακή τιμή των 20€.

Έμφραξη με σύνθετη ρητίνη (σφράγισμα) στη προνομιακή τιμή των 30€.

Τοποθέτηση εμφυτεύματος με ολοκληρωμένο προσθετικό και χειρουργικό μέρος (με εμφύτευμα ANKYLOS) στην ειδική τιμή των 

975€.

Λεύκανση στο οδοντιατρείο, στη προνομιακή τιμή των 180€.

Παιδοδοντία

Ένας Δωρεάν ετήσιος οδοντιατρικός έλεγχος και Δωρεάν έκδοση πιστοποιητικού για σχολική χρήση.

Έλεγχος και αφαίρεση πλάκας/φθορίωση, στη προνομιακή τιμή των 20€.

Για όλες τις λοιπές οδοντιατρικές εργασίες, θα ισχύει ειδικός προνομιακός τιμοκατάλογος

Τηλεφωνικό Κέντρο

Υπηρεσία τηλεφωνικού Κέντρου 24/7 παρέχεται παρέχεται



Πίνακας Παροχών Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης μαζί με 

Ιατροφαρμακευτικά έξοδα από ατύχημα

ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

Ιατροφαρμακευτικά Έξοδα από Ατύχημα

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος, λόγω ατυχήματος , προσκομίσει έξοδα τότε, η Εταιρεία θα καταβάλει στον ασφαλισμένο

ποσό μέχρι του ανωτάτου ποσού κάλυψης.

Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό 300 € 600 €

*προσφέρεται μόνο σε κυρίως 

ασφαλισμένους

Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη – Βιοϊατρική

ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΑΚΕΤΟ Α ΠΑΚΕΤΟ Β

Διαγνωστικές Εξετάσεις

Ανώτατο ετήσιο όριο ανά ασφαλισμένο 

για διαγνωστικές εξετάσεις 

1.000 € 2.000 €



Διαχείριση Συμβολαίου 



Μη καλυπτόμενες Δαπάνες Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης

• Οι εξετάσεις εγκυμοσύνης και εξωσωματικής γονιμοποίησης. Τα προβλήματα στειρότητας και υπογονιμότητας.

• Οι εργαστηριακές εξετάσεις που σχετίζονται με χρήστες ναρκωτικών και αλκοόλ, τον χρόνιο αλκοολισμό, ή χρήση ναρκωτικών ή τοξικών ουσιών ή 

ψυχοφαρμάκων.

• Οι εργαστηριακές εξετάσεις σχετιζόμενες με ψυχιατρικές παθήσεις, διανοητικές, νευροφυτικές, νευρικές και διπολικές διαταραχές, ψυχολογικές ή 

ψυχιατρικές παθήσεις, επιληψία, σπασμούς και απώλεια συνείδησης.

• Οι εργαστηριακές εξετάσεις που σχετίζονται με την θεραπεία της ακμής.

• Οι εργαστηριακές εξετάσεις που σχετίζονται με την αντιμετώπιση και θεραπεία της παχυσαρκίας.

• Τα Αλλεργικά test (rast test).

• Οι εργαστηριακές εξετάσεις που σχετίζονται με την νευρική ανορεξία και την βουλιμία.

• Οι εξετάσεις που αφορούν το Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) και τις επιπλοκές του.

• Οι εξετάσεις για τις οποίες ο Πάροχος για ιατρικούς λόγους (π.χ. λόγω χορηγούμενης αναισθησίας, ενδεχόμενης επικινδυνότητας, επιπλοκών κλπ) 

κρίνει ότι για την εκτέλεσή τους απαιτείται Νοσοκομειακό περιβάλλον.

• Κάθε είδους ενδοσκοπικές πράξεις κάθε ιατρικής ειδικότητας όπως γαστρεντερολογικές, πνευμονολογικές, γυναικολογικές, ουρολογικές, ΩΡΛ, 

ορθοπεδικές καθώς και οι ενδοσκοπικοί υπέρηχοι. Για τις περιπτώσεις αυτές, θα ισχύουν προνομιακές τιμές με προσωπική χρέωση. 

• Οι παρακεντήσεις και οι λήψεις Βιοψίας.

• Κάθε εξέταση επί υλικών Βιοψίας (παθολογοανατομικές, ιστολογικές και ανοσοϊστοχημείας).

• Οι επεμβατικές πράξεις για τη λήψη αμνιακού υγρού στις περιπτώσεις εγκυμοσύνης, οι εξετάσεις κυτταρογενετικής, μοριακής βιολογίας και PET/CT.

• Οι εξετάσεις που αποστέλλονται για διενέργεια στο εξωτερικό.

• Τα απαραίτητα χορηγούμενα φάρμακα για την πραγματοποίηση των εξετάσεων.

Για τα φάρμακα αυτά :

α) Αν ο ασφαλισμένος προσκομίσει θεωρημένο και έγκυρο παραπεμπτικό ΕΟΠΥΥ, ή προσκομίσει ο ίδιος το φάρμακο, δεν θα καταβάλλει καμία 

συμμετοχή.

β) Εάν ο ασφαλισμένος δεν προσκομίσει παραπεμπτικό ΕΟΠΥΥ ή το φάρμακο δεν καλύπτεται από τον ΕΟΠΥΥ ή δεν προσκομίσει ο ίδιος 

το φάρμακο, τότε καταβάλλει το σύνολο της αξίας του.



Τιμολόγηση Προγραμμάτων 

Ασφαλίσεων Ζωής & Υγείας



Πίνακας Τιμολόγησης

ΠΑΚΕΤΟ Α

ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ
ΕΤΗΣΙΟ ΜΙΚΤΟ 

ΚΟΣΤΟΣ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ 5,000 5,000

€230ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 5,000 5,000

ΜΟΑ/ΜΜΑ ΑΤΥΧΗΜΑ 5,000 5,000

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 10,000 10,000

ΠΑΚΕΤΟ Β

ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ
ΕΤΗΣΙΟ ΜΙΚΤΟ 

ΚΟΣΤΟΣ
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ 10,000 10,000

€270ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 10,000 10,000
ΜΟΑ/ΜΜΑ ΑΤΥΧΗΜΑ 10,000 10,000
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 20,000 20,000

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ
ΕΤΗΣΙΟ ΜΙΚΤΟ 

ΚΟΣΤΟΣ
ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 1000 1,000 93.00
ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 2000 2,000 113.00
ΙΦΕ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 300 300 11.00
ΙΦΕ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 600 600 18.00



Πίνακας Τιμολόγησης

ΠΑΚΕΤΟ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ (ΠΑΚΕΤΟ Α)

ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ ΕΤΗΣΙΟ ΜΙΚΤΟ ΚΟΣΤΟΣ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ 3,000 3,000
€100

Πρωτοβάθμια Περίθαλψη 1,000

ΠΑΚΕΤΟ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ (ΠΑΚΕΤΟ Β)

ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΚΑΛΥΨΗΣ ΕΤΗΣΙΟ ΜΙΚΤΟ ΚΟΣΤΟΣ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ 3,000 3,000
€120

Πρωτοβάθμια Περίθαλψη 2,000

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ & ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ 

ΠΑΚΕΤΟ Α

Ετήσιο Μικτό Ασφάλιστρο
Ανά υπάλληλο 230.00
Ανά υπάλληλο με 1 εξαρτώμενο μέλος 439.25
Ανά υπάλληλο με 2 ή περισσότερα εξαρτώμενα μέλη 690.35

ΠΑΚΕΤΟ Β

Ετήσιο Μικτό Ασφάλιστρο
Ανά υπάλληλο 270.00
Ανά υπάλληλο με 1 εξαρτώμενο μέλος 498.52
Ανά υπάλληλο με 2 ή περισσότερα εξαρτώμενα μέλη 772.75



Πρόσθετες Πληροφορίες για τα 

Ομαδικά Προγράμματα Ζωής & 

Υγείας



Βασικές Προϋποθέσεις για την Ομαδική Ασφάλιση της επιχείρησής  σας

 Απαραίτητη προϋπόθεση για όλες τις Εταιρείες-Πελάτες είναι η συμπλήρωση Αίτησης Ασφάλισης για κάθε μέλος που

συμμετέχει στην ασφάλιση ενώ ειδικότερα για τις Εταιρείες-Πελάτες με έως και 9 ασφαλισμένα μέλη προς ασφάλιση,

για την ένταξη τους στο πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης απαιτείται η συμπλήρωση ερωτηματολογίου υγείας.

Επισημαίνεται ότι από 10 ασφαλισμένα μέλη και άνω συμπληρώνεται μόνον η αίτηση ασφάλισης.

 Η ηλικία του ασφαλισμένου κατά την έναρξη της ασφάλισης πρέπει να είναι μικρότερη των 70 ετών.

 Όλες οι καλύψεις παύουν να ισχύουν με την συμπλήρωση του 70ου έτους της ηλικίας του ασφαλισμένου ή με την λύση

της επαγγελματικής σχέσης.

 Τα εξαρτώμενα μέλη (ο/η σύζυγος και τα τέκνα) καλύπτονται μόνο από τις παροχές υγείας και μέχρι τα ακόλουθα όρια

ηλικίας (εφόσον έχει επιλεγεί κάλυψη εξαρτώμενων μελών):

 Σύζυγοι : μέχρι τα 70 έτη

 Τέκνα : από 30 ημερών μέχρι τα 25 έτη

 Η πληρωμή των ασφαλίστρων θα μπορεί να γίνεται με μηνιαίο, τριμηνιαίο, εξαμηνιαίο ή ετήσιο τρόπο χωρίς καμία

επιβάρυνση.

 Ο εργοδότης θα έχει την αποκλειστική ευθύνη συγκέντρωσης και καταβολής των ασφαλίστρων.

 Η Πρόταση Ασφάλισης Ομαδικής Ασφάλισης ισχύει για τρείς (3) μήνες από την ημερομηνία έκδοσης της.



Απαραίτητα δικαιολογητικά για τη σύναψη της σύμβασης Ομαδικής Ασφάλισης 

Για να προχωρήσουμε στη σύναψη της σύμβασης για Ομαδική Ασφάλιση, θα χρειαστούμε τα ακόλουθα:

1) Έγγραφη επιστολή (Υποδείγματα) για τη σύναψη του ομαδικού ασφαλιστηρίου συμβολαίου υπογεγραμμένη από

τους νόμιμους εκπρόσωπους της Εταιρείας.

2) Νομιμοποιητικά έγγραφα για Νομικά Πρόσωπα συμφώνα με την απόφαση 154/5Α/31.8.2009 της ΕΠΕΙΑ & την

εταιρική οδηγία KYC_ FFH Eurolife (θα δοθούν σε PDF)

3) Αντίγραφο της κατάστασης προσωπικού ή θεωρημένο από την επιθεώρηση εργασίας ή εκτυπωμένο μέσω του

συστήματος της επιθεώρησης εργασίας.

4) Αντίγραφα δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου όλων των υπαλλήλων προς ασφάλιση.

5) Αίτηση συμμετοχής, η οποία θα πρέπει να συμπληρωθεί από όλους τους υπαλλήλους προς ασφάλιση που θα

συμμετέχουν στο πρόγραμμα, να φέρει την υπογραφή τους καθώς και την σφραγίδα της Εταιρείας με την

υπογραφή του νόμιμου εκπροσώπου της Εταιρείας.

4) Ερωτηματολόγιο υγείας, μέχρι 9 άτομα το οποίο θα πρέπει να συμπληρωθεί από όλους τους υπαλλήλους

προς ασφάλιση που θα συμμετέχουν στο πρόγραμμα, να φέρει την υπογραφή τους καθώς και την

σφραγίδα της Εταιρείας με την υπογραφή του νόμιμου εκπροσώπου της Εταιρείας.

5) Συμπλήρωση αρχείου με συγκεκριμένη γραμμογράφηση που θα περιέχει τα στοιχεία των υπαλλήλων.



Προσφερόμενες Υπηρεσίες

 Διανομή Ενημερωτικού εντύπου με τις παροχές του Ομαδικού Συμβολαίου, τα ασφαλισμένα κεφάλαια των 

καλύψεων,  τα όρια των παροχών και τις βασικές πληροφορίες για τη λειτουργία του ομαδικού προγράμματος.

 Βεβαίωση ανά αποζημίωση καθώς και ετήσια βεβαίωση για το σύνολο των αποζημιώσεων που καταβλήθηκαν 

ετησίως για κάθε νόμιμη χρήση.

 Πρόσβαση σε ιδιωτικό νοσηλευτικό ίδρυμα με το ελάχιστο δυνατό κόστος.

 Δυνατότητα διενέργειας εργαστηριακών ιατρικών εξετάσεων στο Συμβεβλημένο Διαγνωστικό  Κέντρο, του 

αναγραφόμενου πίνακα (εφόσον η κάλυψη περιλαμβάνεται στο Ομαδικό Συμβόλαιο).

 Τηλεφωνικό κέντρο για τη γραμμή Υγείας, 24 ώρες το 24 ωρο και 7 φορές την εβδομάδα στο 2109303800 

επιλογή 1-Γραμμή Ζωής 



Προνόμια Υγείας

Μέσω του Ομαδικού προγράμματος 

παρέχονται μια σειρά σημαντικών Προνομίων Υγείας που καλύπτουν τις ανάγκες πρόληψης και 

φροντίδας.

αρκεί  οι συμμετέχοντες να απευθυνθούν, όποτε χρειαστεί, και να επωφεληθούν  από: 

 Δωρεάν ιατρικές επισκέψεις και διαγνωστικές εξετάσεις.

 Προνομιακές τιμές σε προγραμματισμένες ιατρικές επισκέψεις.

 Επιπλέον παροχές.

Για οποιαδήποτε χρήση των προνομίων υγείας, καλείτε πρώτα στο 210 9303800

σε συνεργαζόμενα νοσηλευτήρια 

Το σύνολο ή μέρος των προνομίων μπορούν να τροποποιηθούν με την προσθήκη νέων  ή την αφαίρεση ήδη υφιστάμενων ή ακόμα και να 
καταργηθούν πλήρως, καθώς αποτελούν προσφορά των συνεργαζόμενων με την Eurolife FFH Ασφαλιστική φορέων. 



Προνόμια Υγείας

Γενικές Παρατηρήσεις:

 Στις δωρεάν διαγνωστικές εξετάσεις δεν περιλαμβάνονται φάρμακα, ειδικά και υγειονομικά υλικά.

 Στις ιατρικές εξετάσεις δεν περιλαμβάνονται οι ιατρικές και ενδοσκοπικές πράξεις.

 Επείγοντα χαρακτηρίζονται όσα περιστατικά χρήζουν άμεσης ιατρικής φροντίδας.

 Τα προνόμια δεν αποτελούν αντικείμενο του ασφαλιστικού σας προγράμματος, δηλαδή δεν συνιστούν

ασφαλιστικές παροχές.

 Σας παρέχονται από τα παραπάνω Νοσηλευτήρια και Διαγνωστικά Κέντρα µε την επίδειξη της κάρτας

νοσηλείας της Eurolife FFH Ασφαλιστική, εφόσον το Ομαδικό Συμβόλαιο παραμένει σε ισχύ.

Επίσης το σύνολο ή μέρος των προνομίων μπορούν να τροποποιηθούν µε την προσθήκη νέων ή την

αφαίρεση ήδη υφιστάμενων ή ακόμη και να καταργηθούν πλήρως καθώς αποτελούν προσφορά των

συνεργαζόμενων με την Eurolife ERB Ασφαλιστική φορέων.

Ενημερωθείτε από το site μας www.eurolife.gr για τον Πίνακα με τα συμβεβλημένα Νοσοκομεία

καθώς και τα προνόμια Υγείας που προσφέρονται.

http://www.eurolife.gr/


Καλές πωλήσεις!


