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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΖΩΗΣ 
 
ΑΡΘΡΟ 1 :  ΟΡΙΣΜΟΙ 
Στο παρόν Ασφαλιστήριο και στα επισυναπτόμενα σ' αυτό έγγραφα καλούνται : 
ΕΤΑΙΡΙΑ ή ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΣ: Η εταιρία με την επωνυμία «ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ Α.Ε.Ε.Γ.Α.», διακριτικό τίτλο 
«ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ» και έδρα το Παλαιό Φάληρο Αττικής, Λ. Συγγρού 367. 
ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ Η’ ΛΗΠΤΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ : Το φυσικό ή νομικό πρόσωπο που συνάπτει την 
ασφάλιση με την Εταιρία και είναι υποχρεωμένο να πληρώνει το ασφάλιστρο. 
ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ : Το φυσικό πρόσωπο επί της ζωής και της υγείας του οποίου συνάπτεται η 
ασφάλιση. Αν δεν ορίζεται διαφορετικά στο Ασφαλιστήριο, Ασφαλισμένος θεωρείται ο 
Συμβαλλόμενος. 
ΑΣΦΑΛΙΣΜΑ Ή ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ: Το ποσό που κατά περίπτωση υποχρεώνεται να 
καταβάλει η Εταιρία. 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΕΤΟΣ: Το χρονικό διάστημα δώδεκα (12) μηνών από την ημερομηνία έναρξης ισχύος 
του Ασφαλιστηρίου και κάθε επόμενο διάστημα συνεχόμενων δώδεκα (12) μηνών σε περίπτωση 
ανανέωσής του. 
ΕΠΕΤΕΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ: Η ηµεροµηνία κάθε ηµερολογιακού έτους που συµπίπτει µε την 
ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου. 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ : Το πρόσωπο ή τα πρόσωπα που δικαιούνται να εισπράξουν το ασφάλισμα σε 
περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου.  
ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ: Το ποσό που καταβάλλεται στην Εταιρία για την παροχή της ασφαλιστικής κάλυψης 
που προβλέπεται από το παρόν Ασφαλιστήριο. 
ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΡΑΞΗ: Το έγγραφο που εκδίδει η Εταιρία για οποιαδήποτε τροποποίηση της παρούσας 
Σύμβασης.  
 
ΑΡΘΡΟ 2: ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ  
Η ασφαλιστική σύμβαση είναι το σύνολο των συμφωνιών μεταξύ Εταιρίας και Συμβαλλομένου που 
έχουν αποτυπωθεί στο Ασφαλιστήριο. Το Ασφαλιστήριο είναι αποδεικτικό της Ασφαλιστικής 
Σύμβασης έγγραφο και αναπόσπαστο τμήμα αυτού αποτελούν ως ενιαίο σύνολο, η έγγραφη Αίτηση 
Ασφάλισης, τα Προσαρτήματα, οι τυχόν Πρόσθετες Πράξεις και οι Γενικοί και Ειδικοί Όροι που 
διέπουν την Σύμβαση. Οι Γενικοί Όροι διέπουν την ασφαλιστική σύμβαση στο σύνολό της, εκτός αν 
ρητά ορίζεται παρέκκλιση από αυτούς. Οι Γενικοί Όροι Προσαρτημάτων διέπουν όλα τα 
προσαρτήματα, εκτός αν ρητά ορίζεται παρέκκλιση από αυτούς. 
 
ΑΡΘΡΟ 3: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ & ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ & 
ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΠΑΡΑΒΑΣΗΣ 
Το Συμβαλλόμενο βαρύνουν όλες οι κάτωθι υποχρεώσεις αλλά και όσες απορρέουν από την 
ασφαλιστική σύμβαση εν γένει και το νόμο, εκτός από εκείνες που από τη φύση τους πρέπει να 
εκπληρωθούν από τον Ασφαλισμένο. Ο Ασφαλισμένος έχει τις ίδιες υποχρεώσεις με το 
Συμβαλλόμενο, εφόσον έχει λάβει γνώση της ασφάλισης και έχει τη δυνατότητα να τις εκπληρώσει. 
Η παράβαση των κάτωθι υποχρεώσεων συνιστούν λόγο καταγγελίας της σύμβασης εκ μέρους της 
εταιρίας και όπου αναφέρεται, λόγο απαλλαγής της εταιρίας από την καταβολή ασφαλίσματος. 
 
3.1 ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
α) Περιγραφή κινδύνου 
Γενικά: 

 Κατά τη σύναψη της σύμβασης ο Συμβαλλόμενος υποχρεούται να δηλώσει στον ασφαλιστή 
κάθε στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζει, το οποίο είναι αντικειμενικά ουσιώδες για την εκτίμηση 
του κινδύνου, καθώς επίσης να απαντήσει σε κάθε σχετική ερώτηση του ασφαλιστή, με ειλικρίνεια, 
ώστε οι απαντήσεις να ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα. Τα στοιχεία ή περιστατικά για τα 
οποία η Εταιρία έχει θέσει ερώτηση θεωρούνται, ενδεικτικά αλλά όχι περιοριστικά, αντικειμενικά 
ουσιώδη. 
Η Εταιρία δικαιούται να ζητήσει πιστοποιητικό γεννήσεως του ασφαλισμένου πριν από οποιαδήποτε 
από μέρους της πληρωμή. Αναληθής δήλωση ηλικίας θεωρείται ότι ασκεί επιρροή στην εκτίμηση του 
κινδύνου, εάν βρίσκεται έξω από τα όρια που προβλέπουν τα σχετικά τιμολόγια της εταιρίας, κατά 
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την έναρξη της ασφαλιστικής κάλυψης. Εάν η ηλικία που δηλώθηκε είναι διαφορετική της 
πραγματικής, το από την Εταιρία πληρωτέο ποσό υπολογίζεται με βάση την πραγματική ηλικία και το 
αυτό τιμολόγιο.  
Σε περίπτωση παράβασης από δόλο των άνω υποχρεώσεων, ο Συμβαλλόμενος δικαιούται μόνο την, 
τυχόν υπάρχουσα, αξία εξαγοράς του ασφαλιστηρίου. 
Επιπλέον, ο ασφαλιστής έχει δικαίωμα να καταγγείλει τη σύμβαση μέσα σε προθεσμία ενός (1) 
μηνός από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης.  
Αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει εντός της παραπάνω προθεσμίας ή πριν την γνώση της 
παράβασης από τον ασφαλιστή, ο ασφαλιστής απαλλάσσεται της υποχρέωσής του προς καταβολή 
του ασφαλίσματος και ο Συμβαλλόμενος υποχρεούται σε αποκατάσταση κάθε ζημίας του 
ασφαλιστή.  
Ειδικά στην ασφάλιση ατυχημάτων: 
Αν για οποιονδήποτε λόγο, που δεν οφείλεται σε υπαιτιότητα του ασφαλιστή ή του Συμβαλλομένου, 
δεν έχουν περιέλθει σε γνώση του ασφαλιστή στοιχεία ή περιστατικά που είναι αντικειμενικά 
ουσιώδη για την εκτίμηση του κινδύνου, συμπεριλαμβανομένης της ύπαρξης άλλης ασφάλισης, ο 
ασφαλιστής δικαιούται να καταγγείλει τη σύμβαση ή να ζητήσει την τροποποίησή της μέσα σε 
προθεσμία ενός (1) μηνός αφότου έλαβε γνώση αυτών των στοιχείων ή των περιστατικών. Η 
πρόταση του ασφαλιστή για τροποποίηση της σύμβασης θεωρείται ως καταγγελία, αν μέσα σ' ένα 
(1) μήνα από τη λήψη της δε γίνει δεκτή και αυτό αναφέρεται στο έγγραφο της πρότασης. 
Σε περίπτωση παράβασης από αμέλεια της άνω υποχρέωσης, ο ασφαλιστής έχει τα ίδια δικαιώματα 
και επιπλέον, αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει πριν τροποποιηθεί η ασφαλιστική σύμβαση ή 
πριν η καταγγελία αρχίσει να παράγει αποτελέσματα, το ασφάλισμα μειώνεται κατά το λόγο του 
ασφαλίστρου που έχει καθορισθεί προς το ασφάλιστρο που θα είχε καθορισθεί, αν δεν υπήρχε η 
παράβαση. 
β) Έλλειψη κινδύνου (ήδη επελθών κίνδυνος) 
Αν ο Συμβαλλόμενος ή ο ασφαλισμένος ή ο δικαιούχος του ασφαλίσματος, κατά τη σύναψη της 
ασφάλισης, γνώριζε ότι η ασφαλιστική περίπτωση είχε ήδη επέλθει, ο ασφαλιστής δεν υποχρεούται 
σε παροχή και δικαιούται το ασφάλιστρο μέχρι τέλους της ασφαλιστικής περιόδου.  
 
3.2 ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
(α) Επίταση κινδύνου 
Στις ασφαλίσεις ατυχημάτων, κατά τη διάρκεια της σύμβασης, ο Συμβαλλόμενος υποχρεούται να 
δηλώσει στον ασφαλιστή, μέσα σε δεκατέσσερις (14) ημέρες από τότε που περιήλθε σε γνώση του, 
κάθε στοιχείο ή περιστατικό, το οποίο μπορεί να επιφέρει σημαντική επίταση του κινδύνου, σε 
βαθμό που, αν ο ασφαλιστής το γνώριζε, δε θα είχε συνάψει την ασφάλιση ή δε θα την είχε συνάψει 
με τους ίδιους όρους. 
Ο ασφαλιστής, μόλις λάβει γνώση της επίτασης του κινδύνου, δικαιούται να καταγγείλει τη 
σύμβαση ή να ζητήσει την τροποποίησή της και ισχύουν τα όσα ορίζει η υποπαράγραφος α), της 
παραγράφου 3.1. του παρόντος άρθρου. 
(β) Καταβολή ασφαλίστρου 
Ο Συμβαλλόμενος υποχρεούται να καταβάλει τα ασφάλιστρα, είτε εφάπαξ, είτε με τμηματικές 
καταβολές. Η ασφαλιστική κάλυψη δεν αρχίζει πριν την καταβολή του εφάπαξ ασφαλίστρου ή 
της πρώτης δόσης της συμφωνηθείσας τμηματικής καταβολής. 
Η καθυστέρηση της καταβολής ληξιπρόθεσμης δόσης ασφαλίστρου, δίνει το δικαίωμα στον 
ασφαλιστή να καταγγείλει τη σύμβαση.  

(γ) Επέλευση κινδύνου 
Ο  Συμβαλλόμενος υποχρεούται εντός οκτώ (8) ημερών από τότε που έλαβε γνώση της επέλευσης 
της ασφαλιστικής περίπτωσης, να ειδοποιήσει τον ασφαλιστή. Ο Συμβαλλόμενος υποχρεούται να 
δίνει όλες τις αναγκαίες πληροφορίες, στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται με τις περιστάσεις και 
τις συνέπειες της επέλευσης του κινδύνου που του ζητάει ο ασφαλιστής.  
Ο ασφαλιστής απαλλάσσεται της υποχρέωσης προς ασφάλισμα, αν η επέλευση της ασφαλιστικής 
περίπτωσης οφείλεται σε δόλο του Συμβαλλομένου ή του ασφαλισμένου ή του δικαιούχου του 
ασφαλίσματος, καθώς και των λοιπών προσώπων που ορίζεται από το νόμο.  
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ΑΡΘΡΟ 4:  ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Το ασφάλιστρο είναι ετήσιο και προκαταβλητέο, μπορεί όμως να συμφωνηθεί η εξόφλησή του με 
τμηματικές καταβολές. Οι τμηματικές καταβολές μπορεί να είναι εξάμηνες με προσαύξηση των 
ασφαλίστρων κατά 1,5% ή τρίμηνες με προσαύξηση των ασφαλίστρων κατά 2%. 
Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου και εφόσον οι καταβολές είναι τμηματικές, ο δικαιούχος 
οφείλει να καταβάλλει τις υπολειπόμενες δόσεις προς συμπλήρωση του ετήσιου ασφαλίστρου του 
έτους που επήλθε ο θάνατος, της Βασικής Ασφάλισης Ζωής και των προσαρτημάτων που καλύπτουν 
θάνατο.   
Η Εταιρία δεν υποχρεούται να ειδοποιεί τον Συμβαλλόμενο για την πληρωμή των ασφαλίστρων. Η 
αποστολή ειδοποίησης συμφωνείται ρητά ότι αποτελεί πράξη καλής θέλησης της Εταιρίας και δε 
μπορεί να ερμηνευθεί σαν παραίτηση αυτής από τα δικαιώματά της από τον παρόντα όρο. 
Η πληρωμή των ασφαλίστρων μπορεί να γίνει με έναν από τους ακόλουθους τρόπους: 
1.Στα Ελληνικά Ταχυδρομεία προσκομίζοντας το έντυπο της Ταχυπληρωμής. 
2.Σε εντεταλμένο από την Εταιρία πρόσωπο ή στα γραφεία της Εταιρίας. 
3.Σε οποιαδήποτε Τράπεζα, μέλος του Συστήματος Πληρωμών ΔΙΑΣ με μετρητά, με χρέωση του 
λογαριασμού μέσω Web Banking ή Phone Banking ανάλογα με τις υπηρεσίες που παρέχει κάθε 
Τράπεζα. 
4.Mε χρήση Πιστωτικής, Χρεωστικής ή Προπληρωμένης Κάρτας και μέσω της ιστοσελίδας της 
Εταιρίας.  
 
ΑΡΘΡΟ 5 :  ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ-ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ 
Η Ασφαλιστική κάλυψη αρχίζει με την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου από τον Συμβαλλόμενο, υπό 
την προϋπόθεση της καταβολής του εφάπαξ ασφαλίστρου ή ολόκληρης της πρώτης συμφωνημένης 
δόσης των ασφαλίστρων. Μέχρι την έναρξη πλήρους ισχύος του παρόντος, ισχύουν τα αναφερόμενα 
στην ταυτάριθμη με την αίτηση, απόδειξη προκαταβολής ασφαλίστρων. 
Ο Συμβαλλόμενος, αν το ασφαλιστήριο παρεκκλίνει από την αίτηση ασφάλισης έχει το δικαίωμα 
εναντίωσης, που ασκεί μέσα σε προθεσμία ενός (1) μηνός από την παραλαβή του ασφαλιστήριου, 
γραπτώς, χρησιμοποιώντας το έντυπο που του χορηγήθηκε πριν τη σύναψη της σύμβασης (Έντυπο 
Α), διαφορετικά οι παρεκκλίσεις θεωρούνται εγκεκριμένες από την αρχή. 
Ο Συμβαλλόμενος, αν δεν του παραδόθηκαν οι πληροφορίες του α. 152 του ν.4363/2016 ή οι 
ασφαλιστικοί όροι, καθώς και τυχόν επιπλέον πληροφορίες που προσδιορίζουν ειδικά τη 
συγκεκριμένη σύμβαση έχει το δικαίωμα, εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών από την παραλαβή του 
ασφαλιστηρίου, να εναντιωθεί γραπτώς, χρησιμοποιώντας το έντυπο που του χορηγήθηκε πριν τη 
σύναψη της σύμβασης (Έντυπο Β), διαφορετικά η σύμβαση ισχύει από το χρόνο της σύναψής της, με 
βάση το ασφαλιστήριο, τους όρους καθώς και τις πληροφορίες που προσδιορίζουν γενικά τη 
συγκεκριμένη σύμβαση. Το δικαίωμα αυτό αποσβήνεται μετά την πάροδο δέκα (10) μηνών από την 
πληρωμή του ασφαλίστρου ή της πρώτης δόσης αυτού. 

 
ΑΡΘΡΟ 6:  ΛΥΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ-ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ-ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗ 
Η ασφαλιστική σύμβαση έχει διάρκεια δώδεκα (12) μήνες από την έναρξη ισχύος της και λύεται με 
μόνη την πάροδο του χρόνου αυτού, με την επιφύλαξη του επόμενου άρθρου. 
Σε κάθε περίπτωση η σύμβαση λύεται με καταγγελία για τους λόγους που αναφέρονται σε αυτήν ή 
προβλέπεται η καταγγελία της από το νόμο. 
Για την άσκηση του δικαιώματος καταγγελίας απαιτείται η αποδεδειγμένη περιέλευση σχετικού 
εγγράφου από το καταγγέλον μέρος προς το άλλο.  
Όταν η καταγγελία ασκείται από τον Συμβαλλόμενο τα αποτελέσματά της αρχίζουν από την 
περιέλευσή της στον Ασφαλιστή.  
Όταν η καταγγελία ασκείται από τον ασφαλιστή, επιφέρει τα αποτελέσματά της μετά την πάροδο 
δεκαπέντε (15) ημερών από την περιέλευσή της στον Συμβαλλόμενο, εκτός αν η καταγγελία γίνεται 
λόγω παράβασης των υποχρεώσεων του ασφαλισμένου από δόλο, οπότε έχει άμεσα αποτελέσματα. 
Στην περίπτωση αυτή, ο ασφαλιστής δικαιούται των ασφαλίστρων που ήταν ληξιπρόθεσμα κατά το 
χρόνο, κατά τον οποίο επήλθαν τα αποτελέσματα της καταγγελίας της σύμβασης ή κατά το χρόνο 
επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου στην περίπτωση που περιορίζεται η ευθύνη του ή 
απαλλάσσεται αυτής, κατά τους όρους της σύμβασης (άρθρο 3). 
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Η καθυστέρηση της καταβολής ληξιπρόθεσμης δόσης ασφαλίστρου, δίνει το δικαίωμα στον 
ασφαλιστή να καταγγείλει τη σύμβαση. Στην καταγγελία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω 
καθυστέρηση καταβολής ασφαλίστρου θα επιφέρει, μετά την πάροδο δύο (2) εβδομάδων από την 
κοινοποίηση της δήλωσης, τη λύση της σύμβασης.  
Ο Συμβαλλόμενος μπορεί να υπαναχωρήσει από τη σύμβαση, εφόσον ενημερώσει εγγράφως την 
Εταιρία, εντός 30 ημερών από όταν έλαβε γνώση της ασφάλισης και σε κάθε περίπτωση από την 
παραλαβή του ασφαλιστηρίου. Από την παραλαβή   της   δήλωσης υπαναχώρησης από την Εταιρία, 
τα συμβαλλόμενα μέρη απαλλάσσονται εφεξής από όλες τις υποχρεώσεις τους και εφαρμογή έχει το 
άρθρο 153 του ν. 4364/2016. 
 
ΑΡΘΡΟ 7:  ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  
Πριν από την εκάστοτε λήξη του ασφαλιστηρίου, η Εταιρία αποστέλλει στον Συμβαλλόμενο 
ενημέρωση για τα νέα ασφάλιστρα, που θα ισχύουν ενιαία για την επόμενη ασφαλιστική περίοδο, 
για το συγκεκριμένο είδος ασφαλιστικής σύμβασης (Ασφαλιστικό Προϊόν).  
Τα νέα ασφάλιστρα εφαρμόζονται ενιαία για το σύνολο των ασφαλισμένων στο συγκεκριμένο 
ασφαλιστικό προϊόν, αναλόγως της ηλικίας τους. Τυχόν επασφάλιστρο που έχει καθοριστεί στο 
Ασφαλιστήριο, κατά τη σύναψη της Ασφάλισης, υπολογίζεται επί των εκάστοτε νέων ασφαλίστρων. 
Η πληρωμή των ορισθέντων ασφαλίστρων μέχρι την υποδειχθείσα ημερομηνία πληρωμής (εφάπαξ ή 
της πρώτης δόσης τους, εφόσον είχαν επιλεχθεί δόσεις), συνεπάγεται την ανανέωση της παρούσας 
Ασφάλισης, για μία ακόμα ασφαλιστική περίοδο με τους ίδιους όρους και παροχές, χωρίς να 
απαιτούνται αποδεικτικά καλής κατάστασης υγείας του εκάστοτε Ασφαλισμένου. 
Τυχόν πληρωμή των ασφαλίστρων μετά την παρέλευση της ημερομηνίας πληρωμής, συνεπάγεται 
την υποχρέωση της εκ νέου απόδειξης της ασφαλισιμότητας του εκάστοτε Ασφαλισμένου και δε 
δημιουργείται καμία υποχρέωση ανανέωσης της Ασφάλισης από την Εταιρία. 
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να καταργήσει το συγκεκριμένο Ασφαλιστικό Προϊόν για το σύνολο 
των Ασφαλισμένων με αυτό. Σε αυτή την περίπτωση, είναι υποχρεωμένη να γνωστοποιήσει, πριν τη 
λήξη της σύμβασης τους όρους, τις παροχές και τα ασφάλιστρα, προκειμένου να αποφασίσει ο κάθε 
ασφαλισμένος για τη συνέχιση της ασφαλιστικής σύμβασης με παρόμοιο Πρόγραμμα Ασφάλισης. 
 
ΑΡΘΡΟ 8 : ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ  
Της ασφαλιστικής κάλυψης εξαιρούνται γενικά οι κίνδυνοι οι οποίοι προέρχονται ή οφείλονται 
άμεσα ή έμμεσα, ολικά ή εν μέρει, σε: 

 Αεροπορικούς κινδύνους  
Το ασφαλιστήριο αυτό δεν καλύπτει τον κίνδυνο θανάτου του ασφαλισμένου που ταξιδεύει με 
αεροσκάφος μη αναγνωρισμένης εταιρίας εναερίων συγκοινωνιών ή με στρατιωτικό αεροσκάφος, 
καθώς και τα μέλη πληρωμάτων των κάθε είδους αεροσκαφών ή τα πρόσωπα που ταξιδεύουν χωρίς 
την ιδιότητα του επιβάτη, εκτός εάν υπάρχει γραπτή αποδοχή της Εταιρίας. 

 Κινδύνους πολέμου 
Το ασφαλιστήριο αυτό δεν καλύπτει κινδύνους σε περίπτωση πολέμου (κηρυγμένου ή ακήρυκτου) ή 
πολεμικών επιχειρήσεων οποιασδήποτε φύσης, εμφύλιο πόλεμο, εξέγερση, επανάσταση ή 
κατάσταση πολιορκίας, λαϊκές, πολιτικές και κοινωνικές ταραχές, σε περίπτωση ένταξης του 
Συμβαλλομένου ή του Ασφαλισμένου στις Ένοπλες Δυνάμεις κατά τη διάρκεια της στρατιωτικής 
θητείας, εθελοντικής κατάταξης και επιστράτευσης, γυμνασίων και ασκήσεων.  

 Κινδύνους από ακτινοβολίες, ιονίζουσες ή μη και ραδιενέργεια 

 Κινδύνους από εγκληματικές ενέργειες, ποινικά αδικήματα και παράνομες πράξεις 
Το ασφαλιστήριο αυτό δεν καλύπτει κινδύνους από τη συμμετοχή του Ασφαλισμένου ή του 
Συμβαλλομένου σε τέλεση ή απόπειρα τέλεσης εγκληματικών ενεργειών, ποινικών αδικημάτων και 
παράνομων πράξεων εν γένει. 
Στα πλαίσια της εξαίρεσης αυτής, διευκρινίζεται ρητά ότι ο δικαιούχος ασφαλίσματος λόγω θανάτου 
του ασφαλισμένου, εκπίπτει από τα δικαιώματά του, αν με πρόθεση προκάλεσε το θάνατο του 
Ασφαλισμένου ή αποπειράθηκε να τον θανατώσει. 

 Αυτοκτονία 
Το ασφαλιστήριο εξαιρεί από την ασφαλιστική κάλυψη τον κίνδυνο που προέρχεται ή οφείλεται 
άμεσα ή έμμεσα, ολικά ή μερικά σε αυτοκτονία, απόπειρα αυτοκτονίας και εκούσιες σωματικές 
βλάβες εν γένει. 
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 Επιδημίες που προέρχονται από πόλεμο, σεισμό, πλημμύρα, έκρηξη ηφαιστείου, ή άλλες 
φυσικές καταστροφές μεγάλης έκτασης. 

 Πανδημίες  

 Τρομοκρατική ενέργεια 
Το ασφαλιστήριο αυτό δεν καλύπτει οποιοδήποτε ασφαλιστικό κίνδυνο που έχει προκληθεί άμεσα ή 
έμμεσα και προέρχεται από ή σε συνδυασμό με τρομοκρατικές ενέργειες ή με οποιαδήποτε ενέργεια 
με σκοπό τον έλεγχο, την πρόληψη ή την καταστολή τρομοκρατικής ενέργειας. 
Στις παραπάνω περιπτώσεις των εξαιρέσεων, εάν επέλθει ο κίνδυνος θανάτου, η Εταιρία 
υποχρεούται μόνο στην καταβολή της αξίας εξαγοράς του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου (αν υπάρχει). 
 
ΑΡΘΡΟ 9 :  ΕΚΧΩΡΗΣΗ Ή ΕΝΕΧΥΡΙΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Εκχώρηση ή ενεχυρίαση των απαιτήσεων ή αξιώσεων που απορρέουν από το παρόν Ασφαλιστήριο, 
ισχύει για την Εταιρία μόνο αν πιστοποιήθηκε με πρόσθετη πράξη, που καταχωρήθηκε στο 
Ασφαλιστήριο ή αν έγινε με συμβολαιογραφική πράξη, που κοινοποιήθηκε στην Εταιρία με 
Δικαστικό Επιμελητή. Τα δικαιώματα του εκδοχέα είναι επικρατέστερα από τα δικαιώματα κάθε 
δικαιούχου, από τα δικαιώματα του υποκατάστατου που όρισε ο Συμβαλλόμενος καθώς και από τα 
δικαιώματα από την επιλογή τρόπου διακανονισμού του ασφαλίσματος. Σε περίπτωση εκχώρησης, 
τα δικαιώματα του Συμβαλλομένου ασκούνται μόνο με τη συναίνεση του εκδοχέα. Ο εκδοχέας δε 
μπορεί να ζητήσει αντικατάσταση δικαιούχου, ούτε να επιλέξει τρόπο διακανονισμού. Καταβολή της 
Εταιρίας, σε εκπλήρωση υποχρεώσεών της από το Ασφαλιστήριο, προς εκδοχέα ή ενεχυρούχο 
πιστωτή λογίζεται σαν να έγινε προς τον δικαιούχο. 
 
ΑΡΘΡΟ 10:  ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ  
Η αλλαγή του προσώπου του Δικαιούχου είναι δικαίωμα του Συμβαλλομένου, γίνεται με γραπτή 
αίτησή του υπογεγραμμένη από τον ίδιο και ισχύει από την ημερομηνία παραλαβής της από την 
Εταιρία. 
Σε περίπτωση που ο Δικαιούχος αποβιώσει πριν ή ταυτόχρονα με τον Ασφαλισμένο και δεν έχει 
οριστεί υποκατάστατος Δικαιούχος, το ασφάλισμα καταβάλλεται στους νόμιμους κληρονόμους του 
Ασφαλισμένου. 
Στην περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος είναι διαφορετικό πρόσωπο από τον Ασφαλισμένο, τότε για 
την αλλαγή δικαιούχων καθώς και για την ενεχυρίαση ή εκχώρηση του Συμβολαίου, πρέπει να 
συναινέσει και ο Ασφαλισμένος. Αν αυτός είναι ανήλικος, συναινεί ο ασκών τη γονική μέριμνα 
αυτού. 
Σε περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος αποβιώσει μέσα στην περίοδο υποχρέωσης καταβολής των 
ασφαλίστρων και είναι διαφορετικό πρόσωπο από τον Ασφαλισμένο, τότε :  
α) Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις του μεταβιβάζονται στον Ασφαλισμένο και ασκούνται από 
αυτόν, εφόσον είναι ενήλικος, εκτός αν έχει οριστεί διαφορετικά. 
β) Αν αυτός είναι ανήλικος, καθορίζεται νέος Συμβαλλόμενος από τον ασκούντα τη γονική μέριμνα 
του ανηλίκου.  
 
 
ΑΡΘΡΟ 11:  ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
Η καταβολή της ασφαλιστικής αποζημίωσης γίνεται από την Εταιρία στα κεντρικά της γραφεία μέσα 
σε εύλογο χρόνο (δηλαδή, σε χρόνο που απαιτείται για την υπηρεσιακή διεκπεραίωση), από την 
ημέρα που θα προσκομισθούν όλα τα αναγκαία δικαιολογητικά που απαιτούνται για την απόδειξη 
του δικαιώματος. Η Εταιρία δεν υποχρεούται σε καταβολή ασφαλιστικής αποζημίωσης πριν την 
υποβολή όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών και έχει δικαίωμα να ζητήσει κάθε έγγραφο που 
κατά την κρίση της είναι απαραίτητο για την εξέταση του αιτήματος αποζημίωσης. 
 
ΑΡΘΡΟ 12:  ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΕ ΙΣΧΥ 
Η ασφάλιση που, λόγω μη καταβολής των ασφαλίστρων ή πολεμικών επιχειρήσεων ακυρώθηκε, 
μπορεί να επαναφερθεί σε ισχύ μέσα σε 6 μήνες από την ημέρα που έγινε απαιτητό το ασφάλιστρο 
που δεν εξοφλήθηκε.  
Απαιτούμενες προϋποθέσεις είναι οι εξής : 
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α) Να υποβληθεί γραπτή αίτηση του Συμβαλλομένου στην έδρα της Εταιρίας και να γίνει αποδεκτή 
από την Εταιρία. 
β) Ο Ασφαλισμένος να είναι δεκτικός ασφάλισης κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης επαναφοράς. 
γ) Να καταβληθούν άτοκα τα καθυστερούμενα ασφάλιστρα. 
δ) Η Εταιρία να εξακολουθεί να εκδίδει τον συγκεκριμένο τύπο Ασφαλιστηρίου κατά την ημερομηνία 
αίτησης επαναφοράς. 
Η Εταιρία υπολογίζει το Ασφάλιστρο µε βάση τα ισχύοντα τιµολόγια του συγκεκριμένου τύπου 
ασφαλιστηρίου και την ηλικία του Ασφαλισμένου κατά την ημερομηνία έναρξης ισχύος της 
επαναφοράς. 
Η επαναφορά σε ισχύ του ασφαλιστηρίου, αποδεικνύεται μόνο με την έκδοση σχετικής Πρόσθετης 
Πράξης και ισχύει από την ημερομηνία έκδοσής της. 
 
ΑΡΘΡΟ 13:  ΠΑΡΑΓΡΑΦΗ 
Κάθε αξίωση που πηγάζει από την παρούσα Ασφαλιστική σύμβαση, παραγράφεται μετά την πάροδο 
πέντε (5) ετών από το τέλος του έτους μέσα στο οποίο γεννήθηκε. Αναστολή της παραγραφής αυτής 
για οποιοδήποτε λόγο αποκλείεται. Η διακοπή της γίνεται μόνο με την έγερση τακτικής αγωγής. 
 
ΑΡΘΡΟ 14:  ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΩΝ 
Κάθε διαφορά που μπορεί να προκύψει από την παρούσα Ασφάλιση μεταξύ Εταιρίας και 
Συμβαλλομένου, Ασφαλισμένου, Δικαιούχου ή άλλου ενδιαφερομένου, υπόκειται στην αποκλειστική 
δικαιοδοσία των αρμόδιων Δικαστηρίων της Αθήνας. 
 
ΑΡΘΡΟ 15:  ΧΑΡΤΟΣΗΜΑ, ΦΟΡΟΙ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ 
Οι φόροι και οι επιβαρύνσεις που επιβάλλονται νόμιμα και αφορούν στην πληρωμή ασφαλίστρων 
και στις εξαγορές, βαρύνουν αποκλειστικά και μόνο το Συμβαλλόμενο και καταβάλλονται μαζί με τα 
αντίστοιχα ασφάλιστρα. Άλλοι φόροι και τέλη που αφορούν σε εξοφλήσεις αποζημιώσεων 
ασφαλιστικών ποσών, βαρύνουν αποκλειστικά και μόνο τους δικαιούχους του ασφαλίσματος, εκτός 
αν άλλως ορίζεται στα προσαρτήματα και στους Ειδικούς Όρους. 
 
ΑΡΘΡΟ 16:  ΕΓΓΡΑΦΑ - ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΕΙΣ 
Η Εταιρία δεσμεύεται μόνο από έγγραφα που φέρουν την υπογραφή των εξουσιοδοτημένων ειδικά 
για την έκδοση και την υπογραφή τους οργάνων των κεντρικών της γραφείων. Τα διαμεσολαβούντα 
πρόσωπα δε δικαιούνται να συνάπτουν, να μεταβάλουν ή να δέχονται συμβόλαια που δημιουργούν 
υποχρεώσεις  για την Εταιρία. Κοινοποίηση αγωγής και άλλων δικογράφων ή εξωδίκων δηλώσεων 
και εγγράφων προς την Εταιρία γίνεται μόνο στα κεντρικά της γραφεία. 
Ο Συμβαλλόμενος και ο Ασφαλισμένος λογίζεται πάντοτε ότι διαμένουν στην κατοικία που έχει 
δηλωθεί στην Εταιρία κατά τη σύναψη της ασφάλισης και ότι αποδέχονται την έγγραφη επικοινωνία 
με την Εταιρία, για οποιοδήποτε θέμα αφορά στην ασφάλισή τους, να γίνεται μέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου, εφόσον έχουν συμπληρώσει τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου τους, στην 
αίτηση ασφάλισης. 
Για οποιαδήποτε μεταβολή αυτής, οφείλει να ενημερώσει εγγράφως και επί αποδείξει την Εταιρία. 
Η επίδοση ή η αποστολή εγγράφων από την Εταιρία σε διεύθυνση αλληλογραφίας, 
συμπεριλαμβανομένης της διεύθυνσης ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, που έχει δηλωθεί, αποτελεί 
αμάχητο τεκμήριο ότι τα έγγραφα αυτά περιήλθαν στον προς ου η επίδοση ή αποστολή. 
 
ΑΡΘΡΟ 17:  ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΑ ΟΡΙΑ ΙΣΧΥΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Το παρόν Ασφαλιστήριο ισχύει σε όλα τα κράτη του κόσμου, εκτός αν άλλως ορίζεται στα 
προσαρτήματα και στους Ειδικούς Όρους. 
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ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΒΑΣΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΖΩΗΣ 
 

ΑΠΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΕΤΗΣΙΩΣ ΑΝΑΝΕΟΥΜΕΝΗ (1Π- 8001) 
 
ΑΡΘΡΟ 1 :  ΠΑΡΟΧΗ 
Η Εταιρία καταβάλλει στο Δικαιούχο το ποσό, που αναγράφεται  στoν πίνακα Παροχών  και  
Ασφαλίστρων  του Ασφαλιστηρίου, αν ο Ασφαλισμένος αποβιώσει κατά την διάρκεια ισχύος της 
ασφάλισης και μετά  την υποβολή των απαιτούμενων  δικαιολογητικών.  
 
ΑΡΘΡΟ 2 :  ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
Η παρούσα ασφάλιση  δεν παρέχει το δικαίωμα της εξαγοράς ή δανείου, ούτε το δικαίωμα της 
μετατροπής σε ασφάλιση Ελεύθερη καταβολής ασφαλίστρων. Επίσης δεν συμμετέχει  στα κέρδη από 
την υπεραπόδοση των επενδυομένων μαθηματικών αποθεμάτων του Ασφαλιστηρίου. 
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΩΝ  
Οι Γενικοί Όροι που ακολουθούν είναι κοινοί για όλα τα Προσαρτήματα και μαζί με τους Ειδικούς ή 
Ιδιαίτερους Όρους των επιμέρους Προσαρτημάτων αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του 
Ασφαλιστηρίου ζωής. 
Οι Γενικοί Όροι Προσαρτημάτων και οι Ειδικοί ή Ιδιαίτεροι Όροι αυτών, δεν αναιρούν τους Γενικούς 
Όρους του Ασφαλιστηρίου αλλά διέπονται από αυτούς, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά. Δεν 
αναγνωρίζονται από το παρόν Ασφαλιστήριο και δεν καλύπτονται προσαρτήματα που δεν 
αναφέρονται στον Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων. 
 
ΑΡΘΡΟ 1: ΟΡΙΣΜΟΙ 
ΑΤΥΧΗΜΑ: Θεωρείται το συμβάν που προέρχεται από εξωτερική, βίαιη, αιφνίδια και ξένη προς την 
πρόθεση του Ασφαλισμένου αιτία, το οποίο προκαλεί σ' αυτόν προσωρινή ή μόνιμη, μερική ή ολική 
αναπηρία ή θάνατο ή ανάγκη νοσηλείας. Οι προαναφερθείσες συνέπειες πρέπει να αποδεικνύονται 
από ενδεδειγμένο, για την κάθε συνέπεια, ιατρικό μέσο διάγνωσης και η διάγνωση να συντελείται 
εντός ευλόγου, για την κάθε περίπτωση, χρονικού διαστήματος από το ατύχημα. 
Συμπεριλαμβάνονται δαγκώματα ζώων και εντόμων καθώς και ατυχήματα που μπορεί να συμβούν 
κατά την προσπάθεια διάσωσης προσώπων που βρίσκονται σε κίνδυνο. Η Εταιρία καλύπτει επιπλέον 
τυχόν εξαφάνιση του Ασφαλισμένου, η οποία εξομοιώνεται με θανατηφόρα σωματική βλάβη, 
εφόσον υπάρχει αμετάκλητη δικαστική απόφαση που τον κηρύσσει σε αφάνεια και η αφάνεια αυτή, 
είναι συνέπεια ατυχήματος που καλύπτεται από το παρόν Ασφαλιστήριο. 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ: Θεωρείται  κάθε βλάβη της υγείας του Ασφαλισμένου που οφείλεται σε παθολογικά 
αίτια και δεν προϋπήρχε της ημερομηνίας έναρξης ισχύος ή της επαναφοράς σε ισχύ του 
προσαρτήματος, τόσο σα σύμπτωμα όσο και σαν παθολογικό γενεσιουργό υπόστρωμα ή αν 
προϋπήρχε, δικαιολογημένα και ανυπαίτια την αγνοούσε ο Ασφαλισμένος. Οι εγκυμοσύνες ή οι 
επιπλοκές αυτών δε θεωρούνται ασθένειες.  
ΑΠΩΛΕΙΑ ΟΡΓΑΝΟΥ Ή ΜΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ: Θεωρείται η ανατομική ή η ολοκληρωτική και ανίατη 
απώλεια της λειτουργικής ικανότητας του μέλους ή του οργάνου να χρησιμοποιείται σύμφωνα με 
τον προορισμό του και γίνεται έτσι άχρηστο για πάντα. 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ή ΚΛΙΝΙΚΗ: Θεωρείται κάθε ιδιωτικό ή δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα, οποιασδήποτε 
χώρας, που λειτουργεί νόμιμα, παρέχει περίθαλψη όλο το 24ωρο, διαθέτει νοσοκομειακό εξοπλισμό 
και μόνιμο ιατρικό/νοσηλευτικό προσωπικό. Δε θεωρούνται νοσηλευτικά ιδρύματα τα γηροκομεία, 
αναπαυτήρια, κέντρα αποκατάστασης ή φυσικοθεραπευτήρια, διαγνωστικά κέντρα και τα ιδρύματα 
για τοξικομανείς ή αλκοολικούς, καθώς και κάθε άλλο κέντρο ή ίδρυμα, ανεξαρτήτως εξοπλισμού και 
οργανωτικής δομής, όπου χορηγείται αγωγή ή παρέχεται περίθαλψη βάσει εναλλακτικής ιατρικής ή 
άλλων θεραπευτικών μεθόδων (π.χ. βελονισμός, yoga, κλπ).  
ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ή ΚΛΙΝΙΚΗ: Θεωρείται κάθε ιδιωτικό νοσηλευτικό ίδρυμα ή κλινική 
με το οποίο η Εταιρία έχει συνάψει ειδική σύμβαση συνεργασίας και αποδέχεται να παρέχει στον 
Ασφαλισμένο Ελεύθερη Πρόσβαση στις ιατρικές του υπηρεσίες με βάση τους όρους και τις καλύψεις 
του παρόντος Ασφαλιστηρίου. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να διακόψει χωρίς προειδοποίηση 
του Ασφαλισμένου μερικές ή και όλες τις συνεργασίες αν κρίνει ότι οι συνθήκες δεν τις ευνοούν. Αν 
για οποιοδήποτε λόγο δεν υπάρχει Συμβεβλημένο Νοσοκομείο, η Εταιρία θα καταβάλλει την 
προβλεπόμενη από το παρόν Ασφαλιστήριο αποζημίωση μετά την προσκόμιση των απαραίτητων 
παραστατικών (απολογιστική αποζημίωση). 
ΝΟΣΗΛΕΙΑ: Θεωρείται η παροχή περίθαλψης για ιατρικό πρόβλημα που απαιτεί μία (1) τουλάχιστον 
διανυκτέρευση σε νοσοκομείο ή κλινική.  Για να αποδειχθεί η νοσηλεία πρέπει να προσκομιστούν 
απαραίτητα τα σχετικά έγγραφα του νοσοκομείου. 
Δύο ή περισσότερες νοσηλείες που οφείλονται στην ίδια αιτία ή σε επιπλοκές αυτής, θεωρούνται ως 
μία νοσηλεία, εκτός εάν απέχουν μεταξύ τους περισσότερο από τρεις (3) μήνες. 
ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
Σε περίπτωση νοσηλείας στο εξωτερικό, πρέπει να προσκομιστούν στην Εταιρία όλα τα πρωτότυπα 
δικαιολογητικά (αποδείξεις, γνωματεύσεις, τιμολόγια, κ.λ.π.), να φέρουν θεώρηση από την αρμόδια 
προξενική αρχή και να είναι νόμιμα μεταφρασμένα. Η δαπάνη μετάφρασης των εγγράφων βαρύνει 
τον Ασφαλισμένο. 
ΘΕΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ: Είναι η κατηγορία δωματίου και υπηρεσιών που προβλέπεται  από το αντίστοιχο 
προσάρτημα και αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών. 
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ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ: Θεωρούνται ειδικά εξοπλισμένες μονάδες νοσοκομείου, για την 
υποδοχή και την παροχή ιατρικής και χειρουργικής φροντίδας σε ασθενείς που εισέρχονται στο 
νοσοκομείο έχοντας ανάγκη άμεσης αντιμετώπισης εξαιρετικά επικίνδυνων για τη ζωή τους 
καταστάσεων.  
ΜΟΝΑΔΑ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ: Η μονάδα του Νοσοκομείου με κλίνες για ασθενείς που έχουν 
ανάγκη αυξημένης φροντίδας.   
ΦΑΡΜΑΚΑ:  Θεωρούνται εκείνα τα οποία φέρουν υδατογραφημένη ταινία (κουπόνι) και είναι 
εγκεκριμένα από τον ΕΟΦ., εκτός των εμβολίων. Όλα τα άλλα σκευάσματα που κυκλοφορούν, όπως 
φυτικά, ομοιοπαθητικά, κ.λ.π., δε θεωρούνται φάρμακα.  
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ: Θεωρούνται μόνο εκείνες που γίνονται σε ιατρούς που κατέχουν 
αναγνωρισμένο πτυχίο, είναι μέλη του ιατρικού συλλόγου και εξασκούν ειδικότητα αναγνωρισμένη 
από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ: Θεωρείται το συνεχές χρονικό διάστημα από την έναρξη κάθε περιόδου 
ανικανότητας για το οποίο δεν καταβάλλεται αποζημίωση σύμφωνα με το αντίστοιχο προσάρτημα. 
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ: Θεωρούνται ο/η σύζυγος του Ασφαλισμένου, καθώς και τα άγαμα παιδιά του 
από ηλικίας 30 ημερών και μέχρι 18 ετών, εκτός εάν σπουδάζουν και δεν εργάζονται. Σ' αυτήν την 
περίπτωση, τα προσαρτήματα για τα οποία καλύπτονται, παρατείνονται μέχρι την κανονική τους 
αποφοίτηση και όχι πέραν της ηλικίας των 25 ετών.  
ΤΟΚΕΤΟΣ: Εφόσον προβλέπεται από το αντίστοιχο προσάρτημα, καλύπτεται επιδοματικά μετά την 
παρέλευση χρονικού διαστήματος 24 μηνών από την έναρξη ή την επαναφορά του σε ισχύ. 
ΕΞΟΔΑ (ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ Ή ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ): Θεωρούνται οι εύλογες δαπάνες για ιατρικές, 
ιατροφαρμακευτικές ή νοσοκομειακές υπηρεσίες ανάλογα με τη φύση της παρεχόμενης κάλυψης 
από κάθε προσάρτημα, οι οποίες είναι σύμφωνες με τις συνήθεις και λογικές χρεώσεις της αγοράς, 
σχετικές με τη διάγνωση και θεραπεία της ασθένειας, απολύτως απαραίτητες για ιατρικούς λόγους 
και σύμφωνες με την ιατρική επιστήμη και πρακτική και την επιστημονική βιβλιογραφία. 
Η δαπάνη θεωρείται λογική, όταν είναι σύμφωνη με το γενικό επίπεδο τιμών για παρόμοια ή 
συγκρίσιμη υπηρεσία και δεν υπερβαίνει την αντίστοιχη χρέωση από άλλους φορείς, του ίδιου 
επιπέδου, της περιοχής που παρασχέθηκε η υπηρεσία.  
ΚΑΤΑΒΛΗΘΕΝΤΑ ΕΞΟΔΑ: Θεωρούνται εκείνα που αποδεικνύονται από πρωτότυπες θεωρημένες 
αποδείξεις ή τιμολόγια, είναι απαραίτητα για τη διάγνωση, τη νοσηλεία, τη θεραπεία και απαιτείται 
να γίνουν για ιατρικούς λόγους. Καταβληθέντα έξοδα πέραν των ορίων που τίθενται από τον 
προηγούμενο ορισμό (ΕΞΟΔΑ), δεν καλύπτονται από το παρόν ασφαλιστήριο και τα προσαρτήματα 
αυτού και όπου αναφέρεται ως παροχή καταβολής εξόδου από την Εταιρία, αυτή τελεί πάντα υπό 
την αίρεση της αναγνώρισης και αποδοχής από την Εταιρία της υπαγωγής του καταβληθέντος 
εξόδου στον ορισμό αυτό. 
ΠΡΟΫΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ: Θεωρούνται οποιεσδήποτε διαταραχές της υγείας του Ασφαλισμένου, 
οι οποίες, είτε είχαν παρουσιάσει συμπτώματα, είτε είχαν  διαγνωστεί, είτε είχαν αντιμετωπιστεί με 
ιατρική / φαρμακευτική αγωγή, είτε είναι επακόλουθο γενετικής ανωμαλίας ή τραυματισμού ή 
ασθένειας, πριν από την ημερομηνία ένταξής του στην ασφάλιση. Οποιαδήποτε μη δηλωθείσα 
προϋπάρχουσα ασθένεια ή πάθηση, θα αποτελεί αιτία μη κάλυψης, τροποποίησης ή /και 
καταγγελίας του παρόντος ασφαλιστηρίου συμβολαίου.   
ΕΠΕΙΓΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ: Θεωρείται η απρόβλεπτη και αιφνίδια διαταραχή της υγείας του 
Ασφαλισμένου, λόγω ατυχήματος ή ασθενείας, που μπορεί να επιφέρει απώλεια της ζωής του ή να 
έχει σα συνέπεια, μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα, τη σημαντική επιδείνωση της κατάστασης της 
υγείας του αν δεν του παρασχεθεί άμεσα και χωρίς καθυστέρηση ιατρική ή χειρουργική θεραπεία σε 
Νοσοκομείο.  
ΕΚΠΙΠΤΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ - ΑΠΑΛΛΑΓΗ: Θεωρείται το ποσό με το οποίο συμμετέχει ανά περίπτωση ο 
ασφαλισμένος στο σύνολο των αναγνωρισμένων εξόδων και αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών. 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: Θεωρείται το ποσοστό επί του συνόλου των αναγνωρισμένων εξόδων που 
βαρύνει τον ασφαλισμένο ανά περίπτωση και ανά θέση νοσηλείας και αναγράφεται στο αντίστοιχο 
προσάρτημα. 
 
ΑΡΘΡΟ 2: ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΩΝ 
Επιπλέον και πέραν των εξαιρέσεων που αναγράφονται στους Γενικούς Όρους του Ασφαλιστηρίου, 
εξαιρούνται καθ' όλη τη διάρκεια ισχύος των προσαρτημάτων και οι κάτωθι περιπτώσεις:  
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2.1. Οι  ασθένειες που εκδηλώνονται τις πρώτες 30 ημέρες από την έναρξη ισχύος ή της επαναφοράς 
σε ισχύ του προσαρτήματος. 
2.2. Παθήσεις, σωματικές βλάβες, ασθένειες και οι επιπλοκές αυτών που προϋπήρχαν της 
ημερομηνίας έναρξης ισχύος του σχετικού προσαρτήματος ή επαναφοράς του σε ισχύ και ο 
Ασφαλισμένος δε δήλωσε την ύπαρξή τους κατά τη σύναψη της ασφάλισης. 
Σε περίπτωση που δηλώθηκαν και έγιναν αποδεκτά από την Εταιρία χωρίς ειδικό όρο, καλύπτονται 
μετά την πάροδο 18 μηνών από την έναρξη ισχύος ή την επαναφορά του προσαρτήματος σε ισχύ. 

2.3. Ο χρόνιος αλκοολισμός, η χρήση ναρκωτικών, τοξικών ουσιών, ψυχοφαρμάκων και η μέθη 
(πέραν από των εκάστοτε οριζομένων από το Νόμο ανωτάτων ορίων αλκοόλης), καθώς και 
οποιαδήποτε συνέπεια, ασθένεια ή κατάσταση προκύπτει από τα παραπάνω. 
2.4. Τα ατυχήματα που οφείλονται σε οδήγηση οποιουδήποτε μέσου χωρίς την από το νόμο 
προβλεπόμενη άδεια. 
2.5. Τα ατυχήματα που οφείλονται σε διάπραξη ή σε απόπειρα διάπραξης εγκληματικής ενέργειας, 
ποινικού αδικήματος ή εν γένει παράνομης πράξης από τον  Ασφαλισμένο. 
2.6. Εκούσιες σωματικές βλάβες, αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας του ασφαλισμένου, 
ανεξάρτητα από τη διανοητική, ψυχική ή ψυχολογική κατάστασή του. 
2.7. Τα  ατυχήματα  που  οφείλονται  άμεσα  ή  έμμεσα  σε  προγενέστερη της ασφάλισης  αναπηρία 
και οι επιπλοκές τους, καθώς και τα ατυχήματα που είναι συνέπεια υπερβολικής  σωματικής  
προσπάθειας, την οποία ο μέσος, συνετός άνθρωπος δε θα κατέβαλε. 
2.8. Τα  ατυχήματα που οφείλονται σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε αγώνες ή προπονήσεις 
ταχύτητας με οποιοδήποτε μέσο, σε ακροβασίες, σε πυγμαχικούς αγώνες, σε υποβρύχιες 
καταδύσεις, σε πτώσεις με αλεξίπτωτο και γενικώς σε κάθε άθλημα ή δραστηριότητα ιδιαίτερα 
υψηλής επικινδυνότητας για τη ζωή ή/και τη σωματική του ακεραιότητα και σε πτήσεις με 
αεροσκάφος, εκτός των πτήσεων αναγνωρισμένων αεροπορικών εταιριών, όπου ο ασφαλισμένος 
ταξίδευε ως επιβάτης.  
2.9. Τα  ατυχήματα  που  οφείλονται  σε  πόλεμο,  σε  επανάσταση,  σε πολιτικές  ή/και κοινωνικές 
ταραχές,  καθώς  και  σε  επιδράσεις  ακτίνων  Χ  και  γενικά  ραδιενεργών στοιχείων. 
2.10. Τα  ατυχήματα  που  οφείλονται  σε  σεισμούς  ή  φυσικά  φαινόμενα,  που  έχουν  σα  
συνέπεια,  μεγάλης  έκτασης  καταστροφές  και  ομαδικά  ανθρώπινα  θύματα. 
2.11. Οι συγγενείς (εκ γενετής) παθήσεις, ψυχικές και ψυχολογικές ασθένειες, διανοητικές, νευρικές, 
συναισθηματικές διαταραχές, επιληψία και οι επιπλοκές τους, καθώς και οι χειρουργικές επεμβάσεις 
αποκατάστασης ανατομικών δυσπλασιών (π.χ. σκολίωση ρινικού διαφράγματος).  
2.12. Θεραπείες για ανάπαυση, αναζωογόνηση, αισθητική ή πλαστική χειρουργική,  χειρουργική 
θεραπεία στα δόντια, φατνία και ούλα (εκτός αν οι επεμβάσεις είναι απαραίτητες για την 
αποκατάσταση των συνεπειών ατυχήματος, το οποίο καλύπτεται από το παρόν ασφαλιστήριο και 
έγινε κατά τη διάρκεια ισχύος των προσαρτημάτων). Δαπάνες που αφορούν πλαστική χειρουργική 
και ειδικότερα πλαστική αποκατάσταση μαστών μετά από μαστεκτομή, εφόσον προβλέπεται από το 
αντίστοιχο προσάρτημα και με την επιφύλαξη όσων ορίζονται ρητά στο σχετικό άρθρο «Έξοδα 
αποκατάστασης μαστού μετά από μαστεκτομή».     
2.13. Οι προληπτικές εξετάσεις (check-up), συμπεριλαμβανομένων των εμβολιασμών και αλλεργικών 
τεστ.  
2.14. Οι Εξετάσεις που εκτελούνται με τεχνική Μοριακής Βιολογίας -PCR. 
2.15. Η κύηση, ο τοκετός, η διακοπή κύησης, ο προγεννητικός έλεγχος, οι εξετάσεις ή θεραπείες για 
τη στειρότητα, η εξωσωματική γονιμοποίηση και οι επιπλοκές αυτών, εκτός αν προβλέπεται 
διαφορετικά στο σχετικό προσάρτημα. 
2.16. Το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (A.I.D.S.) και οι επιπλοκές αυτού. 
2.17. Πάσης φύσης θεραπείες, διαγνωστικές εξετάσεις ή χειρουργικές επεμβάσεις που σχετίζονται 
με την παχυσαρκία, βουλιμία, νευρική ανορεξία και διατροφικές διαταραχές εν γένει, καθώς και οι 
θεραπείες ακμής. 
2.18. Έξοδα για αγορά γυαλιών, φακών επαφής ή βοηθητικών συσκευών όρασης και  ακοής, καθώς 
και οποιαδήποτε θεραπεία ή επέμβαση κάθε μορφής προς αποκατάσταση διαθλαστικών παθήσεων 
και στραβισμού. 
2.19.Έξοδα για ορθοπεδικές ζώνες, δεκανίκια, τεχνητά μέλη, μοσχεύματα, ενοικίαση συσκευών και 
μηχανημάτων θεραπείας, καθώς και έξοδα για αντικατάσταση τεχνητών μελών ή βοηθητικών 
εξαρτημάτων. 
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2.20. Έξοδα για αγορά συσκεύων που χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις υπνικής άπνοιας και 
αναπνευστικής ανεπάρκειας. Ενδεικτικά και όχι περιοριστικά αναφέρονται CPAP, BIPAP, 
συμπυκνωτές οξυγόνου και νεφελοποιητές.  
2.21. Η οποιαδήποτε δαπάνη αγοράς, συντήρησης και μεταφοράς οργάνων που χρησιμεύουν για 
μεταμόσχευση. 
2.22. Επιδημίες που προέρχονται από πόλεμο, σεισμό, πλημμύρα, έκρηξη ηφαιστείου, ή άλλες 
φυσικές καταστροφές μεγάλης έκτασης. 
2.23. Πανδημίες.  
2.24. Εναλλακτικές θεραπείες - βελονισµός. 
2.25. ∆ιαγνωστικές εξετάσεις και ιατρικές πράξεις που έγιναν κατά τη διάρκεια νοσηλείας, αλλά δεν έχουν 
σχέση µε τα αίτια πραγµατοποίησης της νοσηλείας. 
2.26. Οι παρακάτω παθήσεις καλύπτονται μόνο μετά την πάροδο δώδεκα (12) μηνών συνεχούς 
ισχύος από την ημερομηνία έναρξης ισχύος ή επαναφοράς σε ισχύ του σχετικού προσαρτήματος:  

   Παθήσεις γυναικείων γεννητικών οργάνων, οποιαδήποτε μορφώματα (π.χ. σπίλοι, κύστεις, 
κλπ), εκτός αν αποδεικνύεται κακοήθεια αυτών, κατόπιν ιστολογικής εξέτασης, οπότε δεν 
απαιτείται η παρέλευση δώδεκα (12) μηνών για την κάλυψή τους.  

   Κιρσοί, κήλες (συμπεριλαμβανομένης και της κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου), 
διαφραγματοκήλες, αρθροσκοπήσεις, μυοσκελετικά προβλήματα, αμυγδαλεκτομή, εκτομή 
αδενοειδών εκβλαστήσεων, εκτομή εκβλαστήσεων της ρινικής κοιλότητας, εκτομή 
αιμορροΐδων και ραγάδων, περιεδρικό συρίγγιο και κύστη κόκκυγος.  

 
ΑΡΘΡΟ 3: ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ 
Ο Συμβαλλόμενος ή/και ο Ασφαλισμένος έχουν υποχρέωση να δηλώσουν, κατά τη σύναψη της 
ασφάλισης, την ύπαρξη ασφαλίσεων σε άλλες Ασφαλιστικές Εταιρίες. Η Εταιρία έχει το δικαίωμα να 
καταγγείλει την ασφάλιση και να αρνηθεί οποιαδήποτε αποζημίωση, καθώς και κάθε άλλο δικαίωμα 
που προβλέπεται από το νόμο ή τη σύμβαση για την περίπτωση της δόλιας απόκρυψης ουσιωδών 
στοιχείων για την εκτίμηση του κινδύνου. 
 
ΑΡΘΡΟ 4: ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ, ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ  
4.1. Ο Ασφαλισμένος (ή αν αυτός είναι ανήλικος, ο Συμβαλλόμενος), υποχρεούται να ενημερώσει 
την Εταιρία εντός οκτώ (8) ημερών από τότε που επήλθε η ασφαλιστική περίπτωση και να 
αποστείλει τα πρωτότυπα δελτία παροχής, καθώς και τα απαραίτητα δικαιολογητικά. Τα έξοδα που 
απαιτούνται για την έκδοση των δικαιολογητικών αυτών, επιβαρύνουν αυτόν που έχει αξίωση για 
καταβολή ασφαλίσματος.  
4.2. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει οποιοδήποτε δικαιολογητικό κριθεί αναγκαίο κατά 
την έρευνα και την ολοκλήρωση της συλλογής των στοιχείων, καθώς και την εξέταση του 
ασφαλισμένου από ιατρό που θα ορίσει η ίδια.     
4.3. Ενέργειες της Εταιρίας που αποβλέπουν στην εξακρίβωση των συνθηκών ή των συνεπειών του 
ατυχήματος ή της ασθένειας, δε μπορούν ποτέ να θεωρηθούν αναγνώριση υποχρέωσής της για 
καταβολή του ασφαλίσματος.   
4.4. Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται να διευκολύνει τους ιατρούς και τα εξουσιοδοτημένα πρόσωπα 
της Εταιρίας στην έρευνα για την εκτίμηση της αποζημίωσης και να παρέχει στην εταιρία κάθε 
έγγραφο που θα του ζητηθεί σχετικό με την υπαγωγή ή μη της ασφαλιστικής του περίπτωσης στο 
παρόν ασφαλιστήριο. 
4.5. Αν η Εταιρία εισπράξει ασφάλιστρα για κάποιο προσάρτημα μετά την, για οποιοδήποτε λόγο, 
λήξη ή διακοπή της ισχύος του, δε δημιουργείται καμία ασφαλιστική υποχρέωση για την Εταιρία, 
παρά μόνο για την άτοκη επιστροφή τους. 
4.6. Σε περίπτωση ανακριβούς δήλωσης της ηλικίας του ασφαλισμένου προσώπου κατά τη 
συμπλήρωση της αίτησης και εφόσον η πραγματική ηλικία ήταν μεγαλύτερη από την μέγιστη 
επιτρεπόμενη για την έκδοση ενός προσαρτήματος, το προσάρτημα ακυρώνεται οριστικά και 
αυτοδίκαια και δεν επιστρέφονται τα ασφάλιστρα. 
4.7 Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος κληθεί υπό τα όπλα ή επιστρατευθεί στις ένοπλες δυνάμεις 
οποιασδήποτε χώρας ή οργανισμού ή τεθεί έγκλειστος σε σωφρονιστικό ίδρυμα ή βρίσκεται σε χώρα 
που διεξάγονται πολεμικές επιχειρήσεις και κάθε είδους ένοπλες συγκρούσεις ανεξαρτήτως της 
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αιτίας τους (πόλεμος, επανάσταση, στάση, εισβολή, κλπ) για αυτό το διάστημα, η ισχύς όλων των 
προσαρτημάτων διακόπτεται.  
4.8. Ο Συμβαλλόμενος οφείλει να γνωστοποιεί στην Εταιρία εγγράφως εντός 30 ημερών κάθε 
τροποποίηση που θα αφορά: 
α) Στην επαγγελματική κατάσταση του Ασφαλισμένου (αλλαγή επαγγέλματος ή επαγγελματικής 
ιδιότητας κλπ). Από την αλλαγή, η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα, αφού εκτιμήσει την επικινδυνότητα 
των νέων δεδομένων, να αποφασίσει αν θα συνεχίσει την ασφάλιση με τους ίδιους ή διαφορετικούς 
όρους ή να την ακυρώσει, αφού ειδοποιήσει τον Συμβαλλόμενο εγγράφως μέσα σε 30 ημέρες από 
τη γνωστοποίηση της αλλαγής. 
β) Στην αλλαγή ενασχολήσεων του Ασφαλισμένου (καταδύσεις, αεροπλοΐα, αθλητισμός, κ.λ.π.) ή την 
έναρξη επικίνδυνων ενασχολήσεων. 
Διευκρινίζεται ότι αν στο διάστημα αυτών των 30 ημερών συμβεί ατύχημα, οφειλόμενο στις 
παραπάνω περιγραφόμενες, μη δηλωθείσες αλλαγές ή τροποποιήσεις (εκτός της παρακάτω 
περίπτωσης γ), η Εταιρία έχει το δικαίωμα να αρνηθεί να αποζημιώσει τον Ασφαλισμένο. 
γ) Σε αλλαγές στη διεύθυνση κατοικίας ή εργασίας του, ώστε να είναι πάντα δυνατή η επικοινωνία 
Εταιρίας-Συμβαλλομένου. 
4.9. Το συμβόλαιο δεν καλύπτει πρόσωπα που δεν έχουν μόνιμη διαμονή στην Ελλάδα. 
Διευκρινίζεται ότι μόνιμος κάτοικος θεωρείται αυτός που διαμένει μόνιμα στην Ελλάδα και δεν 
βρίσκεται στο εξωτερικό περισσότερο από εκατόν είκοσι (120) ημέρες μέσα στο ίδιο 
Ασφαλιστικό Έτος. 
 
ΑΡΘΡΟ 5: ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Κάθε προσάρτημα τερματίζεται:   
α) Μετά από καταγγελία του Συμβαλλομένου ή της Εταιρίας.  
β) Με το θάνατο του Ασφαλισμένου. 
γ) Με τη λήξη ισχύος της Βασικής Ασφάλισης Ζωής.  
δ) Με την ημερομηνία λήξης, που αναγράφεται στον πίνακα παροχών.   
Ειδικά για τα εξαρτώμενα μέλη κάθε προσάρτημα τερματίζεται: 
α)  Με την έκδοση διαζυγίου, εάν πρόκειται για καλυπτόμενο/η σύζυγο.  
β) Στην περίπτωση καλυπτόμενου τέκνου, με την επέλευση της επετείου του ασφαλιστηρίου που 
βρίσκεται χρονικά πλησιέστερα στη συμπλήρωση του δέκατου όγδοου (18ου) έτους αυτού ή του 
εικοστού πέμπτου (25ου) έτους αυτού, εφόσον αποδεδειγμένα (με την προσκόμιση σχετικού 
πιστοποιητικού φοίτησης/σπουδών), σπουδάζει σε αναγνωρισμένη σχολή και δεν εργάζεται.  
 
ΑΡΘΡΟ 6: ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
6.1. Προκειμένου για τα τέκνα  του/της κυρίως Ασφαλισμένου/ης, που καλύπτονται ως εξαρτώμενα 
μέλη, κατά τη λήξη της ασφάλισής τους σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο Άρθρο 5, παρέχεται 
δικαίωμα ασφάλισης με ατομικό ασφαλιστήριο συμβόλαιο με την ίδια κάλυψη, εφόσον το παρόν 
προσάρτημα εξακολουθεί να παρέχεται από την Εταιρία ή με την πλησιέστερη κάλυψη προς την 
παρούσα και το ισχύον τιμολόγιο που θα παρέχεται εκείνη τη χρονική περίοδο από την Εταιρία. 
6.2. Τα εξαρτώμενα μέλη, μετά το θάνατο ή διαζύγιο του/της κυρίως Ασφαλισμένου/ης, μπορούν να 
συνεχίσουν την ασφάλιση διατηρώντας τα ασφαλιστικά δικαιώματα που τους αναγνώρισε η Εταιρία 
κατά τη διάρκεια της ασφάλισής τους. Βασικές προϋποθέσεις είναι: 
α) Ότι θα συνάψουν ένα νέο Ασφαλιστήριο Ζωής ως κυρίως ασφαλισμένοι (χωρίς να εξεταστεί η 
ασφαλισιμότητά τους), της ίδιας κάλυψης, εφόσον το παρόν προσάρτημα εξακολουθεί να παρέχεται 
από την Εταιρία ή ανάλογης κάλυψης, που θα παρέχεται εκείνη τη χρονική περίοδο και  
β) Δε θα έχει συμπληρωθεί το 60ο έτος της ηλικίας τους.  
Διευκρινίζεται ότι και στις δύο (2) ανωτέρω περιπτώσεις, το νέο πρόγραμμα δε θα υπερβαίνει το 
ανώτατο ασφαλιστικό ποσό που είχαν στο παρόν Ασφαλιστήριο και το νέο Ασφαλιστήριο θα πρέπει 
να εκδοθεί εντός τριών (3) μηνών από τη λήξη του παρόντος.  
 
 
ΑΡΘΡΟ 7: ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  
Στην ασφάλιση Ατυχημάτων και Ασθενειών, η Εταιρία καταβάλλοντας στον ασφαλισμένο το 
ασφάλισμα (ή μέρος αυτού) για την αποκατάσταση συγκεκριμένων άμεσων ζημιών, υποκαθίσταται 
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στα δικαιώματα του Ασφαλισμένου κατά τρίτου, που προκάλεσε το ατύχημα ή την ασθένεια, στην 
έκταση του ασφαλίσματος που κατέβαλε.           
 
ΑΡΘΡΟ 8: ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ  
Ρητά συμφωνείται μεταξύ του ασφαλισμένου και της Εταιρίας ότι το ασφάλιστρο δύναται να 
αναπροσαρμόζεται από την Εταιρία κατά τις επετείους του ασφαλιστηρίου με βάση τα κάτωθι 
κριτήρια: 
α) Την ηλικία του ασφαλισμένου. 
β) Το ύψος των εκάστοτε επικρατούντων νοσηλίων μεταξύ των οποίων ενδεικτικά 
συμπεριλαμβάνονται οι τιμές κατά κλίνη, οι τιμές των φαρμάκων, οι τιμές των υλικών που 
απαιτούνται για τη νοσηλεία, οι αμοιβές των ιατρών. 
γ) Τις επιστημονικές μεθόδους διάγνωσης και θεραπείας που εφαρμόζονται και την τεχνολογία που 
χρησιμοποιείται στα νοσοκομεία. 
δ) Τη σχέση μεταξύ αποζημιώσεων και ασφαλίστρων του προσαρτήματος (συντελεστής 
αποζημιώσεων). 
ε) Την αναλογιστική τεχνική που εφαρμόζεται από την Τιμολόγηση του προσαρτήματος και τα 
στατιστικά στοιχεία που διαθέτει η Εταιρία, τόσο από την ίδια εμπειρία της, όσο και από την 
εμπειρία Ελληνικών και διεθνών οργανισμών (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας). 
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ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Νο 18 
 

"Synet-Basic" Nοσοκομειακή Περίθαλψη 
 

Άρθρο 1: ΠΑΡΟΧΗ  
Η Εταιρία καλύπτει τα έξοδα του Ασφαλισμένου, αν από ατύχημα ή ασθένεια εισαχθεί  για νοσηλεία, 
όπως αυτή ορίζεται στο Άρθρο 1 των Γενικών Όρων Προσαρτημάτων, σε νοσοκομείο ή κλινική στην 
Ελλάδα, αλλά και στο εξωτερικό με τους περιορισμούς του Άρθρου 2 του παρόντος προσαρτήματος. 
Η Εταιρία καταβάλλει το 80% των αναγνωρισμένων εξόδων και μέχρι του ανώτατου ποσού των 
30.000 ευρώ κατ’ έτος:  

 ανά Νοσηλεία, ή σειρά Νοσηλειών που θεωρούνται ως μία, σύμφωνα με την παράγραφο 
του Άρθρου 5 «Διαδοχικές Νοσηλείες» 

 για όλες τις Νοσηλείες συνολικά στο Ασφαλιστικό Έτος. 
  

 και με τους εξής περιορισμούς: 
 
1.1. ΔΩΜΑΤΙΟ ΚΑΙ ΤΡΟΦΗ 
Καλύπτονται τα έξοδα που θα κάνει ο ασφαλισμένος για Δωμάτιο και Τροφή θέση Β (δωμάτιο με 
δύο κρεβάτια). Σε περίπτωση νοσηλείας σε ανώτερη θέση ανεξαρτήτως της αιτίας, ο 
Ασφαλισμένος θα επιβαρυνθεί με τη διαφορά, η οποία προκύπτει ως αποτέλεσμα αναβάθμισης 
της θέσης, του συνόλου εξόδων από το ποσό αποζημίωσης βάσει των συνήθων και λογικών 
χρεώσεων. Σε περίπτωση νοσηλείας σε ΜΕΘ ή ΜΑΦ, τα έξοδα καλύπτονται 100%. 
 
1.2. ΑΜΟΙΒΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ – ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΥ 
Καλύπτονται οι αμοιβές γιατρών, αμοιβές χειρουργού και αναισθησιολόγου έως τα ανώτατα όρια 
που αναγράφονται στον παρακάτω Πίνακα Αμοιβών Χειρουργών και Αναισθησιολόγων και 
ανάλογα με τη βαρύτητα της επέμβασης, όπως αυτή καθορίζεται στον επισυναπτόμενο Πίνακα 
Βαρύτητας Χειρουργικών Επεμβάσεων.  
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ ΑΜΟΙΒΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ ΑΜΟΙΒΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΥ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΙΕΣ 3.200€ 700€ 

ΒΑΡΙΕΣ 2.300€ 500€ 

ΜΕΓΑΛΕΣ 1.800€ 450€ 

ΜΕΣΑΙΕΣ 1.100€ 400€ 

ΜΙΚΡΕΣ    500€ 240€ 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ    250€ 120€ 

 
1.3. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑ  
Σε περίπτωση χειρουργικής επέμβασης που δεν απαιτεί νοσηλεία (διανυκτέρευση) σε Νοσοκομείο ή 
Κλινική, καταβάλλεται το ποσοστό 80% των εξόδων για τις παρακάτω αναφερόμενες επεμβάσεις, με 
ανώτατο όριο το ασφαλιστικό ποσό του παρόντος προσαρτήματος, όπως αυτό αναγράφεται στον 
Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων: 
α. Αναίμακτες ή σχεδόν αναίμακτες χειρουργικές επεμβάσεις, όπως λιθοτριψία, αφαίρεση λίθων 
χοληφόρων ή χοληδόχου κύστης με ενδοσκόπιο, κρυοπηξία, θερμοπηξία, χειρουργικές επεμβάσεις 
με laser. 
β. Αγγειοπλαστική, αγγειογραφία, στεφανιογραφία. 
γ. Λήψη υλικού από εσωτερικά όργανα για διενέργεια ιστολογικής εξέτασης (βιοψία). 
δ. Ανάταξη και ακινητοποίηση καταγμάτων (με ή χωρίς εξωτερική οστεοσύνθεση). 
 Το παρόν προσάρτημα καλύπτει και τα έξοδα που πραγματοποιεί ο ασφαλισμένος στα Εξωτερικά 
Ιατρεία Νοσοκομείου ή Κλινικής για διερευνητικές εξετάσεις, όπως βρογχοσκόπηση, 
γαστροσκόπηση, λαπαροσκόπηση, κολονοσκόπηση ή ως εσωτερικός ασθενής χωρίς διανυκτέρευση 
(24ωρη παραμονή) για θεραπείες με ακτινοβολίες, ραδιοθεραπείες και χημειοθεραπείες, καθώς και 
αιμοκάθαρση σε μονάδα τεχνητού νεφρού. 
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1.4. ΚΑΛΥΨΗ ΕΚΤΑΚΤΩΝ / ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  
Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος λόγω Ασθένειας ή Ατυχήματος έχει ανάγκη παροχής πρώτων 
βοηθειών στα Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείου λόγω έκτακτου/επείγοντος περιστατικού, ενημερώνει 
την Εταιρία και η Εταιρία καταβάλλει στον Ασφαλισμένο τα αναγνωριζόμενα έξοδα που αφορούν στη 
συγκεκριμένη περίπτωση, χωρίς να αφαιρεθεί το ποσοστό συμμετοχής του Ασφαλισμένου και μέχρι 
το ανώτατο όριο του Προσαρτήματος ανά ασφαλιστικό έτος. 
 
1.5. ΚΑΛΥΨΗ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ (μόνο για εντός Ελλάδος περιστατικά) 
Σε περίπτωση ατυχήματος ή ασθενείας που καλύπτεται από το παρόν προσάρτημα, η Εταιρία 
καταβάλλει έξοδα για επείγουσα μεταφορά του Ασφαλισμένου με ασθενοφόρο, ελικόπτερο ή 
αεροσκάφος της πολιτικής / πολεμικής αεροπορίας, εντός Ελλάδος, μέχρι του ποσού των 600 ευρώ 
ετησίως.  
Διευκρινίζεται ότι η κάλυψη παρέχεται, εφόσον υποβληθεί στην Εταιρία ιατρική βεβαίωση για το 
επιβεβλημένο της επείγουσας μεταφοράς από το γιατρό ή το Νοσοκομείο που επιλήφθηκε του 
περιστατικού. Σε κάθε περίπτωση απαιτείται συνεννόηση  με την Εταιρία και η σύμφωνη γνώμη του 
Αρχιάτρου ότι η μεταφορά ήταν απαραίτητη. Σ΄ αυτήν την περίπτωση δε θα λαμβάνεται υπόψη το  
ποσοστό  συμμετοχής του ασφαλισμένου.    
 
Άρθρο 2:  ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ  
Μετά την παρέλευση 180 τουλάχιστον ημερών από την ημερομηνία έναρξης ισχύος ή επαναφοράς 
σε ισχύ του προσαρτήματος αυτού, σε περίπτωση νοσηλείας σε χώρες του εξωτερικού πλην των 
χωρών ΗΠΑ και Καναδά, όπου το παρόν προσάρτημα δεν ισχύει, καταβάλλεται τo 80% των εξόδων 
νοσηλείας, σύμφωνα με τους περιορισμούς που αναφέρονται στο Άρθρο 1 του παρόντος 
προσαρτήματος. 
 
Άρθρο 3: ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ  
Tα ασφάλιστρα του παρόντος Προσαρτήματος αναπροσαρμόζονται αυτόματα, σύμφωνα με το 
ισχύον τιμολόγιο, όταν ο Ασφαλισμένος αλλάζει ομάδα ηλικίας και σύμφωνα με τα όσα ορίζονται 
στο Άρθρο 8 των Γενικών Όρων Προσαρτημάτων. 
 
Άρθρο 4:  ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
Σε περίπτωση νοσηλείας του Ασφαλισμένου σε Δημόσιο Νοσοκομείο το ποσοστό συμμετοχής του 
μηδενίζεται. 
 
Άρθρο 5:  ΔΙΑΔΟΧΙΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ  
Για τις παροχές της Νοσοκομειακής Περίθαλψης που αναφέρονται στο παρόν Άρθρο ισχύει ότι δύο ή 
περισσότερες Νοσηλείες σε Νοσηλευτήριο ή κλινική αποζημιώνονται ως μία, εάν οφείλονται στην 
ίδια αιτία ή επιπλοκές αυτής και δεν απέxουν μεταξύ τους πάνω από ενενήντα (90) ημέρες, είτε 
αυτές έχουν πραγματοποιηθεί στο ίδιο, είτε σε διαφορετικό Ασφαλιστικό Έτος. Απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι το ασφαλιστήριο να παραμένει εν ισχύ για κάθε Νοσηλεία. Ο περιορισμός αυτός 
των ενενήντα (90) ημερών δεν ισχύει: 

 Στις απαραίτητες χημειοθεραπείες, ακτινοθεραπείες και ραδιοθεραπείες που απαιτούνται για 
τη Θεραπεία κακοήθειας.  

 Στις επεμβάσεις αισθητικής αποκατάστασης μαστών με ενθέματα σε περίπτωση 
προγενέστερης χειρουργικής επέμβασης για κακοήθεια.  

 Σε περίπτωση χειρουργικών επεμβάσεων ή επιπλοκές αυτών για ορθοπεδικά θέματα 
συνέπεια του ιδίου Ατυχήματος, συμπεριλαμβανομένης της αφαίρεσης υλικών 
οστεοσύνθεσης που ακολουθούν τις αντίστοιχες χειρουργικές επεμβάσεις τοποθέτησης. 

 Στις περιπτώσεις αισθητικής αποκατάστασης δερματικών βλαβών ως συνέπεια εκτεταμένων 
εγκαυμάτων.  

 
Άρθρο 6: ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΛΛΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ  
Σε περίπτωση που οι προσκομιζόμενες δαπάνες νοσηλείας του Ασφαλισμένου έχουν αποδεδειγμένα 
καλυφθεί εν μέρει από οποιονδήποτε άλλο Ασφαλιστικό φορέα (Ιδιωτικό ή Κοινωνικό), τότε το 
οριζόμενο ποσοστό καταβολής της Εταιρίας 80% αυξάνεται στο 100% των δαπανών και μέχρι του 
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ανωτάτου ορίου κάλυψης, με την προϋπόθεση ότι ο άλλος φορέας έχει καλύψει το υπολειπόμενο 
ποσοστό 20% της κάθε δαπάνης. Διευκρινίζεται ότι, εάν στο σύνολο των προσκομιζόμενων δαπανών 
συμπεριλαμβάνονται και δαπάνες για τις οποίες δεν προκύπτει συμμετοχή άλλου φορέα ως άνω, η 
Εταιρία θα καλύπτει το εκάστοτε οριζόμενο ποσοστό (80%). 
 
Άρθρο 7: ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΧΩΡΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
Εφόσον ο ασφαλισμένος νοσηλευτεί για ασθένεια ή ατύχημα και ο Ασφαλιστής δεν συμμετέχει στα 
έξοδα νοσηλείας λόγω του ότι αυτά έχουν καλυφθεί από άλλο κύριο ασφαλιστικό φορέα ή άλλη 
ασφαλιστική Εταιρία, η Εταιρία θα καταβάλλει στον ασφαλισμένο ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
40 ευρώ, για όσες διανυκτερεύσεις είχε στο Νοσοκομείο ή στην Κλινική και με ανώτατο όριο τις 30 
ημέρες κατά νοσηλεία. 
Σε καμία περίπτωση η αποζημίωση που θα καταβληθεί από τον Ασφαλιστή δεν μπορεί να 
υπερβαίνει το ποσό της αποζημίωσης που θα ελάμβανε ο Ασφαλισμένος εάν το σύνολο των εξόδων 
νοσηλείας τα κατέβαλε ο Ασφαλιστής. 
Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η υποβολή της πρωτότυπης βεβαίωσης του ασφαλιστικού φορέα που 
κατέβαλε το σύνολο των εξόδων νοσηλείας. 
Το παρόν άρθρο, δεν εφαρμόζεται αν η ίδια η Εταιρία έχει καταβάλλει μέρος των εξόδων νοσηλείας 
σε εκτέλεση των όρων άλλου ατομικού ή ομαδικού ασφαλιστηρίου συμβολαίου ζωής/ υγείας. 
 
Άρθρο 8:  ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ – ΛΗΠΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Επιπλέον και πέραν των όσων αναγράφονται στους Γενικούς Όρους του Ασφαλιστηρίου και των 
Προσαρτημάτων για τις υποχρεώσεις Συμβαλλομένου και Ασφαλισμένου, ο Ασφαλισμένος 
υποχρεούται να προσκομίσει, υποχρεωτικά αλλά όχι περιοριστικά, τα πρωτότυπα δελτία παροχής 
υπηρεσιών, τα απαραίτητα δικαιολογητικά νοσηλείας, καθώς και όποιο άλλο δικαιολογητικό κριθεί 
κατά περίπτωση απαραίτητο από την Εταιρία (αποζημίωση απολογιστικά). 
Τα έξοδα που απαιτούνται για την έκδοση των δικαιολογητικών αυτών, επιβαρύνουν αυτόν που έχει 
την αξίωση καταβολής ασφαλίσματος και η καθυστέρηση της χορήγησης των απαιτούμενων 
δικαιολογητικών από τις αρμόδιες υπηρεσίες ή τους αρμόδιους φορείς, δεν αποτελεί λόγο 
απαλλαγής από την υποχρέωση προσκόμισής τους. 
Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται να ακολουθήσει τις ιατρικές θεραπείες, τις οποίες επιβάλλει ο 
εξετάζων ή ο θεράπων ιατρός, με σκοπό την αποθεραπεία του. 
Σε περίπτωση νοσηλείας σε Συμβεβλημένο Νοσηλευτικό Ιδρυμα (απευθείας κάλυψη) ο 
Ασφαλισμένος πριν από κάθε νοσηλεία πρέπει να επικοινωνεί με τo τηλεφωνικό κέντρο: 210 
6288063, όπου θα ενημερώνεται για τα εκάστοτε Συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα και για τις 
ενέργειές του.  
 
Άρθρο 9:  ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 
Όπως ισχύουν στους Γενικούς Όρους του Ασφαλιστηρίου και στους Γενικούς όρους των 
Προσαρτημάτων.  
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ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Νο 19 
 

"Synet-Plus" Nοσοκομειακή Περίθαλψη 
 

Άρθρο 1: ΠΑΡΟΧΗ  
Η Εταιρία καλύπτει τα έξοδα του Ασφαλισμένου, αν από ατύχημα ή ασθένεια εισαχθεί για νοσηλεία, 
όπως αυτή ορίζεται στο Άρθρο 1 των Γενικών Όρων Προσαρτημάτων, σε νοσοκομείο ή κλινική στην 
Ελλάδα, αλλά και στο εξωτερικό με τους περιορισμούς του Άρθρου 2 του παρόντος προσαρτήματος. 

Η Εταιρία καταβάλλει το 100% των αναγνωρισμένων εξόδων και μέχρι του ανώτατου ποσού των 
200.000 ευρώ κατ’ έτος:  

 ανά Νοσηλεία, ή σειρά Νοσηλειών που θεωρούνται ως μία, σύμφωνα με την παράγραφο 
του Άρθρου 4 «Διαδοχικές Νοσηλείες» 

 για όλες τις Νοσηλείες συνολικά στο Ασφαλιστικό Έτος. 

  
 και με τους εξής περιορισμούς: 
 
1.1. ΕΚΠΙΠΤΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ  
Για κάθε νοσηλεία σε Ιδιωτικό νοσηλευτικό ίδρυμα εκπίπτεται το ποσό που έχει επιλέξει ο 
ασφαλισμένος και αναγράφεται στον πίνακα παροχών. 
Σε περίπτωση νοσηλείας σε Δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα το εκπιπτόμενο ποσό μηδενίζεται.  
 
1.2. ΔΩΜΑΤΙΟ ΚΑΙ ΤΡΟΦΗ 
Καλύπτονται τα έξοδα που θα κάνει ο ασφαλισμένος για Δωμάτιο και Τροφή θέση Β (δωμάτιο με δύο 
κρεβάτια). Σε περίπτωση νοσηλείας σε ανώτερη θέση ανεξαρτήτως της αιτίας, ο Ασφαλισμένος θα 
επιβαρυνθεί με τη διαφορά, η οποία προκύπτει ως αποτέλεσμα αναβάθμισης της θέσης, του 
συνόλου εξόδων από το ποσό αποζημίωσης βάσει των συνήθων και λογικών χρεώσεων. Σε 
περίπτωση νοσηλείας σε ΜΕΘ ή ΜΑΦ, τα έξοδα καλύπτονται 100%. 
 
1.3. ΑΜΟΙΒΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ – ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΥ 
Καλύπτονται οι αμοιβές γιατρών, αμοιβές χειρουργού και αναισθησιολόγου έως τα ανώτατα όρια 
που αναγράφονται στον παρακάτω Πίνακα Αμοιβών Χειρουργών και Αναισθησιολόγων και ανάλογα 
με τη βαρύτητα της επέμβασης, όπως αυτή καθορίζεται στον επισυναπτόμενο Πίνακα Βαρύτητας 
Χειρουργικών Επεμβάσεων.  
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ ΑΜΟΙΒΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ ΑΜΟΙΒΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΥ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΙΕΣ 4.000€ 900€ 

ΒΑΡΙΕΣ 3.200€ 700€ 

ΜΕΓΑΛΕΣ 2.200€ 550€ 

ΜΕΣΑΙΕΣ 1.200€ 450€ 

ΜΙΚΡΕΣ    600€ 300€ 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ    320€ 150€ 

 
1.4. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ  
Η μέγιστη διάρκεια κάθε νοσηλείας δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 365 ημέρες.  
 
1.5. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑ 
Σε περίπτωση χειρουργικής επέμβασης που δεν απαιτεί νοσηλεία (διανυκτέρευση) σε Νοσοκομείο ή 
Κλινική, καταβάλλεται το 100% των εξόδων, για χώρες εντός Ευρώπης και σύμφωνα με το άρθρο 2 
για χώρες εκτός Ευρώπης, για τις παρακάτω αναφερόμενες επεμβάσεις, με ανώτατο όριο το 
ασφαλιστικό ποσό του παρόντος προσαρτήματος, όπως αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών 
και Ασφαλίστρων: 
α. Αναίμακτες ή σχεδόν αναίμακτες χειρουργικές επεμβάσεις όπως λιθοτριψία, αφαίρεση λίθων 
χοληφόρων ή χοληδόχου κύστης με ενδοσκόπιο, κρυοπηξία, θερμοπηξία, χειρουργικές επεμβάσεις 
με laser. 
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β. Αγγειοπλαστική, αγγειογραφία, στεφανιογραφία. 
γ. Λήψη υλικού από εσωτερικά όργανα για διενέργεια ιστολογικής εξέτασης (βιοψία). 
δ. Ανάταξη και ακινητοποίηση καταγμάτων (με ή χωρίς εξωτερική οστεοσύνθεση). 
Το παρόν προσάρτημα καλύπτει και τα έξοδα που πραγματοποιεί ο ασφαλισμένος στα Εξωτερικά 
Ιατρεία Νοσοκομείου ή Κλινικής για διερευνητικές εξετάσεις, όπως βρογχοσκόπηση, 
γαστροσκόπηση, λαπαροσκόπηση, κολονοσκόπηση ή ως εσωτερικός ασθενής χωρίς διανυκτέρευση 
(24ωρη παραμονή) για θεραπείες με ακτινοβολίες, ραδιοθεραπείες και χημειοθεραπείες, καθώς και 
αιμοκάθαρση σε μονάδα τεχνητού νεφρού. 

 
1.6. ΚΑΛΥΨΗ ΕΚΤΑΚΤΩΝ / ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  
Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος λόγω Ασθένειας ή Ατυχήματος έχει ανάγκη παροχής πρώτων 
βοηθειών στα Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείου λόγω έκτακτου/επείγοντος περιστατικού, ενημερώνει 
την Εταιρία και η Εταιρία καταβάλλει στον Ασφαλισμένο τα αναγνωριζόμενα έξοδα που αφορούν στη 
συγκεκριμένη περίπτωση, χωρίς να αφαιρεθεί το εκπιπτόμενο ποσό συμμετοχής του Ασφαλισμένου 
και μέχρι το ανώτατο όριο του Προσαρτήματος.  
 
1.7. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΕΞΟΔΑ ΠΡΟ & ΜΕΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 
Ο Ασφαλιστής αποζημιώνει το σύνολο (100%) ή μέρος των εξόδων αν συμμετέχει και άλλος φορέας, 
που πραγματοποίησε ο ασφαλισμένος μέχρι τριάντα (30) ημέρες πριν την ημερομηνία εισαγωγής 
του στο νοσοκ`ομείο ή κλινική και εξήντα (60) ημέρες από την ημερομηνία  εξόδου, και μέχρι 1.000 € 
συνολικά κατά νοσηλεία εξαιτίας ατυχήματος ή ασθενείας. Τα παραπάνω ισχύουν για περιπτώσεις 
που καλύπτονται από το παρόν προσάρτημα και εφόσον αποδεδειγμένα έγιναν για 
προδιαγνωστικούς σκοπούς και οδήγησαν σε χειρουργική επέμβαση εντός του αναφερόμενου 
χρονικού διαστήματος ή αφορούν μετανοσοκομειακή παρακολούθηση. Τέτοια έξοδα θεωρούνται 
περιοριστικά όλες οι ιατρικές αμοιβές, οι διαγνωστικές εξετάσεις που σχετίζονται και οδηγούν σε 
χειρουργική επέμβαση, οι φυσιοθεραπείες και οι αγωγές αποκατάστασης. 
 
1.8. ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ  
Σε περίπτωση που η ασφαλισμένη υποβληθεί λόγω νεοπλασίας σε μαστεκτομή, ολική ή μερική, η 
Εταιρία καλύπτει τα έξοδα για τη χειρουργική αποκατάσταση μαστών, ολική ή μερική, έως το 
ανώτατο όριο που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και αποκλειστικά μία φορά για όλη τη 
διάρκεια ισχύος της Παροχής, ανεξάρτητα από τον αριθμό των ετησίων ανανεώσεων του 
ασφαλιστηρίου. Η κάλυψη ισχύει και σε περίπτωση προληπτικής μαστεκτομής, με την προϋπόθεση 
ότι η Εταιρία θα εγκρίνει την επικείμενη προληπτική μαστεκτομή μετά την υποβολή από την 
Ασφαλισμένη των γραπτών αποτελεσμάτων της ειδικής εξέτασης πιστοποίησης παρουσίας του 
γονιδίου που αυξάνει τις πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του μαστού, πριν από τη διενέργεια της 
χειρουργικής επέμβασης μαστεκτομής. 
 
1.9. ΕΤΗΣΙΟΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΓΕΙΑΣ (check up): 
Η Εταιρία παρέχει στον Ασφαλισμένο τη δυνατότητα διενέργειας ενός ετήσιου προληπτικού ελέγχου 
μετά την πάροδο έξι (6) μηνών από την έναρξη ισχύος του προσαρτήματος ή την επαναφορά του σε 
ισχύ.  

Ο Ετήσιος προληπτικός έλεγχος (check up) περιλαμβάνει αποκλειστικά τις εξής εξετάσεις :  

▪ ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ▪ ΑΙΜΑΤΟΚΡΙΤΗΣ ▪ ΛΕΥΚΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ ▪ ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ ▪ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ ▪ 
ΤΚΕ ▪ ΣΑΚΧΑΡΟ ▪ ΟΥΡΙΑ ▪ ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ ▪ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ▪ ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΑ ▪ HDL ▪ LDL ▪ ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΟΣ 
ΔΕΙΚΤΗΣ ▪ SGOT ▪ SGPT ▪ ΓΕΝΙΚΗ ΟΥΡΩΝ 

Το παραπάνω check-up είναι αυστηρώς προσωπικό και γίνεται κατόπιν συνεννοήσεως με τα 
Κεντρικά γραφεία της Εταιρίας, προκειμένου η Εταιρία να στείλει ειδικό παραπεμπτικό σημείωμα 
για τις διαγνωστικές εξετάσεις που θα κάνει ο Ασφαλισμένος στο εκάστοτε συνεργαζόμενο 
Διαγνωστικό Κέντρο ή Μικροβιολογικό εργαστήριο. 
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1.10. ΚΑΛΥΨΗ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ (μόνο για εντός Ελλάδος περιστατικά) 
Σε περίπτωση ατυχήματος ή ασθενείας, που καλύπτεται από το παρόν προσάρτημα, η Εταιρία 
καταβάλλει τα έξοδα για επείγουσα μεταφορά του Ασφαλισμένου με ασθενοφόρο, ελικόπτερο ή 
αεροσκάφος της πολιτικής/πολεμικής αεροπορίας, εντός Ελλάδος, μέχρι του ποσού των 1.500 ευρώ 
ετησίως.  
Διευκρινίζεται ότι η κάλυψη παρέχεται, εφόσον υποβληθεί στην Εταιρία ιατρική βεβαίωση για το 
επιβεβλημένο της επείγουσας μεταφοράς από το γιατρό ή το Νοσοκομείο που επιλήφθηκε του 
περιστατικού. Σε κάθε περίπτωση απαιτείται συνεννόηση  με την Εταιρία και η σύμφωνη γνώμη του 
Αρχιάτρου ότι η μεταφορά ήταν απαραίτητη. Σ΄αυτήν την περίπτωση δε θα λαμβάνεται υπόψη το  
ποσοστό  συμμετοχής του ασφαλισμένου.    
 
Άρθρο 2:  ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ  
Μετά την παρέλευση 180 τουλάχιστον ημερών από την ημερομηνία έναρξης ισχύος ή επαναφοράς 
σε ισχύ του προσαρτήματος αυτού, σε περίπτωση νοσηλείας στο εξωτερικό, καταβάλλεται τo 100% 
των εξόδων νοσηλείας, σε χώρες της Ευρώπης και  το 80% των εξόδων νοσηλείας στις χώρες εκτός 
Ευρώπης, σύμφωνα με τους περιορισμούς που αναφέρονται στο Άρθρο 1 του παρόντος 
προσαρτήματος. 
 

Άρθρο 3: ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ  
Tα ασφάλιστρα του παρόντος Προσαρτήματος αναπροσαρμόζονται αυτόματα, σύμφωνα με το 
ισχύον τιμολόγιο, όταν ο Ασφαλισμένος αλλάζει ομάδα ηλικίας και σύμφωνα με τα όσα ορίζονται 
στο Άρθρο 8 των Γενικών Όρων Προσαρτημάτων. 
 
Άρθρο 4:  ΔΙΑΔΟΧΙΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ  
Για τις παροχές της Νοσοκομειακής Περίθαλψης που αναφέρονται στο παρόν Άρθρο ισχύει ότι δύο ή 
περισσότερες Νοσηλείες σε Νοσηλευτήριο ή κλινική αποζημιώνονται ως μία, εάν οφείλονται στην 
ίδια αιτία ή επιπλοκές αυτής και δεν απέxουν μεταξύ τους πάνω από ενενήντα (90) ημέρες, είτε 
αυτές έχουν πραγματοποιηθεί στο ίδιο, είτε σε διαφορετικό Ασφαλιστικό Έτος. Απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι το ασφαλιστήριο να παραμένει εν ισχύ για κάθε Νοσηλεία. Ο περιορισμός αυτός 
των ενενήντα (90) ημερών δεν ισχύει: 

 Στις απαραίτητες χημειοθεραπείες, ακτινοθεραπείες και ραδιοθεραπείες που απαιτούνται 
για τη Θεραπεία κακοήθειας.  

 Στις επεμβάσεις αισθητικής αποκατάστασης μαστών με ενθέματα σε περίπτωση 
προγενέστερης χειρουργικής επέμβασης για κακοήθεια.  

 Σε περίπτωση χειρουργικών επεμβάσεων ή επιπλοκές αυτών για ορθοπεδικά θέματα 
συνέπεια του ιδίου Ατυχήματος, συμπεριλαμβανομένης της αφαίρεσης υλικών 
οστεοσύνθεσης που ακολουθούν τις αντίστοιχες χειρουργικές επεμβάσεις τοποθέτησης.  

 Στις περιπτώσεις αισθητικής αποκατάστασης δερματικών βλαβών ως συνέπεια εκτεταμένων 
εγκαυμάτων.  

 
Άρθρο 5: ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΛΛΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ 
Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος υποβάλλει πρώτα το σύνολο των εξόδων νοσηλείας σε άλλον 
κύριο ασφαλιστικό φορέα ή άλλη ασφαλιστική Εταιρία και αποζημιωθεί με ποσό ίσο ή μεγαλύτερο 
από το εκπιπτόμενο ποσό, καταβάλλεται ποσοστό 100% της διαφοράς που προκύπτει από την 
παραπάνω εισπραχθείσα αποζημίωση από τον άλλον ασφαλιστικό φορέα και μέχρι του ανωτάτου 
ποσού κάλυψης, εφόσον πρόκειται για νοσηλεία στην Ελλάδα και σε χώρες της Ευρώπης.  Σε χώρες 
εκτός Ευρώπης προβλέπεται το 80% και μέχρι του ανώτάτου ποσού της κάλυψης. Σε περίπτωση 
όμως που ο άλλος ασφαλιστικός φορέας αποζημιώσει με ποσό μικρότερο του εκπιπτόμενου ποσού, 
τότε η Εταιρία  θα καταβάλει ποσοστό 100% της διαφοράς που προκύπτει από την αποζημίωση που 
δικαιούται, αφού αφαιρεθεί το εκπιπτόμενο ποσό μειωμένο κατά το ποσό της εισπραχθείσης 
αποζημίωσης από τον άλλο ασφαλιστικό φορέα, εφόσον πρόκειται για νοσηλεία στην Ελλάδα και σε 
χώρες της Ευρώπης.  Σε χώρες εκτός Ευρώπης προβλέπεται το 80% και μέχρι του ανώτάτου ποσού 
της κάλυψης. 
Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η υποβολή της πρωτότυπης βεβαίωσης του ασφαλιστικού φορέα που 
κατέβαλε μέρος ή το σύνολο των εξόδων νοσηλείας. 
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Άρθρο 6: ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΧΩΡΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
Εφόσον ο ασφαλισμένος νοσηλευτεί για ασθένεια ή ατύχημα και ο Ασφαλιστής δεν συμμετέχει στα 
έξοδα νοσηλείας λόγω του ότι αυτά έχουν καλυφθεί από άλλο κύριο ασφαλιστικό φορέα ή άλλη 
ασφαλιστική Εταιρία, η Εταιρία θα καταβάλλει στον ασφαλισμένο ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
60 ευρώ, για όσες διανυκτερεύσεις είχε στο Νοσοκομείο ή στην Κλινική και με ανώτατο όριο τις 30 
ημέρες κατά νοσηλεία. 
Σε καμία περίπτωση η αποζημίωση που θα καταβληθεί από τον Ασφαλιστή δεν μπορεί να 
υπερβαίνει το ποσό της αποζημίωσης που θα ελάμβανε ο Ασφαλισμένος εάν το σύνολο των εξόδων 
νοσηλείας τα κατέβαλε ο Ασφαλιστής. 
Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η υποβολή της πρωτότυπης βεβαίωσης του ασφαλιστικού φορέα που 
κατέβαλε το σύνολο των εξόδων νοσηλείας. 
Το παρόν άρθρο, δεν εφαρμόζεται αν η ίδια η Εταιρία έχει καταβάλλει μέρος των εξόδων νοσηλείας 
σε εκτέλεση των όρων άλλου ατομικού ή ομαδικού ασφαλιστηρίου συμβολαίου ζωής/ υγείας. 
 
Άρθρο 7:  ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ – ΛΗΠΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Επιπλέον και πέραν των όσων αναγράφονται στους Γενικούς Όρους του Ασφαλιστηρίου και των 
Προσαρτημάτων για τις υποχρεώσεις Συμβαλλομένου και Ασφαλισμένου, ο Ασφαλισμένος 
υποχρεούται να προσκομίσει, υποχρεωτικά αλλά όχι περιοριστικά, τα πρωτότυπα δελτία παροχής 
υπηρεσιών, τα απαραίτητα δικαιολογητικά νοσηλείας, καθώς και όποιο άλλο δικαιολογητικό κριθεί 
κατά περίπτωση απαραίτητο από την Εταιρία (αποζημίωση απολογιστικά). 
Τα έξοδα που απαιτούνται για την έκδοση των δικαιολογητικών αυτών, επιβαρύνουν αυτόν που έχει 
την αξίωση καταβολής ασφαλίσματος και η καθυστέρηση της χορήγησης των απαιτούμενων 
δικαιολογητικών από τις αρμόδιες υπηρεσίες ή τους αρμόδιους φορείς δεν αποτελεί λόγο 
απαλλαγής από την υποχρέωση προσκόμισής τους. 
Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται να ακολουθήσει τις ιατρικές θεραπείες, τις οποίες επιβάλλει ο 
εξετάζων ή ο θεράπων ιατρός με σκοπό την αποθεραπεία του. 
Σε περίπτωση νοσηλείας σε Συμβεβλημένο Νοσηλευτικό Ιδρυμα (απευθείας κάλυψη) ο 
Ασφαλισμένος πριν από κάθε νοσηλεία πρέπει να επικοινωνεί με τo τηλεφωνικό κέντρο: 210 
6288063,  όπου θα ενημερώνεται για τα εκάστοτε Συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα και για τις 
ενέργειές του.  
 
Άρθρο 8: ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 
Όπως ισχύουν στους Γενικούς Όρους του Ασφαλιστηρίου και στους Γενικούς Όρους των 
Προσαρτημάτων.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ 

Αγγειοχειρουργικές Επεµβάσεις 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ενδαγγειακή Τοποθέτηση καθετήρα (πλην φλεβοκαθετήρα). 

 Καθαρισµός και Συρραφή µικρού τραύµατος έως 4εκ. χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, 
µυών ή αγγείων. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου. 

 Απλή Απολίνωση κιρσού. 

 Αποκάλυψη Φλεβός. 

 Τοποθέτηση Υποκλειδίου καθετήρα. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός άκρου στο ύψος Άκρας Χειρός ή Άκρου Ποδός. 

 Απλή συρραφή µεσαίου αγγείου, κατόπιν τραύµατος (αρτηρίας, φλέβας). 

 Απολίνωση Μείζονος Σαφηνούς φλεβός. 

 Αρτηριακή Εµβολεκτοµή Άνω άκρου. 

 Αρτηριο-φλεβώδης επικοινωνία για αιµοδιάλυση. 

 Αφαίρεση Αιµαγγειώµατος δείκτου δακτύλου. 

 ∆ιερεύνηση Ιγνυακής αρτηρίας. 

 Παράθυρο Περικαρδίου. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αγγειοπλαστική Βραχιονίου. 

 Ακρωτηριασµός Βραχίονος, Πήχεος, Κνήµης, Μηρού. 

 Αρτηριακή Θροµβεκτοµή Άνω άκρου. 

 Αφαίρεση Αυχενικής πλευράς. 

 Εκτοµή ανευρύσµατος περιφερικής αρτηρίας. 

 Εκτοµή προσθίου Σκαληνού µυός. 

 Εκτοµή ψευδούς ανευρύσµατος περιφερικής αρτηρίας. 

 Εµβολή Μηριαίας αρτηρίας. 

 Μηριαία παράκαµψη µε πλαστική αρτηριακή πρόθεση IN SITU. 

 Μηριαία παράκαµψη µε πλαστική αρτηριακή πρόθεση µε φλέβα. 

 Οσφυϊκή Συµπαθεκτοµή. 

 Σαφηνεκτοµή. 

 Σύγκλειση ρήξης αγγείου µετά καθετηριασµό (αρτηρίας, φλέβας). 

 Σύγκλειση Στέρνου. 

 Φλεβική Θροµβεκτοµή (µασχαλο-υποκλειδίου). 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ανεύρυσµα Λαγονίου αρτηρίας. 

 Αορτολαγόνιος Θροµβοενδαρτηρεκτοµή. 
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 Αορτο-Λαγόνιος παράκαµψη µε πλαστική αρτηριακή πρόθεση. 

 Αορτο-Μηριαία παράκαµψη µε πλαστική αρτηριακή πρόθεση. 

 Καρωτιδική ενδαρτηρεκτοµή. 

 Υποκλειδιο - υποκλείδιο αρτηριακή παράκαµψη µε φλέβα ή αρτηριακή πρόθεση.  

 Φλεβική Θροµβεκτοµή (Λαγονοµηριαίας, κάτω κοίλης φλεβός). 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 In situ µηροιγνυακή παράκαµψη για διάσωση σκέλους. 

 Αορτο-Ιγνυακή παράκαµψη. 

 Αορτο-Καρωτιδική παράκαµψη. 

 Αορτο-Μηριαία παράκαµψη.  

 Αορτο-Νεφρική αρτηριακή παράκαµψη. 

 Αορτο-Σπλαγχνική αρτηριακή παράκαµψη. 

 Αορτο-Υποκλείδιος παράκαµψη. 

 Αρτηριοπλαστική Νεφρικής Αρτηρίας. 

 Εγχείρηση τραύµατος µεγάλου αγγείου µασχαλοµηριαίο.  

 Εκτοµή ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής. 

 Εκτοµή Αορτο-Μηριαίας πλαστικής παράκαµψης και τοποθέτηση πολύ παράκαµψης. 

 Επέµβαση επί Αορτο-Εντερικής επικοινωνίας. 

 Επέµβαση επί ρήξεως κοιλιακής αορτής. 

 Καρωτίδα - Υποκλείδια παράκαµψη. 
 

Γενική Χειρουργική 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Βαλανοποσθική λύση συµφύσεων. 

 Βιοψία διά βελόνης. 

 Βιοψία Μαστού διά βελόνης (FNA) - Eως δύο τον αριθµό. 

 ∆ιάνοιξη Αιµατώµατος. 

 ∆ιάνοιξη ∆ερµατικού Αποστήµατος. 

 Ενδαγγειακή Τοποθέτηση καθετήρος (πλήν φλεβοκαθετήρος). 

 Καθαρισµός και Συρραφή µικρού τραύµατος έως 4εκ. χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, 
µυών ή αγγείων. 

 Ονυχεκτοµή Μερική. 

 Παρακέντηση Κύστεως. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου. 

 Αποκάλυψη Φλεβός. 

 Αφαίρεση γαγγλίου. 

 Αφαίρεση µικρών επιπολής ξένων σωµάτων. 

 Βιοψία ∆έρµατος µυός, κροταφικής αρτηρίας, λεµφαδένων. 
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 Βιοψία Μαστού δια βελόνης (FNA) - Άνω των δύο. 

 ∆ιατοµή βραχέος χαλινού. 

 Εκτοµή Αθηρωµατώδους Κύστεως, µικρού Λιπώµατος, Ινώµατος, Θηλώµατος, Σπίλου και 
γενικότερα µικρών ∆ερµατικών Μορφωµάτων. 

 Εκτοµή µικρού επιφανειακού, ψηλαφητού ογκιδίου µαστού. 

 Εκτοµή ογκιδίου Μαλακών µορίων, διαµέτρου κάτω των 4εκ. 

 Εκτοµή πολυπόδων, θηλωµάτων, κονδυλωµάτων εξωδέρµατος Πρωκτικού ∆ακτυλίου, έως 
δύο τον αριθµό. 

 Καθαρισµός & Συρραφή τραυµάτων συνολικού µήκους έως 25εκ., µεµονωµένων ή 
πολλαπλών, χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, µυών ή αγγείων. 

 Ολική Ονυχεκτοµή και Ονυχοπλαστική. 

 Ονυχεκτοµή Ολική. 

 Τοποθέτηση Υποκλειδίου καθετήρος. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αιµορροϊδεκτοµή. 

 Αποκατάσταση ρήξεως µυός. 

 Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώµατος εκ των άκρων. 

 ∆ιάνοιξη-Παροχέτευση Περιεδρικού αποστήµατος. 

 ∆ιόρθωση κρυψορχίας-Ορχεοπηξία. 

 ∆ιόρθωση Συστροφής όρχεος- Ορχεοπηξία. 

 Εκτοµή ευµεγέθους όγκου Μαστού. 

 Εκτοµή ευµεγέθων επιπολής όγκων, διαµέτρου άνω των 4 εκ. 

 Εκτοµή Κύστεων-Συριγγίων Τραχήλου. 

 Εκτοµή Κύστεως Κόκκυγγος. 

 Εκτοµή κύστεως ωοθήκης. 

 Εκτοµή Μεκελείου Αποφύσεως. 

 Εκτοµή µορφωµάτων βλεννογόνου πρωκτού. 

 Εκτοµή όγκου Θωρακικού τοιχώµατος (άνω του επιπέδου των πλευρών). 

 Εκτοµή όγκου Κοιλιακού τοιχώµατος έως 4εκ. 

 Εκτοµή Όγκου Μαλακών µορίων, διαµέτρου άνω των 4εκ. 

 Εκτοµή όζου Θυρεοειδούς. 

 Εκτοµή Παραεδρικού Συριγγίου. 

 Εκτοµή πολύ ψηλαφητού ογκιδίου Μαστού (εντοπισµός δια σύρµατος). 

 Εκτοµή πολυπόδων, θηλωµάτων, κονδυλωµάτων Πρωκτικού ∆ακτυλίου, άνω των δύο. 

 Εκτοµή Ραγάδος. 

 Εκτοµή υπογναθίου Σιελογόνου αδένος. 

 Επιπολής µερική παρωτιδεκτοµή χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου. 

 Καθαρισµός & Συρραφή τραυµάτων συνολικού µήκους άνω των 25εκ., µεµονωµένων ή 
πολλαπλών, χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, µυών ή αγγείων. 
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 Λαπαροσκοπική Βιοψία ήπατος. 

 Λαπαροσκοπική διόρθωση Βουβωνοκήλης. 

 Λαπαροσκοπική εξαίρεση Ινοµυωµάτων. 

 Μερικός Λεµφαδενικός καθαρισµός Βουβωνικής χώρας. 

 Μερικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός Μασχαλιαίας Κοιλότητος. 

 Ορχεκτοµή. 

 Παροχέτευση περιγεγραµµένου ενδοκοιλιακού αποστήµατος. 

 Πλαγία Σφιγκτηροτοµή. 

 Πλαστική Υδροκήλης. 

 Σκωληκοειδεκτοµή επί οξείας σκωληκοειδίτιδος µετά ή όχι στοιχείων τοπικής περιτονίτιδος. 

 Τεταρτεκτοµή Μαστού. 

 Φίµωση. 

 Χειρουργική εξαίρεση πολύποδος εντέρου µε εντεροτοµή. 

 Χολοκυστοστοµία. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Απλή Μαστεκτοµή. 

 Αποκατάσταση ρήξεως µυών (πέραν του ενός µυός). 

 Βαγοτοµή. 

 Βραγχιακή Κύστη Τραχηλικής χώρας. 

 Γαστροεντεροαναστόµωση. 

 Γαστροτοµή µε αφαίρεση καλοήθους όγκου στοµάχου. 

 ∆ιάσπαση Χειρουργικού Τραύµατος - Εκσπλάγχνωση – Συρραφή. 

 ∆ιόρθωση ∆ιαφραγµατοκήλης δι εφαρµογής δακτυλίου. 

 ∆ιόρθωση Επιγαστρικής κήλης. 

 ∆ιόρθωση Μετεγχειρητικής Κήλης. 

 Εκτοµή Επιπλόου. 

 Εκτοµή ευµεγέθους όγκου Τραχήλου. 

 Εκτοµή όγκου Κοιλιακού τοιχώµατος άνω των 4 εκ. 

 Εκτοµή Ορθοκολπικού Συριγγίου. 

 Εντεροεντεροαναστόµωση. 

 Εξαίρεση Ινοµυωµάτων µήτρας έως 3 τον αριθµό µε ανοικτή τοµή. 

 Εξωµήτριος κύηση. 

 Ερευνητική Λαπαροτοµία. 

 Ερευνητική Λαπαροτοµία + Βιοψία Ενδοκοιλιακού Οργάνου. 

 Εφαρµογή δακτυλίου Στοµάχου επί νοσογόνου παχυσαρκίας. 

 Λύση Συµφύσεων επί ειλεού. 

 Μερική Θυρεοειδεκτοµή. 

 Μερική παρωτιδεκτοµή µετά παρασκευής κλάδων του προσωπικού νεύρου. 
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 Παροχέτευση Ηπατικού Αποστήµατος. 

 Παροχέτευση Υποδιαφραγµατικού Αποστήµατος. 

 Πλαστική Βουβωνοκήλης (µε ή χωρίς πλέγµα). 

 Πλαστική διαφραγµατοκήλης λαπαροσκοπικά. 

 Πλαστική Μηροκήλης. 

 Πλαστική Οµφαλοκήλης. 

 Πρόπτωση Κολοστοµίας. 

 Ριζικός Βουβωνικός Λεµφαδενικός καθαρισµός. 

 Ριζικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός Μασχαλιαίας Κοιλότητας. 

 Σαφηνεκτοµή + Απολίνωση φλεβικών κλάδων κνήµης και διατιτραινουσών. 

 Συρραφή Τραύµατος Ήπατος. 

 Συρραφή Τραύµατος Σπληνός. 

 Υπερεκλεκτική Βαγοτοµή. 

 Χειρουργική εξαίρεση πολύποδος εντέρου µε εντερεκτοµή. 

 Πυλαιο - κοιλική αναστόµωση. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Άτυπη ηπατεκτοµή. 

 Αφαίρεση Εχινοκόκκου κύστεως Ήπατος. 

 Αφαίρεση Εχινοκόκκου κύστεως κοιλίας (εκτός ήπατος). 

 Βαγοτοµή + Αναστόµωση. 

 Βαγοτοµή + Πυλωροπλαστική. 

 Γαστροπλαστική για κακοήθη παχυσαρκία. 

 ∆ιακοιλιακή ∆ιόρθωση προπτώσεως ορθού. 

 Ειλεός µε εντερεκτοµή. 

 Εκτοµή λεπτού εντέρου. 

 Εκτοµή Ορθοκυστικού Συριγγίου. 

 Εσωτερική ή εξωτερική παροχέτευση κύστεως Παγκρέατος. 

 Εξαίρεση Ινοµυωµάτων µήτρας άνω των 3 µε ανοικτή τοµή. 

 Εξαίρεση Μεγάλων Ινοµυωµάτων µήτρας - άνω των 7εκ. - µε ανοικτή τοµή. 

 Μαστεκτοµή µετά ριζικού Λεµφαδενικού καθαρισµού Μασχαλιαίας κοιλότητος. 

 Μερική Γαστρεκτοµή. 

 Μερική Κολεκτοµή. 

 Νεφρεκτοµή. 

 Ολική Θυρεοειδεκτοµή. 

 Ολική Παρωτιδεκτοµή. 

 Ολική Υστερεκτοµή χωρίς τα εξαρτήµατα. 

 Παραθυρεοειδεκτοµή. 

 Πλαστική ∆ιαφραγµατοκήλης µε κοιλιακή τοµή. 
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 Ριζική Επινεφριδεκτοµή επί αδενώµατος. 

 Ριζική Μαστεκτοµή. 

 Ριζικός Λεµφαδενικός καθαρισµός πυέλου. 

 Ριζικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός Τραχήλου. 

 Σκωληκοειδεκτοµή επί γενικευµένης περιτονίτιδος. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση οξείας Περιτονίτιδος από διάτρηση Ελκους. 

 Χολοκυστεκτοµή (Ανοικτή ή Λαπαροσκοπική). 

 Χολοκυστεκτοµή + Ερευνα χοληδόχου πόρου. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Εξαίρεση εκτεταµένων όγκων κοιλίας και Οπισθοπεριτοναϊκού χώρου. 

 Ετερόπλευρη ριζική οπισθοπεριτοναϊκή Λεµφαδενεκτοµή. 

 Κοιλιοπερινεϊκή Εκτοµή Ορθού. 

 Μερική Παγκρεατεκτοµή. 

 Οισοφαγεκτοµή (Μερική ή Ολική). 

 Ολική Γαστρεκτοµή. 

 Ολική ή µερική εξεντέρωση Πυέλου. 

 Ολική Κολεκτοµή.Ολική  

 Υστερεκτοµή µετά των εξαρτηµάτων. 

 Πρόσθια Χαµηλή εκτοµή παχέος εντέρου. 

 Ριζική Επινεφριδεκτοµή επί καρκίνου. 

 Ριζική θυρεοειδεκτοµή επί καρκίνου. 

 Ριζική Νεφρεκτοµή επί καρκίνου. 

 Τυπική Λοβεκτοµή Ήπατος. 

 Χολοκυστεκτοµή + Σφιγκτηροπλαστική. 

 Χολοκυστεκτοµή + Χολοπεπτική Αναστόµωση. 

 Ολική Παγκρεατεκτοµή.  

 Whipple (Παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή + Μετάθεση Χοληδόχου πόρου + 
γαστροεντεροαναστόµωση). 

 

Γυναικολογικές Επεµβάσεις 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αφαίρεση πολύποδος τραχήλου. 

 ∆ιαγνωστική απόξεση. 

 ∆ιαγνωστική Υστεροσκόπηση. 

 ∆ιακοπή κυήσεως Α 3µήνου. 

 ∆ιάνοιξη Βαρθολινείου αδένα. 

 Εξαίρεση Βαρθολινείου αδένα. 

 Καυτηρίαση Ενδοµητρίου-Ενδοµητρίωση. 
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 Καυτηρίαση τραχήλου. 

 Περίδεση τραχήλου. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Απολίνωση Σαλπίγγων. 

 ∆ιαγνωστική Λαπαροσκόπηση. 

 ∆ιακοπής κυήσεως πέραν του Α 3µήνου. 

 Εκτοµή τραχήλου. 

 Εξαίρεση κύστεως Ωοθήκης. 

 Καυτηρίαση ενδοµητριωσικών εστιών. 

 Κωνοειδής εκτοµή. 

 Μερικός Λεµφαδενικός καθαρισµός Βουβωνικής χώρας. 

 Προσθία, οπισθία κολποραφή. 

 Συνδεσµοπηξία Μήτρας. 

 Συρραφή ρήξεως περινέου. 

 Σφηνοειδής εκτοµή Ωοθήκης. 

 Τοποθέτηση ταινίας ή ραφής Kelly για αποκατάσταση ακράτειας ούρων. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Εξαίρεση Ινοµυωµάτων µήτρας έως 3 τον αριθµό µε ανοικτή τοµή. 

 Εξωµήτριος κύηση. 

 Λαπαροσκοπική σαλπιγγοπλαστική. 

 Λύση συµφύσεων Σαλπίγγων. 

 Πλαστική Σαλπίγγων. 

 Προσθιοπισθία κολποραφή. 

 Ριζικός Βουβωνικός Λεµφαδενικός καθαρισµός. 

 Ωοθηκεκτοµή. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Manchester Τραχήλου. 

 Εκτοµή Αιδοίου. 

 Εξαίρεση Ινοµυωµάτων µήτρας άνω των 3 µε ανοικτή τοµή. 

 Εξαίρεση Μεγάλων Ινοµυωµάτων µήτρας - άνω των 7 εκ. - µε ανοικτή τοµή. 

 Κολπική αφαίρεση Ινοµυώµατος. 

 Ολική Κολπική Υστερεκτοµή. 

 Ολική Υστερεκτοµή χωρίς τα εξαρτήµατα 

 Ριζικός Λεµφαδενικός καθαρισµός πυέλου. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Κολπική Ολική Υστερεκτοµή µετά των εξαρτηµάτων. 

 Ολική Υστερεκτοµή µετά των εξαρτηµάτων. 

 Ριζική Ολική Υστερεκτοµή. 
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Επεµβατική ∆ερµατολογία 

 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αφαίρεση - καθαρισµός µολυσµατικής τερµίνθου έως 4εκ. 

 Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση Θηλωµάτων έως τεσσάρων τον αριθµό. 

 Ηλεκτροχειρουργική ή κρυοχειρουργική αφαίρεση Μυρµηκιών-Κονδυλωµάτων έως 
τεσσάρων τον αριθµό. 

 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αφαίρεση - καθαρισµός µολυσµατικής τερµίνθου άνω των 4εκ. 

 Αφαίρεση σµηγµατογόνου κύστεως. 

 Εκτοµή δερµατικού µορφώµατος διαµέτρου έως 4εκ. 

 Εκτοµή σπίλων. 

 Εκτοµή τµήµατος δέρµατος προς βιοψία. 

 Ηλεκτροχειρουργική αφαίρεση Θηλωµάτων άνω των τεσσάρων τον αριθµό. 

 Ηλεκτροχειρουργική ή κρυοχειρουργική αφαίρεση Μυρµηκιών-Κονδυλωµάτων άνω των 
τεσσάρων τον αριθµό. 

Ενδαγγειακή Χειρουργική 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ενδαγγειακή Τοποθέτηση καθετήρα (πλην φλεβοκαθετήρα). 

 Καθαρισµός τραυµάτων δακτύλων. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αποκάλυψη Φλεβός. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Μηριαίας. 

 Ενδαγγειακή εκλεκτική θροµβόλυση (Α-Φ). 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ιαδερµική τοποθέτηση φίλτρου κάτω Κοίλης. 

 Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Ιγνυακής. 

 Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Λαγονίου. 

 Ενδαγγειακή αγγειοπλαστική Περιφερικών Αγγείων. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ανεύρυσµα Λαγονίου αρτηρίας-ενδαγγειακής χειρουργικής. 

 Ανεύρυσµα Μηριαίας αρτηρίας-ενδαγγειακής χειρουργικής. 

 Ανεύρυσµα Περιφερικών Αγγείων-ενδαγγειακής χειρουργικής. 

 Ανεύρυσµα Υποκλειδίου-ενδαγγειακής χειρουργικής. 

 Ενδαγγειακή Αγγειοπλασική Υποκλειδίου. 

 Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Ανωνύµου. 

 Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Καρωτίδος. 
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 Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική κοιλιακής Αορτής. 

 Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Νεφρικής. 

 Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Σπλαγχνικών Αγγείων. 

 Ενδαγγειακή Αγγειοπλαστική Σπονδυλικής. 

 Κλάδοι Αορτικού Τόξου. 

 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ  

Ανεύρυσµα κοιλιακής Αορτής-ενδαγγειακής χειρουργικής. 

 
Θωρακοχειρουργικες Επεµβάσεις 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Βιοψία δια βελόνας. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Απλή παροχέτευση Θώρακος. 

 Βιοψία δια βελόνας υπό CT-US. 

 Βιοψία Υπεζωκότος µε βελόνη Abrams. 

 Εκκενωτική παρακέντηση Θώρακος. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Βρογχοσκόπηση. 

 Βρογχοσκόπηση και βιοψία ή αφαίρεση ξένου σώµατος. 

 Εκτοµή όγκου Θωρακικού τοιχώµατος (άνω του επιπέδου των πλευρών). 

 Παράθυρο Περικαρδίου. 

 Παροχέτευση Θώρακος µε Πλευροδεσία. 

 Πλευροδεσία. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Εκτοµή Περικαρδίου. 

 Ερευνητική Θωρακοτοµή. 

 Θεραπεία Πνευµονοθώρακος µε Θωρακοσκόπηση. 

 Θεραπεία Πνευµονοθώρακος µε Θωρακοτοµή. 

 Θωρακοσκόπηση µε ή άνευ βιοψίας, κ.λ.π. 

 Μεσοθωρακοσκόπηση. 

 Πλύση Θώρακος (Αιµοθώρακας ή Πλευρίτις) 

 Σύγκλειση Στέρνου. 

 Σφηνεκτοµή Πνεύµονος µε Θωρακοτοµή. 

 Τοποθέτηση stent Τραχείας ή Βρόγχου. 

 Χυλοθώρακας και απολίνωση θωρακικού πόρου. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αφαίρεση Εµπυήµατος (παροχέτευση, καθαρισµός). 

 Αφαίρεση Εχινοκόκκου Πνεύµονος. 
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 ∆ιόρθωση ∆ιαφραγµατοκήλης διαθωρακικώς. 

 Εκτοµή όγκου Θωρακικού τοιχώµατος µε κατάληψη πνευµονικού ιστού. 

 Θωρακοσκοπική εκτοµή κύστεων. 

 Θωρακοσκοπική Συµπαθεκτοµή. 

 Ογκεκτοµή υπεζωκότα για µεσοθηλίωµα. 

 Τµηµατεκτοµή Πνεύµονος. 

 Τραχειοπλαστική. 

 Ενδοπερικάρδια ριζική πνευµονεκτοµή. 

 Πλευροπνευµονεκτοµή και αφαίρεση διαφράγµατος περικαρδίου για µεσοθηλίωµα. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αφαίρεση όγκων Μεσοθωρακίου µε Στερνοτοµή. 

 Βρογχοπλαστική. 

 Εκτοµή ανευρύσµατος κατιούσας θωρακικής αορτής ή τοποθέτηση stent. 

 Εκτοµή Πνεύµονος και τοποθέτηση patch στην αορτή. 

 Θυµεκτοµή. 

 Θωρακικό ανεύρυσµα. 

 Λοβεκτοµή. 

 Οισοφαγεκτοµή (Μερική ή Ολική). 

 Πνευµονεκτοµή. 

 
Καρδιοχειρουργικές Επεµβάσεις 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Σύγκλειση Μεσοκοιλιακής επικοινωνίας. 

 Σύγκλειση Μεσοκολπικής επικοινωνίας. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ανατοµική αποκατάσταση ανωµάλου Στεφανιαίου ∆ίσκου. 

 Ανεύρυσµα ανιούσης αορτής. 

 Ανεύρυσµα αορτικού τόξου ανιούσης αορτής. 

 Ανεύρυσµα αριστεράς κοιλίας. 

 Ανεύρυσµα κατιούσης θωρακικής αορτής (µε εφαρµογή εξωσωµατικής κυκλοφορίας). 

 Ανοικτή βαλβιδοτοµή. 

 Αντικατάσταση Αορτικής βαλβίδας (συµπεριλαµβανοµένης βαλβιδοπλαστικής). 

 Αντικατάσταση βαλβίδας καρδιάς. 

 Αντικατάσταση Μιτροειδούς βαλβίδας (συµπεριλαµβανοµένης βαλβιδοπλαστικής). 

 Αντικατάσταση Πνευµονικής βαλβίδας (συµπεριλαµβανοµένης βαλβιδοπλαστικής / 
βαλβιδοτοµής). 

 Αντικατάσταση Τριγλώχινος βαλβίδας. 

 Αφαίρεση βηµατοδότη µε by pass (µε εφαρµογή εξωσωµατικής κυκλοφορίας). 

 Εκτοµή Ινώδους ιστού συµφυοµένου στις γλωχίνες της καρδιάς., 
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 Εκτοµή καρδιακών όγκων. 

 Επαναιµάτωση Στεφανιαίας(ων) µε αυτοµόσχευµα, συµπεριλαµβανοµένης της λήψης του 
αυτοµοσχεύµατος και Ενδαρτηρεκτοµή. 

 Επανεπέµβαση παράκαµψης ΑορτοΣτεφανιαίας(ων). συµπεριλαµβανοµένης λήψεως 
αυτοµοσχευµάτων. 

 Οξύ διαχωριστικό ανεύρυσµα ανιούσης αορτής. 

 Πλαστική αποκατάσταση Μιτροειδούς βαλβίδος. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αποκατάσταση κοιλιακών ανευρυσµάτων. 

 Τοποθέτηση ενδοαγγειακού µοσχεύµατος στη θωρακική αορτή. 

 

Νευροχειρουργικές Επεµβάσεις 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αγγειογραφία Εγκεφάλου µε C-ARM. 

 Εξωτερική παροχέτευση Ε.Ν.Υ. 

 Καθετήρας µέτρησης ICP. 

 Κρανιοανάτρηση. 

 Τοποθέτηση Ommaya. 

 Τοποθέτηση Οσφυονωτιαίου Drainage. 

 Χρόνιο Υποσκληρίδιο Αιµάτωµα. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αντιµετώπιση Αγγειακής ∆υσπλασίας Εγκεφάλου δι Επεµβατικής Ακτινολογίας. 

 Αποσυµπίεση νεύρου µε κρανιοτοµία. 

 Επισκληρίδιο Αιµάτωµα. 

 Εσωτερική παροχέτευση Ε.Ν.Υ. 

 Οσφυϊκή Πεταλεκτοµή. 

 Οσφυοπεριτοναϊκή παροχέτευση. 

 Παρακέντηση αποστήµατος Εγκεφάλου. 

 Τοποθέτηση Νευροδιεγέρτη. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αυχενική ∆ισκεκτοµή. 

 Αυχενική Πεταλεκτοµή. 

 Βαλβίδα Εγκεφάλου. 

 Βιοψία όγκου Εγκεφάλου. 

 Θωρακική ∆ισκεκτοµή. 

 Θωρακική Πεταλεκτοµή. 

 Κρανιοπλαστική. 

 Μηνιγγοπλαστική. 

 Μικροδισκεκτοµή. 
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 Οξύ επισκληρίδιο αιµάτωµα. 

 Οσφυϊκή ∆ισκεκτοµή. 

 Πλαστική Εφιππίου. 

 Στερεοταξία. 

 Συµπαθεκτοµή. 

 Τρηµατοτοµή. 

 Αγγειακή ∆υσπλασία Εγκεφάλου. 

 Αιµαγγείωµα Παρεγκεφαλίδος. 

 Ανεύρυσµα Εγκεφάλου. 

 Αφαίρεση Ακουστικού Νευρινώµατος. 

 Αφαίρεση Μηνιγγιώµατος κυριότητος Εγκεφάλου. 

 Αφαίρεση Μηνιγγιώµατος κυριότητος Ν.Μ. και ριζών. 

 Γλοιοβλάστωµα. 

 Ενδοµυελικοί όγκοι Νωτιαίου Μυελού. 

 Επεµβάσεις Λειτουργικής Νευροχειρουργικής (Επιληψία, ν. Parkinson). 

 Ηµι-λοβεκτοµή (κροταφικού-ινιακού-µετωπιαίου-βρεγµατικού). 

 Όγκοι βάσεως κρανίου. 

 Σπονδυλοδεσία άνω των 2 επιπέδων. 

 Συριγγοµυελική κύηση Ο.Μ.Σ.Σ. 

 Χορδοτοµή. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αποσυµπίεση τριδύµου νεύρου. 

 Αφαίρεση ενδοεγκεφαλικού αιµατώµατος. 

 ∆ιασφηνοειδής Υποφυσεκτοµή / Αδενωµατεκτοµή. 

 Εξωµυελικοί όγκοι Νωτιαίου Μυελού. 

 Οξύ υποσκληρίδιο αιµάτωµα. 

 Προσθία Αυχενική Σωµατεκτοµή και Σπονδυλοδεσία. 

 Σπονδυλοδεσία έως 2 επίπεδα. 

 Συµφυσιόληση σπονδυλικής στήλης. 

 

Ορθοπεδικές Επεµβάσεις 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Βιοψία δια βελόνης πλην Σπονδυλικής Στήλης. 

 ∆ιάνοιξη Αιµατώµατος. 

 Καθαρισµός και Συρραφή µικρού τραύµατος έως 4εκ. χωρίς συµµετοχή νεύρων, 
τενόντων,µυών ή αγγείων. 

 Ονυχεκτοµή Μερική. 

 Παρακέντηση Αιµάρθρου. 

 Παροχέτευση ∆ερµατικού Αποστήµατος. 
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 Στατοκινητικός έλεγχος αρθρώσεως υπό αναισθησία µε ή χωρίς χρήση ακτινοσκοπικού 
µηχανήµατος. 

 Τοποθέτηση σκελετικής έλξεως. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου. 

 Ανοικτή βιοψία Μυός. 

 Αφαίρεση επιπολής ξένων σωµάτων. 

 Αφαίρεση καλοήθων όγκων ∆ακτύλου. 

 Αφαίρεση υλικού εξωτερικής οστεοσυνθέσεως. 

 Βιοψία ∆έρµατος µυός, κροταφικής αρτηρίας, λεµφαδένων. 

 Βιοψία δια βελόνας Σπονδυλικής Στήλης. 

 ∆ιαδερµική αφαίρεση βελονών Kirschner. 

 ∆ιάνοιξη ελύτρου Τένοντος. 

 Εκτοµή Αθηρωµατώδους Κύστεως, µικρού Λιπώµατος, Ινώµατος, Θηλώµατος, Σπίλου και 
γενικώς µικρών δερµατικών µορφωµάτων. 

 Εξαίρεση γαγγλίου. 

 Καθαρισµός & Συρραφή τραυµάτων συνολικού µήκους έως 25εκ., µεµονωµένων ή 
πολλαπλών, χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, µυών ή αγγείων. 

 Κινητοποίηση αρθρώσεων υπό γενική αναισθησία. 

 Ολική Ονυχεκτοµή και Ονυχοπλαστική. 

 Ονυχεκτοµή Ολική. 

 Συρραφή ενός εκτείνοντος τένοντος δακτύλου. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωµιοπλαστική Ώµου. 

 Ακρωτηριασµός άκρου στο ύψος Άκρας Χειρός ή Άκρου Ποδός. 

 Αναίµακτη ανάταξη καταγµάτων-εξαρθρηµάτων άκρων υπό γεν. Αναισθησία. 

 Αντιµετώπιση καταγµάτων δι εξωτερικής οστεοσυνθέσεως. 

 Αντιµετώπιση Ψευδαρθρώσεως κατάγµατος ∆ακτύλου. 

 Αποκατάσταση ρήξεως Μυός. 

 Αρθροδεσία Φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων ∆ακτύλου. 

 Αφαίρεση Υλικών Εσωτερικής Οστεοσυνθέσεως (πλήν βελονών Kirschner, σύρµατος ή 
κοχλίου). 

 Αφαίρεση απολειµµάτων οστών, χειρουργικός καθαρισµός. 

 Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώµατος µαλακών µορίων. 

 Αφαίρεση κεφαλής κερκίδος, µείζονος πολυγώνου, κόκκυγγος, άκρου κλειδός. 

 Αφαίρεση παλαµιαίας απονευρώσεως επί νόσου του Dupuytren. 

 ∆ιαγνωστική Αρθροσκόπηση. 

 ∆ιαδερµική τοποθέτηση βελονών Kirschner. 

 ∆ιατοµές τενόντων ως επί επικονδυλίτιδος, ραιβοκράνου, συνδρόµου προσαγωγών. 
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 Εκτομή όγκου μαλακών μορίων, διαμέτρου άνω των 4εκ. 

 Καθαρισµός & Συρραφή τραυµάτων συνολικού µήκους άνω των 25εκ., µεµονωµένων ή 
πολλαπλών, χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, µυών ή αγγείων. 

 Σύνδροµο συµπιέσεως νεύρων άνω και κάτω άκρων π.χ. νευρίτις ωλενίου νεύρου, 
σύνδροµο καρπιαίου σωλήνος, σύνδροµο ταρσίου σωλήνος. 

 Συρραφή ή επανακαθήλωση Αχιλλείου Τένοντος, Επιγονατιδικού, ή Τένοντος του 
Τετρακεφάλου ή ∆ικεφάλου. 

 Συρραφή ρήξεως µεµονωµένων συνδέσµων πλήν χιαστών. 

 Τοποθέτηση Κρανιακής Ελξεως Hallo µε ή χωρίς κηδεµόνα Minerva. 

 Τρυπανισµοί οστών επί οστεοµυελίτιδος, κ.λ.π. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων δακτύλου. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση Βλαισού µεγάλου δακτύλου. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση ρήξεως Τενοντίου Πετάλου του Ώµου (Rotator Cuff). 

 Χειρουργική Αρθροσκοπική επέµβαση Γόνατος (περιλαµβανοµένης κάθε χειρουργικής 
διαδικασίας που λαµβάνει χώρα κατά την αρθροσκόπηση και δεν αναφέρεται ως 
κατηγοριοποιηµένη επέµβαση). 

 Χειρουργική Αρθροσκοπική επέµβαση Ωµου (περιλαµβανοµένης κάθε χειρουργικής 
διαδικασίας που λαµβάνει χώρα κατά την αρθροσκόπηση και δεν αναφέρεται ως 
κατηγοριοποιηµένη επέµβαση).  

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός στο ύψος του Βραχίονος, του Πήχεος, της Κνήµης. 

 Ανοικτή υµενεκτοµή µεγάλων αρθρώσεων. 

 Αντιµετώπιση εξαρθρήµατος ισχίου. 

 Αντιµετώπιση καταγµάτων Άκρας χειρός, Αντιβραχίου, Άκρου ποδός, Σφυρών, Ωλεκράνου, 
αποσπαστικών καταγµάτων Επικονδύλων, δι εσωτερικής οστεοσυνθέσεως. 

 Αντιµετώπιση καταγµάτων Βραχιονίου, Κνήµης, Κλειδός, δι εσωτερικής οστεοσυνθέσεως. 

 Αντιµετώπιση συνθέτων κακώσεων Γόνατος (πλην διατοµής αρτηριών, νεύρων). 

 Αποκατάσταση ρήξεως µυών (πέραν του ενός µυός). 

 Αρθροδεσία αρθρώσεων µεσαίου µεγέθους π.χ. Ποδοκνηµικής-Υπαστραγαλικών. 

 Αρθροδεσία Καρπού-Ταρσού. 

 Αφαίρεση Επιγονατίδος (επιγονατιδεκτοµή µε αποκατάσταση εκτατικού µηχανισµού του 
γόνατος). 

 Αφαίρεση καλοήθων όγκων Μακρών οστών.  

 Ενδαρθρικά κατάγµατα Αγκώνος-Γόνατος-Ποδοκνηµικής (PILON) και Υπερκονδύλια. 

 Ενδοσκοπική Μηνισκεκτοµή. 

 Λήψη οστικών Μοσχευµάτων (Λαγονίων). 

 Οστεοσύνθεση κατάγµατος επιγονατίδος. 

 Οστεοτοµία περιοχής Γόνατος. 

 Πλαστική Κοιλιακών Μυών. 

 Πλαστκή Χιαστών Συνδέσµων. 

 Σύνθετες Επεµβάσεις Άκρου Ποδός (Τενοντοµετάθεση-∆ιορθωτικές Οστεοτοµίες). 
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 Υποκεφαλικά συντριπτικά κατάγµατα Βραχιονίου µετά ή άνευ εξαρθρήµατος. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση εξαρθρήµατος Ακρωµιοκλειδικής. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση καθ έξιν εξαρθρήµατος Επιγονατίδος. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση υποτροπιάζοντος εξαρθρήµατος Ώµου. 

 Χειρουργικός καθαρισµός επί φλεγµονών µεγάλων αρθρώσεων δι ανοικτής µεθόδου. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός στο ύψος του Μηρού. 

 Αντιµετώπιση κατάγµατος άνω πέρατος Μηριαίου δια κοχλιώσεως ολισθαίνοντος ήλου ή 
ηµιολικής αρθροπλαστικής. 

 Αντιµετώπιση κατάγµατος ισχύου. 

 Επιµήκυνση Οστών. 

 Ηµιολικές Αρθροπλαστικές. 

 Μεταφορά αγγειούµενων µοσχευµάτων και εκτενών µίσχων ή ελευθέρων Μυϊκών κρηµνών. 

 Μικροδισκεκτοµή. 

 Οστεοσύνθεση καταγµάτων Μηριαίου δια πλακός ή ενδοµυελικής ηλώσεως. 

 Οστεοτοµίες Ισχίου. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση ∆ιατροχαντηρίου κατάγµατος. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση κατάγµατος Σπονδυλικής Στήλης χωρίς σπονδυλοδεσία. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση Ψευδαρθρώσεως Μακρών οστών. 

 Χειρουργικοί καθαρισµοί φλεγµονών Σπονδυλικής Στήλης. 

 Εκτεταµένες επεµβάσεις Σπονδυλικής Στήλης µε διπλή προσπέλαση (πρόσθια-οπίσθια) 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αθροδεσία Ισχίου, Ώµου, Γόνατος. 

 Κυφοπλαστική. 

 Ολική Αρθροπλαστική Ισχίου, Γόνατος, Ώµου. 

 Οστεοτοµίες Λεκάνης και Κοτυλοπλαστικές επεµβάσεις επί συγγενούς δυσπλασίας του 
Ισχίου. 

 Πλαστική Ισχίου κατά Girdlestone. 

 Σπονδυλοδεσία έως 2 επίπεδα. 

 Σπονδυλοπλαστική. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση κατάγµατος Σπονδυλικής Στήλης µε σπονδυλοδεσία. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση καταγµάτων Πυέλου, Κοτύλης. 

 Αναθεώρηση ολικών Αρθροπλαστικών µεγάλων αρθρώσεων (revision). 

 Απεξάρθρωση Ισχίου ή Ώµου βασικών ιστών, αγγείων, νεύρων διά µικροχειρουργικής και 
οστεοσύνθεση οστών. 

 Σπονδυλοδεσία άνω των 2 επιπέδων. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση όγκων Σπονδυλικής Στήλης και κακοήθων όγκων Μακρών Οστών 
και Λεκάνης. 
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Ουρολογικές Επεµβάσεις 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Βαλανοποσθική λύση συµφύσεων. 

 Βιοψία Προστάτου µε βελόνη. 

 ∆ιάνοιξη στοµίου Ουρήθρας. 

 Πλύσεις Κύστεως. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αφαίρεση pig-tail. 

 Αφαίρεση αποστήµατος οσχέου. 

 Αφαίρεση όγκου στοµίου ουρήθρας. 

 Βιοψία Λεµφαδένος. 

 Βιοψία όρχεος. 

 Βιοψίες Προστάτου κατευθυνόµενες διά διορθικού υπερηχογραφήµατος. 

 ∆ιαστολή ή τοµή Ουρητηρικού στοµίου. 

 ∆ιατοµή Βραχέος Χαλινού. 

 Ενδοσκοπική Ουρηθροτοµία. 

 Καυτηριασµός κονδυλωµάτων (εξωτερικών). 

 Κυστεοσκόπηση απλή. 

 Μανοµέτρηση Νεφρικής Πυέλου. 

 Ουρηθροκυστεοσκόπηση. 

 Παρακέντηση αποστήµατος Προστάτου. 

 Τυφλή Ουρηθροτοµία. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Απολίνωση και εκτοµή Σπερµατικού Πόρων. 

 Αφαίρεση ξένων σωµάτων από Ανδρική Ουρήθρα. 

 Αφαίρεση Πεϊκής προθέσεως. 

 ∆ιαδερµική Νεφροστοµία. 

 ∆ιαδερµική Πυελοσκόπηση. 

 ∆ιόρθωση Βαλανικού Υποσπαδία. 

 ∆ιόρθωση Κιρσοκήλης. 

 ∆ιόρθωση Κρυψορχίας. 

 ∆ιουρηθρική αφαίρεση κονδυλωµάτων. 

 Ενδοσκοπική µηχανική ή δι υπερήχων λιθοτριψία λίθων Ουροδόχου Κύστεως. 

 Ενδοσκοπική Ουρητηροπυελοσκόπηση. 

 Επιδιδυµιδεκτοµή. 

 Καθήλωση Όρχεος ή Ορχεοπηξία. 

 Κυστεοσκόπηση και τοποθέτηση µονίµων καθετήρων ετερόπλευρα µε ανιούσα 

ουρητηροπυελογραφία. 
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 Κυστεοσκόπηση µε λήψη βιοψίας ουροδόχου κύστεως. 

 Κυστεοσκοπική εκκένωση αιµατοκύστης. 

 Μερικός Λεµφαδενικός καθαρισµός Βουβωνικής χώρας. 

 Ορχεκτοµή. 

 Περιτοµή. 

 Πλαστική στοµίου Ουρήθρας. 

 Συστροφή Όρχεος / Ορχεοπηξία. 

 Τοποθέτηση pig-tail. 

 Τοποθέτηση ή αφαίρεση προθέσεως όρχεος. 

 Υδροκήλη. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ευτερογενής επέµβαση Ουροστόµατος. 

 ∆ιαδερµική Νεφρολιθοτριψία. 

 ∆ιόρθωση Πεϊκού Υποσπαδία. 

 ∆ιουρηθρική αφαίρεση Θηλωµάτων. 

 ∆ιουρηθρική όγκου Κύστεως. 

 ∆ιουρηθρική Προσταδενεκτοµή. 

 Ενδοσκοπική αφαίρεση λίθου Ουρητήρα. 

 Ενδοσκοπική αφαίρεση όγκου Κύστεως έως 1εκ. 

 Επέµβαση επί εκτοπίας Όρχεος. 

 Μερική Πεεκτοµή µε βιοψία βουβωνικών λεµφαδένων. 

 Μικροχειρουργική αναστόµωση Σπερµατικού πόρου και Επιδιδυµίδος. 

 Ουρηθεκτοµή. 

 Ουρητηροστοµία. 

 Πλαστική Σηραγγωδών σωµάτων-NESBIT. 

 Πλαστική συριγγίου και στενώµατος Ουρήθρας. 

 Ριζική Ορχεκτοµή επί καρκίνου. 

 Ριζικός Βουβωνικός Λεµφαδενικός καθαρισµός. 

 Τραύµα και ρήξη Ουρήθρας εξωπυελική. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ανοικτή Νεφροστοµία. 

 Αφαίρεση εκκολπώµατος Ουροδόχου κύστεως. 

 Αφαίρεση εχινοκόκκου κύστεως. 

 Αφαίρεση κύστεως Νεφρού. 

 ∆ιαχωρισµός ή µερική αφαίρεση Πεταλοειδούς Νεφρού. 

 ∆ιόρθωση οσχεϊκού, πυελικού Υποσπαδία.  

 ∆ιουρηθρική Προστάτου και νεοπλάσµατος Κύστεως. 

 Εκτοµή Κυστεοκολπικού συριγγίου. 
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 Εκτοµή Ορθοκυστικού συριγγίου. 

 Εµφύτευση Ουρητήρος καθώς και αντιπαλινδροµική εµφύτευση Ουρητήρος ετερόπλευρα. 

 Εµφύτευση τεχνητού σφιγκτήρα. 

 Ενδοσκοπική αφαίρεση όγκου Κύστεως άνω του 1 εκ. 

 Επινεφριδεκτοµή επί αδενώµατος. 

 Μερική Κυστεκτοµή µε ή χωρίς επανεµφύτευση ουρητήρος. 

 Μερική Πεεκτοµή µε βουβωνική λεµφαδενεκτοµή. 

 Μετατραυµατική ρήξη Κύστεως και ενδοπυελική ουρήθρα. 

 Νεφρεκτοµή. 

 Νεφρολιθοτοµία (Κοραλλιωειδής Λίθος) άνευ νεφροτοµής. 

 Ολική Ουρητηρεκτοµή. 

 Ολική Πεεκτοµή µε βουβωνική λεµφαδενεκτοµή. 

 Ουρητηρολιθοτοµία. 

 Ουρητηρόλυση οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης. 

 Ουρητηροπυελοσκοπία και ενδοσκοπική αφαίρεση λίθων ή όγκων. 

 Παροχέτευση Ουρινώµατος. 

 Πλαστική ακράτειας ούρων σε γυναίκες. 

 Πλαστική Ουρητήρος (µεγαουρητήρος). 

 Πυελοπλαστική. 

 Ριζικός Λεµφαδενικός καθαρισµός πυέλου. 

 Στήριξη αυχένος Κύστεως. 

 Τοποθέτηση Ενδοπεϊκής πρόθεσης. 

 Υπερηβική Κυστεοστοµία. 

 Υπερηβική Προστατεκτοµή. 

 Χειρουργική των ουρητήρων επί τραυµατισµού. 

 Χειρουργικός καθαρισµός Οσχέου (Fourner) κ.λ.π. 

 Ειλεϊκό ή κολονικό Conduit. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ετερόπλευρη ριζική οπισθοπεριτοναϊκή Λεµφαδενεκτοµή. 

 Νεφρεκτοµή για µεταµόσχευση. 

 Νεφρολιθοτοµία (Κοραλλιωειδής Λίθος) µετά νεφροτοµής. 

 Ριζική αφαίρεση πέους µε λεµφαδενεκτοµή. 

 Ριζική Επινεφριδεκτοµή επί καρκίνου. 

 Ριζική Κυστεκτοµή επί καρκίνου κύστεως µε πυελική λεµφαδενεκτοµή. 

 Ριζική Νεφρεκτοµή επί καρκίνου. 

 Ριζική υπερηβική Προστατεκτοµή επί καρκίνου Προστάτου µε πυελική λεµφαδενεκτοµή. 

 Χειρουργική του νεφρού επί τραυµατικών νεφρικών κακώσεων. 

 Αυτοµεταµόσχευση. 
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 Πλαστική Κύστεως επί εκστροφίας κύστεως. 

 Στεγανή παροχέτευση ούρων και δηµιουργία Νεοκύστης. 

 

Οφθαλµολογικές Επεµβάσεις 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Απόξεση Επιθηλίου Κερατοειδούς. 

 Γαλβανοκαυτηρίαση τριχιάσεως. 

 Ενεση Οινοπνεύµατος. 

 Επαναληπτική Γαλβανοκαυτηρίαση τριχιάσεως. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ανάταξη φακού-Παρακέντηση προσθίου θαλάµου-∆ευτερογενής καταρράκτης- 
Καψουλοτοµή. 

 Απολίνωση επιπολής κροταφικής αρτηρίας. 

 Αφαίρεση κύστης, ογκιδίου, σπίλου. 

 Βιοψία ∆ακρυϊκού αδένος-ογκιδίου-οφθαλµικών ιστών. 

 Βλεφαροραφή. 

 Καθαρισµός µαζών. 

 Καθετηριασµός και πλύση δακρυϊκής οδού. 

 Κερατοτοµή µετεγχειρητική επαναληπτική. 

 Κρυοπηξία. 

 Μεµβρανεκτοµή. 

 Ξανθελάσµατα. 

 Πτερύγιο. 

 Συρραφή Επιπεφυκότος. 

 Συρραφή Κερατοειδούς. 

 Ταtoo Κερατοειδούς-limbus-Σκληρού. 

 Ταρσοραφή. 

 Τραύµα επιφανειακό Βλεφάρων-Επιπεφυκότος. 

 Τραύµα Σκληρού Επιφανειακό. 

 Χαλάζιο. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακτινωτή Κερατοτοµή Μυωπίας. 

 Ανάταξη ίριδος. 

 Ασκός Αφαίρεση. 

 Β’ Στάδιο τεχνητού οφθαλµού βίδα Flat τοποθέτηση + τρυπάνωση. 

 Βιτρεκτοµή πρόσθια. 

 Γ’ Στάδιο τεχνητού οφθαλµού κατά POMPE τελική τοποθέτηση. 

 Εκτοµή Κερατοειδούς Αστιγµατική µετά ή άνευ συρραφής. 

 Εκτρόπιο. 
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 Εντρόπιο. 

 Επικάλυψη.  

 Ιριδοπλαστική. 

 Μεταµόσχευση Επιπεφυκότος / Αµνιακής µεµβράνης. 

 Περιστροφή Φακού. 

 Πλύση προσθίου Θαλάµου. 

 Επεµβάσεις Μυωπίας µε Laser. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αντιγλαυκωµατική επέµβαση. 

 Αντικατάσταση Ενδοφακών. 

 Ασκορινοστοµία. 

 Αφαίρεση κρυασταλλοειδούς φακού. 

 Βλεφαροπλαστική µε ή χωρίς χειλεοπλαστική- Πτώση βλεφάρου. 

 Εγχείρηση Καταρράκτου. 

 Εκκένωση κόγχου. 

 Ενθεση Molteno ή τύπου Molteno. 

 Ενθεση βαλβίδος Molteno. 

 Ενθεση Ενδοφακού- Αφαίρεση Ενδοφακού. 

 Κερατοτοµή αστιγµατισµού. 

 Σκληροπλαστική. 

 Στραβισµός. 

 Τραύµα Υαλώδους. 

 Υπερµετρωπία. 

 Ενθεση σωληναρίων σιλικόνης ρινοδακρυϊκού πόρου.  

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αποκόλληση Αµφιβληστροειδούς. 

 Βιτρεκτοµή οπίσθια- Χειρ. Ωχράς. 

 Εξόρυξη και µεταµόσχευση Βολβού(Σκληρού-µεταµόσχευση ένθεση αλοµοσχεύµατος 
βολβού). 

 Κερατοπρόθεση ένθεση Α στάδιο - Β στάδιο. 

 Μεταµόσχευση Κερατοειδούς. 

 Μεταµόσχευση Σκληρού – Limbus. 

 Τραύµα Σκληρού, Κερατοειδούς, Υαλώδους.  

 Χειρουργική αποκατάσταση προσθίου ηµιµορίου. 

 

Πλαστική Χειρουργική 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ιάνοιξη Αιµατώµατος. 
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 ∆ιάνοιξη ∆ερµατικού Αποστήµατος. 

 Καθαρισµός και Συρραφή µικρού τραύµατος, έως 4 εκ. χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, 
µυών ή αγγείων. 

 Κλειστή ανάταξη κατάγµατος δακτύλου. 

 Ονυχεκτοµή Μερική. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός δακτύλου Άνω ή Κάτω Άκρου. 

 Ακρωτηριασµός Φάλαγγος ∆ακτύλου. 

 Αφαίρεση Λευκοπλακίας. 

 Αφαίρεση µικρού υλικού Οστεοσυνθέσεως. 

 Βιοψία ∆έρµατος µυός, κροταφικής αρτηρίας, λεµφαδένων. 

 ∆ιατοµή βραχέος χαλινού. 

 ∆ιόρθωση Εκτροπίου. 

 ∆ιόρθωση ουλών. 

 ∆ιόρθωση σχιστίας χείλους. 

 ∆ιόρθωση Τηλεκάνθου. 

 Εκτοµή Αθηρωµατώδους Κύστεως, µικρού Λιπώµατος, Ινώµατος, Θηλώµατος, Σπίλου και 
γενικώς µικρών δερµατικών µορφωµάτων. 

 Εκτοµή µικρού ∆ερµατικού όγκου και µικρός τοπικός Κρηµνός. 

 Εκτοµή Ξανθελάσµατος Βλεφάρου. 

 Εκτοµή ογκιδίου Μαλακών µορίων, διαµέτρου κάτω των 4εκ. 

 Εξαίρεση γαγγλίου. 

 Εξαίρεση όγκου Προσώπου έως 4εκ. 

 Καθαρισµός & Συρραφή τραυµάτων συνολικού µήκους έως 25εκ., µεµονωµένων ή 
πολλαπλών, χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, µυών ή αγγείων. 

 Κλειστή ανάταξη ρινικού κατάγµατος µε αναισθησία. 

 Μικρά Μοσχεύµατα ∆έρµατος. 

 Μόσχευµα Ρινός απλό. 

 Ολική Ονυχεκτοµή και Ονυχοπλαστική. 

 Ονυχεκτοµή Ολική. 

 Συρραφή διατοµής Τενόντων ή νεύρων µεµονωµένων. 

 Τοποθέτηση µικρών διατατών ιστών έως 4εκ. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός άκρου στο ύψος Άκρας Χειρός ή Άκρου Ποδός. 

 Ανοικτή ανάταξη κατάγµατος ∆ακτύλου. 

 Αποκατάσταση ουλών µε µικροµεταµόσχευση µαλλιών χωρίς Laser. 

 Αποκατάσταση ρήξεως µυός. 

 Αρθροδεσία Φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων ∆ακτύλου. 
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 Αφαίρεση εν τω βάθει ξένου σώµατος εκ των άκρων, χωρίς προσβολή νεύρων, αγγείων ή 
οστών. 

 Αφαίρεση παλαµιαίας απονευρώσεως επί νόσου του Dupuytren. 

 ∆ιάνοιξη καρπιαίου σωλήνα. 

 ∆ιόρθωση Βαλανικού Υποσπαδία. 

 ∆ιόρθωση ουλών άνω των 2. 

 ∆ιόρθωση συνδακτυλίας 2 δακτύλων. 

 ∆ιόρθωση σχιστίας Υπερώας, Φαρυγγοπλαστική. 

 Εκτοµή ευµεγέθους όγκου Μαστού.  

 Εκτοµή ευµεγέθων επιπολής όγκων, διαµέτρου άνω των 4 εκ. 

 Εκτοµή κύστεως κόκκυγγος και αποκατάσταση. 

 Εκτοµή µη ψηλαφητού ογκιδίου Μαστού (εντοπισµός διά σύρµατος). 

 Εκτοµή όγκου Θωρακικού τοιχώµατος (άνω του επιπέδου των πλευρών). 

 Εκτοµή όγκου Κοιλιακού τοιχώµατος έως 4εκ. 

 Εκτοµή Όγκου Μαλακών µορίων, διαµέτρου άνω των 4εκ. 

 Εκτοµή υπογναθίου Σιελογόνου αδένος. 

 Εξαίρεση όγκου εδάφους Στόµατος έως 2εκ. 

 Εξαίρεση όγκου Προσώπου άνω των 4εκ. 

 Επιπολής µερική παρωτιδεκτοµή χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου. 

 Εσχαρεκτοµή εγκαυµάτων και αποκατάσταση (µέχρι 2 ώρες). 

 Καθαρισµός & Συρραφή τραυµάτων συνολικού µήκους άνω των 25εκ., µεµονωµένων ή 
πολλαπλών, χωρίς συµµετοχή νεύρων, τενόντων, µυών ή αγγείων. 

 Κρηµνοί δέρµατος έως 2 ώρες. 

 Μεγάλα µοσχεύµατα δέρµατος. 

 Μερικός Λεµφαδενικός καθαρισµός Βουβωνικής χώρας. 

 Μερικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός Μασχαλιαίας Κοιλότητος. 

 Περιτοµή. 

 Πλαστική πτερυγίου Ωτός. 

 Πολλαπλές τενοντοραφές έως 2 τον αριθµό. 

 Τενοντοµετάθεση. 

 Τεταρτεκτοµή Μαστού. 

 Τοποθέτηση µεγάλων διατατών ιστών άνω των 4εκ. 

 Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου τµήµατος ρινικού διαφράγµατος. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός στο ύψος του Βραχίονος, του Πήχεος, της Κνήµης. 

 Ανοικτή ανάταξη απλού κατάγµατος ζυγωµατικού. 

 Ανοικτή ανάταξη κατάγµατος άνω ή κάτω γνάθου. 

 Ανοικτή ανάταξη ρινικού κατάγµατος. 

 Απλή Μαστεκτοµή. 
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 Αποκατάσταση ρήξεως µυών (πέραν του ενός µυός). 

 ∆ιόρθωση Κοιλιοκήλης. 

 ∆ιόρθωση Μετεγχειρητικής Κήλης. 

 ∆ιόρθωση Πεϊκού Υποσπαδία. 

 Εκτοµή όγκου Γνάθου. 

 Εκτοµή όγκου Κοιλιακού τοιχώµατος άνω των 4 εκ. 

 Εσχαρεκτοµή εγκαυµάτων και αποκατάσταση (άνω των 2 ωρών). 

 Κρηµνοί δέρµατος άνω των 3 ωρών. 

 Λήψη Μοσχεύµατος. 

 Μερική παρωτιδεκτοµή µετά παρασκευής κλάδων του προσωπικού νεύρου. 

 Μυϊκοί Κρηµνοί. 

 Μυοδερµατικοί Κρηµνοί. 

 Οστεοτοµία απλή Άνω ή Κάτω Γνάθου. 

 Οστεοτοµία Κόγχου. 

 Οστικό Μόσχευµα εδάφους Κόγχου. 

 Πλαστική Κοιλιακών Μυών. 

 Πλαστική Οµφαλοκήλης. 

 Πλαστική Ρινός και Ρινικού ∆ιαφράγµατος. 

 Ριζικός Βουβωνικός Λεµφαδενικός καθαρισµός. 

 Ριζικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός Μασχαλιαίας Κοιλότητας. 

 Σµίκρυνση Μαστών άνω των 350 gr. 

 Συρραφές νεύρων. 

 Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης οστέινου τµήµατος ρινικού 

διαφράγµατος. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός στο ύψος του Μηρού. 

 Ανακατασκευή πτερυγίου µε πλευρικό χόνδρο. 

 Ανοικτή ανάταξη κατάγµατος Κόγχου. 

 Αποσυµπίεση Προσωπικού νεύρου. 

 ∆ιόρθωση οσχεϊκού, πυελικού Υποσπαδία. 

 ∆ιόρθωση παράλυσης πλευράς προσώπου. 

 Εξαίρεση όγκου εδάφους στόµατος άνω των 2 εκ. 

 Μαστεκτοµή µετά ριζικού Λεµφαδενικού καθαρισµού Μασχαλιαίας κοιλότητος. 

 Ολική Παρωτιδεκτοµή. 

 Οστικό Μόσχευµα Άνω Γνάθου (µε διόρθωση Χείλους-∆ιαφράγµατος-Ρινός). 

 Παρωτιδεκτοµή µε ανακατασκευή προσωπικού νεύρου. 

 Ριζικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός Τραχήλου. 

 Εξαίρεση όγκων Κρανίου. 
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ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ανακατασκευή Μαστού µε ορθό κοιλιακό µυοδερµατικό κρηµνό. 

 Ανακατασκευή Μαστού µε πλατύ ραχιαίο µύ (µε ή χωρίς ένθεµα). 

 Άνω ή Κάτω Γναθεκτοµή. 

 Πλαστική αποκατάσταση ελλειµµάτων κοιλιακών τοιχωµάτων. 

 Ανάταξη κατάγµατος Κρανίου. 

 Μικροχειρουργική επανόρθωση. 

 Οστεοτοµία Lefort III / Ανοικτή ανάταξη καταγµάτων κρανίου – κόγχων. 

 Οστεοτοµία Μέτωπο - προσωπική. 

 
Ωτορινολαρυγγολογικές Επεµβάσεις  

 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αφαίρεση ξένου σώµατος ή ρινολίθου ρινός δια της φυσικής οδού. 

 Αφαίρεση ξένου σώµατος Στοµατοφάρυγγα. 

 Αφαίρεση σωληνίσκου αερισµού. 

 ∆ιάνοιξη δοθιήνος ή αποστήµατος Εξω Ακουστικού Πόρου. 

 Παρακέντηση Τυµπάνου. 

 Παροχέτευση υποδόριου αποστήµατος κεφαλής. 

 Χειρουργική θεραπεία φλεγµονής πτερυγίου Ωτός. 

ΜΙΚΡΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αδενοειδεκτοµή. 

 Αλλαγή Σωλήνα Montgomery. 

 Ανάταξη απλού κατάγµατος ρινικών οστών µε γενική αναισθησία. 

 Αφαίρεση αιµορραγικού Πολύποδα ή άλλης εξεργασίας Ρινικού ∆ιαφράγµατος. 

 Αφαίρεση ξένου σώµατος στοµατοφάρυγγα στο χειρουργείο υπό γενική αναισθησία. 

 Αφαίρεση ξένου σώµατος του έξω ακουστικού πόρου µε γ.α. (φυσική οδός). 

 Αφαίρεση ξένου σώµατος του έξω ακουστικού πόρου µε οπισθοωτιαία τοµή. 

 Αφαίρεση ξένου σώµατος Υποφάρυγγα, Λάρυγγα. 

 Βιοψία γλώσσης, στοµατοφάρυγγα. 

 Βιοψία Λάρυγγα, Υποφάρυγγα µε τοπική αναισθησία. 

 Βιοψία Ρινός ή Επιφάρυγγα. 

 Βιοψία Τραχηλικού Λεµφαδένα. 

 Βιοψία Ωτός. 

 ∆ιάνοιξη αποστήµατος ή αιµατώµατος ∆ιαφράγµατος. 

 ∆ιάνοιξη αποστήµατος ή αιµατώµατος ρινικού διαφράγµατος µε γενική αναισθησία. 

 ∆ιάνοιξη Περιαµυγδαλικού αποστήµατος. 

 ∆ιατοµή χαλινού Γλώσσης. 
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 Εκτοµή ογκιδίου γλώσσης. 

 Εξαίρεση µικρού όγκου προσώπου ή τραχήλου διαµέτρου έως 4εκ. χωρίς τοπική πλαστική. 

 Εξαίρεση µικρού όγκου Προσώπου ή Τραχήλου διαµέτρου έως 4εκ., τοπική πλαστική µε 
χρήση κρηµνού. 

 Εξαίρεση πολύποδος Ωτός. 

 Λύση συµφύσεων Ρινικής κοιλότητας. 

 Μερική εκτοµή πτερυγίου Ωτός. 

 Παρακέντηση και πλύση Ιγµορίου άντρου. 

 Παρακέντηση και πλύση Μετωπιαίου κόλπου. 

 Παρακέντηση Τυµπάνου και τοποθέτηση σωληνίσκου αερισµού. 

 Παροχέτευση αποστήµατος Κεφαλής ή Τραχήλου. 

 Παροχέτευση υποδόριου αποστήµατος τραχήλου. 

 Συρραφή Βλεννογόνου Στόµατος. 

 Συρραφή Γλώσσης. 

 Υποβλεννογόνιος καυτηριασµός Ρινικών κόγχων. 

 Χειρουργική θεραπεία τραύµατος πτερυγίου Ωτός. 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αµυγδαλεκτοµή. 

 Ανάτρηση Ιγµορίου άντρου κατά Caldwell-Luc (ΠΟ: Ανάτρηση δι εξωτερικής οδού γναθιαίου 
κ.). 

 Αντιµετώπιση επιπλεγµένου κατάγµατος Ρινός. 

 Αποκατάσταση µετά Τραχειοστοµία. 

 Αποφλοίωση φωνητικών χορδών. 

 Αφαίρεση εξοστώσεως ή οστεώµατος από τον Εξω Ακουστικό Πόρο. 

 Αφαίρεση ξένου σώµατος διά Βρογχοσκοπήσεως. 

 Αφαίρεση όγκου Παρωτίδος χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου. 

 Αφαίρεση Προωτιαίου συριγγίου. 

 Βιοψία διά Βρογχοσκοπήσεως.  

 Βιοψία Ιγµορίου άντρου υπό ενδοσκοπικό έλεγχο (ενδορινικά ή από κυνικό βοθρίο). 

 Βιοψία, αφαίρεση πολύποδος Φωνητικών Χορδών µε µικρολαρυγγοσκόπηση. 

 ∆ιάνοιξη παροχέτευση Λουδοβικείου κυνάγχης. 

 ∆ιαστολή Υποφάρυγγα, Οισοφάγου ή Λάρυγγα µε κηρία. Ανά συνεδρία.  

 Εγχυση διογκωτικού υλικού στις φωνητικές χορδές. 

 Εκτοµή άνω Λαρυγγικού νεύρου. 

 Εκτοµή Ρινικού Πολύποδος. 

 Εκτοµή Σταφυλής. 

 Εκτοµή υπογναθίου Σιελογόνου αδένος. 

 Εκτοµή χοανοπολύποδος. 

 Ενδορινική εκτοµή χοανοπολύποδος. 
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 Εξαίρεση Βατραχίου. 

 Εξαίρεση µικρού όγκου Προσώπου ή Τραχήλου διαµέτρου άνω των 4εκ., τοπική πλαστική µε 
χρήση κρηµνού. 

 Εξαίρεση όγκου εδάφους Στόµατος έως 2 εκ. 

 Επιπολής µερική παρωτιδεκτοµή χωρίς παρασκευή του προσωπικού νεύρου. 

 Ερευνητική Τυµπανοτοµή. 

 Εφαρµογή οστεοαναρτώµενου ακουστικού βαρηκοϊας (ΒΑΗΑ) σε δύο συνεδρίες, ανά 
συνεδρία. 

 Κογχοτοµή κάτω. 

 Λήψη µοσχεύµατος από το πτερύγιο ωτός. 

 Λύση συµφύσεων ή διαφράγµατος Φωνητικών Χορδών. 

 Μυριγγοπλαστική (ή τύπου Ι). 

 Ολική αφαίρεση Πτερυγίου Ωτός. 

 Πανενδοσκόπηση. 

 Παροχέτευση εν τω βάθει φλεγµονής ή αποστήµατος τραχήλου. 

 Πλαστική αποκατάσταση ελλείµµατος δέρµατος κεφαλής και τραχήλου µε ελεύθερο 
δερµατικό µόσχευµα µερικού ή ολικού πάχους. 

 Πλαστική αποκατάσταση µε τοπικό κρηµνό µετά αφαίρεσης δερµατικής βλάβης του 
δέρµατος κεφαλής ή τραχήλου. 

 Πλαστική πτερυγίου Ωτός. 

 Πλαστική Τραχειοστοµίας. 

 Σύγκλειση τραχειοστόµατος. 

 Τοποθέτηση τραχειοοισοφαγείου κοµβίου φώνησης (περιλαµβάνεται και η διατοµή του 
κρικοθυρεοειδούς µυός). 

 Τραχειοβρογχοσκόπηση χωρίς βιοψία. 

 Τραχειοτοµία. 

 Χειρουργική αντιµετώπιση αιµορραγίας µετά αµυγδαλεκτοµή ή αδενοειδεκτοµή. 

 Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης χόνδρινου τµήµατος ρινικού διαφράγµατος. 

 Χειρουργική της Γλωσσικής Αµυγδαλής. 

 ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Απολίνωση έξω καρωτίδος. 

 Αρυταινοειδεκτοµή. 

 Ενδορινική αποκατάσταση αρτηρίας Ρινικής χοάνης. 

 Εξαίρεση Βραγχιακής κύστης. 

 Εξαίρεση κύστεως Θυρεογλωσσικού πόρου. 

 Εξαίρεση στυλοειδούς αποφύσεως. 

 Εξωτερικές προσπελάσεις στο λάρυγγα. 

 Εφαρµογή οστεοαναρτώµενου ακουστικού βαρηκοϊας (ΒΑΗΑ) σε µια συνεδρία. 

 Κάτω Ρινοαντροστοµία. 
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 Λήψη µοσχεύµατος νεύρου. 

 Λοβεκτοµή Θυρεοειδούς. 

 Μερική Γλωσσεκτοµή. 

 Μερική Θυρεοειδεκτοµή. 

 Μερική παρωτιδεκτοµή µετά παρασκευής κλάδων του προσωπικού νεύρου. 

 Μέση Ρινοαντροστοµία. 

 Πλαστική αποκατάσταση Στοµατογναθιαίας επικοινωνίας. 

 Πλαστική Ρινός και Ρινικού ∆ιαφράγµατος. 

 Πλαστική Ρινός µε χρήση µοσχεύµατος. 

 Σύγκλειση διατρήσεως ∆ιαφράγµατος. 

 Υπερωϊοφαρυγγοπλαστική. 

 Υφολική Θυρεοειδεκτοµή. 

 Χειρουργική αποκατάσταση σκολίωσης οστέϊνου τµήµατος ρινικού διαφράγµατος. 

 Χειρουργική µετωπιαίου κολπώµατος κατά Draf 1. 

 Χειρουργική της Στυλοειδούς αποφύσεως. 

 Χορδεκτοµή. 

 Χορδοπηξία. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αναβολεκτοµή ή Αναβολοτοµή. 

 Αναστόµωση νεύρου. 

 Αναστόµωση νεύρου κεφαλής και τραχήλου. 

 Αναστόµωση Προσωπικού νεύρου. 

 Ανάτρηση δι εξωτερικής οδού του Μετωπιαίου κόλπου-Οστέωµα. 

 Απλή Μαστοειδεκτοµή (Π.Ο: εκσµίλωση µαστοειδούς απλή). 

 Αποκατάσταση Λαρυγγικής στενώσεως µε χρήση προσθετικών υλικών (π.χ. Mondgomery).  

 Αποκατάσταση µε ∆ερµατικό κρηµνό. 

 Αποκατάσταση µε Μυοδερµατικό κρηµνό. 

 Απολίνωση έσω γναθιαίας αρτηρίας δια του ιγµορείου. 

 Απολίνωση Ηθµοειδών αρτηριών. 

 Απολίνωση Σφηνουπερωΐου αρτηρίας. 

 Αποσυµπίεση Ενδολεµφικού σάκκου.  

 Αποσυµπίεση του Οπτικού νεύρου. 

 Αττικοτοµή. 

 Αφαίρεση Λαρυγγοκήλης. 

 Αφαίρεση όγκων εδάφους στόµατος µε εκσκαφή. 

 Αφαίρεση Φαρυγγικού εκκολπώµατος. 

 Αφαίρεση, αναστόµωση Τραχείας 

 Βιοψία Σφηνοειδούς κόλπου υπό ενδοσκοπικό έλεγχο. 
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 ∆ιαµαστοειδική αποκατάσταση Εγκεφαλονωτιαίας Ρινόρροιας. 

 ∆ιαµαστοειδική αποκατάσταση εγκεφαλονωτιαίας ωτόρροιας. 

 ∆ιυπερώϊος αποκατάσταση αρτηρίας Ρινικής χοάνης. 

 Εκτοµή του Βιδιανού νεύρου. 

 Εξαίρεση όγκου εδάφους στόµατος άνω των 2 εκ. 

 Εξωτερική Ηθµοειδεκτοµή. 

 Επανεπέµβαση πλαστικής Ρινός. 

 Επεµβάσεις για αποκατάσταση της λειτουργίας του Λάρυγγος µε εξωτερική προσπέλαση 
(Θυρεοτοµή, Λαρυγγοτοµή, Χορδεκτοµή, κ.λ.π.) . 

 Επιγλωττιδοπηξία. 

 Ηθµοειδεκτοµή ή Σφηνοειδεκτοµή. 

 Κρικοφαρυγγική µυοτοµή. 

 Λαρυγγοπλαστική. 

 Μερική Λαρυγγεκτοµή κάθετη. 

 Μερική Λαρυγγεκτοµή οριζόντια. 

 Ολική εξωτερική διάνοιξη των παραρρινίων. 

 Ολική Θυρεοειδεκτοµή. 

 Ολική Λαρυγγεκτοµή.  

 Ολική Λαρυγγεκτοµή µε ριζικό Λεµφαδενικό καθαρισµό τραχήλου. 

 Ολική Παρωτιδεκτοµή.  

 Ολική Σφηνο-ηθµοειδεκτοµή υπό ενδοσκοπικό έλεγχο.  

 Οσταριοπλαστική. 

 Πλαγία Φαρυγγο-Λαρυγγεκτοµή. 

 Προσθία ηθµοειδεκτοµή υπό ενδοσκοπικό έλεγχο. 

 Ριζική ανάτρηση Μαστοειδούς σε εγκεφαλικές επιπλοκές. 

 Ριζική Μαστοειδεκτοµή (Π.Ο: εκσκαφή λιθοµαστοειδική). 

 Ριζικός Λεµφαδενικός Καθαρισµός Τραχήλου. 

 Σφηνοειδεκτοµή. 

 Τοποθέτηση Ενδοκοχλιακού µοσχεύµατος. 

 Τραχειοπλαστική. 

 Τραχειοπλαστική µε χρήση χόνδρου. 

 Τροποποιηµένη ριζική Μαστοειδεκτοµή. 

 Τυµπανοπλαστικές (εκτός τύπου Ι). 

 Χειρουργική αποκατάσταση. Τραχειοοισοφαγικού συριγγίου. 

 Χειρουργική αποκατάσταση.  

 Φαρυγγοστόµατος. 

 Χειρουργική αποκατάσταση. Φαρυγγοστόµατος µε χρήση κρηµνού. 

 Χειρουργική ατρησίας ΕΑΠ. 
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 Χειρουργική αφαίρεση µηνιγγοκήλης ή εγκεφαλοκήλης µε ενδοσκοπικό έλεγχο. 

 Χειρουργική αφαίρεση νεοπλασίας ρινός παραρρινίων µε ενδοσκοπικό έλεγχο. 

 Χειρουργική αφαίρεση παθήσεων Σφηνοειδούς. 

 Χειρουργική συγγενών ανωµαλιών ΕΑΠ. 

 Χειρουργική συγγενών ανωµαλιών Πτερυγίου. 

 Χειρουργική της τραχείας. 

 Χειρουργική του µετωπιαίου κολπώµατος κατά Draf 2 και 3 . 

 Αφαίρεση Ακουστικού Νευρινώµατος. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ιαρρινική αφαίρεση όγκου βάσης κρανίου. 

 ∆ιαρρινική Υποφυσεκτοµή. 

 ∆ιυπερώϊος προσπέλαση (Ρινοίωµα, κ.λ.π.). 

 Εκτοµή Λιθοειδούς σε όγκους ωτός. 

 Κάτω Γναθεκτοµή. 

 Λαβυρινθεκτοµή µεµβρανώδης. 

 Λαβυρινθεκτοµή οστική. 

 Λαρυγγο-Φαρυγγο-Οισοφαγεκτοµή µε ή χωρίς λεµφαδενικό καθαρισµό. 

 Μερική Γναθεκτοµή. 

 Μερική Φαρυγγεκτοµή. 

 Νευρεκτοµή του Αιθουσαίου ν. 

 Οισοφαγεκτοµή (Μερική ή Ολική). 

 Ολική Γναθεκτοµή. 

 Ολική Γναθεκτοµή µε εξόρυξη του Οφθαλµού (χειρουργική commando). 

 Ολική Φαρυγγο-Λαρυγγεκτοµή. 

 Ολική Φαρυγγο-Λαρυγγο-Οισοφαγεκτοµή. 

 Ριζική Θυρεοειδεκτοµή επί καρκίνου. 

 Φαρυγγολαρυγγεκτοµή ολική ή µερική µε ή χωρίς λεµφαδενικό καθαρισµό. 

 Χειρουργική της βάσεως του κρανίου π.χ. χηµειωδέκτωµα (jugularis). 

 Χειρουργική Χηµειοδεκτώµατος (tympanicus). 

 

Επεµβάσεις Επί Τραυµάτων Άκρας Χειρός 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ιατοµή τενόντων καµπτήρων. Ζώνη Ι . 

 ∆ιατοµή τενόντων καµπτήρων. Ζώνη ΙΙΙ. 

 ∆ιατοµή τενόντων καµπτήρων. Ζώνη IV, V. 

 ∆ιατοµή εκτεινόντων τενόντων. Κεντρική δέσµη. 

 ∆ιατοµή εκτεινόντων τενόντων. Πλάγιες δέσµες. 

 ∆ιατοµή εκτεινόντων τενόντων. Κεντρικότερη. 
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ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ιατοµή τενόντων καµπτήρων. Ζώνη ΙΙ. 

Τενόντια Μοσχεύµατα 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Τενόντια µοσχεύµατα καµπτήρων. 

 Ευρεία τενοντόλυση καµπτήρων. Εφαρµογή τενοντίου µοσχεύµατος. Ενα δάκτυλο. 

 Ευρεία τενοντόλυση καµπτήρων. Εφαρµογή τενοντίου µοσχεύµατος. Κάθε επιπλέον 
δάκτυλο. 

 Απλή τενοντοµεταφορά αντιθέσεως. 

 Μισχωτό αγγειούµενο οστικό µόσχευµα σκαφοειδούς. 

 Ρήξη συνδέσµων καρπού-περιορισµένες αρθροδέσεις µε οστικό µόσχευµα. 

 Αφαίρεση εγγύς στοίχου του καρπού. 

 Kapanjii-Hemiresection καρπού. 

 Malunion µετακαρπίων δακτύλων. 

 Ψευδαρθρώσεις-Οστικά µοσχεύµατα δακτύλων. 

 Αρθροδέσεις φαλάγγων. 

 Αρθρολύσεις δακτύλων. 

 Μερική συνδακτυλία. Χειρουργική τεχνική Ζ 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Μετατραυµατική παραµόρφωση δακτύλου (swan neck) (αφορά ένα δάκτυλο). 

 Σύνθετες τενοντοµεταφορές (µέσου, ωλενίου, κερκιδικού). 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Πλήρης συνδακτυλία. Παρασκευή αγγειονευρωδών δεµατίων. Μικροχειρουργική τεχνική. 

                             Τραύµατα Αρτηριών 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Κερκιδική, Ωλένιος. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ακτυλική. 

 Αποκατάσταση ∆ιατοµής Περιφερικών Νεύρων  

Μικροχειρουργική τεχνική 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Συρραφή δακτυλικού νεύρου. 

 Λήψη νευρικών µοσχευµάτων κάτω άκρων. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Τελικο-τελική συρραφή περιφερικού νεύρου (επινευρική-δεµιδική). 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Νευρικά µοσχεύµατα (γεφύρωση ελλειµµάτων). 

 Νευρόλυση ενδονευρική. 
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Ελλείµµατα ∆έρµατος Χεριού 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Cross finger (διασταυρούµενος). 

 Z-Plasty. ∆ερµατικά µοσχεύµατα (µερικού πάχους). 

 Ελεύθερος δερµοπεριτοναϊκός κρηµνός. 
 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 ∆ακτυλικός αγγειούµενος κρηµνός (ακρωτηριαστικό τραύµα). 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αγγειούµενος δερµοπεριτοναϊκός κρηµνός, µισχωτός. 

 

Επανασυγκολλήσεις Μελών 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός παλάµης. 

 Ακρωτηριασµός αντίχειρα ή άλλου δακτύλου. 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακρωτηριασµός αντιβραχίου. 

 Ακρωτηριασµός καρπού. 

 

Λοιπές Επεµβάσεις 

ΜΕΣΑΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Επιµήκυνση δακτύλου αντίχειρα. 

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Ακτινωτός ακρωτηριασµός. 

ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Χειρουργική βραχιονίου πλέγµατος (εκτεταµένη παράλυση άνω άκρου-µεταφορές νεύρων). 
Μεταφορά δακτύλου από το πόδι στο χέρι (αναδηµιουργία αντίχειρα). 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 Αντιχειροποίηση του δείκτη. 

 Αγγειούµενο οστικό, οστεοδερµατικό µόσχευµα (περόνη). 

 Μεταφορά αγγειούµενου µυός. 

 Αποσυµπίεση κατώτερου βραχιονίου πλέγµατος µε αφαίρεση πρώτης θωρακικής πλευράς 
(διαµασχαλιαία και υπερκλείδια προσπέλαση). 

 

 

 

 
 
 
 



 
 

 53 01/10/2020 

 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Νο 23 
 

“Synet- Pass” Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη 
Άρθρο 1:  ΚΑΛΥΨΗ 
Σύμφωνα με τις διατάξεις και προϋποθέσεις των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου Ζωής, καθώς και 
των Όρων και Διατάξεων αυτού του προσαρτήματος, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της 
ασφαλιστικής σύμβασης, η Εταιρία παρέχει ασφαλιστική κάλυψη στην περίπτωση 
εξωνοσοκομειακών εξόδων λόγω ατυχήματος ή ασθένειας που θα συμβεί εντός της ασφαλιστικής 
περιόδου ισχύος του παρόντος προσαρτήματος. Αποκλειστικά και περιοριστικά καλύπτονται οι 
διαγνωστικές-εργαστηριακές εξετάσεις, οι οποίες θα πραγματοποιηθούν εντός Ελλάδος μέσω 
Δικτύου (Συντονιστικού Κέντρου) . Επιπλέον παρέχεται η δυνατότητα στον ασφαλισμένο διενέργειας 
προληπτικού ελέγχου υγείας (check up).  Πλέον των παραπάνω, παρέχονται απεριόριστες ιατρικές 
πράξεις-επισκέψεις σε δίκτυο συνεργαζόμενων ιατρών όλων των ειδικοτήτων.  
 
Η συμπληρωματική αυτή κάλυψη είναι ετήσιας διάρκειας και η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα της 
μη ετήσιας ανανέωσης αφενός αλλά και της αλλαγής του παροχέα. 
 
Α. ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΑΞΕΙΣ  
Η Εταιρία παρέχει στον ασφαλισμένο τη δυνατότητα για :  

 Απεριόριστες προγραμματισμένες ιατρικές επισκέψεις στο δίκτυο των συνεργαζόμενων             
                ιατρών σε  όλη την Ελλάδα (σύμφωνα με τον πίνακα περιγραφής καλύψεων-χρεώσεων)  

 Απεριόριστες κατ’ οίκον επισκέψεις από τους συνεργαζόμενους ιατρούς του δικτύου 
               (σύμφωνα με τον πίνακα περιγραφής καλύψεων-χρεώσεων). 

 Οδοντιατρικές πράξεις σε δίκτυο συνεργαζομένων οδοντιάτρων (σύμφωνα με τον πίνακα     
                περιγραφής καλύψεων-χρεώσεων). 

 Φυσικοθεραπευτική φροντίδα σε δίκτυο συνεργαζομένων φυσικοθεραπευτών (σύμφωνα    
                με   τον πίνακα περιγραφής καλύψεων-χρεώσεων). 

 Αιμοληψίες κατ’ οίκον (σύμφωνα με τον πίνακα περιγραφής καλύψεων-χρεώσεων). 
  
Β. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
Η Εταιρία παρέχει στον ασφαλισμένο τη δυνατότητα διενέργειας απεριόριστων εργαστηριακών 
καθώς και απεικονιστικών διαγνωστικών εξετάσεων με προνομιακό τιμολόγιο όπως περιγράφονται 
στον πίνακα περιγραφής καλύψεων-χρεώσεων, υπό την προϋπόθεση ότι αυτές θα 
πραγματοποιηθούν μόνο στα Συμβεβλημένα Διαγνωστικά Κέντρα και στα συνεργαζόμενα 
διαγνωστικά κέντρα της επαρχίας, βάσει παραπεμπτικού θεράποντος ιατρού. Σε περίπτωση 
προσκόμισης έγκυρου παραπεμπτικού ηλεκτρονικής συνταγογράφησης η συμμετοχή του 
ασφαλισμένου στην αξία των διαγνωστικών εξετάσεων καλύπτεται από το πρόγραμμα.  
 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (CHECK UP) 
Παρέχεται το δικαίωμα στον Ασφαλισμένο να υποβληθεί σε εξειδικευμένους προληπτικούς 
ελέγχους (13 πακέτα check up) με προνομιακό τιμολόγιο όπως περιγράφονται στον πίνακα 
περιγραφής καλύψεων – χρεώσεων. 

 

Άρθρο 2: ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
Νοείται το συντονιστικό κέντρο, που παρέχει πληροφορίες μέσω τηλεφώνου, για τη χρήση των 
παροχών του παρόντος προσαρτήματος. Ο Ασφαλισμένος θα πρέπει να επικοινωνεί με το 
“Συντονιστικό Κέντρο»” στο τηλέφωνο: 213- 0178 504  προς ενημέρωσή του για τα κατά τόπους 
ιδιόκτητα ή συμβεβλημένα διαγνωστικά κέντρα καθώς και τα ιατρεία των συμβεβλημένων ιατρών 
όπου μπορεί να απευθύνεται. Κατά την προσέλευσή του στο διαγνωστικό κέντρο ή στο ιατρείο, ο 
ασφαλισμένος θα πρέπει να επιδεικνύει απαραίτητα το δελτίο της αστυνομικής του ταυτότητας ή το 
διαβατήριο ή το βιβλιάριο υγείας ή άλλο έγγραφο που να βεβαιώνει την ταυτότητά του καθώς και 
τα στοιχεία της ασφάλισής του (αριθμός ασφαλιστηρίου κλπ). 
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Άρθρο 3: ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 
Για το παρόν προσάρτημα ισχύουν περιοριστικά οι παρακάτω εξαιρέσεις.  
Δεν καλύπτονται :  

 Δαπάνες του ασφαλισμένου που οφείλονται σε προϋπάρχουσες και χρόνιες παθήσεις του, 
οι οποίες ήταν γνωστές στον ίδιο και δε δηλώθηκαν κατά τη σύναψη της ασφάλισης.  

    Διαγνωστικές εξετάσεις που διενεργούνται αποκλειστικά και μόνο σε επίπεδο 
Δευτεροβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 

    Οι υπηρεσίες που δεν πραγματοποιούνται στα Συμβεβλημένα Διαγνωστικά Κέντρα και στα 
συνεργαζόμενα διαγνωστικά κέντρα της επαρχίας. 

    Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων.  

   Οποιεσδήποτε δαπάνες απολογιστικά.  
 
 
Άρθρο 4: ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
Το προσάρτημα παύει να ισχύει όταν το προσάρτημα καταγγελθεί από τον Λήπτη της ασφάλισης / 
Ασφαλισμένο ή τον Ασφαλιστή.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗΣ ΚΑΛΥΨΕΩΝ-ΧΡΕΩΣΕΩΝ 

Synet- Pass Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη 
 

Απεριόριστες ιατρικές επισκέψεις σε 2.500 ιατρούς  όλων των ειδικοτήτων  κατόπιν ραντεβού :  

Στα πολυιατρεία των ιδιόκτητων διαγνωστικών 
κέντρων 

Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 15 € ανά 

επίσκεψη 

Στο  ιατρείο 
Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 20 € ανά 

επίσκεψη 

 

Κατ’ οίκον κατά τις  εργάσιμες ώρες και ημέρες 
Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 40 € ανά 

επίσκεψη       

Κατ’ οίκον κατά τις μη εργάσιμες ώρες &  

ημέρες, καθώς και τις αργίες 

Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 60 € ανά 

επίσκεψη 

 

Διαθέσιμες ειδικότητες: 

αγγειοχειρουργός αλλεργιολόγος γαστρεντερολόγο 

γενικής ιατρικής γενικός χειρουργός γυναικολόγος 

δερματολόγος ενδοκρινολόγος-διαβητολόγος καρδιολόγος 

νευρολόγος νευροχειρουργός νεφρολόγος 

ογκολόγος ορθοπεδικός 
ουρολόγος 

οφθαλμίατρος παθολόγος παιδίατρος 

παιδοκαρδιολόγος παιδοχειρουργός πνευμονολόγος 

ρευματολόγος ωτορινολαρυγγολόγος  

 

Οδοντιατρικές πράξεις :  

Με 40% έκπτωση  Στον εκάστοτε ιδιωτικό κατάλογο  

 

Φυσικοθεραπευτική Φροντίδα σε συνεργαζόμενο δίκτυο :  

Στο φυσικοθεραπευτήριο  Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 20€ ανα 
συνεδρία 

Κατ’ οίκον  Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 30€ ανα 
συνεδρία 

 

Απεριόριστες διαγνωστικές εξετάσεις :  

Με έγκυρο παραπεμπτικό ηλεκτρονικής συνταγογράφησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ 100% κάλυψη από το 

πρόγραμμα (χωρίς συμμετοχή ασφαλισμένου).  

Με 30% έκπτωση επί τιμοκαταλόγου δημοσίου (ΦΕΚ) εφόσον υπάρχει παραπεμπτικό από θεράποντα 

ιατρό.   

Με 50% έκπτωση επί των ιδιωτικών τιμών για τις εξετάσεις εκτός τιμολογίου δημοσίου (ΦΕΚ) εφόσον 
υπάρχει παραπεμπτικό από θεράποντα ιατρό.   

Με 30% έκπτωση στις Εξετάσεις Μοριακής Βιολογίας.  
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ΔΩΡΕΑΝ Ανώδυνη Αιμοληψία :  

Στα ιδιόκτητα διαγνωστικά κέντρα του Ομίλου AFFIDEA.  

 

Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 8 € κατ’ οίκον σε Αττική, Θεσσαλονίκη, Χανιά, Σπάρτη και Κοζάνη.  

 

Με συμμετοχή του ασφαλισμένου : 12 € κατ’ οίκον τα Σάββατα μόνο Αττική.  

 

Νοσηλεία κατ’ οίκον:   

Με 15% έκπτωση  

Η συγκεκριμένη υπηρεσία δρα υποστηρικτικά στη θεραπεία που έχει προτείνει ο ιατρός του ασθενή. 

Τη φροντίδα των ασθενών επιμελείται εξειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό που βρίσκεται σε 
διαρκή επικοινωνία μετον θεράποντα ιατρό, ακολουθώντας και εφαρμόζοντας πιστά τις οδηγίες του. 

 

Υπηρεσίες με Ειδικές εκπτώσεις:  

25% έκπτωση σε συνεργαζόμενο δίκτυο καταστημάτων οπτικών.  

 

10% έκπτωση  σε  συνεργαζόμενο  δίκτυο  κέντρων  τεχνητής γονιμοποίησης. 

 

20% έκπτωση σε συνεργαζόμενο δίκτυο οφθαλμολογικών κέντρων. 

 

15% ως 30% έκπτωση σε συνεργαζόμενο δίκτυο κέντρων κοσμητικής ιατρικής. 

 

20% σε συνεργαζόμενο δίκτυο κέντρων αποκατάστασης. 

               

10% έκπτωση σε όλα τα πακέτα των Check up.  
                                                       

ΠΑΚΕΤΑ CHECK UP μέσω του ιδιόκτητου δικτύου του Ομίλου AFFIDEA 

ΑΝΔΡΩΝ & ΓΥΝΑΙΚΩΝ  

ΠΑΚΕΤΟ 1 ΒΑΣΙΚΟ 2. FULL CHECK UP  

Γενική Ούρων Γενική Αίματος 

Γενική Αίματος Γενική Ούρων 

Ταχύτητα Καθίζησης Ερυθρών (ΤΚΕ) Ταχύτητα Καθίζησης Ερυθρών (ΤΚΕ) 

Σάκχαρο   Σάκχαρο 

Ουρία  Ουρία 

Ολικά Λιπίδια  Ουρικό Οξύ 

Κρεατινίνη Χοληστερίνη 

ουρικό οξύ  Κρεατινίνη 

Χοληστερίνη Τριγλυκερίδια 

Κρεατινίνη HDL 

Αθηρωματικός Δείκτης LDL 

Τριγλυκερίδια Γ-gt 

HDL SGOT 

LDL SGPT 

Γ-gt Σίδηρος Ορού 

SGOT Φεριττίνη 

SGPT Βιταμίνη Β12 
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Κόστος : 25 € Φυλλικό οξύ 

 Τ3 

 Τ4 

 TSH 

 Γλυκοζυλιωμένη Αιμοσφαιρίνη 

 Κόστος : 70 € 

3. ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  4. ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  

Ηλεκτροκαρδιογράφημα Ηρεμίας Ψηφιακή Μαστογραφία άμφω ( F – PR) ή 

Δοκιμασία Κοπώσεως Υπερηχογράφημα Μαστών 

Triplex Καρδιάς Υπερηχογράφημα έσω γεννητικών οργάνων ή 

Καρδιολογική Εξέταση Ενδοκολπικό 

Κόστος : 70 € Pap test 

 Κόστος : 70 € 

5. ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 6. ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 

Γενική Ούρων Ca Αίματος 

Ομάδα & Rhesus Αίματος P Αίματος 

Σάκχαρο Ca Αίματος 

Ουρία Ca Ούρων 24ωρου 

Φεριττινη P Ούρων 24ωρου 

Σίδηρος VitD3 (OH)25 

VDRL Μέτρηση Οστικής Πυκνότητας Οσφυικής 

Ηλεκτροφόρηση Αιμοσφαιρίνης Μοίρας Σπονδυλικής Στήλης ΟΜΣΣ 

Αυστραλιανό Αντιγόνο Μέτρηση Οστικής Πυκνότητας ΙΣΧΥΟΥ 

Αντισώματα ΙgG/ΙgM Έναντι Ερυθράς Κόστος : 50 € 

Αντισώματα ΙgG/ΙgM Έναντι cmv  

Αντισώματα ΙgG/ΙgM Έναντι 7. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Τοξοπλάσματος Αντισώματα έναντι Ηπατίτιδας Α 

Αντισώματα ΙgG/ΙgM Έναντι Λιστέριας Αυστραλιανό Αντιγόνο (Ηπατίτιδα Β) 

Ηπατίτιδα C Αντισώματα έναντι Ηπατίτιδας C 

Mycoplasma Ureaplasma Κολπικού HIV 

Κόστος : 120 € Κόστος : 30 € 

8. ΠΛΗΡΗΣ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ &  ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ 
ΚΟΛΠΙΚΟΥ ΥΓΡΟΥ 

9. ΠΛΗΡΗΣ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ & ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ 

Μικροσκοπική Εξέταση (μύκητες,τριχομονάδες, 
κόκκους, neisser) 

Μικροσκοπική Εξέταση (μύκητες, τριχομονάδες, 
κόκκους, neisser) 

Καλλιέργεια Αερόβια Καλλιέργεια Αερόβια 

Mycoplasma Homnis Καλλιέργεια Αναερόβια 

Ureaplasma Urealyticum Mycoplasma Homnis 

Chlamydia Ureaplasma Urealyticum 

Κόστος : 40 € Chlamydia 

 Κόστος : 40 € 

CHECK UP ΠΑΙΔΙΩΝ  

10. ΑΠΟ 1 ΩΣ 7 ΧΡΟΝΩΝ 11. ΑΠΟ 8 ΩΣ 15 ΧΡΟΝΩΝ 

Γενική Αίματος Γενική Αίματος 

Γενική Ούρων Σάκχαρο 

Σάκχαρο Ουρία 

Ουρία Σίδηρο 

Σίδηρο Φερριτίνη 

Φερριτίνη TSH 
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TSH Χοληστερίνη 

Χοληστερίνη Τριγλυκερίδια 

Τριγλυκερίδια LDL 

HDL Σίδηρος 

LDL Αθηρωματικός Δείκτης 

Κόστος : 35 € Λιπίδια 

 Αλκαλική Φωσφατάση 

 S.G.O.T. 

 S.G.P.T. 

 Γ-GT 

 Κόστος : 50 € 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


