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תמצית תנאי הביטוח - פוליסת השתלות בחו"ל וטיפולים/ ניתוחים מיוחדים בחו"ל
לוח 1 - תמצית פרטי הפוליסה

ביטוח השתלות בחו"ל וטיפולים/ניתוחים מיוחדים בחו"ל שם הביטוח
השתלות וטיפולים/ניתוחים מיוחדים בחו"ל סוג הביטוח

מתחדשת כל שנתיים בכפוף לאמור בסעיף 8 בתנאים הכלליים תקופת הביטוח
שיפוי בגין הוצאות מוכרות הקשורות להשתלה ו/או ניתוח/טיפול מיוחד בחו"ל כמפורט בנספח לרבות  תיאור הביטוח

הוצאות הערכה רפואית, בדיקות לאיתור תרומת מח עצם, קציר האיבר המושתל, הוצאות אישפוז 
בבית חולים, תשלום לצוות הרפואי, הוצאות עבור כרטיסי טיסה ושהייה בחו"ל, הטסה רפואית, הטסת 
גופה, טיפולי המשך, הבאת מומחה רפואי לישראל, גמלה חודשית למועמד להשתלה, גמלה חודשית 

לאחר ביצוע השתלה או מסלול חלופי המעניק פיצוי חד פעמי במקרה של השתלה שבוצעה בחו"ל וללא 
השתתפות המבטח.

חריגים כלליים כמפורט בסעיף 20 לתנאים הכלליים.  הפוליסה אינה מכסה את 
המבוטח במקרים הבאים 

)חריגים בפוליסה(
90 ימים. כמפורט בסעיף 7 בפוליסה. אחרי כמה זמן מתחילת 

הביטוח ניתן לתבוע 
ולקבל תגמול )אכשרה(1

חלק מהכיסויים קיימים גם בשירותי בריאות נוספים של קופות החולים. האם קיימים כיסויים 
חופפים בביטוח המשלים 

של קופות החולים
עלות הביטוח

על פי הטבלה המצורפת 
בדף פרטי הביטוח

תעריף חודשי בש"ח גיל כניסה
7.92 0-35
8.44 36-40
9.12 41-45
9.94 46-50

10.94 51-55
12.17 56-60
13.79 61-65
15.78 60-70
17.47 71 ומעלה

ניתן לשלם את הפרמיה באמצעות הוראת קבע או כרטיס אשראי בלבד. 
הסכומים צמודים למדד 12378

שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי או עקב מתן הנחה.
באפשרותך להשוות בין מחירי הביטוח וציון מדד השירות של המבטחים השונים במחשבון ביטוח 

הבריאות באתר רשות שוק ההון – כנס למחשבון.
מחיר הביטוח וציוני מדד השירות למוצר זה נכונים למועד פרסומם.

תקופת אכשרה - תקופה המתחילה במועד תחילת הביטוח. בקרות מקרה ביטוח במהלך תקופה זו, לא יהיה זכאי מבוטח )או מוטב( לתגמולי ביטוח.  - 1

שירות לקוחות של החברה כתובת דואר אלקטרוני של החברה כתובת החברה למשלוח דואר מספר טלפון ופקס כתובת אתר אינטרנט
בית איילון ביטוח, רח' אבא הלל 12 רמת גן www.ayalon-ins.co.il5250606 ת"ד 10957 מיקוד

טלפון: 1-800-35-2001 moked-briut@ayalon-ins.co.il03-7569586 :פקס

נספח 520 - גילוי נאות למבוטח בביטוח בריאות

לוח 2 - תיאור הכיסויים בפוליסה
מה הסכום המקסימאלי  שניתן לתבועתיאור הכיסוישם הכיסוי  הביטוחי

השתלה 
בישראל/בחו"ל

עד 5,000,000 ₪  השתלת איבר. סעיף 1.1 בפוליסה
עד 2,500,000 ₪  השתלת איבר מבעל חיים. סעיף 3.2 בפוליסה
עד 1,600,000 ₪  השתלת מעי/שחלות. סעיף 3.3 בפוליסה

עד 200,000 ₪  השתלת תאי גזע. סעיף 1.1.4 בפוליסה או
מסלול פיצוי במקרה של ביצוע השתלה בחו"ל ללא מעורבות המבטח. פיצוי חד פעמי 

₪ 200,000 לאחר ביצוע ההשתלה.
מבוטח שבחר לקבל פיצוי על פי סעיף זה, לא יהיה זכאי ליתר הכיסויים על פי 

פוליסה זו. סעיף 5 בפוליסה.
1
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לוח 2 - תיאור הכיסויים בפוליסה
מה הסכום המקסימאלי  שניתן לתבועתיאור הכיסוישם הכיסוי  הביטוחי

ניתוח / טיפול 
מיוחד בחו"ל

עד 1,000,000 ₪  ניתוח/ טיפול מיוחד בחו"ל. סעיף 1.2 בפוליסה

עד 80,000 ₪ הערכה רפואית הערכה רפואית לפני ביצוע השתלה או טיפול מיוחד בחו״ל- יכוסו הוצאות שכר רופא 
ולכל היותר בגין 2 בדיקות  ושוב  הלוך  טיסות  עבור  וכן  הערכה שתבוצענה  בדיקות  עבור  בחו״ל  החולים  ובית 

הערכה לחו״ל של המבוטח ומלווה אחד לצורך ביצוע בדיקות הערכה אלו, בטיסה מסחרית 
רגילה במחלקת תיירים והכול עד לסכום שיפוי מרבי להערכה, ולכל היותר בגין בסך 

2 בדיקות  הערכה כאמור. סעיף 4 בפוליסה
איתור תרומת 

מוח עצם
עד לתקרה בגובה  הוצאות בדיקות לאיתור תרומת מוח עצם או הוצאות רפואיות הכרוכות בהפקת מוח 

200,000 ₪ למקרה  עצם ו/או תאי גזע מדם טבורי ו/או דם פריפרי הנדרשים להשתלה. סעיף 4.2 בפוליסה
ביטוח.  השתתפות עצמית בשיעור של  10% מההוצאות שהוצאו בפועל.

עד 10,000 ₪. במקרה של השתלת תאי גזע עצמית תשפה החברה את המבוטח בגין הוצאות הפקת 
בגין כל מקרה ביטוח תאי גזע. סעיף 4.3 בפוליסה

הוצאות טיפולים 
רפואיים בחו״ל

טיפולי דיאליזה עד 9,000 ₪  הוצאות טיפולים רפואיים במבוטח בחו״ל אשר קשורים באופן ישיר לביצוע ההשתלה 
לשבוע ולא יותר מ-250,000 ₪  ניתנים  אלה  שטיפולים  ובלבד  דיאליזה  טיפולי  לרבות  בחו״ל,  המיוחד  הטיפול  או 

למקרה ביטוח. למבוטח במקום ביצוע השתלה בחו"ל או הטיפול המיוחד בחו"ל. סעיף 4.4 בפוליסה
עד לתקרה של 300,000 ₪. למקום  והעברתו  שימורו  קציר האיבר המושתל,  לצורך  הנדרשות  רפואיות  הוצאות 

ביצוע ההשתלה. סעיף 4.5 בפוליסה
הוצאות אשפוז 

בחו"ל
----------------- הוצאות אשפוז המבוטח בבית חולים בחו״ל, עד 60 יום לפני ביצוע ההשתלה בחו״ל 

או הטיפול המיוחד בחו״ל ועד 310 יום לאחר ביצועם. סעיף 4.6 בפוליסה
הניתנים  הרפואיים  השירותים  עבור  ניתוח  חדר  והוצאות  הרפואי  לצוות  תשלום 

למבוטח תוך כדי ביצוע ההשתלה או הטיפול המיוחד בחו״ל. סעיף 4.7 בפוליסה
הוצאות שהייה 

ונסיעה
המבוטח ומלווה אחד, או  של  תיירים,  במחלקת  רגילה  מסחרית  בטיסה  טיסה,  כרטיס  רכישת  בגין  הוצאות 

שני מלווים במקרה של  המבוטח ושל מלווה אחד, מישראל לחו״ל, לצורך ביצוע ההשתלה בחו״ל או טיפול 
מבוטח קטין עד 900 ש"ח  מיוחד בחו״ל וחזרתו ארצה לאחר ביצועם.
ליום ובמקרה של 2 מלווים  במקרה בו המבוטח הינו קטין תשפה החברה הוצאות רכישת כרטיס טיסה כאמור 

עד 1,600 ₪ ליום ולא יותר  עבור שני מלווים. 
מ- 65,000 ₪ לסך כל  הוצאות נסיעה יבשתיות של המבוטח ומלווה, משדה התעופה לבית החולים בחו״ל 

הוצאות השהייה. וחזרה. סעיף 4.11 בפוליסה
עד 65,000 ₪ הטסה רפואית הטסה רפואית. סעיף 4.9 בפוליסה

הוצאות הטסת 
גופה

עד 65,000 ₪. הוצאות הטסת גופת המבוטח לישראל, אם נפטר, חס חלילה בעת ששהה בחו״ל.
סעיף 4.12 בפוליסה

הוצאות טיפולי 
המשך

עד 200,000 ₪ למקרה  הוצאות טיפולי המשך הנובעים מביצוע ההשתלה או הטיפול המיוחד בחו״ל.
ביטוח סעיף 4.13 בפוליסה

הוצאות הבאת 
מומחה רפואי 

לישראל

עד 150,000 ₪ למקרה  בישראל  מיוחד  טיפול  או  השתלה  לביצוע  לישראל  רפואי  מומחה  הבאת  הוצאות 
ביטוח.  אלו  הוצאות  רפואיות.  מסיבות  לחו״ל  המבוטח  את  להטיס  יהא  ניתן  ולא  במקרה 

כוללות רק את הוצאות הטסת המומחה ושהותו בישראל. סעיף 4.14 בפוליסה
הוצאות בגין מיסים והיטלים ו/או הוצאות בגין המרת סכום ביטוח או חלקו או הוצאות 
מוכרות או חלקן, למטבע חוץ והוצאות העברתן לחו״ל, אם ישולמו על-ידי החברה, 

תהוונה חלק מתגמולי הביטוח על־פי פוליסה זו. סעיף 4.15 בפוליסה
גמלה חודשית 

במקרה של 
השתלה

זכאי  יהיה  למיטתו,  ביטוח, מבוטח אשר בשל מצבו הרפואי מרותק  בקרות מקרה 
לגמלה חודשית וזאת לתקופה שעד לביצוע ההשתלה בפועל ולא יותר מ-6 חודשים.

 50% בגובה  לגמלה  זכאי  יהיה  חולים,  בבית  באשפוז  שוהה  אשר  כאמור,  מבוטח 
₪ 5,000 מהסכום הנקוב ולא יותר מ-6 חודשים. סעיף 4.16 בפוליסה

זו,  פוליסה  פי  על  השתלה  שעבר  מבוטח   - השתלה  ביצוע  לאחר  חודשית  גמלה 
שאינה השתלת תאי גזע, יהיה זכאי לגמלה חודשית וזאת לתקופה שלא תעלה על 
24 חודשים החל מתום החודש שבו בוצעה ההשתלה בפועל וכל עוד המבוטח הינו 

בחיים.
50% מהסכום הנקוב.  18, תהא הגמלה בגובה של  אם המבוטח הינו מתחת לגיל 

5,000 ש"ח סעיף 4.17 בפוליסה
חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת עד לתקרה הקבועה בפוליסה. שים לב, במידה ויש לך כיסוי  הערות

זהה בפוליסה אחרת לא תהיה זכאי להחזר כפול מעבר לגובה ההוצאות בפועל ובכפוף לתנאי הפוליסה.
חבות המבטח לביצוע השתלה או ניתוח או טיפול מחליף ניתוח או טיפול מיוחד מותנית בהתקיים כל התנאים 

שלהלן:
ההשתלה או הניתוח או הטיפול מחליף ניתוח או הטיפול המיוחד אינם מהווים טיפול ניסיוני ו/או טיפול למטרת 

מחקר ו/או חקירה. 
נטילת האיבר והשתלת האיבר נעשות על פי הדין החל באותה מדינה.

מתקיימות הוראות החוק לעניין איסור סחר באיברים.
התנאים המלאים והמחייבים הינם התנאים המפורטים בפוליסה.
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