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תמצית תנאי הביטוח -הגנה מתאונה למשפחה

לוח 1 - תמצית פרטי הפוליסה
הגנה מתאונה למשפחה - כיסוי לאירועים תאונתיים שם הביטוח

תאונות אישיות סוג הביטוח
הגיע המבוטח לגיל 80. תקופת הביטוח

ביטוח תאונות אישיות ואובדן חיים כתוצאה מתאונה למשפחה: תיאור הביטוח
מוות מתאונה.   .1

נכות צמיתה כתוצאה מתאונה.   .2
שברים עקב תאונה.   .3

כוויות כתוצאה מתאונה.   .4
פיצוי יומי בגין אשפוז בבית חולים עקב תאונה.   .5
פיצוי בגין מצב סיעודי שאירע בעקבות תאונה.   .6

לילד - פיצוי עקב היעדרות מבחינות מגן / בגרות עקב תאונה.   .7
לילד - טיפולים פסיכולוגיים לאחר אירוע קשה.   .8

הפוליסה אינה מכסה את המבוטח 
במקרים הבאים (חריגים בפוליסה)

חריגים כלליים בתנאי הפוליסה, כמפורט בסעיף 10.
חריגים כמפורט בסעיפים הפוליסה: 

סעיף 9.3.3
סעיף 9.4.5
סעיף 9.5ב'
סעיף 9.6ג'

בהתאם לסכום שרכשת, הסכום מפורט בדף פרטי הביטוח.גובה הפיצוי הכספי שאקבל  א. 
כמפורט בטבלה להלן: ב. 

מסלול ד מסלול ג' מסלול ב' מסלול א'
400,000 300,000 200,000 100,000 מוות
400,000 300,000 200,000 100,000 נכות
60,000 45,000 30,000 15,000 שברים
הערה חשובה - הסכומים המופיעים בטבלה הם סכומי הביטוח המקסימאליים, 

במקרים מסוימים, למשל בנכות חלקית, סכום הביטוח יהיה בהתאם להוראות 
החישוב כמפורט בסעיף 9.2.7 לפוליסה.

במקרה של אשפוז – יומיים. אחרי כמה זמן מקרות מקרה הביטוח 
במקרה של סיעוד – 60 ימים.1 אהיה זכאי לתגמול (המתנה)

כמפורט בסעיף 9.7 א5' - טיפולים לאחר מקרה ביטוח- 20% השתתפות עצמית.השתתפות עצמית
כמפורט בסעיף 9.8.2.3 - טיפול פסיכולוגי לאחר אירוע קשה לילד - 25% השתתפות 

עצמית.
מחיר הביטוח החודשי ללא הנחות ותוספותעלות הביטוח גיל כניסה

37.83 3-20
39.37 21-25
40.71 26-30
42.70 31-35
45.54 36-40
50.24 41-45
57.06 46-50
65.08 51-55
78.31 56-60

100.90 61-65
136.85 66-70

למעט בגיל 21, מחיר הביטוח לא ישתנה במהלך תקופת הביטוח למעט האפשרות לעדכן 
למדד  מהצמדה  הנובעים  שינויים  ולמעט  ההון  שוק  על  הממונה  באישור  הפרמיה  את 

המחירים לצרכן.
שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי או עקב מתן הנחה. 

מחיר הביטוח למוצר זה נכונים למועד פירסומם.

1 -  תקופת המתנה - תקופה המתחילה בקרות מקרה ביטוח בגינה אין המבוטח זכאי לפצוי או שיפוי כלשהו, אלא רק בסופה.

נספח 526 - גילוי נאות למבוטח בביטוח בריאות

שירות לקוחות של החברה כתובת 
כתובת החברה למשלוח דואר: מספר טלפון ופקסכתובת אתר אינטרנט דואר אלקטרוני של החברה

בית איילון ביטוח,  רח' אבא הלל 12 רמת גן
www.ayalon-ins.co.il5250606 ת"ד 10957 מיקוד

1-800-35-2001 moked-briut@ayalon-ins.co.il
פקס: 03-7569586
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לוח 2 - תמצית תיאור הכיסויים בפוליסה
השתתפות  אחרי כמה זמן  מה הסכום  תיאור הכיסוי שם הכיסוי

עצמית מקרות מקרה  המקסימאלי 
הביטוח אהיה  שניתן 
זכאי לתגמול  לתבוע

(המתנה)
מוות כתוצאה 

מתאונה
פיצוי מלוא סכום הביטוח בקרות מקרה מוות כתוצאה ישירה 

שנים מתאריך התאונה.  ובלעדית מתאונה בתוך 3
בקרות תאונה או תאונות שהביאה/ו למות שני הורים שלהם 
ילדים עד גיל 21, בתוך 3 שנים מתאריך התאונה/ות - פיצוי 

נוסף אחד בגובה 50% למלוא סכום ביטוח הנקוב בדף פרטי 
הביטוח לפי סעיף 9.1.

------ ------ ------

נכות צמיתה 
עקב תאונה

.

פיצוי במקרה נכות צמיתה כתוצאה מתאונה שייקבע על פי 
מכפלת סכום הביטוח, בהתאם לקביעת רופא מומחה בתחום, 

זולת אם נקבעה נכות בביטוח לאומי (ענף נפגעי עבודה, למעט 
תקנה 51) על פי ההוראות המפורטות בפוליסה לפי סעיף 2.9

------ ------ ------

שברים עקב 
תאונה

------ ------ ------ פיצוי בגין שבר שנגרם למבוטח כתוצאה מתאונה שהנזק 
בגינו התהווה בתוך 90 ימים לאחר תאריך התאונה, שישולם 

כשיעור מסכום ע"פ השיעורים המפורטים עבור האיברים 
ברשימה כמפורט בפוליסה, ובהתאם לסכום הביטוח שנרכש 

לפי סעיף 9.3. 
כוויות 

כתוצאה 
מתאונה

------ ------ ------ פיצוי במקרה תאונה שגרמה למבוטח בתוך 90 ימים לאחר 
תאריך התאונה לכוויה תאונתית כמפורט בטבלה בפוליסה 

(נזק מכוויה) לפי סעיף 9.4. 
פיצוי יומי בגין 

אשפוז בבית 
חולים עקב 

תאונה

------ יומיים ------ פיצוי יומי בגין תאונה שארעה במהלך תקופת הביטוח שגרמה 
בתוך 365 ימים לאחר תאריך התאונה לפציעה תאונתית 

שכתוצאה ממנה אושפז המבוטח בבית חולים.
הפיצוי יינתן החל מתום תקופת ההמתנה, בגין כל יום אשפוז 

במהלך תקופת האשפוז כמפורט בפוליסה לפי סעיף 9.5.
פיצוי בגין 

מצב סיעודי 
שאירע עקב 

תאונה

------ 60 ימים ------ פיצוי חד פעמי בגין מצב סיעודי כתוצאה מתאונה, בתום 
תקופת ההמתנה כמפורט בפוליסה לפי סעיף 9.6.

------ ------ עד 500 ₪  * שכר אח/ות פרטי/ת במהלך תקופת אשפוז בבית חולים -  כיסויים 
לכל יום  אושפז המבוטח בבית חולים כתוצאה ממקרה ביטוח  נוספים

אשפוז החל  המכוסה על- פי הפוליסה, לתקופת אשפוז העולה על  5  עקב תאונה  
מהיום השישי  ימים, יהיה המבוטח זכאי להחזר עבור שכירת שירותי  לפי סעיף 9.7

לאשפוז,  אח/ות פרטי/ת.
ועד 8 ימים

עד לתקרה  * פינוי באמבולנס ובלבד שהמבוטח אושפז בבית החולים 
של 600 ₪ אליו פונה  בעקבות פנייתו.

עד לסך של  * הוצאות העברה ו/או פינוי אווירי במטוס ו/או במסוק, 
₪ 75,000 בכפוף לתנאי מפורש כי ההעברה ו/או הפינוי מבוצעים 

בהמלצת רופא מומחה בכיר, וניתן אישור בית החולים בו  
מאושפז המבוטח, ובתנאי כי החברה אישרה מראש את 

ההעברה הנ"ל לאחר תיאום מראש.
עד 200 ₪  * הוצאות שהייה של קרוב משפחה מדרגה ראשונה במלון 

(ליום אשפוז)  בקרבת בית החולים  החל מהיום ה-11 ועד 5 ימים.
20% עד 180 ₪   * טיפולי פיזיותרפיה – שיפוי בשיעור 80%, עד 11 טיפולים. 

לטיפול
------ ------ ------ פיצוי עקב היעדרות מבחינות מגן / בגרות עקב תאונה -  כיסויים 

לילד - פיצוי חד פעמי הנקוב בדף פרטי הביטוח.  נוספים 
לילדים עד גיל 

21
25% טיפול פסיכולוגי לאחר אירוע קשה - לילד - שיפוי עד 75% 

מעלות הטיפול אך לא יותר מהסכום הנקוב בדף פרטי הביטוח 
עבור כל טיפול למשך תקופת הביטוח. מספר הטיפולים 

המרבי עבורם תשלם החברה לא יעלה על 30 טיפולים בגין 
אירוע אחד, למשך כל תקופת הביטוח. לפי סעיף 9.8.

במקרה של תשלום מסוג שיפוי בכיסויים הרלוונטיים, חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת עד  הערות
לתקרה הקבועה בפוליסה. שים לב, במידה ויש לך כיסוי זהה בפוליסה אחרת לא תהיה זכאי להחזר כפול 

מעבר לגובה ההוצאות בפועל ובכפוף לתנאי הפוליסה.
התנאים המלאים והמחייבים הינם המפורטים בפוליסה.
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