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תנאים סעיף נושא

הזכאות לתגמולי ביטוח עבור טיפולי שיניים במסלול  תקופת אכשרה 
ביטוח פרוטטימורחב וכן הזכאות לטיפוליםאורתודנטים  )המשך(

המפורטים בלוח התגמולים ד' ו-ה' בפוליסה, הינה לאחר 
תקופתאכשרהבת6חודשיםשתחילתםבתאריךתחילת

הביטוחשלאותומבוטח.

במידה והטיפול הפרוטטי ו/או אורתודונטי מבוצע  השתתפות עצמית 
באמצעות רופא הסכם, תהא השתתפותו העצמית 

של המבוטח בגין הטיפול המכוסה על פי הנקוב בלוח 
התגמולים המצורף לפוליסה, על פי המצויין בעמודת 

"השתתפותעצמית".

קיים בכל עת, על פי סעיף 9 בפוליסה, בעקבות בקשת  שינוי תנאי הפוליסה  שינוי 
בעל הפוליסה לנהל מו"מ כדי לערוך שינויים/שיפורים  במהלך תקופת  תנאים

בתנאי הפוליסה. הביטוח

הפרמיה הינה פרמיה משתנה, בהתאם לטבלת הפרמיות  מבנה הפרמיה  פרמיות 
בסעיף "גובה הפרמיה" שלהלן. 

ילד מגיל 5-23 יהיה בתוכנית משמר מורחב ואורתודונטיה גובה הפרמיה

ילד בוגר מגיל 23 ועד גיל 30 יהיה בתוכנית משמר מורחב. 

עבור מבוטח שהצטרף במהלך תקופת "חלון ההזדמנויות" 
או במהלך "תקופת ההצטרפות" 

“פרותטי מורחב” “משמר מורחב”
פרמיהסוג  פרמיהפרמיה פרמיה

לחברי לחברי המבוטח/ת
מלאה העמותהמלאה העמותה

84.00₪ 50.00₪ 30.00₪ 15.00₪ עובד/ת

84.00₪ 84.00₪ 30.00₪ 30.00₪ בן/בתזוג

_ _ 34.00₪ 34.00₪ ילד/ה
)5-23(

_ _ 30.00₪ 30.00₪ ילד/ה
בוגר/ת
)23-30(

עבור מבוטח שהצטרף לאחר תקופת "חלון ההזדמנויות" 
או לאחר "תקופת ההצטרפות" 

“פרותטי מורחב” “משמר מורחב”
פרמיהסוג  פרמיהפרמיה פרמיה

לחברי לחברי המבוטח/ת
מלאה העמותהמלאה העמותה

96.50₪ 62.50₪ 30.00₪ 15.00₪ עובד/ת

96.50₪ 96.50₪ 30.00₪ 30.00₪ בן/בתזוג

_ _ 34.00₪ 34.00₪ ילד/ה
)5-23(

_ _ 30.00₪ 30.00₪ ילד/ה
בוגר/ת
)23-30(

ללא שינוי למעט הצמדה למדד הבסיס - מדד חודש  שינוי הפרמיה במהלך 
אפריל אשר פורסם ביום 15.5.2013 תקופת הביטוח 



8

תנאים סעיף נושא

מבוטח רשאי לבטל את הפוליסה בכל עת, בלא תנאי,  תנאי ביטול הפוליסה  תנאי 
למעט דרישת החזר כספי כמפורט בסעיף 1 להלן. על ידי המבוטח ביטול

דרישת החזר כספי ממבוטח במקרה של ביטול  . 1
הפוליסה.

מבוטח שביטל פוליסה, יהיה חייב בהחזר כספי בכפוף   
לכל התנאים המצטברים שלהלן:

המבוטח ביטל את הפוליסה במהלך שלוש  א .
השנים הראשונות ממועד צירופו לפוליסה 

זו לראשונה, או במהלך תקופה המסתיימת 
בחלוף שלושת רבעי תקופת הביטוח שהוגדרה 

בפוליסה בעת צירופו לראשונה, לפי המוקדם 
מביניהם )להלן - התקופה הקובעת(. 

לעניין זה, במקרה של חידוש הפוליסה לתקופה 
נוספת אצל אותו מבטח או אצל מבטח אחר 

)להלן - חידוש פוליסה( שבמסגרתו נוסף 
לפוליסה סל טיפולים שלא היה קיים לפני 

החידוש - יראו את חידוש הפוליסה כמועד 
צירופו של המבוטח לפוליסה לראשונה; במקרה 

של חידוש פוליסה שלא נוסף במסגרתו סל 
טיפולים שלא היה קיים לפני החידוש - לא 

יראו במועד חידוש הפוליסה כמועד צירופו של 
המבוטח לפוליסה לראשונה.

סך תגמולי הביטוח גבוהים מסך הפרמיות  ב .
ששולמו בגין הפוליסה. בחינת הסכומים כאמור 

תיערך רק ביחס למבוטח שלגביו הוגשה בקשה 
לביטול במהלך התקופה הקובעת, ללא קשר 

למבוטחים אחרים בפוליסה.
גובה ההחזר הכספי האמור בסעיף 1 לעיל, לא יעלה  . 2

על הנמוך מבין ההפרש בין סך תגמולי הביטוח לבין 
סך הפרמיות ששולמו בגין הפוליסה או מכפלת 

הפרמיה החודשית שמשולמת בגין המבוטח שלגביו 
הוגשה בקשת הביטול במספר החודשים שנותרו עד 

תום התקופה הקובעת. 

לעניין חישוב ההחזר הכספי יוגדרו -
"סךתגמוליהביטוח" - סך תגמולי הביטוח ששילם 

המבטח במהלך התקופה הקובעת בגין תביעות מכוח 
הפוליסה של המבוטח שלגביו הוגשה בקשת הביטול. 

אם התקופה הקובעת היא מיום חידוש הפוליסה 
כאמור בסעיף 1)א(, חישוב ההחזר הכספי יהיה על 

פי תגמולי הביטוח ששילם המבטח בגין סל הטיפולים 
החדש בלבד. המבטח יכלול בתגמולי הביטוח הוצאות 

בגין ניהול תביעות בשיעור שייקבע בפוליסה שלא 
יעלה על עשרה אחוזים מסך תגמולי הביטוח.
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תנאים סעיף נושא

"סךהפרמיות" - סך הפרמיות ששולמו בשל המבוטח  תנאי ביטול הפוליסה  תנאי 
שלגביו הוגשה בקשת הביטול במהלך התקופה הקובעת.  על ידי המבוטח  ביטול 

אם התקופה הקובעת היא מיום חידוש הפוליסה כאמור  )המשך( )המשך(
בפסקה )1()א(, הפרמיות לצורך חישוב ההחזר הכספי 
יהיו הפרמיות ששולמו בגין סל הטיפולים החדש בלבד.

אם המבוטח ו/או בעל הפוליסה לא שילמו את דמי  תנאי ביטול הפוליסה 
הביטוח כסדרם, על פי סעיף 6 בפוליסה.  על ידי המבטח

אין  החרגה בגין מצב 
רפואי קיים

יש. לפי סעיף 13 בפוליסה ובהתאם למפורט בלוח  סייגים לחבות המבטח חריגים
התגמולים המצורף לפוליסה.

יובהר כי השימוש בעת השירות הצבאי בפוליסת ביטוח  טיפול 
השיניים שברשותך, כפוף להוראות הצבא כפי שישתנו  שיניים 

מעת לעת.  במהלך 
השירות 

הצבאי

הראל חברה לביטוח בע"מ מעמידה לרשות המבוטחים  שירות 
שירות טלפוני באגף ביטוח שיניים בימים א'-ה' בין השעות  למבוטחים 

16:00— 08:00 בטלפון: 03-7549090 כתובת למשלוח דואר:רח' 
החילזון  12 רמת גן ת.ד. 1998, רמת גן 52118. לקבלת תנאי 

הפוליסה, טפסים, תעודת מבוטח וקבלת שמות רופאים 
בהסכם — ניתן לפנות למוקד שירות לקוחות או 

 www.harel-group.co.il :"לאתר "הראל
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טיפולים משמרים

 ילדו של חבר המבוטח בביטוח זה, אשר ביצע טיפול שיניים משמר במסגרת חוק הבריאות הממלכתי
ללא השתתפות המבטח בעלות הטיפול, יהיה זכאי לפיצוי מיוחד בשיעור 30% מההחזר הנקוב לצד אותו 

טיפול, אילו היה מבוצע אצל נותן שירות שאינו בהסכם עם המבטח. 

 תקרת חבות המבטח בגין טיפולי שורש, חידוש טיפולי שורש ועקירות כירורגיות אשר יבוצעו על ידי
רופאים מומחים בכירורגיה, או באנדודונטיה, התגמולים לאותם טיפולים יהיו גבוהים ב-100% )פי שתיים( 

מהתקרה הנקובה בהחזר המירבי למבוטח בגין טיפול באמצעות רופא שאינו בהסכם. 

צורך 
באישור  שיפוי - גבול  המבטחדברי הסברפירוט הכיסויים  אחריות המבטח בפוליסה
מראש

לא ₪ 174.93 אחת לשלוש שנות ביטוח, בבדיקה  בדיקה ראשונית, 
ראשונית - כולל 2 צילומי נשך ומיפוי  בדיקת מומחה

פה

לא ₪ 123.48 לשנת ביטוח כולל 2 צילומי נשך בדיקה תקופתית 
משמרת

לא ₪ 288.12 אחד ל - 2 שנות ביטוח  צילום סטטוס/ 
מקביליות.

זכאותלצילומיםנוספיםאואחרים
לא ₪ 185.22  באישוררופאאמון. או לחילופין צילום 

פנורמי.

לא ₪ 411.60  לכל לסת   צילום C.T /טומוגרפיה
על פי הוראת רופא

לא ₪ 30.87  2 צילומים לכל סוג לכל שנת ביטוח. צילום סגרי, צילום 
נשך, צילום.
פריאפיקלי

לא ₪ 185.22  3 ישיבות לכל שנת ביטוח. הסרת אבן + הדרכה
ילדים מתחת גיל 12 - טיפול אחד 

בשנה.

למטופלים בטיפולים אורתודונטים 
יאושר טיפול כל 3 חודשים

זכאותלטיפוליםנוספיםבאישוררופא
אמון

לא ₪ 61.74  אחד בכל שנת ביטוח לילד עד גיל 16 טיפול בפלואוריזציה

לא ₪ 216.09  אחת לשן בכל שנת ביטוח, תאושר  סתימות אמלגם
סתימה נוספת בשן שבוצעה במשטח 

אחר לדוג’ כמענה לשורשים וכתרים 
חשופים. 

סתימהבשןשעברהאיטוםחריצים
תכוסהלאחרשחלפהלפחותשנה

ממועדביצועהאיטום.
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צורך 
באישור  שיפוי - גבול  המבטחדברי הסברפירוט הכיסויים  אחריות המבטח בפוליסה
מראש

לא ₪ 30.87  אחת לשן בכל שנת ביטוח  TMS תוספת לפין

לא ₪ 51.45  אחת לשן בכל שנת ביטוח תוספת ל-2 פינים 
TMS או יותר

לא ₪ 288.12  כולל החלפת שחזורים קדמיים  סתימות מחומרים 
מסיבות אסטטיות. מרוכבים )לבנות(.

לא ₪ 432.18  השלמת שן קדמית 
שבורה 

כן ₪ 514.50  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום טיפול שורש - תעלה 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי אחת.

טיפול שורש בשן 
נשירה

כן ₪ 668.85  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום טיפול שורש - 2 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי תעלות.

כן ₪ 751.17  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום טיפול שורש - 3 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי תעלות

כן ₪ 823.20  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום טיפול שורש - 4 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי תעלות ויותר

כן ₪ 545.37  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום חידוש טיפול שורש - 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי 1 תעלה

לאיכוסהחידושטיפולשורשבשיניים
שבוצעבהםקיטועחודהשורש

כן ₪ 771.75  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום חידוש טיפול שורש - 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי 2 תעלות

לאיכוסהחידושטיפולשורשבשיניים
שבוצעבהםקיטועחודהשורש

כן ₪ 854.07  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום חידוש טיפול שורש - 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי 3 תעלות

לאיכוסהחידושטיפולשורשבשיניים
שבוצעבהםקיטועחודהשורש

כן ₪ 926.10  אחד לכל שן בתקופת ביטוח. התשלום חידוש טיפול שורש - 
מותנהבהגשתצילוםאבחנתיוסופי 4 תעלות.

לאיכוסהחידושטיפולשורשבשיניים
שבוצעבהםקיטועחודהשורש

לא ₪ 411.60  אחד לכל שן בתקופת ביטוח מבנה מיידי 
)לא יצוק(
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צורך 
באישור  שיפוי - גבול  המבטחדברי הסברפירוט הכיסויים  אחריות המבטח בפוליסה
מראש

לא ₪ 308.70  התשלוםמותנהבהגשתצילוםשבוצע עקירה רגילה
קודםלעקירה

לא ₪ 565.95  התשלוםמותנהבהגשתצילוםשבוצע עקירה כירורגית
קודםלעקירה

לא ₪ 668.85  התשלוםמותנהבהגשתצילוםשבוצע עקירה או חשיפת 
קודםלעקירה שיניים/  

נבטים כלואים

לא ₪ 565.95  אחד לכל שן בכל 3 שנים קיטוע השן - 
אפיסקטומי

לא ₪ 360.15  אחד לכל שן בכל 3 שנים ניקוז מורסה בדרך 
כירורגית

לא ₪ 514.50  אחד לכל שן בכל 3 שנים המיסקציה / 
אמפוטציה

לא ₪ 370.44  ביצוע לאחר עקירה טיפול במכתשית 
יבשה

כן ₪ 463.05  תשלום לכל שן בתקופת ביטוח אפקסיפיקציה - 
ישיבה ראשונה

לא ₪ 308.70  לכל ישיבה  . אפקסיפיקציה - 
תשלום לכל שן בתקופת ביטוח ישיבת המשך עד 3 

ישיבות

לא ₪ 30.87  כחלק מביצוע סתימה כיפוי מוך ישיר

כן ₪ 514.50  באישור מראש   שומר מקום
זכאות לילדים עד גיל 16

לא ₪ 257.25  מוגבל לפעמיים בשנת ביטוח. בתנאי עזרה ראשונה
שמבוצעבנפרדובמועדשונהמטיפול

שינייםאחד.בשבתותוחגים150%
ל מהמחירהנקובלעי

לא ₪ 246.96  אחד בכל שנת ביטוח בשיניים נשירות  קיטוע מוך השן 
)חלביות( בלבד. )פולפוטומי או 

פולפקטומי(

לא ₪ 463.05  כיסוי לילדים עד גיל 18. זכאות אחד  כתר טרומי
לכל שן. כיסוילמבוטחמעלגיל18

באישוררופאאמון.
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צורך 
באישור  שיפוי - גבול  המבטחדברי הסברפירוט הכיסויים  אחריות המבטח בפוליסה
מראש

לא ₪ 66.89  אחד לכל שן כל 3 שנים. הכיסוי לילדים  איטום חריצים 
עד גיל 16. בשיניים אחוריות קבועות 

)משן  4(. 
המחיר לכל שן 

לא ₪ 1,234.80  פעמיים בתקופת ביטוח.  טיפול בהרדמה 
ישולם באופן פרטי יוחזר תשלום כנקוב  כללית ו/או סידציה 

בעמודת ההחזר אצל רופא שאינו  תוך ורדית
בהסכם

לא ₪ 926.10  פעםאחתבתקופתביטוח. הלבנת שיניים
ולאיותרמ-75%מהעלותבפועל

ישולם באופן פרטי יוחזר תשלום כנקוב 
בעמודת ההחזר אצל רופא שאינו 

בהסכם

לא ₪ 77.18  עד פעמיים בשנה.   גז צחוק
לילד עד גיל 16

ישולם באופן פרטי יוחזר תשלום כנקוב 
בעמודת ההחזר אצל רופא שאינו 

בהסכם
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טיפולים כירורגיים

 הטיפולים הכירורגיים יבוצעו רק ע”י רופא שיניים מומחה לכירורגיה פה ולסת או פריודונט בלבד.

 כל טיפול כירורגי המופיע יינתן בהתייעצות מוקדמת עם חברת הביטוח.

צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 823.20 ללא  ע”י מומחה כירורג  פרנקטומי
השתתפות  פה ולסת או פריודונט 

עצמית בלבד

כן ₪ 617.40 לשישית פה,  ע”י  אלבאולופלסטיקה
ללא 

מומחה כירורג פה 
השתתפות 

ולסת או פריודונט 
עצמית

בלבד

כן ₪ 617.40 ללא  ע”י מומחה כירורג  ביופסיה - הוצאת 
השתתפות  פה ולסת או פריודונט  ריקמה

עצמית בלבד

כן ₪ 391.02 ללא  ע”י מומחה כירורג  ביופסיה - מעבדת 
השתתפות  פה ולסת או פריודונט  בית חולים

עצמית בלבד

כן ₪ 514.50 ללא  ע”י מומחה כירורג  הוצאת אבן 
השתתפות  פה ולסת או פריודונט  מצינורית בלוטת 

עצמית בלבד הרוק
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טיפולי וניתוחי חניכיים

 כל טיפולי החניכיים יבוצעו על ידי רופאים מומחים למחלות חניכיים, בעלי תעודת מומחיות מטעם
משרד הבריאות בישראל או “מורשים” על ידי המבטח.

 הזכאות לתגמולי ביטוח עבור ניתוחי חיניכיים וטיפולים כירורגיים מבוססת על שישית פה והסכומים לא
יקטנו מהחזר עבור שישית פה.

צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 205.80 ללא  בדיקה ראשונית אחת  בדיקה ראשונית/
השתתפות  לתקופת ביטוח, בדיקה   תקופתית לאחר 

עצמית תקופתית אחת לשנת  ניתוח,כולל מיפוי 
ביטוח  מלא

כן ₪ 185.22 ללא  שתיים לשנת ביטוח,  ניקוי אבן 
השתתפות  בנוסף לזכאות בכיסוי  במרפאת 

עצמית המשמר הפריודונט

כן ₪ 308.70 ללא  לשישית פה. אחת  הקצעת שורשים
השתתפות  לשנתיים

עצמית

כן ₪ 1,234.80 ללא  לשישית פה  ניתוח חניכיים 
השתתפות  מכל סוג שהוא

עצמית

כן ₪ 1,749.30 ישולם באופן  )לאלצורךהתקנת ניתוח חניכיים 
פרטי יוחזר  שתל(. והשתלת עצם

תשלום כנקוב  במקרהשלצורך
בעמודת  ממברנהאואמדוגן

ההחזר אצל  יתווסףהחזרשל
רופא שאינו  926.1₪

בהסכם

כן ₪ 771.75 ללא  אחד ל 3 שנים סד לילה 
השתתפות 

עצמית

כן ₪ 288.12 ללא  לכל שן. אחד ל 3 שנים ניקוז מורסה 
השתתפות  ממקור 

עצמית פריודנטלי
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צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 720.30 ללא  אחד ללסת מידי 3  סד אלמגם
השתתפות  שנים

עצמית

כן ₪ 617.40 ללא  אחד ללסת מידי 3  סד מחומר 
השתתפות  שנים מרוכב

עצמית

כן ₪ 123.48 ללא  מוגבל ל 8 טיפולים כל  החדרת תרופה 
השתתפות  3 שנים מכל סוג לכיס 

עצמית פריודונטלי

כן ₪ 926.10 אחת לשן בתקופת  הארכת כותרת
הביטוח, אפשרי ביצוע 

ללא  ע”י כירורג פה ולסת 
השתתפות  או פריודונט או מומחה 

עצמית לשיקום פה , או רופא 
שיאושר ע”י המבטח או 

רופא האמון

כן ₪ 308.70 ללא  לשישית פה. אחד   טיפול שמרני 
השתתפות  ל3 שנים משלים

עצמית
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טיפולים פרותטים )משקמים(
* כל טיפול פרוטטי  יבוצע לאחר קבלת אישור מוקדם מאת המבטח לפני תחילת הטיפול.

צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 463.05 ₪ 135.78 מותנה בכך שהייעוץ אצל  חוות דעת שנייה 
רופא שאינו מבצע את  אצל רופא 

הטיפול מומחה

כן ₪ 576.24 ₪ 135.78 מבנה יצוק 
מעבדתי

כן ₪ 771.75 ₪ 226.30 מבנה על שתל

כן ₪ 1,389.15 ₪ 407.34 כולל כתר זמני. כתר חרסינה 
מכל סוג, לרבות 

איןכיסוילגשרתלויאחורי כתר כחלק 
אלאבאישורמיוחדשלרופא מגשר וחלק 

אמון. ביניים בגשר וכן 
כתר על שתל

כן 75% מהעלות  ישולם באופן  באישוררופאאמון שיקום בשיניים 
ועד 2,058 ₪  פרטי יוחזר  קדמיות )4-4( 

לכתר תשלום כנקוב  מסיבה אסטטית
בעמודת 

ההחזר אצל 
רופא שיניים 
שאינו בהסכם

כן ₪ 740.88 ₪ 226.30 אחד ללסת בתקופת הביטוח שומר מקום 
לסת אחת

כן ₪ 2,160.90 ₪ 633.64 תותבת חלקית 
נשלפת עם ווים 
על בסיס שרף 

אקריל

כן ₪ 2,881.20 ₪ 814.68 תותבת חלקית 
נשלפת על 
בסיס כרום 

קובלט
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צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 926.10 ₪ 271.56 מחבר מכל סוג 
)מדויק, חצי 

מדויק כולל מסוג 
דולדר( מחבר 

לתותבת רוכבת 
על שתלים

כן ₪ 2,778.30 ₪ 814.68 תותבת שלמה 
משרף אקריל 

ושיני שרף

כן ₪ 617.40 ₪ 140.30 תוספת רשת 
מתכת בתותבת 

שלמה

כן ₪ 1,029 ₪ 316.82 לאחרעקירתשן/שיניים תותבת מעבר 
קדמיותאועקירתלפחות3 זמנית על בסיס 

שינייםאחוריות שרף אקריל 
)כולל תותבת 
זמנית חלקית(

כן ₪ 926.10 ₪ 271.56 כפה טלסקופית

כן ₪ 555.66 ₪ 153.88 תיקונים 
בתותבות 

חלקיות ושלמות 

כן ₪ 108.04 ₪ 36.20 שן ראשונה

כן ₪ 92.61 ₪ 31.68 כל שן נוספת

כן ₪ 123.48 ₪ 36.20 החלפה או 
תוספת ווים 

בתותבת 
נשלפת

כן ₪ 421.89 ₪ 131.25 תיקון שבר או 
סדק בתותבת
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צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 833.49 ₪ 162.93 חידוש בסיס 
תותבת

כן ₪ 833.49 ₪ 162.93 ריפוד תותבת 
במעבדה

כן ₪ 421.89 ₪ 131.25 ריפוד תותבת 
במרפאה

כן ₪ 257.25 ₪ 81.46 הלחמה

כן ₪ 288.12 ₪ 85.99 תיקון פנים 
)פסטה(

כן ₪ 216.09 ₪ 63.36 לכל ישיבה השחזה 
סלקטיבית

כן ₪ 2,932.65 ₪ 543.12 תותבת שלמה 
רוכבת ללסת

כן ₪ 463.05 ₪ 144.83 פליפר בשן 
קדמית

כןהתקנת שתל ₪ 2,058.00 ₪ 452.60 כולל מחיר השתל.
כיסוי עד 5 שתלים ללסת 

ועד 8 שתלים לשתי 
הלסתות. בכל תקופת 

הביטוח. 

יחולהחריגאשרבסעיף2
אשרבפרקג

אםהשיקוםבאמצעות
שתליםיבוצעע"ירופא

שינייםשאינומומחה, יהיה 
זכאי המבוטח ל- 75% 

מהתגמולים המצוינים בלוח 
התגמולים ד',והמבוטחלא

יהיהחייבבתגמוליביטוח
במקרהשלטיפולחוזר
אוטיפולחלופיבמקרה

שהטיפוללאצלח. 



20

צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 5,145.00 ישולם באופן  אחד לכל שישית פה  השתלת עצם 
פרטי יוחזר  בתקופת ביטוח הכוללת הרמת 

תשלום כנקוב  סינוס — פתוחה
בעמודת 

ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם

כן ₪ 2,572.50 ישולם באופן  אחד לכל שישית פה  השתלת עצם 
פרטי יוחזר  בתקופת ביטוח הכוללת הרמת 

תשלום כנקוב  סינוס — סגורה
בעמודת 

ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם

כן ₪ 1,852.20 ישולם באופן  אחד לכל שישית פה  השתלת עצם 
פרטי יוחזר  בתקופת ביטוח לצורך התקנת 

תשלום כנקוב  שתלים )שאינה 
בעמודת  במסגרת הרמת 

ההחזר אצל  סינוס(
רופא שאינו 

בהסכם

כן ₪ 926.10 ישולם באופן  ממברנה
פרטי יוחזר 

תשלום כנקוב 
בעמודת 

ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם





22

צורך 
באישור  שיפוי - גבול אחריות המבטחפירוט הכיסויים המבטחדברי הסבר בפוליסה
מראש

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  בגין טיפול במקרה  באמצעות רופא של טיפול  שאינו בהסכם באמצעות  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כן ₪ 2,572.50 ₪ 724.16 טיפול חלקי 
במכשיר קבוע 
לתקופה קצרה

כן ₪ 5,145.00 ₪ 1,403.06 כולל מכשיר אורתודונטי,  טיפול במכשיר 
טיפול פעיל וסביל, אחזקה  קבוע  ב 2 

)רטנציה( עד לסיום הטיפול.  לסתות
אחד לתקופת ביטוח

₪ 4,116.00 ₪ 1,176.76 טיפול במכשיר 
קבוע בלסת 

אחת

כן ₪ 6,997.20 ₪ 2,036.70 כולל מכשיר אורתודונטי,  טיפול מורכב
+מכשיר פונקציונאלי/

אורטופדי טיפול פעיל וסביל, 
אחזקה )רטנציה( עד לסיום 
הטיפול. אחד לתקופת ביטוח
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אין הגבלות  כיסוייםבמסגרתמרפאותורופאיםשבהסכם

אין שטרביטחון

בהתאם לסעיף 5.3. בפוליסה, כמפורט להלן: אחריותלטיפוליהמשך

מבטח יכסה טיפולים שבוצעו בתוך 90 יום 
מתום תקופת הביטוח, או במועד מאוחר יותר, 

בהתאם לתנאי תכנית הביטוח, שמתקיים 
בהם אחד מאלה:

טיפול שהוא חלק  מתכנית טיפולים  . 1
שהוגשה לאישור המבטח במהלך 

תקופת הביטוח.

טיפול שהחל במהלך תקופת הביטוח.   .2

בביטוחי בריאות קיימים מספר סוגי כיסויים:

ו/או ביטוחתחליפיביטוחפרטיהמהווהתחליףלשירותיםהניתניםבסלהבריאותהציבורי

ישולמותגמוליהביטוחללא זה נוספיםבקופותהחולים(.בביטוח בריאות )שירותי השב”ן

תלותבזכויותהמגיעותברבדיםהבסיסיים)מהשקלהראשון(.

ומעברלסל ישולמותגמוליביטוחשהםמעל אשרעלפיו —ביטוחפרטי ביטוח משלים

ישולמותגמוליםשהםהפרששביןההוצאותבפועללהוצאות ו/אוהשב”ן.כלומר, הבסיס

המגיעותמסלהבסיסו/אושב”ן.

ביטוח מוסף—ביטוחפרטיהכוללשירותיםשאינםכלוליםבסלהבסיסו/אוהשב”ן.בביטוח

זהישולמותגמוליהביטוחמהשקלהראשון.

יצויןכיההגדרותהאמורותתקפותליוםפרסומן.





פירוט הכיסוי הביטוחי לעובדי  
דואר ישראל ולבני משפחותיהם

שמור על בריאות שיניךשמור על בריאות שיניך

פרק 2     

פוליסה



פרק 2|פירוטהכיסויהביטוחילעובדידוארישראלולבנימשפחותיהם
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פרק א' — תנאים כלליים

מוצהרומוסכםבזאתכיתמורתתשלוםדמיביטוחכמפורטבהסכם,ובכפיפותלתנאים,להוראות

ולסייגיםהמפורטיםלהלן,ובכפוףלאמורבהסכםהביטוח,ישפההמבטחאתהמבוטחו/אוישלם

ישירותלספקשירותשבהסכםעבורכלהטיפוליםהמופיעיםבכלאחדמפרקיהפוליסה,אךלא

יותרמהסכוםהמרביהנקובבלוחהתגמוליםלגביכלטיפול.

1. הגדרות

בפוליסהזוובנספחיהתהיהלמונחיםהבאיםהמשמעותאשרמפורשתבצידם.

1.1 המבטח: הראל חברה לביטוח בע"מ.

בעלהפוליסה:החברהלמפעליכלכלהותרבותלעובדיהמדינהבע"מ. 1.2

הפוליסה פרקי לכל המתייחסים כלליים תנאים כולל זה, ביטוח חוזה פוליסה: 1.3

בעל בהסכמת יצורפו, אם בעתיד, שיצורפו וכאלה לו, המצורפים הנספחים וכן

הפוליסהוהמבטח.

הסכםהביטוח:הסכםשנערךביןהמבטחלביןבעלהפוליסה,הכוללאתהפוליסה 1.4

וכלהמסמכיםהמצורפיםאליה,וכןמסמכיםנוספיםשיצורפובעתיד,אםיצורפו,

בהסכמתבעלהפוליסהוהמבטח.

חבר:חבראצלבעלהפוליסה)חבריעמותה(. 1.5

פוליסה לעריכת לביןהמבטח, ביןבעלהפוליסה הביטוח:הסכםשנערך הסכם 1.6

לביטוחרפואילחבריוובנימשפחותיהם,לרבותכלנספחותוספתהמצורפיםלו,

כמפורטלהלן.

בן/בת זוג:בן/בתזוגשלחבר.כבני/ותזוגיחשבוגםידוע/הבציבור,בני/בנותזוג 1.7

החולקיםחייםמשותפיםאוהמתגורריםיחדעםהחבר,בכפוףלהצהרהבכתבשל

החברעלכך.

ילדים:ילדיחברו/אוילדיבן/בתזוגלרבותילדיםמאומציםכחוקו/אוילדיםחורגים 1.8

עפ"יחוק.מובהרבזאתכיילדיםיהיוזכאיםלתגמוליביטוחעפ"יפוליסהזו,בתנאי

שבמועדהצטרפותםלביטוחטרםמלאולהם30שנים.

בנימשפחה:בן/בתזוג,ילדיםעדגיל30שנה. 1.9

ילדבוגר:ילדושלחברכאמורשמלאולו23שנה. 1.10
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אלמן/ה:בן/תזוגשלחברשנפטר. 1.11

הכול  לביטוח, הצטרפו אשר וילדיהם זוגם בת או בן אלמן/ה, חבר/ה, המבוטח: 1.12

בכפוף לתנאי ההצטרפות שבהסכם הביטוח.

תחילת "תאריך כ- המבוטח בתעודת הנקוב התאריך הביטוח: תחילת תאריך 1.13

הביטוח".

ביוםתחילתהביטוחומסתיימת ביטוח:תקופהבת12חודשיםהמתחילה שנת 1.14

נוספתהבאהלאחר חודשים 12 כלתקופהבת וכן חודשיםלאחריו, שניםעשר

התקופהשלפניה.

מתאריך מבוטח כל לגבי המתחילה רצופה, זמן תקופת - אכשרה  תקופת  1.15

אונספחשצורף ותסתייםבתוםהתקופהשצוינהבכלפרק הצטרפותולביטוח,

לפוליסה.תקופתהאכשרהתחוללגביכלמבוטחפעםאחתבלבדבתקופתביטוח

רצופות.מקרהביטוחבתקופתהאכשרהדינוכמקרהביטוחשארעלפניתחילת

הביטוח.

מדד:מדדהמחיריםלצרכן)הכוללירקותופירות(המתפרסםע"יהלשכההמרכזית 1.16

לסטטיסטיקה,אובהעדרפרסוםכזהמדדהמתפרסםע"יגוףרשמיאחראשר

יבואבמקומו,אשריהיהמבוססעלאותםנתוניםאועלחלקמהם,אומדדאחר

אשרשימושיע"יהמבטחואושרע"יהמפקחעלהביטוח.

מדדבסיס:מדדחודשאפרילאשרפורסםב-15.05.2013 1.17

המדדהידוע:המדדהאחרוןהידועביוםהראשוןבכלחודש. 1.18

חבות תקרות עצמית, השתתפות )פרמיה, הסכומים התאמת למדד: הצמדה 1.19

הסכומים התאמת הבסיס. מדד לבין הידוע המדד שבין ביחס ביטוח( ותגמולי

תיעשהבכלחודשביוםהראשוןשלהחודש.

פרמיה:דמיהביטוחהחודשייםהנקוביםבפוליסהזועבורכלמבוטחשהוא,צמוד 1.20

למדדומעודכןבכלחודש.

כוללת:סה"כהפרמיותהחודשיותשעלבעלהפוליסהאוהמבוטח,לפי פרמיה 1.21

צמודות כשהן זו בפוליסה הכלולים המבוטחים כל בגין למבטח לשלם העניין,

למדד.

השתתפות עצמית:חלקושלהמבוטח,אםישנוכזה,בהוצאהבגיןטיפולשיניים 1.22

המכוסהע"יפוליסהזוכמפורטבלוחהתגמולים.

לוחתגמולים:לוחהמצייןאתסכומיההחזרהמרבייםשעלהמבטחלשלםלמבוטח 1.23

ההשתתפות סכום ו/או שיעורי את וכן זו, פוליסה עפ"י המכוסים טיפולים בגין

העצמיתשעלהמבטחלשאת,כשהםצמודיםלמדד.מכסותהטיפוליםוהגבלות

לחבותהמבטחבגיןכלטיפול,ככלשמצוינים.
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לכל המבטח ע"י תימסר אשר שמית ביטוח תעודת מבוטח: )כרטיס(  תעודת  1.24

מבוטח,עםתחילתתקופתהביטוח.התעודהתישא,ביןהשאר,אתפרטיוומועד

אשר השירות נותן בפני המבוטח יציג הטיפול תחילת לפני לביטוח. הצטרפותו

תקופת בתום זיהוי. תעודת עם יחד הביטוח תעודת את המבטח עם בהסכם

הביטוח,אועםהגעתהביטוחלסיומולפניתוםתקופתהביטוחבשלסיבהכלשהי,

יחזירהמבוטחאתהתעודהלמבטח.

שיניים:רופאבעלרישיוןכחוקמטעםמשרדהבריאותבישראלהמתירלו רופא 1.25

לעסוקברפואתשיניים.

משרד ידי על כמומחה הוכר אשר כאמור, שיניים רופא מומחה: שיניים רופא 1.26

הבריאותבישראל,ובלבדשתחוםמומחיותוהואבתחוםהרלוונטיהנדרשלביצוע

טיפולהשיניים.

רופא/מרפאת שיניים בהסכם:רופאשינייםאורופאשינייםמומחההקשורעם 1.27

המבטחבהסכם,במישריןאובאמצעותמרפאתשיניים,למתןטיפולישיניים,על

פיומקבלרופאהשינייםתגמוליםבמישריןמהמבטחעבורטיפוליםאשרבוצעו

כזאת, ישנה אם עצמית, השתתפות ולמעט זה, בהסכם המפורטים במבוטח

כמפורטבלוחהתגמולים.שמותרופאיהשינייםו/אומרפאותהשינייםו/אונותני

שירותאחריםאשרבהסכםעםהמבטחיופיעובאתרהאינטרנט.

רופא/מרפאת שיניים שאינו בהסכם:רופאשינייםאורופאמומחהאומרפאת 1.28

שינייםאשראינהקשורהבהסכםלצורךקבלתתגמוליםבמישריןמהמבטח.

שיננית:בעלתתעודהורישיוןמורשהמטעםמשרדהבריאותלעסוקבהדרכהו/או 1.29

ביצועהורדתאבן.

צילום:מכוןהמורשהמטעםהרשויותהמוסמכותלעסוקבצילוםרנטגןאו מכון 1.30

צילומיפוטואוהדמיה,לרבותמכוניצילוםהעוסקיםבמטבעים/אנליזות/צילומי

CTוטומוגרפיה.

רופאהמבטח:רופאשינייםשימונהע"יהמבטחלעסוקבענייניתביעותבמחלקת 1.31

תביעותשינייםאצלהמבטח.

רופאאמון:רופאשינייםאשרמונהע"יבעלהפוליסהלצורךמעקב,בקרה,בדיקת 1.32

איכותהטיפוליםהרפואיים,ולצורךהכרעהעפ"ימפרטזהבמקרהשלשאלותאו

חילוקידעות,הכולכמפורטבהמשך)להלן"הרופא האמון"(.
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2. הכיסוי הביטוחי

הכיסויהביטוחילוזכאיםהמבוטחיםהינוכדלקמן:

משמר לביטוח להצטרף זכאי יהיה אלמן, וכן זוגו, בת ובן/ עובד, שהינו, מבוטח 2.1

מורחב,אולהרחיבאתהכיסוילביטוחפרוטטימורחב-לפיבחירתו.

ילדושלמבוטחשטרםמלאולו23שנים,יהיהזכאילהצטרףלביטוחמשמרמורחב 2.2

+ביטוחאורתודונטי.מובהרכיהכיסויעבורביטוחאורתודונטיהינולמבוטחשטרם

מלאולו23שנה.

ילדעדגיל18שביצעטיפולשינייםבמסגרתחוקהבריאותהממלכתי מובהרכי 2.2.1

עלות עבור ללאהשתתפותהמבטח הואחבר, בו הביטוחהמשלים אובמסגרת

הטיפול,יהיהזכאילפיצויבשיעור30%מסכוםההחזרלמטפלשאינובהסכםעם

המבטחהנקובלצדאותוטיפולבלוחהתגמולים.

ימשיךאת 23שנים, לו לביטוחבטרםמלאו עובדמבוטחאשרהצטרף ילדושל 2.2.2

הביטוחלאחרשמלאולו23שנים)להלן"ילד בוגר"(במסלולמשמרמורחב.ילדו

שלמבוטחשמלאולו23שנים,יהיהזכאילהצטרףלביטוחבמסלולמשמרמורחב

בלבד.דמיביטוח)פרמיה(עבורילדבוגרהינםכשלבןזוגשלעובד.

ביטוחמשמרמורחבלענייןפוליסהזוהינהזכאותלקבלתכלהטיפוליםהמצוינים 2.3

בלוחהתגמולים,א',ב',ג'.ובנוסףיהיהזכאילכיסויעבורהתקנתשתל,מבנהוכתר

עלשתלאועבורכתר,ומבנהעלשןאחתאועבורגשרבן3יחידותושנימבנים,

הכולעלפיהאמורבטבלתההחזרים.

ביטוחפרותטימורחבלענייןפוליסהזו,הינהזכאותלקבלתכלהטיפוליםהמצוינים 2.4

בלוחהתגמוליםד'.

לקבלת זכאות הינה זו, פוליסה לעניין 23( גיל )עד לילדים אורתודונטי ביטוח 2.5

הטיפוליםהמצויניםבלוחהתגמוליםה'.
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3. אופן ההצטרפות לביטוח

הצטרפות המבוטחים  3.1

שניתנה לאחר וולונטרית, הינה וילדיו, זוג בן/בת העובד, של לביטוח הצטרפות 3.1.1

יגישובקשת הסכמהמראשבכתבשלהמבוטח.הזכאיםלהצטרףלביטוחאשר

הצטרפותעדה-30.09.2013)"חלוןהזדמנויות"(,יהיוזכאיםלמלואהתנאיםעלפי

פוליסהזו,בהתאםלמסלולהביטוחבובחרו.

מבוטחים שיצטרפו לאחר תקופת חלון ההזדמנויות יהיו זכאים לתגמולי ביטוח  3.1.2

על פי התנאים כדלהלן:

הזכאות לתגמולי ביטוח עבור טיפולי שיניים במסלול ביטוח משמר  3.1.2.1

בתאריך שתחילתם חודשים 3 בת אכשרה תקופת לאחר הינה מורחב

המבוטח זכאי יהיה זו תקופה לאחר מבוטח. אותו של הביטוח תחילת

למלואהזכויותעלפיתנאיהפוליסה.

הזכאות לתגמולי ביטוח עבור טיפולי שיניים במסלול פרוטטי מורחב  3.1.2.2

וכן הזכאות לטיפולים אורתודנטיםהמפורטיםבלוחהתגמוליםד'ו-ה',

תחילת בתאריך שתחילתם חודשים 6 בת אכשרה תקופת לאחר הינה

הביטוחשלאותומבוטח.

ההזדמנויות  חלון  תקופת  לאחר  לביטוח  שיצטרף  מבוטח  כי  יובהר  3.1.2.3

יהיה חייב בפרמיה חודשית גבוהה יותר, כנקוב בסעיף 7 להלן.

יובהר הצטרפות לביטוח תתאפשר עד 24 חודשים לפני תום תקופת  3.1.2.4

הסכם הביטוח.

בעל בין ההסכם תחילת  לאחר  הפוליסה  בעל  אצל  חברותו  את  שהחל  מי  3.1.3

יותר וילדיולאחדאו הפוליסהלמבטח,יהיהזכאילהצטרףולצרףאתבן/בתזוגו

ממסלוליהביטוחהנמניםבסעיף2לעיל,לאחרשנתןהסכמהעלכךבכתבלמבטח

ממועד יום 90 תוך הצטרפות בקשת שהגיש כאמור, מבוטח הפוליסה. ולבעל

תחילתחברותואצלבעלהפוליסה)להלן"תקופתהצטרפות"(,יהיהזכאילמלוא

התנאיםממועדהצטרפותולביטוח,כמפורטבלוחהתגמולים.

לאחר תקופת  בני משפחתו  את  יצרף  או  לביטוח  יצטרף  מבוטח אשר  חבר  3.1.4

ההצטרפות יהיה זכאי לתגמולי ביטוח כדלקמן:

הזכאות לתגמולי ביטוח עבור טיפולי שיניים במסלול ביטוח משמר  3.1.4.1

בתאריך שתחילתם חודשים 3 בת אכשרה תקופת לאחר הינה מורחב

המבוטח זכאי יהיה זו תקופה לאחר מבוטח. אותו של הביטוח תחילת

למלואהזכויותעלפיתנאיהפוליסה.
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הזכאות לתגמולי ביטוח עבור טיפולים שיניים במסלול פרוטטי מורחב  3.1.4.2

וכן הזכאות לטיפולים אורתודנטיםהמפורטיםבלוחהתגמוליםד'ו-ה',

תחילת בתאריך שתחילתם חודשים 6 בת אכשרה תקופת לאחר הינה

הביטוחשלאותומבוטח.

יהיה  ההצטרפות  תקופת  לאחר  לביטוח  שיצטרף  מבוטח  כי  יובהר  3.1.4.3

חייב בפרמיה חודשית גבוהה יותר, כנקוב בסעיף 7 להלן.

יובהר הצטרפות לביטוח תתאפשר עד 24 חודשים לפני תום תקופת  3.1.4.4

הסכם הביטוח.

בן/בתזוגוילדיה)אםישנםכאלה(אשרנישאהלחברמבוטח,אואשרהוכרהכבן/ 3.1.5

90 זהתוך לביטוח יצטרפו ע"יבעלהפוליסה,אשר זוגושלהמבוטחכאמור בת

יוםמיוםנישואיהם,אומהמועדבוהוכרהכבן/בתזוגושלהמבוטח,)קריתקופת

הצטרפות(יהיוזכאיםלמלואהתנאיםעלפיפוליסהזו,בהתאםלמסלולהביטוח

בוהואמבוטח.מבוטחיםשיצטרפולאחרתקופתההצטרפותיהיוזכאיםלתגמולי

ביטוחכדלקמן:

הזכאות לתגמולי ביטוח עבור טיפולי שיניים במסלול ביטוח משמר  3.1.5.1

בתאריך שתחילתם חודשים 3 בת אכשרה תקופת לאחר הינה מורחב

המבוטח זכאי יהיה זו תקופה לאחר מבוטח. אותו של הביטוח תחילת

למלואהזכויותעלפיתנאיהפוליסה.

הזכאות לתגמולי ביטוח עבור טיפולים שיניים במסלול פרוטטי מורחב  3.1.5.2

וכן הזכאות לטיפולים אורתודנטיםהמפורטיםבלוחהתגמוליםד'ו-ה',

תחילת בתאריך שתחילתם חודשים 6 בת אכשרה תקופת לאחר הינה

הביטוחשלאותומבוטח.

יובהר כי מבוטח שיצטרף לביטוח לאחר תקופת תקופת ההצטרפות  3.1.5.3

יהיה חייב בפרמיה חודשית גבוהה יותר, כנקוב בסעיף 7 להלן.

יובהר הצטרפות לביטוח תתאפשר עד 24 חודשים לפני תום תקופת  3.1.5.4

הסכם הביטוח.

צירוף ילדים 3.2

הצטרף שהחבר בכך מותנית מבוטח חבר של ילדיו הצטרפות כי ומוצהר מובהר

לביטוח. יצורפו שנה 23 להם מלאו שטרם במשפחה הילדים ושכל לביטוח

יצורף התינוק אזי נוסף, ילד נולד ולמבוטח בביטוח, כלול כבר מבוטח של ילדו אם

אוטומטיתלביטוחבמועדהיוולדו.מובהרכילמרותהיותושלהילדמבוטח,דמיהביטוח

בגינוישולמורקבמלאתלילד5שנים.כמוכןמובהרכידמיהביטוח)פרמיה(ישולמו

תשולם לא שנה 23 להם מלאו שטרם הילדים שאר עבור היותר, לכל ילדים 3 עבור

פרמיהנוספת.
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שאריו של מבוטח  3.3

שאריושלמבוטח,שהיהמבוטחבפוליסהזויהיוזכאיםלהמשיךבביטוחבכפוףלתנאים

הקבועיםלאלמן/ה.

4. תחילת תוקף הביטוח

הביטוחיכנסלתוקפובאחדבחודשהעוקבלמועדבואושרהקבלתושלמישהגיש 4.1

בקשתהצטרפותלביטוח,ע"יהמבטח.

מתן פוליסה למבוטח 4.2

עםתחילתתקופתהביטוחימסורהמבטחלכליחידמקבוצתהמבוטחים,ביןבהצטרפותו

לראשונהוביןבמועדחידושהביטוחלתקופהנוספת,העתקפוליסה,טופסגילוינאות

לפיהנחיותהמפקח,דףפרטיביטוחוכןמסמכיםנוספיםשיורהעליהםהמפקח;

"חידושביטוח"-למעטהארכתתקופתהביטוחבלאשינויבדמיהביטוחובתנאיהכיסוי

הביטוחי,לתקופהשאינהעולהעלשלושהחודשים,שבמהלכהמתקייםמשאומתןבין

בעלהפוליסהוביןהמבטחעלחידושהביטוחלתקופהנוספת.

תקום  זו  פוליסה  פי  על  ביטוח  לתגמולי  המבוטחים  זכאות  כל  כי  מובהר  4.3

מחדש כאילו המבוטח הצטרף לביטוח לראשונה. המבטח יהיה מנוע מלטעון 

הביטוח  בתקופת  זכאותו  את  שמיצה  מכיוון  לטיפול  זכאי  אינו  המבוטח  כי 

הקודמת. תנאי זה יחול גם במקרה בו תחודש הפוליסה אצל המבטח לתקופת 

ביטוח נוספת.

5. ביטול הביטוח

ביטול הביטוח עבור מבוטח 5.1

תקופת תום בעת יסתיים זו בפוליסה הכלולים מהמבוטחים אחד כל עבור הביטוח

הביטוח,אובכלאחדמהמקריםהבאים,לפיהמוקדםמביניהם:

סיום חברות אצל בעל הפוליסה 5.1.1

בני ועבור עבורו הביטוח יבוטל הפוליסה, בעל אצל החבר של חברותו סיום עם

משפחתובתוםהחודשבוסייםאתהעסקתו,אףאםטרםהושלמהתקופתהביטוח.

גיוס לשירות חובה בצה"ל 5.1.2

בכפוף הביטוח את להפסיק זכאי יהיה בצה"ל חובה לשירות גויס אשר מבוטח

הצבאי. שירותו החל הו מהמועד יום 60 תוך למבטח שתימסר בכתב להודעה

במשרדי הביטול הודעת התקבלה בו החודש בתום יופסק הביטוח כזה במקרה

המבטח.עםסיוםשירותהחובהבצה"ליהיהזכאימשרתהחובהכאמורלהצטרף

לביטוחבשניתויהיהזכאילמלואהתנאיםעלפיפוליסהזוובלבדשהגישבקשת

הצטרפותבכתבתוך90יוםממועדסיוםשירותהחובה.
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ביטול הפוליסה ע"י המבוטח בכל עת וללא תנאי 5.1.3

מבוטחרשאילבטלאתהפוליסהבכלעת,בלאתנאי,למעטדרישתהחזרכספי

כמפורטבסעיף5.1.4להלן.

דרישת החזר כספי במקרה של ביטול הפוליסה  5.1.4

חייבבהחזרכספיבכפוףלכלהתנאיםהמצטברים יהיה פוליסה, מבוטחשביטל

שלהלן:

ממועד הראשונות השנים שלוש במהלך הפוליסה את ביטל המבוטח 5.1.4.1

בחלוף המסתיימת תקופה במהלך או לראשונה, זו לפוליסה צירופו

שלושתרבעיתקופתהביטוחשהוגדרהבפוליסהבעתצירופולראשונה,

לפיהמוקדםמביניהם)להלן-התקופההקובעת(.

לענייןזה,במקרהשלחידושהפוליסהלתקופהנוספתאצלאותומבטח

אואצלמבטחאחר)להלן-חידושפוליסה(שבמסגרתונוסףלפוליסהסל

טיפוליםשלאהיהקייםלפניהחידוש-יראואתחידושהפוליסהכמועד

צירופושלהמבוטחלפוליסהלראשונה;במקרהשלחידושפוליסהשלא

נוסףבמסגרתוסלטיפוליםשלאהיהקייםלפניהחידוש-לאיראובמועד

חידושהפוליסהכמועדצירופושלהמבוטחלפוליסהלראשונה.

הנאות הגילוי בטופס הביטוח, בתכנית פורטו הפוליסה ביטול תנאי 5.1.4.2

ובטופסההצטרפות.

סךתגמוליהביטוחגבוהיםמסךהפרמיותששולמובגיןהפוליסה.בחינת 5.1.4.3

הסכומיםכאמורתיערךרקביחסלמבוטחשלגביוהוגשהבקשהלביטול

במהלךהתקופההקובעת,ללאקשרלמבוטחיםאחריםבפוליסה.

גובהההחזרהכספיהאמורבסעיף5.1.4לעיל,לאיעלהעלהנמוךמביןההפרש 5.1.5

מכפלת או הפוליסה בגין ששולמו הפרמיות סך לבין הביטוח תגמולי סך בין

הפרמיההחודשיתשמשולמתבגיןהמבוטחשלגביוהוגשהבקשתהביטולבמספר

החודשיםשנותרועדתוםהתקופההקובעת.

לעניין חישוב ההחזר הכספי יוגדרו-

התקופה במהלך המבטח ששילם הביטוח תגמולי סך - הביטוח" תגמולי  "סך 

הקובעתבגיןתביעותמכוחהפוליסהשלהמבוטחשלגביוהוגשהבקשתהביטול.

חישוב 5.1.4.1, בסעיף כאמור הפוליסה חידוש מיום היא הקובעת התקופה אם

הטיפולים סל בגין המבטח ששילם הביטוח תגמולי פי על יהיה הכספי ההחזר

החדשבלבד.המבטחיכלולבתגמוליהביטוחהוצאותבגיןניהולתביעותבשיעור

שייקבעבפוליסהשלאיעלהעלעשרהאחוזיםמסךתגמוליהביטוח.
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"סך הפרמיות"-סךהפרמיותששולמובשלהמבוטחשלגביוהוגשהבקשתהביטול

במהלךהתקופההקובעת.אםהתקופההקובעתהיאמיוםחידושהפוליסהכאמור

בפסקה5.1.4.1,הפרמיותלצורךחישובההחזרהכספייהיוהפרמיותששולמובגין

סלהטיפוליםהחדשבלבד.

במקרהשלגירושיןשלחברמבוטח,יופסקהביטוחעבורבן/בתזוגו. 5.1.6

תוקף ביטול הפוליסה 5.1.7

בכפוףלתיקוןמס'5התשע"ב-2012לחוקחוזההביטוחהתשמ"א-1981.סעיף10

-הודיעהמבוטחלחברהעלביטולהפוליסה,תתבטלהפוליסהכעבורשלושהימים

מהיוםבונמסרההודעתהביטול.

מובהרומוסכםבזאת,כימבוטחאשרפרשמהביטוחלאיוכללהצטרףלביטוחזה 5.1.8

בעתיד,למעטבמקרההאמורבס"ק5.1.2לעיל.

שמירת זכויות בעת שהות בחו"ל  5.1.9

חברמבוטחאשריצאעםבנימשפחתולשליחותבחו"לבתוקףתפקידובשירות

60 במהלך משפחתו. עבור ו/או עבורו הביטוח את להפסיק זכאי יהיה המדינה,

היו ובנימשפחתואשר יהיורשאיםהמבוטח יוםמתוםתקופתהשליחותבחו"ל,

מבוטחיםבטרםיציאתםלחו"ל,להצטרףלביטוחמחדשברצףביטוחימלא,לאמור

יהיוזכאיםלמלואהכיסויהביטוחימהמועדבוהצטרפולביטוחמחדש.

זכאות בעת חל"ת 5.1.10

בני ועבור עבורו הביטוח את להמשיך לחל"ת היוצא למבוטח יאפשר המבטח

משפחתו,ובתנאישהסדיראתתשלוםהפרמיהמולהמבטח.

פוליסה לא תפקע לגבי מבוטח לפני תום תקופת הביטוח כאמור, ויחולו כל  5.1.11

הכיסויים הביטוחיים על פיה עד תום תקופת הביטוח, אם קיבל המבטח דמי 

ביטוח בעד המבוטח בשל כיסויים אלה.

ביטול הפוליסה ע"י בעל הפוליסה 5.2

בכלמקרהשהמבטחלאביצעהתחייבותמהתחייבויותיועלפיהסכםזה,אואם 5.2.1

יהיהבעל השירותהניתןלמבוטחיםלאבוצעלשביעותרצונושלבעלהפוליסה,

הפוליסהרשאילבטלהסכםזהלאלתר,לאחרמתןהתראהבכתבעלכךלמבטח.

במקרהשיוצאנגדהחברהצולפירוקו/אולפירוקזמניו/אוצולמינויכונסנכסים 5.2.2

ו/אוכונסנכסיםזמני,ו/אוצוהקפאתהליכים,כיאזיהאבעלהפוליסהרשאילבטל

אתהסכםהביטוחלאלתר,ללאמתןהודעהמוקדמת,ויהיהרשאילעכבו/אולקזז

השייך נכס כל ולעכב ערבויות ו/או בטחונות ולממש למבטח המגיעים כספים

למבטח.
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בעלהפוליסהרשאילהביאהסכםזהלידיסיוםבכלעתומכלסיבהשהיא,בהודעה 5.2.3

ומבלי לנמק צורך בלי - מראש חודשים 3 לפחות למבטח תימסר אשר בכתב

שתהיהלמבטחזכותפיצויכלשהועקבסיוםההסכםכאמור.

ביטולהפוליסהע"יבעלהפוליסהמשמעותהביטולהפוליסהעבורכלהמבוטחים 5.2.4

שהיוכלוליםבביטוחזה.

למעןהסרספק,ומבלילגרועמהוראותסעיף5.2.5להלן,מובהרכיגםאםנמסרה 5.2.5

להעניק המבטח ימשיך הפוליסה, של עתידי סיום בדבר מראש הודעה למבטח

כנקוב הפוליסה סיום למועד עד מבוטח לכל לפוליסה בהתאם ביטוח שירותי

בהודעה,הכולבהתאםלתנאיהפוליסה.

חבות המבטח לגבי טיפולים שבוצעו לאחר תקופת הביטוח 5.3

מבטחיכסהטיפוליםשבוצעובתוך90יוםמתוםתקופתהביטוח,אובמועדמאוחריותר,

בהתאםלתנאיתכניתהביטוח,שמתקייםבהםאחדמאלה:

תקופת במהלך המבטח לאישור שהוגשה טיפולים מתכנית חלק שהוא טיפול 5.3.1

הביטוח;

טיפולשהחלבמהלךתקופתהביטוח. 5.3.2

6. ביטול הפוליסה ע"י המבטח

המבטחלאיהיהרשאילבטלאתהפוליסהמכלסיבהשהיאובכפוףלכלדין.אםלאשולמה

פרמיהבמועד,במלואהאובחלקה,ולאשולמהתוך60יוםלאחרשהמבטחדרשמהמבוטח

המבוטח ו/או הפוליסה לבעל להודיע המבטח רשאי לשלמה, בכתב הפוליסה מבעל ו/או

המסוים,בכתב,כיהביטוחשלהמבוטחהמסויםבלבדיבוטלכעבור30יוםנוספים,אםהסכום

שבפיגורלאיסולקלפניכן.
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7. פרמיה לתשלום

הפרמיההחודשיתלתשלוםעבורכלמבוטחנכוןלחודשיולי2013תהיהכמפורט 7.1

להלן:

עבור מבוטח שהצטרף במהלך תקופת חלון ההזדמנויות או במהלך תקופת ההצטרפות

“פרותטי מורחב” “משמר מורחב”

פרמיית ביטוח פרמיית פרמיית  פרמיית ביטוח ביטוח  ביטוח  סוג המבוטח/ת
חודשית לחברי  חודשית מלאה חודשית  העמותהחודשית  מלאה לחברי  העמותה

84.00₪ 50.00₪ 30.00₪ 15.00₪ עובד/ת

84.00₪ 84.00₪ 30.00₪ 30.00₪ בן/בתזוג

_ _ 34.00₪ 34.00₪ ילד/ה)5-23(

_ _ 30.00₪ 30.00₪ ילד/הבוגר/ת
)23-30(

עבור מבוטח שהצטרף לאחר תקופת חלון ההזדמנויות או לאחר תקופת ההצטרפות

“פרותטי מורחב” “משמר מורחב”

פרמיית 
פרמיית ביטוח  פרמיית ביטוח  פרמיית ביטוח ביטוח  סוג המבוטח/ת
חודשית לחברי  חודשית  חודשית מלאה חודשית  העמותה מלאה  לחברי 

העמותה

96.50₪ 62.50₪ 30.00₪ 15.00₪ עובד/ת

96.50₪ 96.50₪ 30.00₪ 30.00₪ בן/בתזוג

_ _ 34.00₪ 34.00₪ ילד/ה)5-23(

_ _ 30.00₪ 30.00₪ ילד/הבוגר/ת
)23-30(

הפרמיותיעודכנובראשוןבכלחודשעפ"ישיעורהשינוישביןהמדדהידועבראשון 7.2

לכלחודשלביןמדדהבסיסהמצויןבפרקההגדרות.

בעלהפוליסה,ו/אוחברתהסליקהמטעמויעבירובמרוכזאתהפרמיההחודשית 7.3

למבטחמדיחודש,עדל-15בחודש,בהתאםלהוראותהדיןובתאוםמראשעם

המבטח.מובהרבזאתשבעלהפוליסהו/אוחברתהסליקהמטעמואחראייםאך

ורקלאיסוףהפרמיותהחודשיותוהעברתןלמבטח,ולאלעצםתשלוםהפרמיות

מבעל תשלום לדרוש מקרה בשום המבטח יוכל לא לכך, אי המבוטחים. ע"י

הפוליסהו/אוחברתהסליקהעבורמבוטחיםשלאשילמואתהפרמיההחודשית

בזמן/בכלל.
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ואילך, הילדהרביעי יהיהפטורמתשלוםפרמיהעבור כיהמבוטח בזאת מובהר 7.4

שגילונמוךמ-23שנה,ובתנאישמשולמתפרמיהעבור3ילדיםבאותהמשפחה

המבוטחיםע"יפוליסהזו,וגילםעד23שנים.

8. תקופת הביטוח

הינה הביטוח תקופת ההזדמנויות: חלון תקופת במהלך לביטוח שיצטרפו מבוטחים עבור

60 ועדלתום )לכלהמוקדם01.07.0213( יוםהצטרפותהמבוטחלפוליסה מ: 5שניםהחל

חודשיםממועדההצטרפותכאמור.

עבורמבוטחיםשיצטרפולביטוחלאחרסיוםתקופתחלוןההזדמנויות:תקופתהביטוחהינה

החלממועדהצטרפותםלביטוחועדליום30.09.2018.

בתוםהתקופהכאמורתחודשהפוליסהלתקופתביטוחנוספתבכפוףלהסכמתבעלהפוליסה

והמבטח.ככלשבעלהפוליסהימשיךאתתקופתההתקשרותעםהמבטחלתקופהשלעד

שלושהחודשיםנוספיםבטרםחידושהפוליסה,תוארךתקופתהביטוחלתקופהשלשלושה

חודשיםכאמור.

מתן הודעה למבוטח 8.1

או אובמהלךתקופתהביטוחחלשינויבדמיהביטוח אםבמועדחידושהביטוח 8.1.1

תחילת מועד לפני ימים 30 מבוטח, לכל המבטח ימסור הביטוחי, הכיסוי בתנאי

השינוי,הודעהבכתבהכוללתפירוטשלאותושינוי;לענייןזה-

"שינויבדמיהביטוח"-לרבותהעברתחובתתשלוםדמיהביטוחמהמבוטחלמבטח,

במלואהאובחלקהאוהרחבתה,ולמעטשינויבדמיהביטוחבשלהצמדתםלמדד

שפורט כפי גיל קבוצות בין מעבר בשל הביטוח בדמי שינוי או מראש, שנקבע

בטבלתדמיהביטוחשנכללהבפוליסה.

"שינויבתנאיהכיסויהביטוחי"-למעטהארכתתקופתהביטוחלתקופהשאינה

עולהעלשלושהחודשים,שבמהלכהמתקייםמשאומתןביןהמבוטחלחברהעל

חידושהביטוחלתקופהנוספת.

הסכמה פי על שלא הביטוח, תקופת במהלך תנאיו שונו או הביטוח, חודש אם 8.1.2

מפורשתשלהמבוטח,והמבוטחהודיעלמבטחבמהלך60הימיםשלאחרמועד

חידושהביטוחאומועדהשינוי,לפיהעניין,עלביטולהביטוח,יבוטלהביטוחלגביו

החלבמועדחידושהביטוחאובמועדהשינוי,לפיהעניין,ובלבדשלאהוגשהתביעה

למימושזכויותלפיהפוליסהבשלמקרהביטוחשאירעבתקופת60הימיםכאמור.

במועד הקבוצתית הפוליסה תחודש לא מ-50, בקבוצה המבוטחים מספר פחת 8.1.3

פקיעתהאובתוםתקופתהביטוח,לפיהמוקדם.
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9. שינויים בפוליסה

בעלהפוליסהיהיהרשאילהודיעבכלעתלמבטחעלרצונולנהלמשאומתןכדי 9.1

לערוךשינויים/שיפוריםבתנאיהפוליסה,ו/אולהאריךאולקצראתתקופתהסכם

על המפקח תקנות או להנחיות בהתאם הביטוח תנאי את לעדכן ו/או הביטוח,

הביטוחכפישיהיומעתלעת)להלן"תיקון הפוליסה"(.במקרהכזהינהלוהצדדים

משאומתןבתוםלבעלתיקוןהפוליסה.

הכרוכות העלויות לגבי ו/או המבוקש, התיקון לגבי להסכמה הצדדים הגיעו לא 9.2

טרם אם אף לסיומו, הביטוח הסכם את להביא רשאי הפוליסה בעל יהיה בכך,

חלפהבמלואהתקופתהביטוח,בהודעהבכתבשייתןלמבטח90ימיםלפנימועד

סיוםהסכםזהעלפיההודעה.

מתן הודעה למבוטח 9.3

או אובמהלךתקופתהביטוחחלשינויבדמיהביטוח אםבמועדחידושהביטוח 9.3.1

תחילת מועד לפני ימים 30 מבוטח, לכל המבטח ימסור הביטוחי, הכיסוי בתנאי

השינוי,הודעהבכתבהכוללתפירוטשלאותושינוי;לענייןזה-

"שינויבדמיהביטוח"-לרבותהעברתחובתתשלוםדמיהביטוחמהמבוטחלמבטח,

במלואהאובחלקהאוהרחבתה,ולמעטשינויבדמיהביטוחבשלהצמדתםלמדד

שפורט כפי גיל קבוצות בין מעבר בשל הביטוח בדמי שינוי או מראש, שנקבע

בטבלתדמיהביטוחשנכללהבפוליסה.

"שינויבתנאיהכיסויהביטוחי"-למעטהארכתתקופתהביטוחלתקופהשאינה

עולהעלשלושהחודשים,שבמהלכהמתקייםמשאומתןביןהמבוטחלחברהעל

חידושהביטוחלתקופהנוספת.

הסכמה פי על שלא הביטוח, תקופת במהלך תנאיו שונו או הביטוח, חודש אם 9.3.2

הימיםשלאחרמועד 60 הודיעלמבטחבמהלך והמבטח מפורשתשלהמבוטח,

חידושהביטוחאומועדהשינוי,לפיהעניין,עלביטולהביטוח,יבוטלהביטוחלגביו

החלבמועדחידושהביטוחאובמועדהשינוי,לפיהעניין,ובלבדשלאהוגשהתביעה

למימושזכויותלפיהפוליסהבשלמקרהביטוחשאירעבתקופת60הימיםכאמור.

10. בחירת נותן שירות

המבטחיאפשרלמבוטחבתכניתלביטוחשינייםלבחור,בשלבהתביעה,בכלספק,ולאיגביל

אתהמבוטחלבחירתספקשבהסדרעםהמבטח.
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11. אופן הגשת תביעה

ו/או מומחה רופא ו/או שיניים רופא הינו הטיפול נותן כי המבטח לחבות תנאי 11.1

ההגדרות. בפרק הגדרתם עפ"י אחר שירות נותן כל או צילום מכון ו/או שיננית

לצורךהפשטותיכונוכלאלה"נותןשירות".

הגשת תביעה בגין טיפול שיניים שבוצע אצל נותן שירות שאינו בהסכם עם  11.2

המבטח תיעשה כדלקמן:

מבוטחשביצעטיפולשינייםהמכוסהע"יפוליסהזואצלנותןשירותשאינובהסכם 11.2.1

עםהמבטח,ושאינומחייבאישורמוקדםשלהמבטח,יהיהזכאילשיפויהוצאותיו

בגיןאותוטיפול,עדתקרתההחזרהנקובהלאותוטיפולבלוחהתגמולים,בתוך14

יוםמעתקבלתטופסתביעהשלהמבטחבמשרדיו,בצירוףחשבוניתמקורוכל

המסמכיםוהצילומיםהנדרשיםלמבטחלשםבירורחבותו.

מבוטחהמבקשלעבורטיפולשינייםאצלנותןשירותשאינובהסכםעםהמבטח 11.2.2

את בעצמו יעביר המבטח, של מוקדם אישור והמחייב זו, פוליסה ע"י המכוסה

הבקשהלאישורמוקדם,המבטחישיבלמבוטחאתתשובתותוך7ימיעבודה.

המבוטחיהיהזכאילשיפויהוצאותיובגיןאותוטיפולעדתקרתההחזרהנקובה

לאותוטיפולבלוחהתגמולים,תוך14יוםמעתקבלתטופסתביעהשלהמבטח

למבטח הנדרשים והצילומים המסמכים וכל מקור חשבונית בצירוף במשרדיו,

לשםבירורחבותו.הכול,ובתנאישקיבלאתהאישורהמוקדםשלהמבטחלביצוע

הטיפולובכפוףלאמורבסעיף12-"אישורמוקדםלביצועהטיפולים".

זו,אשרבוצעו יהיהזכאילשיפויעבורטיפוליםהמכוסיםעפ"יפוליסה המבוטח 11.2.3

ההשתתפות של המרבי השיעור עד או התגמולים, בלוח הנקוב בסכום בפועל,

עבוראותוטיפול,לפיהנמוךמביניהם.

בלוח כמפורט לשיפוי, המבוטח זכאי יהיה בילד, אורתודונטי טיפול בוצע אם 11.2.4

התגמוליםעבורכלאותוטיפול,לאחרהצגתטופסתביעהחתוםע"יהאורתודונט,

וחשבוניתמקורית,כלזאתובתנאישהטיפולאושרמראשע"יהמבטח.המבטח

כרטיס את להציג המבוטח החבר של בהתחייבות התשלום את להתנות רשאי

הטיפוליםככלשיתבקשלכךע"יהמבטח,בכדילבדוקשאכןהטיפולבוצעבפועל.

מבוטחשלאהמציאלמבטחאתהמידע)המסמכיםהדרושיםלמבטחלשםבירור 11.2.5

יישובהתביעה,אם רופאמטעםהמבטחבטרם ע"י להיבדק חייב יהיה חבותו(,

נדרשלעשותכן.

המבוטחיהיהזכאילהגישבקשהלשיפויהוצאותיובגיןחלקמהטיפולשהושלם, 11.2.6

והמהווהחלקמהטיפולכולואשראושרע"יהמבטח.
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עם  שבהסכם  שירות  נותן  אצל  שבוצע  שיניים  טיפול  בגין  תביעה  הגשת  11.3

המבטח תיעשה כדלקמן:

ע"י המכוסה משמר שיניים טיפול שבהסכם, שירות נותן אצל שביצע, מבוטח 11.3.1

פוליסהזו,שאינומחייבאישורמוקדםשלהמבטח,יהיהפטורמתשלוםכלשהו.

לגבימבוטחהמבצעאצלנותןשירותשבהסכםטיפולשינייםהמכוסהע"יפוליסה 11.3.2

יגישלמבטחבמישריןאת נותןהשירות אישורמוקדםשלהמבטח, והמחייב זו,

תוכניתהטיפול.המבטחיעבירבמישריןלנותןהשירותאתאישורולביצועהטיפול,

והמסמכים הצילומים כל בצירוף התביעה טופס קבלת מעת עבודה ימי 2 תוך

לבירורחבותו.עלגביהאישוריצייןהמבטחאתסכוםההשתתפותהעצמיתאותו

עלהמבוטחלשאתבגיןכלטיפול.הכולבכפוףלאמורבסעיף12-"אישורמוקדם

לביצועטיפולים".המבטחיסדיראתיתרתהתשלוםישירותעםנותןהשירות.

12. אישור מוקדם לביצוע טיפולים

אישור את לקבל חייב מוקדם, אישור המחייב שיניים טיפול המבצע מבוטח 12.1

המבטחלביצועכלטיפולבטרםתחילתו.הבקשהלאישורמוקדםתועברלמבטח

ע"יהמבוטחבעצמואוע"ינותןהשירותשבהסכםבמישרין,לפיהעניין.

לשםקבלתהאישורהמוקדם,יוגשולמבטחכלהמסמכיםהנדרשיםלבירורחבותו 12.2

ובכללזה:תוכניתהטיפולכשהיאחתומהע"ינותןהשירותהמבצעבצירוףצילומים

ואבזריאבחון.

המבטחישיבלכלפנייהלאישורמוקדםשתוגשע"ירופאהסכםתוך2ימיעבודה 12.3

ובקשהשהוגשהע"יהמבוטחתוך7יוםמעתקבלתהבקשהאצלהמבטח.

המבטחרשאילדרוששהמבוטחייבדקע"ירופאמטעמוכתנאילאישורהמוקדם 12.4

אולתשלום,ובתנאישקיבלאתאישוריועץהביטוחלעשותכן.

למרות האמור בסעיף 12.1, אם לא הוגשה למבטח בקשה לאישור מוקדם  12.5

בטרם בוצע הטיפול, המבטח יישא בתשלום עבור טיפול זה, ובתנאי שהוצגו 

והצילומים שלפיהם היה המבטח מאשר את תוכנית  למבטח כל המסמכים 

הטיפולים אילו הוגשו במועד.

מובהר ומוצהר כי אם תוגש למבטח בקשה לאישור מוקדם לטיפול אשר אינו  12.6

מכוסה על פי פוליסה זו, בין אם הטיפול הינו מעבר למכסת הטיפולים הנקובה 

כלולה ברשימת הטיפולים  לא  ובין אם  טיפול,  אותו  לצד  בטבלת הטיפולים 

המכוסים, תועבר הבקשה ע"י המבטח ליועץ הביטוח או לרופא האמון, בטרם 

תישלח תשובה שלילית למבוטח, אשר יפעל במסגרת סמכותו. 
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יצייןהמבטחבתשובתואת אםתוכניתהטיפולהמבוקשתנדחתהע"יהמבטח, 12.7

הסיבהלדחייתהבקשה,ואתשמושלהגורםשהחליטעלדחייתהתביעה.)פקיד

התביעותאורופאהמבטח,לפיהעניין(.

נימוק דחיית תביעה או דחיית ערעור 12.8

למבוטח המבטח ישלח רפואי, בסיס על ערעור דחיית או תביעה דחיית של במקרה

הודעהמנומקתוחתומהעלידירופאשיניים.

שינוי תכנית הטיפול 12.9

הוצאות בשיפוי חייב המבטח יהיה לא האישור, מתן לאחר הטיפול תוכנית שונתה

הטיפול,אלאאםהטיפולמכוסהבביטוח,והמבטחהיהמאשרהאילוהוגשהמראש.

החלפת נותן שירות במהלך הטיפול 12.10

המוקדם. האישור ניתן לגביו רופא אותו אצל לסיימו חייב בטיפול, שהחל מבוטח

המבוטחיהיהרשאילעבורלרופאאחרלגמרהטיפולבתנאישקיבלאתאישורהמבטח

מראשלעשותכן.

תוקף האישור המוקדם 12.11

התחיל לא אם האישור, ממתן חודשים 12 בתום יפוג המוקדם האישור של תוקפו

הטיפולעדלאותומועד.

טיפול חלופי 12.12

מבטחיאפשרלמבוטחהמעונייןבכךלקבלטיפולחלופילטיפולהמכוסהבפוליסה,

לתוצאות להביא צפוי החלופי הטיפול מקובלים רפואיים סטנדרטים שלפי בתנאי

רפואיותדומות,ובתנאישעלותהטיפולהחלופילמבטחלאתעלהעלעלותהטיפול

המכוסהבפוליסה.

איסור השפעה על שיקול דעת 12.13

מבטחלאישפיעעלשיקולדעתוהמקצועישלרופא,ולאייתןלוהוראותאו 12.13.1

הנחיותטיפוליותהמגבילותאתשיקולדעתוהמקצועי,בכפוףלכךשהרופא

פועלעלפיסטנדרטיםרפואייםמקובלים.

כדי  בו  יש  ע"י הרופא המטפל  כי הטיפול המוצע  רופא המבטח  סבור  12.13.2

לגרום נזק למבוטח, ו/או שלפי דעתו אינו עומד באמות מידה רפואיות 

מקובלות, יפנה את המקרה לרופא האמון אשר יפעל בכפוף לסמכותו 

על פי פוליסה זו.
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13. חריגים כלליים

המבטח לא יהיה חייב בתגמולי ביטוח בגין כל טיפול אשר הוחרג במפורש על  13.1

פי פוליסה זו.

לא יכוסה כל טיפול החורג ממכסת הטיפולים וממסגרת חבות המבטח כמפורט  13.2

בלוח התגמולים. למרות האמור יובהר כי מבוטח הנזקק לטיפול שיניים עקב 

תאונה או טראומה )שלא אירע במהלך טיפול שיניים(, תקום זכאותו לטיפולים 

מחדש אף אם מיצה את מכסת הטיפולים.

המבטח אינו אחראי לכל מעשה או מחדל שביצע נותן שירות לרבות נותן שירות  13.3

שבהסכם. כמו כן לא יהיה אחראי לכל נזק הנגרם כתוצאה מהטיפול ובין שנגרם 

מסיבה אחרת.

המבטח לא ישלם תגמולי ביטוח עבור טיפולים ושירותים שניתנו למבוטח ע"י  13.4

אדם או גוף שאינם מורשים כדין לעסוק ברפואת שיניים או במתן טיפולים או 

שירותים בתחום הדנטלי.

תחילת  לפני  שבוצעו  טיפולים  בגין  ביטוח  בתגמולי  חייב  יהיה  לא  המבטח  13.5

הביטוח, או לאחר תום תקופת הביטוח, בכפוף לאמור בסעיף 5.3 לעיל.

חובת  קוימה  לא  הביטוח(.  חוזה  לחוק   24 )סעיף  החבות  בירור  של  הכשלה  13.6

המבוטח לפי סעיף 22 או לפי סעיף 23ב לחוק חוזה ביטוח, וקיומה היה מאפשר 

למבטח להקטין חבותו, אין המבטח חייב בתגמולי הביטוח אלא במידה שהיה 

חייב בהם אילו קוימה החובה. הוראה זו לא תחול בכל אחת מאלה :

החובה לא קוימה או קוימה באיחור מסיבות מוצדקות. 13.6.1

ולא הכביד על  אי קיומה או איחורה לא מנע מהמבטח את ברור חבותו  13.6.2

הברור.

כדי למנוע מן המבטח את ברור  בו  עשה המבוטח במתכוון דבר שהיה 

במידה  אלא  ביטוח  בתגמולי  חייב  המבטח  אין  עליו,  להכביד  או  חבותו 

שהיה חייב בהם אילו לא נעשה אותו דבר.

14. שירות למבוטחים

המבטחיפיץלכלהמבוטחים,באמצעותבעלהפוליסה,חוברתהסברהכוללתאת 14.1

תנאיפוליסהזו,ורשימתעדכניתשלנותנישירותאשרבהסכםעמו.

המבטחיפעילמוקדשירותייעודילמבוטחיםלמתןסיועוהדרכהלגבינוהלהגשת 14.2

תביעה,לצורךבירורמצבהתביעה,ולצורךערעורוהבהרותעלהחלטתהמבטח.

המבטחיפעילאתראינטרנטשבאמצעותוניתןיהיהלקבלאתכלהמידעהרלוונטי 14.3

זו,לרבותמידעעלנותנישירותשבהסכם,הורדתטפסיתביעה הנוגעלפוליסה

ואפשרותיצירתקשרלשםבירוראוערעור.
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המבטחיעמידלרשותהמבוטחיםנותנישירותיםלרבותרופאיםורופאיםמומחים 14.4

וכןמכוניצילוםואבחוןבפריסהארצית.מובהרכי בכלתחומיהטיפולהמכוסים,

נותניהשירותיםאשרבהסכםעםהמבטחרופאמומחה אםלאימצאבמסגרת

יהיהזכאיהמבוטחלפנות במרחקשלעד40ק"מממקוםמגוריושלהמבוטח,

לרופאמומחהשאינובהסכםעםהמבטח,ויהיהזכאילהחזרבשיעור200%מסכום

ההחזרהנקובבלוחהתגמוליםלצדאותוטיפולשבוצע.

מאוחר במועד תור למבוטח ונקבע שבהסכם, מומחה לרופא המבוטח פנה אם 14.5

מ-14ימים,יהיהזכאיהמבוטחלפנותלמבטחעלמנתלקדםאתהתור.אםלא

הוקדםהתור,ונבצרמהמבוטחלקבלאתהטיפולתוך14ימים,יהיהזכאיהמבוטח

לפנותלרופאמומחהשאינובהסכםעםהמבטח,ויהיהזכאילהחזרבשיעור200%

מסכוםההחזרהנקובבלוחהתגמוליםלצדאותוטיפולשבוצע.

15. סמכויות רופא האמון ויועץ הביטוח

רופאהאמוןיהיהפוסקיחידומוסכםבמקרהשלחילוקידעותבנושאיםהקשורים 15.1

בתנאיהפוליסהאובנושאיםרפואיים,לפיהעניין.

בסמכותיועץהביטוחלערוךבקרהלגביתהליךישובהתביעותוהשירותללקוח. 15.2

בסמכותרופאהאמוןלהפנותאתהמבוטחלחוותדעתנוספתאצלרופאמומחה 15.3

אשרהטיפולהדנטליהינובתחוםמומחיותו.מובהרכיבמקרהכזההמבטחיישא

דעת חוות לקבלת המבוטח בזכות לפגוע מבלי וזאת האמור, הייעוץ בתשלום

נוספתאצלמומחהעפ"יפוליסהזו.

הייעודישיפעיל יהיורשאיםלפנותלרופאהאמוןבאמצעותהמוקד המבוטחים 15.4

המבטחלטובתהמבוטחים,לשםבירוראוערעורלגביהחלטתהמבטח,אולשם

בניהול הקשורה בעיה ובכל השירות, המבטח, בנהלי הקשורה תלונה או טענה

התוכנית.בסמכותיועץהביטוחאורופאהאמוןלייצגאתהמבוטחמולהמבטח,

ו/אולפסוקבנוגעלערעוראוהחלטתהמבטח.

שבהסכם שירות נותן אצל במבוטח שבוצע הטיפול כי האמון רופא סבור אם 15.5

אינועומדבאמותמידהרפואיותמקובלות,אוהטיפולבוצעבאופןרשלני,יהיה

כל אצל הטיפול את להמשיך או חוזר, טיפול לבצע למבוטח להורות בסמכותו

עלות במלוא המבטח יישא כזה במקרה המבוטח. של בחירתו לפי אחר רופא

הטיפולהחוזר.

רופאהאמוןיפעלבקביעותבמשרדיהמבטח.המבטחמתחייבלשתףולהעמיד 15.6

לרשותואתכלהכליםאשריסייעולמלאאתתפקידולשביעותרצוןבעלהפוליסה.
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16. טיפולי שיניים בחו"ל

מבוטחהשוההבחו"ללתקופהרציפהשלאעולהעל30ימים,יהיהזכאילתגמולי 16.1

ביטוחעלפיפוליסהזורקעבורטיפולישינייםחירום,ושביצועםהיההכרחיבחו"ל

ולאניתןהיהלדחותאתביצועהטיפולעדשובושלהמבוטחארצה,הכולעלפי

החלטתוהבלעדיתשלרופאהאמון.

למעןהסרספק,מבוטחו/אובןזוגווילדיוהמבוטחיםעפ"יפוליסהזו,אשרשוהים 16.2

בחו"לבמסגרתשליחותושלהעובדבשירותהמדינהיהיוזכאיםלבצעאתטיפולי

השינייםבחו"ל.המבטחישפהאתהמבוטחעבורהוצאותטיפוליהשינייםאשר

כל את הציג שהמבוטח ובתנאי התגמולים, בלוח למצוין בהתאם בחו"ל בוצעו

המסמכיםהדרושיםבכדישהמבטחיברראתחבותו.לשםסילוקהתביעהיהיה

רשאיהמבטחלהסתייעברופאהאמוןמטעםבעלהפוליסה.

17. תחלוף, זכות שיפוי כלפי צד שלישי

רפואיים שירותים בגין בחלקן, או במלואן ההוצאות, לכיסוי זכאי המבוטח אם 17.1

המכוסיםעלפיפוליסהזו,במסגרתפוליסהאחרתאצלהמבטחאואצלמבטח/

יםאחר/ים,ישלםהמבטחאתתגמוליהביטוחבהתאםלהוראותהפוליסה.למבטח

תהיהזכותשיבובכנגדהמבטחהאחרבאופןיחסי,בהתאםלהיקףהכיסויוהסכום

לוהיהזכאיהמבוטחמכללהמבטחים.המבטחזכאילהתנותאתתשלוםתגמולי

האחרות הפוליסות פי על המבוטח זכויות בהמחאת זו פוליסה פי על הביטוח

למבטח,לגביסכוםתגמוליהביטוחהעוליםעלחלקוהיחסישלהמבטחבהוצאות

המכוסות.

המבטחמתחייבלוותרעלזכותולשיפויכלפיצדשלישי,כאשרמקרהביטוחנגרם 17.2

בתוםלבעלידיגוףאואדםשמבוטחסבירלאהיהתובעממנופיצויעקבהיותו

קרובושלהמבוטחאואורחו,וכלפיאדםאוגוףשהמבוטחויתרעלזכותהשיבוב

כלפיובכתב,לפניקרותמקרההביטוח.כמוכןמתחייבהמבטחלוותרעלזכותו

כאמורכלפיבעלהפוליסהוכלאדםאוגוףהנמצאבשירותה.

18. גילוי נאות

המבטחיציגלמבוטחבטופסגילוינאות,אתכלסליהטיפוליםהמוצעיםבתכנית 18.1

הביטוחויפרטאתהטיפוליםהמכוסיםבמסגרתכלסל.

עמו, שבהסדר שיניים רופאי של רשימות שלו האינטרנט באתר יציג המבטח 18.2

בצמודלתוארם)ד"ראופרופסורוכדומה(,ולגבירופאיםשישלהםמומחיותעל

פיתקנותרופאישיניים)אישורתוארמומחהובחינות(,התשל"ז-1977יצייןגםאת

ומרפאות רופאים כי ולפחותפעםבשנה, יוודאמעתלעת, מומחיותם.המבטח

שברשימותהםבעלירישיוןתקףכדין.
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19. חובת בעל פוליסה 

בעלהפוליסהימסורלמבטח,לפניתחילתתקופתהביטוח,הצהרהוהתחייבותכילענייןהיותו

בעלפוליסההואבאמונהובשקידהלטובתהמבוטחיםבלבדוכיאיןלוולאתהיהלוכלטובת

הנאהמהיותובעלפוליסה

20. הודעות

כלהודעהשלהמבטחלמבוטחתיעשהבכתב,ותישלחלפיהמעןהאחרוןשלהמבוטחאשר

מסרלמבטחאולבעלהפוליסה.

21. בית משפט

מוסכםבזהכיכלתובענהעלפוליסהזואובקשראליה,תוגשלביתמשפטאשרבסמכותו

לדוןבתובענהעלהפוליסה.

22. חוק חוזה הביטוח

הוראותחוקחוזההביטוחהתשמ"א)1981(יחולועלפוליסהזו.

23. שונות

בכלמקרהבומנוסחתהפוליסהונספחיהבלשוןזכרהכוונההיאגםללשוןנקבה, 23.1

ולהיפך.

הפוליסה בעל ע"י ויחתמו בלבד, בכתב ייעשו זו לפוליסה הוספה או שינוי כל 23.2

והמבטח.

במקרהשלסתירהביןהוראותפרקזה)תנאיםכלליים(לביןהוראותכלפרקאו 23.3

נספח,אוביןכלפרקאונספחאחדלמשנהו,אואםתהיהאיבהירותלגביהפירוש

הנכוןשלהוראהכלשהי,יפורשהדברלטובתהמבוטח.

המבטחמצהירבזאתכיבמסגרתההסכםבינולביןנותןשירות,יחויבנותןהשירות 23.4

להיותמבוטחבביטוחאחריותמקצועיתתקף.
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פרק ב' - מסלול משמר מורחב 

1. תגמולי הביטוח

הטיפוליםלהםזכאיםהמבוטחיםבמסגרתמסלולמשמרמורחבמפורטיםבלוח 1.1

לכיסוי  המבוטח  זכאי  יהיה  בנוסף  זה. לפרק ג'המצורפים ו ב', א', התגמולים

עבור התקנת שתל, מבנה וכתר על גבי שתל, פעם אחת בתקופת הביטוח, 

או עבור כתר ומבנה על שן אחת, פעם אחת בתקופת הביטוח, או עבור גשר 

בן 3 יחידות ועד שני מבנים, פעם אחת בתקופת הביטוח, הכול על פי האמור 

בטבלת ההחזרים.

ילדושלחברהמבוטחבביטוחזה,אשרביצעטיפולשינייםמשמרבמסגרתחוק 1.2

לפיצוי זכאי יהיה הטיפול, בעלות המבטח השתתפות ללא הממלכתי הבריאות

מיוחדבשיעור30%מההחזרהנקובלצדאותוטיפול,אילוהיהמבוצעאצלנותן

שירותשאינובהסכםעםהמבטח.

טיפול משמר כירורגי או פריודונטי, אצל נותן שירות שבהסכם 1.3

פטור שבהסכם, שירות נותן אצל פריודונטי או כירורגי משמר טיפול המבצע מבוטח

המבטח מול במישרין התשלום את יסדיר השירות נותן עצמית. השתתפות מתשלום

בכפוףלהסכםשביניהם.

נותן שירות שאינו  כירורגי או פריודונטי אצל  מבוטח המבצע טיפול משמר  1.4

בהסכם

מבוטחהמבצעטיפולמשמרכירורגיאופריודונטיאצלנותןשירותשאינובהסכם,ישופה

ע"יהמבטחעדלסכוםההוצאהבפועל,אועדהתקרההנקובהבלוחהתגמולים,לפי

הנמוךמביניהם.

בלוח כאמור כירורגיים וטיפולים חיכיים ניתוחי עבור ביטוח לתגמולי הזכאות 1.5

התגמוליםמבוססתעלשישיתפה,והסכומים לא יקטנו מהחזר עבור שישית 

פה.

טיפול משמר המבוצע ע"י רופא מומחה 1.6

ועקירותכירורגיותאשר תקרתחבותהמבטחבגיןטיפולישורש,חידושטיפולישורש

2( )פי ב-100% גבוהה תהיה באנדודונטיה, או בכירורגיה מומחים רופאים ע"י יבוצעו

מהתקרההנקובהבלוחהתגמוליםלאותםטיפולים.
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2. אישור מוקדם לביצוע טיפולים

ביצועהטיפוליםהמשמריםהמצויניםבלוחא'אינומחייבאישורמוקדםמהמבטח, 2.1

אלאאםמצויןאחרתלצדהטיפול)לדוגמהחידושטיפולשורש(.

ביצוע טיפול פריודונטלי או כירורגי כלשהו המכוסה במסגרת תכנית זו, מחייב  2.2

אישור מוקדם מהמבטח.

3. ניתוחי חניכיים וטיפולים כירורגיים.

כלטיפוליהחניכייםוהטיפוליםהכירורגייםיבוצעועלידירופאיםמומחיםלמחלותחניכייםאו

מומחיםלכירורגיהפהולסתלפיהעניין,בעליתעודתמומחיותמטעםמשרדהבריאות.
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פרק ג'- מסלול פרותטי מורחב

1. תגמולי ביטוח

המבוטחיהיהזכאילהשתתפותהמבטחבגיןטיפוליםפרותטייםכמפורטבלוחתגמוליםד'.

2. אישור תכנית טיפולים )אישור מראש(

טיפולפרותטייבוצעאךורקלאחרהגשתתוכניתטיפוליםלמבטחלפניהטיפול, 2.1

לצורךאישורמוקדם,וקבלתאישורובכתבלביצועהתוכניתבמלואהאובחלקה.

חודשים 12 מאשר יותר לא )בני עדכניים צילומים לצרף יש הטיפולים לתכנית 2.2

שקדמולמועדהגשתהתוכנית(.

כל  לפני  או  לפני השחזת השיניים,  יבוצעו  צילומי האבחון  כי הגשת  יודגש  2.3

טיפול פרותטי אחר.

3. הכיסוי לטיפולים פרותטיים בשיניים 

הזכאותעלפימסלולביטוחזההינהשיקוםשינייםו/אוהתקנתשתליםוהשיקום 3.1

עליהם,שישצורךלבצעםאולהחליפםכתוצאה מבעיה רפואית דנטלית.

יובהר כי המבטח יהיה מנוע מלדחות בקשה לאישור מוקדם או תביעות מהסיבה  3.2

שהטיפול אינו נחוץ מבחינה רפואית. למרות האמור, אם רופא המבטח סבור 

כי הטיפול אינו עומד באמות מידה רפואיות מקצועיות, לרבות ומבלי למצות 

אם השיניים המיועדות לשחזור קבוע אינן מעוגנות כראוי בעצם, או שישנו 

מרווח גדול בין השיניים המאחזות, ו/או שאינן מסוגלות לשאת את התח"ק, 

יועבר הנושא לטיפולו של רופא האמון שיפעל במסגרת סמכותו.

למרות האמור יאושרו טיפולים למטרות אסטטיות לגבי שיניים קדמיות )4-4(,  3.3

באישור מוקדם של רופא האמון.

הזכאותלהשתתפותהמבטחהינהגםאםהצורךלביצועםהיהקייםלפניתקופת 3.4

שהצטרף  מבוטח  האמור  למרות  הביטוח. תקופת במהלך נוצר או הביטוח,

לביטוח זה לראשונה )לאמור לא היה מבוטח באמצעות בעל הפוליסה בעבר( 

 2 להתקנת  היותר  לכל  זכאי  יהיה  שלמה,  תותבת  ע"י  משוקמות  כששיניו 

שתלים ולהתקנת תותבת רוכבת, לכל לסת או לתותבת שלמה.

4. טיפול פרותטי, אצל נותן שירות שבהסכם 

מבוטחהמבצעטיפולפרותטיאצלנותןשירותשבהסכם,ישלםלנותןהשירותאתההשתתפות

התשלום יתרת את יסדיר השירות נותן טיפול. כל לצד הטיפולים בטבלת כנקוב העצמית

במישריןמולהמבטחבכפוףלהסכםשביניהם.
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5. מבוטח המבצע טיפול פרותטי אצל נותן שירות שאינו בהסכם

מבוטחהמבצעטיפולפרותטיאצלנותןשירותשאינובהסכם,ישופהע"יהמבטחעדלסכום

ההוצאהבפועל)לפיהסכוםששולםבפועלולאלפיעלותהטיפול(,אועדהתקרההנקובה

בלוחהתגמולים,לפיהנמוךמביניהם.

6. רופא מורשה לביצוע התקנת שתלים

ע"י או ולסת, פה בכירורגיה מומחה ע"י שתלים באמצעות שיקום יבוצע אם 6.1

פריודונטמומחהאוע"ימומחהלשיקוםהפה,יהיהזכאיהמבוטחלמלואהתגמולים

המצויניםבלוחהתגמוליםד'.

אם השיקום באמצעות שתלים יבוצע ע"י רופא שיניים שאינו מומחה,יהיה 6.2

לא  והמבוטח  ד', התגמולים בלוח המצוינים מהתגמולים ל75% המבוטח זכאי

יהיה חייב בתגמולי ביטוח במקרה של טיפול חוזר או טיפול חלופי במקרה 

שהטיפול לא צלח.

7. החלפת שתלים

הרופא של רפואית חוו"ד לפי אחר באמצעי לשיקום או שתל להחלפת זכאי יהיה מבוטח

המטפל,ובתנאישקיבלאתאישורוהמוקדםשלהמבטחלביצועהטיפול.

8. השתלת עצם

SINUSS, LIFT ו/או ממברנה ו/או עצם השתלת ביצוע עלות את יכסה המבטח כי מובהר

בכפוףלאישורמוקדםמאתהמבטח.
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פרק ד' - טיפולים אורתודונטים

מבוטחשגילונמוךמ-23שניםיהיהזכאילהשתתפותהמבטחכנקובבלוחהתגמוליםה',ובכפוף

לאמורלהלן:

אישור וקבלת טיפולים, תוכנית להגשת בכפוף יכוסו שיניים( )יישור אורתודונטים טיפולים .1

מוקדםעלידיהמבטח.

הטיפוליאושרויכוסהרקאםהואניתןעלידירופאמומחה,בעלתעודתמומחיותבאורתודנטיה .2

)יישורשינייםולסתות(מטעםמשרדהבריאותבישראל,אורופאאשראושרע"יהמבטחלביצוע

טיפוליםאורתודונטים,אורופאהמופיעברשימתרופאיההסכםשלהמבטחכאורתודונט,או

שאושרלביצועטיפולאורתודונטיע"ירופאהאמון

הכיסוי הביטוחי .3

ולאברצףזמנים,כפועל הכיסויהואלטיפוליםאורתודונטים,גםאםהםמבוצעיםבשלבים 

יוצאמהאבחנהותכניתהטיפול,)לרבותבמקריםבהםנדרשטיפולאורתודונטימקדים-שלב

א',ומאוחריותרנדרשהטיפולהעיקרי-שלבב',ובלבדשסךההחזרלמבוטחלאיעלהעל

הנקובבלוחהתגמוליםלכלטיפולבנפרד.)קריטיפולמקדים+טיפולבמכשירקבוע(.

טיפול אורתודונטי, אצל נותן שירות שבהסכם .4

את השירות לנותן ישלם שבהסכם, שירות נותן אצל אורתודונטי טיפול המבצע מבוטח 

ההשתתפותהעצמיתכנקובבטבלתהטיפוליםלצדכלטיפול.נותןהשירותיסדיראתיתרת

התשלוםבמישריןמולהמבטחבכפוףלהסכםשביניהם.

מבוטח המבצע טיפול אורתודונטי אצל נותן שירות שאינו בהסכם .5

עד המבטח ע"י ישופה בהסכם, שאינו שירות נותן אצל אורתודונטי טיפול המבצע מבוטח 

לסכוםההוצאהבפועל)לפיהסכוםששולםבפועלולאלפיעלותהטיפול(,אועדהתקרה

הנקובהבלוחהתגמולים,לפיהנמוךמביניהם.
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לוח תגמולים א’ - טיפולים משמרים 

החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים ברפואת  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראששיניים משמרת שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

אחת לשלוש שנות ביטוח,  ₪ 174.93 ללא  בדיקה ראשונית, 
בבדיקה ראשונית - כולל 2  השתתפות בדיקת מומחה

צילומי נשך ומיפוי פה

לשנת ביטוח כולל 2 צילומי  ₪ 123.48 ללא  בדיקה תקופתית 
נשך  השתתפות משמרת

אחד ל - 2 שנות ביטוח  ₪ 288.12 ללא  צילום סטטוס / 
צילומים נוספים באישור  ₪ 185.22 השתתפות מקביליות.

רופא קובע  או לחילופין צילום 
זכאותלצילומיםנוספיםאו פנורמי
אחריםבאישוררופאקובע

לכל לסת   ₪ 411.60 ללא  / .C.T צילום
על פי הוראת רופא השתתפות טומוגרפיה

2 צילומים לכל סוג לכל שנת  ₪ 30.87 ללא  צילום סגרי, צילום 
ביטוח. השתתפות נשך, צילום.

פריאפיקלי

3 ישיבות לכל שנת ביטוח  ₪ 185.22 ללא  הסרת אבן + 
השתתפות הדרכה

ילדים מתחת גיל 12 - טיפול 
אחד בשנה

למטופלים בטיפולים 
אורתודונטים יאושר טיפול כל 

3 חודשים

זכאותלטיפוליםנוספים
באישוררופאאמון

אחד בכל שנת ביטוח לילד  ₪ 61.74 ללא  טיפול 
עד גיל 16 השתתפות בפלואוריזציה

לוח תגמולים 
הסכומיםהנקוביםלצדכלטיפולצמודיםלמדדחודשאפרילשפורסםב-15.05.2013וכוללים

אתכלמרכיביהטיפול,לרבותהחומריםוהטיפולהרפואיו/אוכלהוצאהאחרתהנדרשתכדי

לבצעאתהטיפולבשלמותו,אלאאםצויןאחרתבטבלה.
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החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים ברפואת  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראששיניים משמרת שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

אחת לשן בכל שנת ביטוח,  ₪ 216.09 ללא  סתימות אמלגם
תאושר סתימה נוספת בשן  השתתפות

שבוצעה במשטח אחר לדוג’ 
כמענה לשורשים וכתרים 

חשופים

סתימהבשןשעברהאיטום
חריציםתכוסהלאחרשחלפה

לפחותשנהממועדביצוע
האיטום

אחת לשן בכל שנת ביטוח ₪ 30.87 ללא  תוספת לפין 
השתתפות TMS

אחת לשן בכל שנת ביטוח ₪ 51.45 ללא  תוספת ל-2 פינים 
השתתפות TMS או יותר

כולל החלפת שחזורים  ₪ 288.12 ללא  סתימות 
קדמיים מסיבות אסטטיות השתתפות מחומרים 

מרוכבים )לבנות(

₪ 432.18 ללא  השלמת שן 
השתתפות קדמית שבורה 

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 514.50 ללא  טיפול שורש - 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות תעלה אחת

צילוםאבחנתיוסופי
טיפול שורש בשן 

נשירה

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 668.85 ללא  טיפול שורש - 2 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות תעלות

צילוםאבחנתיוסופי

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 751.17 ללא  טיפול שורש - 3 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות תעלות

צילוםאבחנתיוסופי
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החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים ברפואת  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראששיניים משמרת שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 823.20 ללא  טיפול שורש - 4 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות תעלות ויותר

צילוםאבחנתיוסופי

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 545.37 ללא  חידוש טיפול 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות שורש - 1 תעלה

צילוםאבחנתיוסופי

לאיכוסהחידושטיפולשורש
בשינייםשבוצעבהםקיטוע

חודהשורש

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 771.75 ללא  חידוש טיפול 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות שורש - 2 תעלות

צילוםאבחנתיוסופי

לאיכוסהחידושטיפולשורש
בשינייםשבוצעבהםקיטוע

חודהשורש

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 854.07 ללא  חידוש טיפול 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות שורש - 3 תעלות

צילוםאבחנתיוסופי

לאיכוסהחידושטיפולשורש
בשינייםשבוצעבהםקיטוע

חודהשורש

אחד לכל שן בתקופת ביטוח.  חובה ₪ 926.10 ללא  חידוש טיפול 
התשלוםמותנהבהגשת השתתפות שורש - 4 תעלות

צילוםאבחנתיוסופי

לאיכוסהחידושטיפולשורש
בשינייםשבוצעבהםקיטוע

חודהשורש

אחד לכל שן בתקופת ביטוח ₪ 411.60 ללא  מבנה מיידי 
השתתפות )לא יצוק(
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החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים ברפואת  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראששיניים משמרת שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

התשלוםמותנהבהגשת ₪ 308.70 ללא  עקירה רגילה
צילוםשבוצעקודםלעקירה השתתפות

התשלוםמותנהבהגשת ₪ 565.95 ללא  עקירה כירורגית
צילוםשבוצעקודםלעקירה השתתפות

התשלוםמותנהבהגשת ₪ 668.85 ללא  עקירה או 
צילוםשבוצעקודםלעקירה השתתפות חשיפת שיניים/  

נבטים כלואים

אחד לכל שן בכל 3 שנים ₪ 565.95 ללא  קיטוע השן - 
השתתפות אפיסקטומי

אחד לכל שן בכל 3 שנים ₪ 360.15 ללא  ניקוז מורסה 
השתתפות בדרך כירורגית

אחד לכל שן בכל 3 שנים ₪ 514.50 ללא  המיסקציה / 
השתתפות אמפוטציה

ביצוע לאחר עקירה. ₪ 370.44 ללא  טיפול במכתשית 
השתתפות יבשה

תשלום לכל שן בתקופת  חובה ₪ 463.05 ללא  אפקסיפיקציה - 
ביטוח השתתפות ישיבה ראשונה

לכל ישיבה . ₪ 308.70 ללא  אפקסיפיקציה - 
תשלום לכל שן בתקופת  השתתפות ישיבת המשך עד 

ביטוח 3 ישיבות

כחלק מביצוע סתימה ₪ 30.87 ללא  כיפוי מוך ישיר
השתתפות

באישור מראש. זכאות  ₪ 514.50 ללא  שומר מקום
לילדים עד 16 השתתפות
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החזר המירבי השתתפות  למבוטח עצמית  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים ברפואת  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראששיניים משמרת שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

מוגבל לפעמיים בשנת  ₪ 257.25 ללא  עזרה ראשונה
ביטוח. בתנאישמבוצע בשבתות וחגים  השתתפות

בנפרדובמועדשונהמטיפול 150% מהמחיר 
שינייםאחד הנקוב על לעיל

אחד בכל שנת ביטוח  ₪ 246.96 ללא  קיטוע מוך השן 
בשיניים נשירות )חלביות(  השתתפות )פולפוטומי או 

בלבד פולפקטומי(

כיסוי לילדים עד גיל 18.  ₪ 463.05 ללא  כתר טרומי
זכאות אחד לכל שן. כיסוי השתתפות

למבוטחמעלגיל18באישור
רופאאמון

אחד לכל שן כל 3 שנים.  ₪ 66.89 ללא  איטום חריצים
הכיסוי לילדים עד גיל 16.  השתתפות
בשיניים אחוריות קבועות 

)משן  4(. 
המחיר לכל שן 

פעמיים בתקופת ביטוח ₪ 1,234.80 ישולם באופן  טיפול בהרדמה 
פרטי יוחזר  כללית ו /או 

תשלום כנקוב  סידציה תוך 
בעמודת  ורדית *

ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם

ח פעםאחתבתקופתביטו ₪ 926.10 ישולם באופן  הלבנת שיניים *
ולא יותר מ75%  פרטי יוחזר 
מהעלות בפועל תשלום כנקוב 

בעמודת 
ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם
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לוח תגמולים ב’ - טיפולים כירורגיים

למבוטח עצמית  בהחזר המירבי השתתפות  צורך במקרה  בגין טיפול  מכסות והגבלות לחבות טיפולים כירורגיים  באישור של טיפול  באמצעות רופא  המבטחע”י רופא מומחה -  מראשבאמצעות  שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם כירורג פה ולסת מע”מבש”ח כולל  מע”מ

ע”י מומחה כירורג פה ולסת  חובה ₪ 823.20 ללא  פרנקטומי
או פריודונט בלבד ההשתתפות

לשישית פה, ע”י מומחה  חובה ₪ 617.40 ללא  אלבאולופלסטיקה 
כירורג פה ולסת או פריודונט  ההשתתפות

בלבד

ע”י מומחה כירורג פה ולסת  חובה ₪ 617.40 ללא  ביופסיה - הוצאת 
או פריודונט בלבד ההשתתפות ריקמה 

ע”י מומחה כירורג פה ולסת  חובה ₪ 391.02 ללא  ביופסיה - מעבדת 
או פריודונט בלבד ההשתתפות בית חולים

ע”י מומחה כירורג פה ולסת  חובה ₪ 514.50 ללא  הוצאת אבן 
או פריודונט בלבד ההשתתפות מצינורית בלוטת 

הרוק 

* מבוטח הפונה לרופא שיניים כירורג מומחה שאינו בהסכם- ההחזר בגבול התשלום בפועל כמצויין 
בחשבונית אך לא יותר מסכום תקרת ההסכם שלהלן, הנמוך מבניהם. )מועד הקובע הינו מועד גמר 

ביצוע הטיפול(.

* הטיפולים האמורים בנספח זה יבוצעו רק אצל רופא שיניים מומחה לכירורגיה או פריודונט.

* כל טיפול כירורגי המופיע בלוח תגמולים ב', יינתן לאחר אישור מוקדם מאת המבטח.

* הסכומים הנ"ל כוללים מע"מ ובש"ח.
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לוח תגמולים ג’- טיפולים פריודונטליים 

החזר המירבי  השתתפות 
למבוטח  עצמית במקרה  צורך טיפולים  בגין טיפול  מכסות והגבלות לחבות של טיפול  באישור פריודונטיים ע”י  באמצעות רופא  המבטחבאמצעות  מראשרופא מומחה  שאינו בהסכם  רופא הסכם  בש”ח כולל למחלות חניכיים בש”ח כולל 

מע”מ מע”מ

בדיקה ראשונית אחת  חובה ₪ 205.80 ללא השתתפות בדיקה ראשונית/
לתקופת ביטוח, בדיקה  תקופתית לאחר 

תקופתית אחת לשנת ביטוח  ניתוח, כולל מיפוי 
מלא

שתיים לשנת ביטוח, בנוסף  חובה ₪ 185.22 ללא השתתפות ניקוי אבן 
לזכאות בכיסוי המשמר במרפאת 

הפריודונט

לשישית פה. אחת לשנתיים חובה ₪ 308.70 ללא השתתפות הקצעת שורשים

לשישית פה  חובה ₪ 1,234.80 ללא השתתפות ניתוח חניכיים 
מכל סוג שהוא 

)לאלצורךהתקנתשתל(. חובה ₪ 1,749.30 ישולם באופן  ניתוח חניכיים 
במקרהשלצורךממברנה פרטי יוחזר  והשתלת עצם  

אואמדוגןיתווסףהחזרשל תשלום כנקוב 
926.1₪ בעמודת 

ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם

אחד ל 3 שנים חובה ₪ 771.75 ללא  סד לילה 
ההשתתפות

לכל שן. אחד ל 3 שנים חובה ₪ 288.12 ללא השתתפות ניקוז מורסה 
ממקור 

פריודנטלי

אחד ללסת מידי 3 שנים חובה ₪ 720.30 ללא השתתפות סד אלמגם 

אחד ללסת מידי 3 שנים חובה ₪ 617.40 ללא השתתפות סד מחומר 
מרוכב
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החזר המירבי  השתתפות 
למבוטח  עצמית במקרה  צורך טיפולים  בגין טיפול  מכסות והגבלות לחבות של טיפול  באישור פריודונטיים ע”י  באמצעות רופא  המבטחבאמצעות  מראשרופא מומחה  שאינו בהסכם  רופא הסכם  בש”ח כולל למחלות חניכיים בש”ח כולל 

מע”מ מע”מ

מוגבל ל 8 טיפולים כל 3  חובה ₪ 123.48 ללא השתתפות החדרת תרופה 
שנים מכל סוג לכיס 

פריודונטלי 

אחת לשן בתקופת הביטוח,  חובה ₪ 926.10 ללא  הארכת כותרת 
אפשרי ביצוע ע”י כירורג  ההשתתפות
פה ולסת או פריודונט או 

מומחה לשיקום פה , או רופא 
שיאושר ע”י המבטח או רופא 

האמון

לשישית פה. אחד ל 3 שנים חובה ₪ 308.70 ללא  טיפול שמרני 
ההשתתפות משלים

* הטיפולים בפרק זה יבוצעו ע"י פריודונט או כירורג מומחה.

ולסת  פה  לכירורגיית  מומחים  או  )פריודונטים(  חניכיים  למחלות  מומחים  לרופאים  הפונה  * מבוטח 
שאינם בהסכם - ההחזר בסכום התשלום בפועל כמצויין בחשבונית אך לא יותר מסכום תקרת ההחזר 

שלהלן, הנמוך מבניהם )המועד הקובע הינו מועד גמר ביצוע הטיפול(. 

בחלק  עצמית  השתתפות  ישלם  לא   - שבהסכם  מומחה  פריודונט  שיניים  לרופא  הפונה  * מבוטח 
מהטיפולים המופיעים בלוח זה. 

* כל טיפול פריודונטי המופיע בלוח תגמולים ג' יינתן לאחר קבלת אישור מוקדם מאת המבטח.

* הסכומים הנ"ל כוללים מע"מ ובש"ח.



60

לוח תגמולים ד’ - טיפולים פרותטיים 

למבוטח עצמית  החזר המירבי השתתפות  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראשפרותטיים שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

מותנה בכך שהייעוץ נעשה  חובה ₪ 463.05 ₪ 135.78 חוות דעת שנייה 
אצל רופא שאינו מבצע את  אצל רופא 

הטיפול מומחה 

חובה ₪ 576.24 ₪ 135.78 מבנה יצוק 
מעבדתי/

חובה ₪ 771.75 ₪ 226.30 מבנה על שתל

כולל כתר זמני חובה ₪ 1,389.15 ₪ 407.34 כתר חרסינה 
מכל סוג, לרבות 

איןכיסוילגשרתלויאחורי כתר כחלק 
אלאבאישורמיוחדשלרופא מגשר וחלק 

אמון ביניים בגשר וכן 
כתר על שתל. 

באישוררופאאמון חובה 75% מהעלות  - שיקום בשיניים 
ועד 2,058 ₪  קדמיות )4-4( 

לכתר מסיבה אסטטית 

אחת ללסת בתקופת  חובה ₪ 740.88 ₪ 226.30 שומר מקום 
הביטוח לסת אחת

חובה ₪ 2,160.90 ₪ 633.64 תותבת חלקית 
נשלפת עם ווים 
על בסיס שרף 

אקריל

חובה ₪ 2,881.20 ₪ 814.68 תותבת חלקית 
נשלפת על 
בסיס כרום 

קובלט

חובה ₪ 926.10 ₪ 271.56 מחבר מכל סוג 
)מדויק, חצי 

מדויק כולל מסוג 
דולדר.( מחבר 

לתותבת רוכבת 
על שתלים.

חובה ₪ 2,778.30 ₪ 814.68 תותבת שלמה 
משרף אקריל 

ושיני שרף
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למבוטח עצמית  החזר המירבי השתתפות  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראשפרותטיים שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

חובה ₪ 617.40 ₪ 140.31 תוספת רשת 
מתכת בתותבת 

שלמה

לאחרעקירתשן/שיניים חובה ₪ 1,029.00 ₪ 316.82 תותבת מעבר 
קדמיותאועקירתלפחות3 זמנית על בסיס 

שינייםאחוריות שרף אקריל 
)כולל תותבת 
זמנית חלקית(

₪ 926.10 ₪ 271.56 כפה טלסקופית

חובה ₪ 555.66 ₪ 153.88 תיקונים 
בתותבות 

חלקיות ושלמות 

חובה ₪ 108.05 ₪ 36.21 שן ראשונה

חובה ₪ 92.61 ₪ 31.68 כל שן נוספת

חובה ₪ 123.48 ₪ 36.21 החלפה או 
תוספת ווים 

בתותבת 
נשלפת

חובה ₪ 421.89 ₪ 131.25 תיקון שבר או 
סדק בתותבת

חובה ₪ 833.49 ₪ 162.94 חידוש בסיס 
תותבת

חובה ₪ 833.49 ₪ 162.94 ריפוד תותבת 
במעבדה

חובה ₪ 421.89 ₪ 131.25 ריפוד תותבת 
במרפאה

חובה ₪ 257.25 ₪ 81.47 הלחמה

חובה ₪ 288.12 ₪ 85.99 תיקון פנים 
)פסטה(

לכל ישיבה חובה ₪ 216.09 ₪ 63.36 השחזה 
סלקטיבית
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למבוטח עצמית  החזר המירבי השתתפות  צורך במקרה  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור טיפולים  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראשפרותטיים שאינו בהסכם  בש”ח כולל רופא הסכם  מע”מבש”ח כולל  מע”מ

חובה ₪ 2,932.65 ₪ 543.12 תותבת שלמה 
רוכבת ללסת

חובה ₪ 463.05 ₪ 144.83 פליפר בשן 
קדמית

כולל מחיר השתל. חובה ₪ 2,058.00 ₪ 452.60 התקנת שתל

כיסוי עד 5 שתלים ללסת 
ועד 8 שתלים לשתי 

הלסתות. בכל תקופת 
הביטוח.

יחולהחריגאשרבסעיף2
אשרבפרקג

אחד לכל שישית פה  חובה ₪ 5,145.00 ישולם באופן  השתלת עצם 
בתקופת ביטוח פרטי יוחזר  הכוללת הרמת 

תשלום כנקוב  סינוס - פתוחה * 
בעמודת 

ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם

אחד לכל שישית פה  חובה ₪ 2,572.50 ישולם באופן  השתלת עצם 
בתקופת ביטוח פרטי יוחזר  הכוללת הרמת 

תשלום כנקוב  סינוס - סגורה* 
בעמודת 

ההחזר אצל 
רופא שאינו 

בהסכם

אחד לכל שישית פה  חובה ₪ 1,852.20 ישולם באופן  השתלת עצם 
בתקופת ביטוח פרטי יוחזר  לצורך התקנת 

תשלום כנקוב  שתלים )שאינה 
בעמודת  במסגרת הרמת 

ההחזר אצל  סינוס( * 
רופא שאינו 

בהסכם
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לוח תגמולים ה’ - טיפולים אורתודונטיים

למבוטח עצמית  בהחזר המירבי בהשתתפות  במקרה  צורך טיפולים  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור באורתודנטיה  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראשע”י רופא  שאינו בהסכם  רופא הסכם  בש”ח כולל מומחה מע”מבש”ח כולל  מע”מ

אחד בתקופת ביטוח חובה ₪ 257.25 ללא  בדיקת מומחה 
השתתפות שאינו מבצע את 

הטיפול 

2 לתקופת ביטוח חובה ₪ 216.09 ללא  צילום פנורמי - 
השתתפות בהפניית רופא 

מומחה ליישור 
שיניים 

2 לתקופת ביטוח חובה ₪ 123.48 ללא  צילום צפלומטרי 
השתתפות - בהפניית רופא 

מומחה ליישור 
שיניים 

 2 לתקופת ביטוח חובה ₪ 82.32 ללא  צילומי פנים - 
השתתפות בהפניית רופא 

מומחה ליישור 
שיניים 

אחד לתקופת ביטוח חובה ₪ 380.73 ללא  סט אורתודונטי 
השתתפות ואנליזה בהפניית 

רופא מומחה 
ליישור שיניים 

אחד לתקופת ביטוח חובה ₪ 1,852.20 ₪ 543.12 טיפול במכשיר 
נשלף, טיפול 

בשיניים בודדות 
או פלטה לתיקון 

מנשך בלבד.

חובה ₪ 2,572.50 ₪ 724.16 טיפול חלקי 
במכשיר קבוע 
לתקופה קצרה

כולל מכשיר אורתודונטי,  חובה ₪ 5,145.00 ₪ 1,403.06 טיפול במכשיר 
טיפול פעיל וסביל, אחזקה  קבוע ב 2 לסתות

)רטנציה( עד לסיום הטיפול. 
אחד לתקופת ביטוח



65

* הכיסויים/ההחזרים לטיפולים אורתודונטים הם לילדים עד גיל 23 בלבד.

*  המבוטח/ת י/תשלם למכון הצילום בהפנית רופא השיניים אורתודנט מומחה.

פי  על  בפועל  התשלום  בגבול  החזר  יקבל  בהסכם  שאינו  אורתודנט  שיניים  לרופא  הפונה  * מבוטח 
קבלות, אך לא יותר מסכום תקרת ההחזר שלהלן הנמוך מבניהם. 

*  מבוטח הפונה לרופא שיניים אורתודנט מומחה בתחום האורתודונטיה )יישור שיניים( שבהסכם ישלם 
השתתפות עצמית שלהלן. 

*  כל טיפול אורתודונטי המופיע בלוח תגמולים ה', יבוצע לאחר קבלת אישור מוקדם מאת המבטח.

למבוטח עצמית  בהחזר המירבי בהשתתפות  במקרה  צורך טיפולים  מכסות והגבלות לחבות בגין טיפול  של טיפול  באישור באורתודנטיה  המבטחבאמצעות רופא  באמצעות  מראשע”י רופא  שאינו בהסכם  רופא הסכם  בש”ח כולל מומחה מע”מבש”ח כולל  מע”מ

כולל מכשיר אורתודונטי,  חובה ₪ 4,116.00 ₪ 1,176.76 טיפול במכשיר 
טיפול פעיל וסביל, אחזקה  קבוע בלסת 

)רטנציה( עד לסיום הטיפול.  אחת
אחד לתקופת ביטוח

כולל מכשיר אורתודונטי,  חובה ₪ 6,997.20 ₪ 2,036.70 טיפול מורכב
+מכשיר פונקציונאלי/

אורטופדי טיפול פעיל וסביל, 
אחזקה )רטנציה( עד לסיום 
הטיפול. אחד לתקופת ביטוח
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