
 
ל"השתלות בחו. 

ל"טיפולים מיוחדים בחו. 

תרופות מיוחדות שאינן בסל הבריאות. 

 (.3455)טיפולים פסיכולוגיים* 

 (.3455)ייעוץ תרופתי טלפוני* 

(לבחירה חופשית של המבוטח)התייעצויות עם רופאים מומחים  3-זכאות ל 

 (.3455) 25כולל ילדי העובד עד גיל , שעות בבית המבוטח 24שירות רפואי* 

 

 הינו על חשבון המעסיק 'רובד אעלות הביטוח של . 

'רובד א  



(נלווים שירותים כולל) הראשון מהשקל - מלא מסלול ניתוחים 

 ('וכד הלם גלי ,לייזר ,רובוטיקה) ניתוח מחליפי טיפולים. 

(רפואיות מידה אמות פ"ע הנדרשת בדיקה כל) אבחנתיות בדיקות – 

 CT, MRI, US, onkotest :לדוגמא 

(עורפית שקיפות ,גנטי סיקור ,שפיר מי ,מערכות סקירת) הריון בדיקות. 

גופית חוץ הפריה ((IVF. 

החיים איכות לשיפור אלטרנטיבית רפואה. 

הידרוטרפיה / פיזיותרפיה טיפולי. 

 

 

'רובד ב  



 

 

 
 
 

(פרמיה חודשית)עלויות התוכנית                       

 מבוטח
 'ב -' רובד א  

 ת/עובד  
  58 ₪  

 בת הזוג/בן  
  88 ₪  

 25ילד עד גיל   
  22 ₪  

25ילד מעל גיל     
  88 ₪  



סיעודי מצב בגין חודשי פיצוי – גולדן סיעודי ביטוח. 

קשה מחלה גילוי בגין כספי פיצוי  – זהב מענקית. 

 

 עלויות•

 :קריטריונים פ"ע משתנה דלק לעובדי שנקבע המחיר

מין. 

גיל. 

מעשן לא / מעשן. 

 

 

'רובד ג  


