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פירסט קלאס שם הפוליסה
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Insurance Period From- 31/08/2015 מ- תקופת הביטוח:
To- 03/09/2015 עד-

סה"כ לתשלום $ כסויים נוספים פרמיה בסיסית חישוב דמי ביטוח $
15.76 9.64 6.12

תשלום באשראי - כרטיס האשראי שפרטיו להלן יחוייב בפועל בש"ח, לפי שער הדולר היציג ביום העברת החיוב לחברת האשראי.
הפוליסה תהיה בתוקף בתנאי שהתשלום יאושר ע"י חברת האשראי.

************6936 דיינרס הכסטר בנימין י 28793339

מס' כרטיס כרטיס אשראי שם המשלם ת.ז

המבוטחים בפוליסה

Birth Date תאריך לידה First Name   שם פרטי Family Name   שם משפחה ID No     מין  מס' ת.זהות

03/11/1971 בנימין י הכסטר 028793339 ז

הרחבות למבוטח
ימים לתקופה עד לתקופה מ- תאור באנגלית תאור הרחבה שם

4 03/09/2015 31/08/2015 LUGGAGE כבודה בנימין י
4 03/09/2015 31/08/2015 DEATH_150,000$ מוות מתאונה או מחלה 150000 בנימין י

סכום הביטוח בגין "מוות מתאונה או מחלה" הינו בנוסף לסכום הביטוח הנקוב בפוליסה בגין מוות מתאונה (אם קיים).

המוטבים במקרה מוות המכוסה עפ"י תנאי הפוליסה, הינם היורשים החוקיים
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WWW.HAREL-GROUP.CO.IL מוקד שירות לקוחות הראל 2735*

:מובהר בזאת כי 
או השגחה הנובע ממחלה הקיימת אצל המבוטח /הפוליסה אינה מכסה אירוע הקשור בטיפול במחלה לרבות טיפול תרופתי ו.א

אולם אם המבוטח רכש פוליסה הכוללת כיסוי להחמרה או , ל" החודשים שקדמו לצאתו לחו6ל או במהלך "בעת צאתו לחו
והרחבה זו , או מחלה ממאירה קיימת/או מחלת לב קיימת ו/אם רכש פוליסה הכוללת הרחבה להחמרה של מחלה קיימת ו

:ישא המבטח בהוצאות רפואיות בגין החמרה במצב רפואי קיים בהגבלות שלהלן, ג הפוליסה"נרשמה ע
, דיאליזה, ים/השתלת איבר, )AIDS(מחלת הכשל החיסוני : לא יכוסו "מחלה קיימת"החמרה של במסגרת .1

כל , המופיליה, )סרטן לסוגיו(מחלה ממאירה , מחלת לב, C.F)( סיסטיק פיברוזיס , דימיאליזציה כולל טרשת נפוצה
.מחלה הדורשת טיפול בעירוי דם

ל בסמיכות מידית לאירוע "יכוסו ההליכים הקשורים בלב אם אירעו בחו - "מחלת לב קיימת"החמרה של במסגרת .2
:כמפורט להלן, לב חריף ואקוטי
.ללא תקופת אכשרה – בדרכון פרמיום

ועד , כהגדרתו בפוליסה,  חודשים מהיום בו עבר המבוטח אירוע לב6בתנאי שחלפו לפחות  – בדרכון פלטיניום
. ל"צאתו לחו

ועד , כהגדרתו בפוליסה,  חודשים מהיום בו עבר המבוטח אירוע לב3בתנאי שחלפו לפחות  – FIRST CLASSבדרכון 
. ל"צאתו לחו

יכוסו ההליכים הקשורים  – FIRST CLASSבדרכון פרמיום ובדרכון  "מחלה ממאירה קיימת"החמרה של במסגרת .3
,  חודשים מהיום בו3בתנאי שחלפו לפחות , ל כטיפול חירום"במחלה הממאירה ואשר היו הכרחיים לביצוע בחו

ועד צאתו , או טיפול רפואי כלשהו/או הליך פולשני ו/או עבר הליך כירורגי ו/המבוטח אושפז ו, בגין מחלה זו
.ל"לחו

.4ALL IN ONE-למעט (אפילפסיה ואלרגיה , סוכרת נעורים, אסטמה:  הפוליסה כוללת כיסוי בגין המחלות הבאות
.מובהר בזאת כי הכיסוי לא יחול לגבי מחלות קיימות אחרות שלא צויינו בסעיף זה). טיפול שוטף

לכל מקרה של החמרה של , יהיה כמפורט בפוליסה או בנספח גבולות האחריות, סכום הביטוח המרבי להחמרה.5
בכפוף למצבו הרפואי של , או מחלה ממאירה קיימת כהגדרתן בפוליסה/או מחלת לב קיימת ו/מחלה קיימת ו

. ל"המבוטח בעת צאתו לחו
 חודשים מהיום 6הכיסוי להחמרה של מחלת לב קיימת למבוטח שחלפו  – FIRST CLASSבדרכון , למען הסר ספק.6

 6או החמרה של מחלה ממאירה למבוטח שחלפו לפחות /ו, ל"כהגדרתו בפוליסה ועד צאתו לחו, בו עבר אירוע לב
או טיפול רפואי כלשהו ועד /או הליך פולשני ו/או עבר הליך כירורגי ו/אושפז ו, בגין מחלה זו, חודשים מהיום בו

.כלול בהרחבה לכיסוי החמרה של מחלה קיימת ואין צורך לרכוש הרחבה בנוסף לה –ל "צאתו לחו
:לעיל ותת סעיפיו' י סעיף א"עפ, למען הסר ספק מובהר בזאת כי בכל מקרה.ב

.התחייבות המבטח הינה בגין החמרה של מחלה קיימת בה לקה המבוטח בלבד.1
לפני , ם היה ידוע למבוטח/או הנובע ממחלה או לקוי בריאותי אחר שבגינו/לא יהיה כיסוי למקרה ביטוח הקשור ו.2

בין אם בארץ ובין , )למעט טיפול תרופתי(או על צורך בקבלת טיפול רפואי כלשהו /על צורך באשפוזו ו, ל"צאתו לחו
.ל"אם בחו

על פי (מותנה בחתימת המבוטח , או הוצאות רפואיות שלא בעת אשפוז/תשלום תביעה בגין הוצאות רפואיות בעת אשפוז ו.ג
.על טופס ויתור על סודיות רפואית) דרישת המבטח

.לא תהא תקפה אלא אם התקבל מהמבטח אישור בכתב, ל"פוליסה שהוצאה לאחר צאת המבוטח לחו.ד
.הפוליסה בטלה מעיקרה –ל "קבלת טיפול רפואי בחו, אם מטרת נסיעה זו או אחת ממטרותיה.ה
או עם בן / יום על המבוטח להיות להיות בקשר עם מוקד הראל ו30-לפחות אחת ל –פוליסה הכוללת כיסוי לאיתור וחילוץ .ו

.ולדווח על מקום המצאו, משפחה
במידה וקיימת סתירה בין האמור לעיל לבין האמור . לסייגים ולחריגים בפוליסה, לתנאים, האמור לעיל כפוף להגדרות.ז

.נספחיה או צרופותיה, יגברו הוראות הפוליסה, או צרופותיה/או בנספחיה ו/בפוליסה ו
.לא יהיה בפוליסה כיסוי לכבודה, במקרה של הארכה בנתק.ח
.פוליסה זו תיכנס לתוקף בתנאי ששולמו דמי הביטוח בגינה.ט
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