
 

 

 

 

 

 

 

To παρόν έντυπο πληροφοριών ασφαλιστηρίου συμβολαίου παρέχει την καταγραφή των κύριων καλύψεων, 

εξαιρέσεων και λοιπών πληροφοριών. Οι πλήρεις προ-συμβατικές και συμβατικές πληροφορίες για το εν λόγω προϊόν 

περιέχονται στους Όρους Ασφάλισης που είναι αναρτημένοι στον ιστότοπο της Εταιρείας www.ydrogios.gr ή που 

διατίθενται μέσω του Ασφαλιστικού Διαμεσολαβητή σας. Το παρόν έντυπο πληροφοριών δεν υποκαθιστά ούτε την 

προβλεπόμενη από την ισχύουσα νομοθεσία προ-συμβατική ενημέρωση, ούτε την ασφαλιστική σύμβαση και τους 

γενικούς και ειδικούς όρους αυτής. 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; 

Ασφάλιση νοσοκομειακής περίθαλψης από ασθένεια ή ατύχημα σε νοσηλευτικό ίδρυμα της Ελλάδος ή του εξωτερικού 

 

Τι ασφαλίζεται; 
 

Βασικές Καλύψεις 

 Δαπάνες Νοσοκομειακής περίθαλψης με ή χωρίς 
διανυκτέρευση, από ατύχημα ή ασθένεια 

 Αμοιβές χειρουργών, βοηθών χειρουργών και 
αναισθησιολόγων 

 Δαπάνες Διάγνωσης που έγιναν σε συγκεκριμένο 
διάστημα πριν και μετά τη νοσηλεία 

 Δαπάνες για παροχή δεύτερης ιατρικής γνώμης σε 
περίπτωση σοβαρών ασθενειών 

 Δαπάνες για έκτακτα και επείγοντα περιστατικά στα 
εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων 

 Δαπάνες περίθαλψης από ατύχημα στα εξωτερικά 
ιατρεία νοσοκομείων 

 Ημερήσιο επίδομα δαπανών για κατ’ οίκον νοσηλεία 

 Ημερήσιο επίδομα δαπανών για αποκατάσταση και 
αποθεραπεία σε συμβεβλημένα κέντρα αποκατάστασης 

 Δαπάνες για αποκατάσταση μαστών μετά από 
μαστεκτομή 

 Δαπάνες για χημειοθεραπείες, ακτινοβολίες, 
ανοσοθεραπείες και περιοδική αιμοκάθαρση 

 Δαπάνες ειδικών διαγνωστικών εξετάσεων 

(γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση, βρογχοσκόπηση) 

σε συμβεβλημένα νοσηλευτικά ιδρύματα 

 Επιβράβευση (Bonus) σε περίπτωση συμμετοχής 
άλλου φορέα στις δαπάνες νοσηλείας 

 Ετήσιος προληπτικός έλεγχος 

 Επείγουσα αερομεταφορά 

 Δαπάνες ασθενοφόρου 

 Δαπάνες αποκλειστικής νοσοκόμας 

 Επίδομα μη χρήσης του προγράμματος σε περίπτωση 
νοσηλείας 

 Κάλυψη νεογνού για το πρώτο έτος 

 Χειρουργικό επίδομα σε περίπτωση μη προσκόμισης 
σχετικών εξόδων μετά από νοσηλεία 

 Επίδομα μητρότητας 

 Ταξιδιωτική βοήθεια 

 Απαλλαγή πληρωμής Ασφαλίστρων σε περίπτωση απώλειας 

εργασίας 

Τι δεν ασφαλίζεται; 

 
 Άτομα με ηλικία κάτω των 2 μηνών και άνω των 65 

ετών 

 Άτομα με μόνιμο τόπο κατοικίας εκτός Ελλάδος 

 Άτομα με επικίνδυνες δραστηριότητες και επικίνδυνα 

επαγγέλματα 

 Προϋπάρχουσες παθήσεις 

 Ψυχιατρικές παθήσεις, επιληψία ή διανοητικές 

διαταραχές και νευρική ανορεξία 

 Θεραπεία με βελονισμό και θεραπείες με γονίδια, 

ένζυμα, αμινοξέα 

 Διαγνωστικές εξετάσεις που δεν σχετίζονται με την 

αιτία της Νοσηλείας 

 Εξετάσεις ή θεραπείες που έχουν σχέση με 

διαθλαστικές διαταραχές των οφθαλμών, παθήσεις 

κερατοειδούς, ακουστική οξύτητα, δόντια, φατνία ή ούλα 

 Επιπλοκές κύησης, τοκετός και επιπλοκές τοκετού, 

αδυναμία τεκνοποίησης 

 Το σύνδρομο επίκτητης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας, 

κυστική ίνωση 

 Πλαστικές και αισθητικές επεμβάσεις, επεμβάσεις 

αλλαγής φύλου 

 Πειραματικές μη αναγνωρισμένες ιατρικές μέθοδοι και 

φαρμακευτικές αγωγές που δεν είναι αποδεκτές από τη 

σύγχρονη ιατρική 

 Αυτοκτονία, ή απόπειρα αυτοκτονίας, 

αυτοτραυματισμός από πρόθεση 

 

 

 

 

Υπάρχουν περιορισμοί στην 

κάλυψη; 

Κάλυψη σε ΗΠΑ και Καναδά έως 85% 

Τυχόν απαλλαγή σε προεπιλεγμένη θέση νοσηλείας 

Συμβάντα σε περίπτωση διαμονής στο εξωτερικό άνω 

των 90 ημερών 

Αμοιβές χειρουργού, βοηθού χειρουργού και 

αναισθησιολόγου σε μη συμβεβλημένο νοσηλευτικό 

ίδρυμα πέραν του αναγραφόμενου στο ασφαλιστήριο 

ποσού 

! Ασθένειες που εκδηλώθηκαν τις πρώτες τριάντα (30) 

ημέρες από την έναρξη του συμβολαίου 

! Κάλυψη νεογνού για το πρώτο έτος έως 80% εφόσον και 

οι δύο γονείς είναι ασφαλισμένοι στο ίδιο ασφαλιστήριο 

Ασφάλιση Νοσοκομειακής Περίθαλψης 
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν 

Εταιρεία: Υδρόγειος Α.Α.Α.Ε – Ελλάδα, Αριθμός Γ.Ε.ΜΗ 124480101000 

Προϊόν: Νοσοκομειακή Περίθαλψη από Ατύχημα και Ασθένεια Exclusive 



 
 
 

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 

 
Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται: 

● Κατά τη σύναψη της ασφαλιστικής σύμβασης: 

 Να συμπληρώσει πλήρως και με ακρίβεια την αίτηση ασφάλισης και να την υποβάλλει υπογεγραμμένη στην 
Εταιρεία 

 Κατά τη διάρκεια της ασφαλιστικής σύμβασης: 

 Να ειδοποιεί αμέσως την Εταιρεία για οποιαδήποτε αλλαγή οποιωνδήποτε περιστάσεων που επηρεάζουν τον 
κίνδυνο 

● Σε περίπτωση επέλευσης ζημιογόνου γεγονότος: 

 Να ενημερώσει την Εταιρεία εγγράφως και άμεσα, για περίπτωση έκτακτου και επείγοντος περιστατικού νοσηλείας 
από ατύχημα ή ασθένεια 

 Να διευκολύνει και να δίνει κάθε δυνατή και εύλογη βοήθεια στους εκπροσώπους ή στους ιατρούς της Εταιρείας, 
για τη διαπίστωση του γεγονότος ατυχήματος ή ασθενείας 

 Να ενημερώνει το συντονιστικό κέντρο της εταιρείας πριν από κάθε προγραμματισμένη νοσηλεία 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
Πού είμαι καλυμμένος; 

 
Για νοσηλεία στην Ελλάδα και στο εξωτερικό 

 
Πότε και πως πληρώνω; 

 

Για 
περισσότερες πληροφορίες, παρακαλείσθε να ανατρέξετε στον ιστότοπο της Εταιρείας www.ydrogios.gr. 

 
Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 

 
Η ασφάλιση αρχίζει και λήγει στις ημερομηνίες που αναγράφονται στο Ασφαλιστήριο συμβόλαιο 

 
Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

Μπορείτε να ακυρώσετε την ασφαλιστική σύμβαση αποστέλλοντας γραπτή δήλωσή σας προς την Εταιρεία, στα στοιχεία 

επικοινωνίας που αναγράφει η Εταιρεία στην επίσημη ιστοσελίδα της και στα κάθε είδους έντυπά της 


