
Μηνιαία ασφάλιστρα € 20,00

Αγαπητοί γονείς 

Σήμερα περισσότερο από ποτέ υπάρχει η ανάγκη να εξασφαλίσουμε τα αγαπημένα μας πρόσωπα με πρόγραμμα ιδιωτικής ασφάλισης σε περίπτωση που χρειαστεί Νοσοκομειακή περίθαλψη από ατύχημα ή ασθένεια.

Η ασφάλιση υγείας σας απαλλάσσει από την έννοια των εξόδων και την ταλαιπωρία που θα υποστείτε και  σας επιτρέπει να επικεντρώσετε το ενδιαφέρον σας στο πιο σημαντικό θέμα: την φροντίδα της υγείας σας και των δικών σας ανθρώπων.

Με τα Προγράμματα Υγείας:

Εξασφαλίζετε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας.

Έχετε άμεση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.

Αξιοποιείτε την προηγμένη ιατρική τεχνολογία για σωστή διάγνωση και

  πρόληψη.

  Μηνιαία ασφάλιστρα € 20,00

Αγαπητοί γονείς 

Σήμερα περισσότερο από ποτέ υπάρχει η ανάγκη να εξασφαλίσουμε τα αγαπημένα μας πρόσωπα με πρόγραμμα ιδιωτικής ασφάλισης σε περίπτωση που χρειαστεί Νοσοκομειακή περίθαλψη από ατύχημα ή ασθένεια.

Η ασφάλιση υγείας σας απαλλάσσει από την έννοια των εξόδων και την ταλαιπωρία που θα υποστείτε και  σας επιτρέπει να επικεντρώσετε το ενδιαφέρον σας στο πιο σημαντικό θέμα: την φροντίδα της υγείας σας και των δικών σας ανθρώπων.

Με τα Προγράμματα Υγείας:

Εξασφαλίζετε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας.

Έχετε άμεση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.

Αξιοποιείτε την προηγμένη ιατρική τεχνολογία για σωστή διάγνωση και

  πρόληψη. 

                                                          ΠΑΡΟΧΕΣ    
1. Ετήσιο όριο κάλυψης € 700.000 για κάθε περίπτωση νοσηλείας.
2. 100% κάλυψη για όλα τα έξοδα εντός νοσοκομείου όπως: αμοιβές ιατρών, χειρουργών αναισθησιολόγων, διαγνωστικές, απεικονιστικές εξετάσεις, μοσχεύματα, φαρμακευτική αγωγή, δωμάτιο και τροφή, φυσιοθεραπείες κλπ.

3. Κάλυψη σε δίκλινο δωμάτιο σε ιδιωτικά νοσοκομεία.

4. Κάλυψη εξόδων και του γονέα που διανυκτερεύει μαζί με το ανήλικο παιδί του εντός νοσοκομείου.

5. Ειδική χρήση κάρτας υγείας μέσω της οποίας πληρώνει απευθείας η ασφαλιστική εταιρεία όλα τα έξοδα στα συμβεβλημένα νοσοκομεία.

6. Κάλυψη στην Ευρώπη και σε όλο τον κόσμο 80%.Αμερική και Καναδάς 70%.

7. Επείγουσα μεταφορά με ιδιωτικό ασθενοφόρο και αερομεταφορά.

8. Καλύπτονται οι νοσηλείες και τα έκτακτα χειρουργικά περιστατικά που δεν απαιτούν νοσηλεία.

9. Δαπάνες έως € 1.500 ένα μήνα πριν και ένα μήνα μετά από νοσηλεία.

10. Κάλυψη έκτακτου περιστατικού από ασθένεια στα εξωτερικά ιατρεία της Ευρωκλινικής Παίδων

11. Ειδικό συντονιστικό κέντρο 24 ώρες 365 ημέρες τον χρόνο.

12. Κάλυψη 100% και σε μη συμβεβλημένα νοσοκομεία.

13. Επίδομα μητρότητος. Εφάπαξ επίδομα τοκετού € 1600 μετά από 24 μήνες.

14. Ειδικά πρόσθετα επιδόματα εάν χρησιμοποιηθεί άλλος φορέας ασφάλισης.

15. Επιστροφή χρημάτων σε περίπτωση εξόδων από ατύχημα. (έκτακτο περιστατικό).

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ: Koσμά Κυριακή-Τ.2109485391
Κ.6977627441-Λ.ΣΥΓΓΡΟΥ 247 Ν.Σμύρνη

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

Ερώτηση: Εάν το παιδί μου έχει υψηλό πυρετό η κάνει εμετούς και είναι βράδυ η αργία πράγμα που σημαίνει ότι δεν μπορώ να πάω στον παιδίατρο, τι μπορώ να κάνω;

Απάντηση: Η παροχή 10 σας δίνει την δυνατότητα να επισκεφθείτε εκτάκτως τα εξωτερικά ιατρεία της Ευρωκλινικής Παίδων 365 ημέρες τον χρόνο όλο το 24ωρο. Με την  επίδειξη της κάρτας ασφάλισης έχετε 12 δωρεάν επισκέψεις σε παιδιάτρους και € 200,00 εξετάσεις ετησίως. *
Ερώτηση: Εάν χρειαστεί νοσηλεία;
Απάντηση: Τότε καλύπτεστε απευθείας από την κάρτα ασφάλισης χωρίς συμμετοχή από μέρους σας. Δεν εκταμιεύετε χρήματα, όλα τα έξοδα τα καλύπτει η Ασφαλιστική εταιρία απευθείας.*

Ερώτηση: Εάν το παιδί πάθει ένα ατύχημα και πρέπει εκτάκτως να το πάω στα εξωτερικά ιατρεία για παροχή πρώτων βοηθειών (ράμματα, ακτινογραφίες, νάρθηκες κλπ.) που θα απευθυνθώ;
Απάντηση: Θα επισκεφθείτε τα εξωτερικά ιατρεία των συμβεβλημένων νοσοκομείων και αφού παρασχεθούν οι πρώτες βοήθειες και εφόσον δεν γίνει εισαγωγή στο νοσοκομείο 

(η εισαγωγή καλύπτεται απευθείας από την κάρτα ασφάλισης) θα πληρώσετε τις αποδείξεις θα μας τις προσκομίσετε και εντός 30 ημερών θα σας επιστραφεί όλο το ποσό που πληρώσατε.*

* Για την σωστή χρήση της κάρτας ασφάλισης μπορείτε να επικοινωνείτε και με το call center της Ασφαλιστικής εταιρίας στο τηλέφωνο που υπάρχει πάνω στην κάρτα. 
ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ-ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ στα οποία η πληρωμή των εξόδων γίνεται απευθείας 
ΑΘΗΝΑ – ΠΕΙΡΑΙΑΣ

METROPOLITAN ΕΘΝ.ΜΑΚΑΡΙΟΥ 9 Π.ΦΑΛΗΡΟ 2104809000

METROPOLITAN παιδιατρικό  ΕΘΝ.ΜΑΚΑΡΙΟΥ 9 Π.ΦΑΛΗΡΟ 2104809000

MHTΕΡΑ-παιδιατρικό  ΕΡ.ΣΤΑΥΡΟΥ 6 ΜΑΡΟΥΣΙ 2106869000

Ιατρικό κέντρο Αμαρουσίου- Παιδιατρικό και Όμιλος Ιατρικού κέντρου

ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Λ.ΣΥΓΓΡΟΥ 356   2109493000

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ παιδιατρικό  ΛΕΜΕΣΟΥ 39-41 ΑΧΑΡΝΩΝ 209 ΑΘΗΝΑ 2108691900

MEDITERANEO HOSPITAL ΗΛΕΙΑΣ 10-12 ΓΛΥΦΑΔΑ 2109628167

ΥΓΕΙΑ ΚΗΦΙΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΡΥΘΡΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥ 2106827940

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ ΑΘΑΝΑΣΙΑΔΟΥ 9 ΑΘΗΝΑ 2106416500

ΑΘΗΝΑΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΟΡΥΛΑΙΟΥ 24 ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΟΙ 2106475000

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 31 ΑΘΗΝΑ 2103674000
ΛΕΥΚΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ ΦΙΛΕΛΛΗΝΩΝ 34 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 2104582200

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ ΠΑΝΟΡΑΜΑ 2310380000

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛ.ΘΕΣ/ΚΗΣ ΝΕΑ ΠΑΡΑΛΙΑΚΗ ΚΑΙ ΓΡΑΒΙΑ 2   2310895100

EUROMEDICA ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ ΒΥΖΑΝΤΟΣ 1 2310966100

ΓΕΝΕΣΙΣ 17ης ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ ΠΥΛΑΙΑ 231098400

EUROMEDICA ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΜΑΝΟΥ 16 2310843924

ΗΡΑΚΛΕΙΟ

CRETA INTERCLINIC ΜΙΝΩΟΣ 63 2810373800

ΑΣΚΛΗΠΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ ΖΩΓΡΑΦΟΥ 8 2810246140

ΚΕΡΚΥΡΑ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΕΡΚΥΡΑΣ ΕΘΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΚΑΣΤΡΙΤΣΑΣ 2661036044
ΚΟΖΑΝΗ ΓΕΝ.ΚΛΙΝΙΚΗ ΖΩΟΔΟΧΟΣ ΠΗΓΗ Μ.ΔΗΜΤΣΑ 4 2461035001
ΛΑΡΙΣΑ ΓΕΝ.ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΥΠΡΟΥ 100    2410255660
ΡΟΔΟΣ EUROMEDICA Δ.Δ.ΚΟΣΚΗΝΟΥ 2241045000         ΓΕΝ.ΚΛΙΝ.ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ ΔΗΜ.ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ
ΡΕΘΥΜΝΟ ΑΣΚΛΗΠΙΟΣ Χ.ΔΑΣΚΑΛΑΚΗ 11   2831024524
ΧΑΝΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΧΑΝΙΩΝ ΝΙΚ.ΦΩΚΑ 3   2821052688
ΧΙΟΣ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ ΑΓ.ΑΠΟΣΤΟΛΩΝ 7 2271022487
ΕΛΕΥΘΩ ΔΕΛΑΓΡΑΜΜΑΤΙΚΑ 15 2271029777

ΖΩΟΔΟΧΟΣ ΠΗΓΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑΣ 10   2271043303
ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ
Ετήσια          € 241,00

Εξαμηνιαία   € 123,00

Τριμηνιαία   € 61,00

Μηνιαία       € 20,00

Σε περίπτωση που επιθυμούν και οι γονείς να ασφαλιστούν οι τιμές είναι υπολογισμένες με αντίστοιχες μειώσεις. Ενδεικτικά σας επισυνάπτουμε έναν ακόμη πίνακα ασφαλίστρων για το συγκεκριμένο πρόγραμμα ασφάλισης αλλά με απαλλαγή € 1.500 και συμμετοχή ταμείου.
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 ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1.Συμπλήρωση αίτησης ασφάλισης.

2.Προσκόμιση φωτοτυπίας του βιβλιαρίου υγείας (παιδικό βιβλιάριο).

3.Φωτοτυπία ταυτότητας γονέα.

Δωρεάν παροχή:

Με κάθε εκδήλωση ενδιαφέροντος για το πρόγραμμα ασφάλισης και ανεξάρτητα από το εάν θα ασφαλιστείτε σας παρέχουμε μια δωρεάν οικογενειακή κάρτα με ειδικές ιατρικές παροχές.

Ενημερωθείτε:
Για οποιαδήποτε πληροφορία η ενημέρωση παρακαλώ επικοινωνήστε:
Υπεύθυνη προγράμματος:Κοσμά Κυριακή
Econs Μεσίτες ασφαλίσεων
Τηλεφωνικό κέντρο: 2109483360
Κινητά:6977627441
Μπορείτε να αποστείλετε email στην ηλεκτρονική διεύθυνση: 
kirkosma@gmail.com
Λ.ΣΥΓΓΡΟΥ 247 & ΠΡΙΗΝΗΣ 1 ΑΘΗΝΑ Τ.Κ 171-22 
