
מותנה בתשלום של 37.79 ש”ח לחודש
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* התשלום החודשי נכון למרץ 2010, על פי מדד המחירים לצרכן שפורסם ביום 12.2.2010, ומתעדכן נכון לעליית המדד, בכפוף לתקנון.
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70 ומעלה17-01830-1939-3149-4059-5064-6069-65**גיל העמית
60.74 ש"ח58.08 ש"ח54.17 ש"ח50.77 ש"ח48.76 ש"ח42.99 ש"ח30.92 ש"ח13.50 ש"ח4.31 ש"חתשלום חודשי 60.97 ש”ח59.30 ש”ח54.38 ש”ח50.96 ש”ח48.42 ש”ח42.62 ש”ח30.51 ש”ח12.55 ש”ח3.33 ש”ח

* התשלום החודשי נכון ליולי 2010, על פי מדד המחירים לצרכן שפורסם ביום 15.6.2010, ומתעדכן נכון לעליית המדד, בכפוף לתקנון.

* התשלום החודשי נכון למרץ 2010, על פי מדד המחירים לצרכן שפורסם ביום 15.2.2010, ומתעדכן נכון לעליית המדד, בכפוף לתקנון.

70 ומעלה17-01830-1939-3149-4059-5064-6069-65**גיל העמית
88.09 ש"ח84.20 ש"ח66.19 ש"ח53.80 ש"ח46.53 ש"ח44.52 ש"ח37.65 ש"ח13.55 ש"ח19.49 ש"חתשלום חודשי 88.42 ש”ח84.52 ש”ח66.44 ש”ח54.00 ש”ח46.71 ש”ח44.69 ש”ח37.79 ש”ח13.60 ש”ח19.56 ש”ח

* התשלום החודשי נכון ליולי 2010, על פי מדד המחירים לצרכן שפורסם ביום 15.6.2010, ומתעדכן נכון לעליית המדד, בכפוף לתקנון.



 תקופתהשירותים
אכשרה

3 חודשיםאחות פרטית לאחר ניתוח
איןבדיקות גנטיות

3 חודשיםבדיקות לספורטאים
איןבדיקת מי שפיר או סיסי שיליה

6 חודשיםבדיקות סקר תקופתיות
בדיקות סקר תקופתיות לחולי סכרת 

6 חודשיםובני משפחותיהם

3 חודשיםהבראה לאחר ניתוח
איןסדנאות בנושא הריון ולידה

6 חודשיםהבראה ליולדות
איןיעוץ והדרכה בנושא הנקה

3 חודשיםערכת גלוקומטר למבוגרים מעל גיל 18
איןקורס הכנה ללידה

איןהוצאות טיסה לתושבי אילת
12 חודשיםהנחות בטיפולי אורתודנטיה לילדים

איןהנחות בטיפולי שיניים משמרים
12 חודשיםהפריה חוץ גופית מילד ראשון

איןחיסונים
 השתלות, ניתוחים וטיפולים

24 חודשיםרפואיים בחו“ל

24 חודשיםהשתלת כליה בחו“ל
12 חודשיםהשתתפות בעלות ביצוע ניתוח פרטי

6 חודשיםהתייעצות עם רופא מומחה בארץ
3 חודשיםהתעמלות שיקומית לאחר אירוע לב

 תקופתהשירותים
אכשרה

 חוות דעת רפואית שניה אצל
6 חודשיםמומחה בחו“ל

3 חודשיםחיסונים לנוסעים לחו“ל
3 חודשיםטיפול בבעיות הרטבה של ילדים

6 חודשיםטיפול בבעיות התפתחות של ילדים
3 חודשיםיעוץ דיאטטי בבית הלקוח

3 חודשיםמנוי למשדר קרדיולוגי במכוני הסדר
 ניתוחים וטיפולים רפואיים בחו“ל

24 חודשיםלהצלת שמיעה, ראייה ומניעת נכות

סדנאות בתחומי אורח חיים בריא 
איןבאמצעות כללית אישית

איןסקירת מערכות לנשים בהריון
עדשה תוך עינית לניתוח קטרקט

6 חודשיםבבית חולים פרטי

3 חודשיםטיפולי רפואה משלימה
3 חודשיםשהייה במוסד החלמה לאחר אירוע לב

6 חודשיםשיקום דיבור למבוגר
 תרופות שאינן בסל הבריאות

6 חודשיםלפי רשימה

אביזרים רפואייים:
איןמדרסים במפרט בסיסי

12 חודשיםחגורה מתקנת, מכשיר ליישור גב
6 חודשיםמכשיר אינהלציה

CPAP 12 חודשיםמכשיר
לפי רשימה בתקנוןאביזרים רפואיים אחרים

 תקופתהשירותים
אכשרה

 טיפולי שיניים: משמרת ילדים,
משמרת, כירורגיה, כאבי פנים-הפרעות 

סגר, טיפולי חניכיים, עזרה ראשונה 
כמפורט ברשימה

6 חודשים

טיפולי שיניים: פרותטיקה-שיקום, 
 אורתודנטיה, שתלים, שיקום ע"ג

שתלים כמפורט ברשימה
12 חודשים

 תקופתהשירותים
אכשרה

24 חודשיםניתוחים פרטיים בחו"ל
12 חודשיםניתוחים פרטיים בארץ

9 חודשיםסל לנשים בהריון
12 חודשיםניתוחים וטיפולים אסתטיים 

12 חודשיםתרומת ביצית בחו"ל
6 חודשיםהסעה באמבולנס

עיקרי תוכנית פלטינום



* התשלום החודשי נכון ליולי 2010, על פי מדד המחירים לצרכן שפורסם ביום 15.6.2010, והינו צמוד למדד, בהתאם לפוליסה.
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גובהמשקל

שם המבוטח

במידה וקיימים עוד מבוטחים בפוליסה, נא לציין משקל וגובה שלהם: 

ת.ז.

חתימהתאריך X

) 2

גובהמשקל

ת.ז.שם המבוטח

חתימהתאריך X

ילד ראשון: משקל  גובה   ילד שני: משקל  גובה   ילד שלישי: משקל  גובה 

שם המבוטח/ת

)x-פרטתאריך גילוי המחלהילד 2ילד 1בן/בת זוגמבוטח ראשיהאם את/ה סובל/ת או סבלת )סמן ב
לא כןלא כןלא כןלא כן

מחלת לב

אירוע מוחי, מחלות וגידולים במערכת העצבים, 
מחלה ניוונית של השרירים

פיגור שכלי, שיתוק מוחין, אוטיזם

מחלת ריאות כרונית

מחלת כבד כרונית

מחלת כליות כרונית

מחלת נפש כרונית )כולל דיכאון(

תשישות נפש

סוכרת תלויה באינסולין ו/או פגיעה באיבר/י מטרה 

מחלת פרקים כרונית

אוסטיאופורוזיס עם צפיפות עצם נמוכה מ-70% 
מהממוצע לגיל

קטיעת גפה/ים או כל קטיעה מעל המרפק/ברך

עיוורון, מחלת עיניים שפגעה בראייה

מחלת הסרטן בחמש שנים האחרונות

חולה או נשא איידס 

מחלות גריאטריות, ניווניות, אלצהיימר, דמנטיה, 
פרקינסון

גושה, המופיליה, טלסמיה מייג'ור ומחלות אגירה 
אחרות

מושתל איבר פנימי 

ניתוח או אשפוז מתוכננים 

הגשת בקשה לאחוזי נכות מביטוח לאומי/
גמלת סיעוד/שר"מ

הגבלה בביצוע אחת או יותר מהפעולות הבאות:
לקום ולשכב, להתלבש ולהתפשט, להתרחץ 

ולהתגלח, לאכול ולשתות )זקוק להאכלה והשקיה 
פיזית(, לשלוט על הסוגרים, ללכת





לכבוד: 
שירותי בריאות כללית

ת.ד. 16250, תל-אביב 62098
לידי: מחלקת גבייה מלקוחות
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הצטרפו 
עכשיו!

טופס הצטרפות לשירותי הבריאות
המשלימים הטובים ביותר


