
Προμηθευτικός & Πιστωτικός Συνεταιρισμός 
Εργαζομένων & Συνταξιούχων της ALPHA BANK 

Ομαδικό Ασφαλιστήριο Νο 4906 

Νέο Πρόγραμμα για ηλικίες 19 – 35 ετών 

ALLIANZ 
 
 

 

ΕΥΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ στα Συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα 
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (απευθείας κάλυψη) 

Ανώτατο ποσό παροχής ετησίως, κατ’ άτομο 30.000 € 

Ποσό Απαλλαγής κατ’ άτομο και ανά νοσηλεία 
Με χρήση Κύριου Φορέα Ασφάλισης το ποσό μειώνεται αναλόγως (έως και μηδενίζεται) 

750 € 

Καλύπτονται: Έξοδα για Δωμάτιο & Τροφή, χρήση ΜΑΦ & ΜΕΘ, νοσηλευτικές υπηρεσίες και 
νοσηλευτικό υλικό, έξοδα χειρουργείου, αναισθησίας, αμοιβή ιατρού, χειρουργού, 
αναισθησιολόγου, ειδικά υλικά, χρήση αποκλειστικής διπλωματούχου νυχτερινής νοσοκόμας, 
μεταγγίσεις αίματος και πλάσματος, χειρουργικές επεμβάσεις χωρίς διανυκτέρευση, έξοδα 
επείγουσας υγειονομικής μεταφοράς και αερομεταφοράς και οποιαδήποτε αναγκαία 
νοσοκομειακή υπηρεσία για νοσηλεία. 

Διευκρινίζεται ότι η χρήση του ΕΟΠΥΥ για τα φάρμακα και τις χημειοθεραπείες είναι 
υποχρεωτική και σε διαφορετική περίπτωση ο ασφαλισμένος θα επιβαρυνθεί όλο το κόστος της 
αγοράς των φαρμάκων. 

Ανώτατο ποσό για Δωμάτιο & Τροφή την ημέρα Δίκλινο 

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος νοσηλευθεί σε Μονόκλινο, επιβαρύνεται με το ποσό των € 150 
για κάθε ημέρα νοσηλείας. 

Απόδοση Εξόδων  

Ποσοστά συμμετοχής Ασφαλιστικής στα Συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ 
ΑΘΗΝΩΝ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (απευθείας κάλυψη) 

· Καταβάλλεται το 100% του υπολοίπου ποσού που προκύπτει μετά την αφαίρεση της 
απαλλαγής εκ των αναγνωρισμένων δαπανών. 

 

 

 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ: ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΕΤΗΣΙΑ ΜΙΚΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΑΝΑ ΑΤΟΜΟ: 180 € 



Confidential 
 

 
 

 

Παρατηρήσεις για την ισχύ της ασφάλισης. 

 
• Για  την  ένταξη  στην ασφάλιση  είναι  υποχρεωτική η  υποβολή 

συμπληρωμένης και υπογεγραμμένης «Αίτησης Συμμετοχής στην Ομαδική 
Ασφάλιση». 

• Το νοσοκομειακό πρόγραμμα είναι capitation και υποστηρίζεται αποκλειστικά από 
την ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ Αθηνών και την ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Θεσσαλονίκης με απευθείας 
κάλυψη δαπανών 

• Οι προϋπάρχουσες της ασφάλισης περιπτώσεις ασθενείας ή ατυχήματος, 
καλύπτονται μετά την παρέλευση τριών (3) μηνών από την ημερομηνία 
ασφάλισης. 

• Οι παθήσεις ρινός καλύπτονται μετά την παρέλευση ενός (1) έτους από την 
ημερομηνία ασφάλισης. 

• Εξαιρούνται οι συγγενείς και οι εκ γενετής παθήσεις 

• Η ανανέωση της ασφάλισης γίνεται την 1/1 κάθε έτους άσχετα από την 
ημερομηνία ένταξης στην Ομαδικό Ασφαλιστήριο (π.χ. ασφάλιση 20/8/2025, 
ανανέωση την 1/1/2026 και την 1/1 κάθε επόμενου χρόνου) 

• Παρέχονται ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ και ΠΡΟΝΟΜΙΑ όχι μόνο από την ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ και την 
ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, όπου καλύπτεται και η νοσηλεία -μόνο εκεί- αν υπάρξει ανάγκη, 
αλλά και από όλα τα Νοσοκομεία που έχει συμβληθεί ο Κλ. Ομαδικών της Allianz, 
χωρίς όμως την δυνατότητα νοσηλείας σε αυτά. 

• Προκαταβολή 50 ευρώ μαζί με την αίτηση



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 19-35 

 

ΟΜΑΔΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΠΕ Νο 4906 
 

 

ΚΑΛΥΨΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ-ΠΡΟΝΟΜΙΑ 
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