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גילוי נאות לתוכנית ביטוח להשתלות וטיפולים מיוחדים מחוץ לישראל

 AIG MEDICARE שם הביטוח

השתלות וטיפולים מיוחדים מחוץ לישראל. סוג הביטוח 

מתחדשת כל שנתיים כמפורט בפרק ב' סעיף 5 בתנאים הכלליים. תקופת הביטוח

1. כיסוי הוצאות עבור השתלה לפי אחת מהחלופות הבאות: תיאור הביטוח
בביצוע  הכרוכות  להוצאות  כיסוי   - שיפוי   מסלול 
 3.2 ו-   3.1 בפרק  המפורט  אחריות  גבול  עד  השתלה 

בתנאי הפוליסה 
 350,000 בסך  פעמי  חד  כספי  פיצוי  פיצוי-   מסלול 
השתתפות  ללא  בחו"ל  שבוצעה  השתלה  עבור   ₪

המבטח
2. טיפולים רפואיים מיוחדים בחו"ל עד גבול אחריות המפורט 

בפרק 3.3 בתנאי הפוליסה. 

סייגי הפוליסה וחריגיה מפורטים בפרק 5 בתנאי התוכנית. חריגים בפוליסה - 
הפוליסה אינה מכסה את 
המבוטח במקרים הבאים 

תקופת אכשרה- פרק  90 יום,  למעט אם מקרה הביטוח נגרם בשל תאונה.
זמן מיום תחילת הביטוח 

שבמהלכו מקרה ביטוח 
שקרה אינו מכוסה 

בביטוח

קופת  של  נוספים  בריאות  בשירותי  גם  קיימים  מהכיסויים  חלק  האם קיימים כיסויים 
החולים. חופפים בביטוח המשלים 

של קופות החולים

טלפון שירות לקוחות: כתובת דוא"ל: כתובת למשלוח דואר: כתובת אתר החברה:
03-9272300 service@aig.co.il ת.ד. 535 פ"ת 4910001 www.aig.co.il

http://www.aig.co.il
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 גיל פרמיה חודשיתעלות הביטוח 

1.79  עד גיל 20

4.04 מגיל 21 עד 30

8.73 מגיל 31 עד 40

11.82 מגיל 41 עד 50

13.06 מגיל 51 עד 55

15.27 מגיל 56 עד 60

12.32 מגיל 61 עד 65

8.68 מגיל 66

שים לב! 
1. מחיר הביטוח עשוי להשתנות בהתאם למצבך הרפואי או עקב 

מתן הנחה. 
2. הסכומים המפורסמים בספר הפוליסה הם לפי מדד מרץ 2023, 

589.222 נק'. 
3. באפשרותך להשוות בין מחירי הביטוח וציון מדד השירות של 

המבטחים השונים במחשבון ביטוח הבריאות באתר רשות 
שוק ההון.  

מחירי הביטוח וציוני מדד השירות למוצר זה נכונים ליום 
פרסומם.
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תיאור הכיסויים בפוליסה

מה הסכום המקסימאלי 
תיאור הכיסוי שם הכיסוי

שניתן לתבוע

אם התקשר  ₪ 5,000,000 השתלת ריאה, לב, כליה, לבלב, כבד, 
המבטח עם  שחלה, מעי וכל שילוב ביניהם, השתלת 
נותן שירות  מח עצם, השתלת לב מלאכותי

בהסדר ובחר   ₪ 3,000,000 השתלת ריאה, לב, כליה, לבלב, כבד, וכל 
המבוטח  השתלה 

שילוב ביניהם מבעל חיים
לבצע את 

₪ 150,000 ההשתלה השתלת מח עצם או תאי גזע מדם 
אצל נותן טבורי או מדם פריפרי, שמקורם במבוטח 

שירות עצמו
בהסדר- ללא  ₪ 1,000,000 כהגדרתו בסעיף 1.3 בפרק ההגדרות  טיפול מיוחד 

תקרה בתנאי הפוליסה מחוץ לישראל 

הוצאות השתלה או טיפול מיוחד מחוץ לישראל בהתאם לסעיף 3 (5) לתנאי התוכנית 

גבול האחריות  קצירת האיבר המושתל, שימורו והעברתו  הוצאות בשיפוי 
המקסימאלי למקרה ביטוח  למקום ביצוע ההשתלה מלא

עבור כלל ההוצאות הינו  אשפוז בחו"ל עד 180 יום לפני ביצוע 
לפי המפורט בסעיף 3  ההשתלה/ הטיפול המיוחד ועד 365 ימים 

לתנאי התוכנית.  לאחריהם 

שכר הצוות הרפואי ועלות חדר הניתוח

כרטיס טיסה במחלקת תיירים של 
המבוטח ומלווה אחד, או שני מלווים 

אם המבוטח הינו קטין, והוצאות שיבתם 
לישראל

הוצאות נסיעה יבשתיות של המבוטח 
ומלוויו, משדה התעופה לבית החולים 

בחו"ל וחזרה

הטסת גופת המבוטח לישראל אם נפטר 
בעת שהותו מחוץ לישראל

מיסים, היטלים והמרת סכום הביטוח 
למטבע חוץ

הוצאות השתלה או טיפול מיוחד מחוץ לישראל בהתאם לסעיף 3 (6)  לתנאי התוכנית
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 ₪ 300,000 בדיקות לאיתור תרומת מח עצם, או  הוצאות בהתאם 
הוצאות רפואיות הכרוכות בהפקת מח  לתקרות סכומי 

עצם או תאי גזע מדם טבורי או דם  ביטוח
פריפרי, הנדרשים להשתלה ובכלל זה 

רישום במאגרים בחו"ל 

 ₪ 200,000 הערכה רפואית או תפקודית לפני ביצוע 
השתלה או טיפול מיוחד בחו"ל לרבות 

טיסות הלוך ושוב לחו"ל

 ₪ 250,000 טיפולים רפואיים במבוטח בחו"ל אשר 
קשורים באופן ישיר לביצוע ההשתלה 

או הטיפול המיוחד בחו"ל, לרבות טיפולי 
דיאליזה

 ₪ 100,000 הטסה רפואית במקרה שבו עלה צורך 
אם תואמה ההטסה על ידי  רפואי 

החברה- כיסוי מלא 

1000 ₪ ליום למבוטח  הוצאות שהייה בחו"ל 
ולמלווה, אם המבוטח קטין- 

1500 ₪ למבוטח ולשני 
מלווים

טיפולים הנובעים מהשתלה-  טיפולי המשך בתוך 12 חודשים ממועד 
עד 200,000 ₪  ביצוע ההשתלה או הטיפול המיוחד

טיפולים הנובעים מטיפול 
מיוחד בחו"ל- עד 150,000 ₪ 

₪ 200,000 הבאת מומחה רפואי לישראל לביצוע 
השתלה או טיפול מיוחד בישראל

פיצוי בהתאם לסעיף 3 (7)  לתנאי התוכנית

 ₪ 4500 למועמד להשתלה אשר בשל מצבו  קצבה חודשית
אם שהה המבוטח באשפוז  הרפואי מרותק למיטתו, עד 9 חודשים

בבית חולים- 2000 ₪ 

5500 ₪ ולמשך 24 חודשים גמלת החלמה חודשית לאחר ביצוע  גמלה
השתלה

₪ 350,000 בהתאם לסעיף 3 (7) (ג') לתנאי  פיצוי להשתלה 
התוכנית שבוצעה מחוץ 

לישראל ללא 
השתתפות 

המבטח

לתשומת ליבך, חברת הביטוח תשלם את ההוצאות בפועל וזאת עד  הערות
לתקרה הקבועה בפוליסה. שים לב, במידה ויש לך כיסוי זהה בפוליסה 

אחרת לא תהיה זכאי להחזר כפול מעבר לגובה ההוצאות בפועל ובכפוף 
לתנאי הפוליסה.

Dummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy Text




