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 לעובדי וגמלאי  קבוצתיתכנית ביטוח רפואי להצטרפות הצעה לצורך ופס ט

 ובני משפחותיהם עשות אשקלון ובני משפחותיהם, תעש מערכות בע"מ
 

ו/או  בע"מ תעש מערכותלעובדי וגמלאי הנני מבקש/ת בזה מהראל חברה לביטוח בע"מ להצטרף לביטוח הבריאות הקבוצתי 
 ו/או להרחיב את תכנית הביטוח, עפ"י התנאים שבהסכם.( תי )בן/בת זוג וילדיםאת בני משפחלצרף 

 
 לידיעתך: 

  עובד:
 ידי המעסיק, לרבות שווי מס-ובד הבסיס, ימומנו עלבר  דמי הביטוח החודשיים עבורך

 ברובד ההרחבה ינוכו משכרך.  , ברובד הבסיס,בני משפחתך עבורדמי הביטוח החודשיים 
 דשיים עבורך ועבור בני משפחתך ברובד ההרחבה, ישולמו באמצעי גבייה אישי.דמי הביטוח החו

 
   : כיסוי נוסף, הרחבה לבחירה הינם לשיקול דעתך בלבד. בחירת כיסויי רשות

 , יתר תנאי הפוליסה לא יפגעו.הרחבהבמידה ולא נבחרו כיסויי ה
  

  _________________חתימה:___ ________תאריך:___ _ת.ז.:_______________ ____שם:_________________
 

 תאריך תחילת העבודה: _____________
 

 :(במקום הרלוונטי  לסמן נא ) התכנית המבוקשת
 

 בני משפחה )בן/בת זוג וילדים(  עובד/ת                    
ידי -דמי הביטוח החודשיים עבורך  ברובד הבסיס, ימומנו על

 המעסיק, לרבות שווי מס
, רובד הבסיסהנך מעוניין/ת לרכוש עבור בני משפחתך את האם  

 כן עפ"י תנאי הפוליסה?   

האם הנך מעוניין/ת להרחיב את הכיסוי הביטוחי עבורך 
במנות פיצוי למחלקות קשות ) רובד ההרחבה ולרכוש את 

 כן  , עפ"י תנאי הפוליסה?( למנה ₪  11,111של 

 

 מנות( 01 -מספר מנות :  _________ ) עד כ

 
)תשלום על רובד ההרחבה יבוצע באמצעות טופס אמצעי גבייה 

 אישי, המצ"ב לטופס זה(

האם הנך מעוניין/ת להרחיב את הכיסוי הביטוחי עבור בני משפחתך  
במנות פיצוי של למחלקות קשות ) רובד ההרחבה ולרכוש את 

 כן  , עפ"י תנאי הפוליסה?( ₪  11,111

 

 מנות( 01 -עד כ מספר מנות :  _________ )

 
)תשלום על רובד ההרחבה יבוצע באמצעות טופס אמצעי גבייה אישי, 

 המצ"ב לטופס זה(
 

     פרטי המועמדים לביטוח
 עליך להשיב תשובה מלאה וכנה לשאלות בעניין מהותי. ככל שלא תעשה כן יכול ותהיה לכך השפעה על תשלום תגמולי הביטוח.

 מין )ז/נ( תאריך לידה שם פרטי פחהשם מש מספר הזהות )כולל ס"ב( 

      עובד/ת

      בן/בת זוג 

                            1                          01עד גיל  ילד

2      

0      

4      
 

 כתובת
 רחוב

 
 מיקוד יישוב מספר בית

 טלפון בבית
 

 טלפון בעבודה
 

 טלפון נייד
 

 פרטים
 ם נוספי

 שב"ן )ביטוח משלים( מסוג:  סניף שם קופת החולים חולים קופת חבר/ה
 

 שב"ן )ביטוח משלים( מסוג:  סניף שם קופת החולים וילדיםבן/בת זוג 
    

 מבוטח ראשי -כתובת דואר אלקטרוני
 

     לצורך קבלת דיוורים (E-mail)בת דואר אלקטרוניכתו
 
@ 

 (11)מעל גיל  בוגר/ת ילד/ה וכל בן/בת זוג  -כתובת דואר אלקטרוני
 

     לצורך קבלת דיוורים (E-mail)בת דואר אלקטרוניכתו
 
@ 

 www.harel-group.co.ilמידע נוסף אודות מדיניות הפרטיות של הגופים המוסדיים בקבוצת הראל קיים באתר האינטרנט של הקבוצה בכתובת 

 לשלוח את הטופס למשאבי אנושיש 
 
 

 

 522120: , קולקטיב מרכז2542סוג מסמך: 

 2112 ינואר

 

 2112 ינואר
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 לידיעתך: 
 שיימסר לחברה וכן התנאיםידע אחר התשובות המפורטות בהצהרת הבריאות וכל מ .0

לבין  כם/בינךהמקובלים אצל החברה לעניין זה, ישמשו תנאי יסודי לחוזה הביטוח בינ
 חלק בלתי נפרד ממנו. החברה ויהוו

  .דחייתה או ההצעה קבלת על להחליט החברה בידי הרשות .2
 לאחר רקעבור כל אחד מן המועמדים לביטוח  ףלתוק יכנסהביטוח  חוזהלידיעתך  .3

 ו לביטוח.קבלת על בכתב אישור תוציא רהשהחב
תעש מערכות לבין תנאי הביטוח הינם כאמור בהסכם בין הראל חברה לביטוח בע"מ  .4

 .ולסעיפי החריגים כאמור בלהוראותיו, הגדרותיו  ובכפוף  ועשות אשקלון בע"מ
המידע הכלול במסמך זה הכרחי לצורך הצטרפותך לפוליסות וכן לכל דבר ועניין  .5

הראל )ור לפוליסות ולטיפול בהן. החברה וחברות אחרות בקבוצת הראל אחר הקש
ו/או מי מטעמן  (השקעות בביטוח ושירותים פיננסים בע"מ וחברות בנות שלה

תעשנה בו שימוש, לרבות עיבודו, אחסונו ושימוש בו לכל עניין הקשור בפוליסות 
לצדדים שלישיים  ולמטרות לגיטימיות אחרות, זאת אף באמצעות העברתו של המידע

 .בשמה ומטעמה של קבוצת הראלהפועלים 
 תחושבנהת, וקיימו במידהח, הביטו בדמי הנחות או/ו הביטוח לדמי רפואיות תותוספ .6

 .)שקיימת ככל הנחה לפני) המוצר של הבסיסי מהתעריף
, ככל שהינך אדם עם מוגבלות, כהגדרתו בחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות .7

, קרי "אדם עם לקות פיסית, נפשית או שכלית לרבות  -0991תשנ"ח 
קוגניטיבית,קבועה או זמנית, אשר בשלה מוגבל תפקודו באופן מהותי בתחום אחד או 
יותר מתחומי החיים העיקריים", אנא עדכן אותנו על כך באמצעות סוכן הביטוח שלך, 

 * 2735ו או למוקד השירות שפרטיו מופיעים בתחילת הצעה ז
 

 :לכיסוי לניתוחים בארץ, תלוי שב"ן להצטרף ים/למבקש .1
 למימוש החולים לקופת לפנות ם/עליך יהיה ניתוח בגין הכיסוי מימוש לצורך .א

 :"ן"שב"( ים/חבר ם/אתה בה הנוספים הבריאות שירותי תכנית פי-על ם/זכויותיך
 ) "שיא/עדיף מאוחדת" ,"זהב לאומית," "הבז מגן מכבי, ""פלטינום/מושלם כללית"

 .ם/זכויותיך למימוש למבטח לפנות וכן
בפרק לכיסוי לניתוחים בארץ תלוי  הנזכרות הרפואיות ההוצאות את מכסה הכיסוי .ב

כלומר, הכיסוי מהווה  .ים/חבר ם/אתה בו ן"בשב המוקנה לכיסוי מעבר אשר שב"ן
אשר על פיו ישולמו תגמולי ביטוח בגין ניתוח המכוסה בפוליסה,  ביטוח משלים,

המבטח ישלם את ההפרש שבין ההוצאות  ומעבר להשתתפות השב"ן. שהם מעל 
בפועל של ניתוח המכוסה על פי הפוליסה לבין ההוצאות המגיעות מהשב"ן וזאת 

 עד לתקרה הקבועה בפוליסה. 
 הביטוח מדמי נמוכיםכיסוי לניתוחים בארץ תלוי שב"ן  בגין הביטוח דמי ,לידיעתך .ג

תכנית בעלת  .ן"בשב המוקנות בזכויות תלות אלל(  לניתוחים מלא לכיסוי בביטוח
 כיסוי ביטוחי 'מהשקל הראשון'(.

ולבקש  למבטח לפנות ם/זכאי תהיה/תהיו ן"השב בתוכנית ם/חברותך סיום בעת .ד
 קופת חולים הודעת ממועד ימים 60 תוך "הראשון מהשקל" ביטוחי לכיסוי לעבור

 מבין לפי המאוחר ,לתוקף הביטול ייכנס בו מהמועד או ן"השב תוכנית ביטול על
  .האמורים המועדים שני

 
 

 הצהרת המועמדים לביטוח
להלן )אני/אנו החתום/ים מטה מבקש/ים בזה מהראל חברה לביטוח בע"מ  .0

 לבטח אותי/אותנו בהסתמך על כל האמור בהצעה זו. ("החברה"
אני/אנו מצהיר/ים בזה כי כל התשובות הן נכונות ומלאות והן ניתנות מתוך  .א

 ני/נו החופשי.רצו
בעת צירוף ילדים לביטוח )סעיף חובה למענה(: הסכמה והצהרה זו, כולל הצהרות  .ב

ששמותיהם נקובים בהצעה וחתימתך/ם על  הבריאות שלעיל, יחולו גם על הילדים
 המסמכים הינה גם בשמם כאפוטרופוס.

  לא   כן  ?  עבורם אלו מסמכים על לחתום ים/מוסמך ם/הנךהאם 
 

 :רפותהצט הליך .2
 אחד ממועמד יותר של לביטוח צירופם מתבקש זה הצעה טופס שבמסגרת ככל

 חלק ואילו לביטוח המועמדים מן חלק רק לצרף אפשר בו במקום לביטוח
 , לביטוח וקבלה חיתום, תנאים בירור תהליך להמשך נדרשים לביטוח מהמועמדים

 עד לתוקף תיכנס ולא לביטוח מהמועמדים אחד אף עבור הפוליסה תופק לא
  .לביטוח המועמדים כלל עבור החיתום הליכי להשלמת

 

 ויתור על סודיות רפואית
 הרפואיים למוסדותיה או/ו חולים רשות לקופת בזה ים/נותן מטה ים/החתום נו/אני

 חולים ובתי הרפואיים המוסדות ,או פסיכיאטרים/ו הרופאים לכל וכן ,ל"לצה או/ו
 וגורם מוסד לכל או/ו ביטוח חברת לכל או/ו וןלמשרד הביטח או/ו ל"למל ,אחרים

 הליך לצורך או/ו הפוליסה פי על והחובות הזכויות דרוש לבירור שהדבר ככל ,אחר
: להלן) מ"בע לביטוח חברה להראל למסור המבוקש קבלתי לביטוח בחינת

 ,החברה בידי המצוי מידע כל לרבותאת כל הפרטים ללא יוצא מן הכלל,  ("המבקש"
 בה נו/שחליתי מחלה כל על נו/בריאותי מצב על ,ים/המבקש ידי על שתידרש ובצורה

 ים/נו משחרר/ואני בעתיד בה שאחלה או/ו כעת בה ים/חולה נו/שאני או/ו בעבר
 כתב ".המבקש"  זו כלפי סודיות על ומוותר רפואית סודיות על שמירה מחובת אתכם
 כתב .נו/במקומי שיבוא מי חוקיים וכלה נו/כוחי ובאי נו/עזבוני את, נו/מחייב זה ויתור
 .הקטינים נו/ילדי על גם יחול זה ויתור

 
 חתימת המועמדים לביטוח

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 את יאפשרו לא אשר ,חיתום להליכי ידרשו לביטוח המועמדים מן וחלק במידה 
 אשר ,לביטוח למועמדים ,הביטוח פוליסת תופקאבקש כי  ,לביטוח המיידית קבלתם

 יתר של החיתום הליכי של להשלמתם להמתין מבלי ,זאת .לביטוח לקבלם יתןנ
 .)מעוניין הנך אם לסמן נא( לביטוח המועמדים

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

שם  תאריך 
 המבוטח

 חתימה מספר זהות

     עובד/ת

     בן/בת זוג

     01ילד מעל גיל 

     01ילד מעל גיל 

     01ילד מעל גיל 

     01ילד מעל גיל 
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 תקופת הביטוח
 .30.7.2107ועד ליום  1.8.2014שנים, החל מיום  3

 בהתאם להנחיות הפיקוח על הביטוח. 30.02.2106הכיסוי הסיעודי בתוקף עד ליום 
 

 )*(הכיסויים בפוליסה עיקרי
 

 בסיסרובד 
 

  סכום ביטוח עיקריכיסויים ו שם כיסוי פרק
 השתלות  1א

 
החברה המבטחת תשפה את המבוטח על תשלומיו בגין השתלה בסכום ביטוח בלתי מוגבל  - 0מסלול 

ועד  0.3.5ש"ח להוצאות בגין סעיפים  0,511,111ל ובסכום ביטוח מרבי נוסף ש 0.3.0-0.3.4בגין סעיפים 
0.3.03. 

פיצוי בעד השתלת איברים לפי הוראות פוליסה לביטוח מחלות קשות: סעיף זה כולל כיסוי  - 2מסלול 
 ש"ח. 252,111סכום הביטוח הינו  .0.0ביטוחי בעד השתלת איברים כמוגדר בסעיף 

 חודשים. 24קופה שלש"ח לת6,500 גמלה לאחר ביצוע השתלה בסך של 

 792,111החברה המבטחת תשפה את המבוטח בגין תשלומיו. בגין הוצאות טיפול מיוחד בסכום מרבי של  בחו"ל מיוחדיםטיפולים  2א
 הסמכות המאשרת את הזכאות הינה רופא מומחה ורלוונטי לעניין מטעם המבוטח. ש"ח.

 ין ניתוחים בבית חולים פרטי מחוץ לגבולות המדינה.השתתפות במימון הוצאות רפואיות בג ניתוחים בחו"ל 0א
שההתקשרות  עם נותני השירות הרפואי ותאום הניתוח  יעשו לכך בכפוף לאישור מראש של המבטח, ו

 כיסוי מלא. – ישירות ע"י החברה
בגין התוויה , ריאותכיסוי לרכישת תרופות שאינן כלולות בסל שירותי בריאות או שאינן מכוסות בסל הב תרופות מחוץ לסל ב

תרופות שאינן נכללות בסל שירותי הבריאות או  -בתנאי הפוליסה ובין היתר ועל פי סוגי התרופות כמפורט 
שאינן מכוסות בסל למבוטח בגין התוויה, ואושרו לשימוש הנדרש, בישראל או באחת המדינות המוכרות או 

  .הבו הרפואי של המבוטח על פי תנאי הפוליסשלא אושרו לשימוש הנדרש אך הוכרו כיעילות לטיפול במצ
סכום השיפוי המרבי שתשלם החברה המבטחת בגין תביעה ו/או תביעות המכוסות על פי פרק זה יהיה עד 

 ש"ח. 411,111תרופות יתום עד ש"ח לסך כל מקרי הביטוח על פי פרק זה.  2,111,111
 מורחב לכיסוי ביטוח ג'

 בארץ לניתוחים
 משלים לשב"ן

סוי המקנה שיפוי )החזר הוצאות( בשל ביצוע ניתוחים פרטיים בישראל ובשל הוצאות רפואיות כי
 לאחר מיצוי הזכאות בשב"ן. –הקשורות בניתוח

 ״כללית מושלם/פלטינום״, ״מגן זהב״, "מכבי שלי", ״מאוחדת עדיף/שיא״ ו״לאומית זהב״.  -שב"ן
וחו"ד נוספת של רופא מומחה לפני ניתוח  . כמו כן,חהתייעצות לפני ואחרי ניתול כיסוי מלא פרק זה כולל

 ש"ח( 0,211)עד תקרה של 
ככל שמבוצע לא אצל ספק הסדר, החזר העלות יהא עד תקרת עלות ספקי ההסדר בלבד כפי 

 שמפורסם באתר החברה, עבור הניתוח שבוצע.
ביטוח לטכנולוגיות  'ד

מתקדמות ברפואה 
 ושירותים

 אמבולטוריים

יים שבוצעו ו/או יבוצעו ו/או הצורך בביצוע ו/או בנתינתם נקבע או נוצר במהלך תקופת שירותים רפוא
הביטוח אשר מטרתם בין היתר, אך לא רק, אבחון ו/או טיפול ו/או מניעה ו/או ריפוי פגיעה ו/או תיקון פגם או 

 עיוות.
צורך ביצוע מההוצאות בהן נשא בפועל ל 15%החברה המבטחת תשלם למבוטח  בדיקות אבחנתיות:

 לכל בדיקה לכל שנת ביטוח.₪  6,511הבדיקה ועד 
 ש"ח. 05,111 -סכום הביטוח המרבי לכל הבדיקות לכל שנת ביטוח יהיה סך של כ 

 טיפולים מחלפי ניתוח  ה'
 

 רפואי. טיפול רפואי שאיננו ניתוח, המבוצע כתחליף לניתוח
 221,111טוח על פי נספח זה יעמוד ע"ס של סכום השיפוי המרבי שתשלם החברה המבטחת בגין מקרה הבי

 מהעלות בארץ. 211%הטיפול החלופי יינתן בישראל או בחו"ל. סכום הביטוח בחו"ל יהיה  ש"ח.
 .רפואי תחום בכל נוספת רפואית דעת לחוות הזקוק מבוטח חוות דעת נוספת מחו"ל ו'

ש"ח ובהשתתפות עצמית של  6,411ל יהא השיפוי בגין חוות דעת שנייה שניתנה על ידי רופא/ רופאים מחו"
21%. 

שירות רופא עד הבית ו/או  ז'
 המשרד ושירותי מרפאה

 שעות ביממה. 24שירותי הזמנת רופא, השירות יינתן 

 96ש"ח לחודש, אשר ישולם לאחר תקופת המתנה, לתקופה שלא תעלה על  9,011תשלום גמלת סיעוד של  ביטוח סיעודי ח'
ש"ח לתקופה שלא תעלה על  2,711חודשים תשולם גמלה חודשית נוספת בסך  61חר חודשים. בנוסף, לא

. תשלום גמלת הסיעוד בגין מצב בריאות ותפקוד ירודים של המבוטח כתוצאה ממחלה, תאונה חודשים 96
 6מתוך  3 -( מ51%או ליקוי בריאותי, אשר בגינו הוא אינו מסוגל לבצע בכוחות עצמו חלק מהותי )לפחות 

מצב בריאות ותפקוד ירודים של מוטב אשר עקב "תשישות נפש" ולות המפורטות בפוליסה ו/או הפע
 . על ידי רופא מומחה בתחום השנקבע,כהגדרתה בפוליסה, 

 טיפולי רפואה משלימה עקב מצב רפואי. רפואה משלימה ט'
טיפולים  06יפול ועד ש"ח לכל ט 231מההוצאה ועד  11%סכום השיפוי המרבי שישולם למבוטח יהיה בגובה 

 (.ש"ח לכל שנת ביטוח 3,251סכום השיפוי המרבי לא יעל על ) לשנת ביטוח
נכות תעסוקתית כתוצאה  י'

 מתאונה
לתשלום במקרה של נכות תעסוקתית, בהתאם ₪  75סכום התגמול הביטוחי לפיצוי יומי של  -פיצוי יומי 

 לנכות מוחלטת או חלקית ותנאי הפוליסה.
 וכספי, הסכם מימון והחזר הוצאות. יאדמיניסטרטיבזכות שימוש בהסכמי החברה, טיפול  זרהנספח ע יא'

 
 וולונטרית הרחבה

 
  סכום ביטוח עיקריכיסויים ו שם כיסוי פרק

פיצוי בגין מחלות קשות  יב'
 ואירועים רפואיים חמורים

 פיצוי בגין גילוי מחלה קשה, בהתאם לרשימת המחלות מהמפורטות בפוליסה.
 עפ"י סכום הביטוח שנרכש ע"י המבוטח.₪  01,111סכום הביטוח לכל אחת מהקבוצות הינו במנות של 

סכומי הביטוח המלאים תנאי הכיסוי המלאים ו. סכומי הביטוח העיקריים בלבדאת ו *הטבלאות מציגות את עיקרי הכיסויים בפוליסה
 ייבים הם אלו המפורטים בפוליסה החתומה בין הצדדים.התנאים המח מפורטים בגילוי הנאות ובחוברת תנאי הפוליסה.

 
 והשתתפות עצמית. כשרה, תקופות המתנהא, החרגות בדבר מצב רפואי קודם, תקופות ילידיעתך, הפוליסה כוללת החרגות לכיסוי הביטוח

  ,לה הנלווים השירות כתבי ואת הביטוח פוליסת תנאי מסמך את ואלו ו/א מהותייםפרטים מפורט אודות מידע במידה וברצונך לקבל 
  פוליסה.הבחוברת תנאי  בכתב ולקבלם להראל לפנות ביכולתך
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 ₪ * –דמי הביטוח החודשיים ב 
 

 עובדים
 

פרמיה חודשית כוללת עבור  סוג מבוטח
 בריאות וסיעוד

פרמיה לכיסוי הסיעודי בלבד 
 מתוך הפרמיה החודשית

)על חשבון ₪  41..79 עובד/ת
 המעסיק(

)על חשבון ₪  47.19
 המעסיק(

כולל ילדיהם בן זוג של עובד/ת 
 79הרווקים של עובד/ת עד גיל 

79..71  ₪ 47.19  ₪ 

מדמי  729%פורש/ת המשלם/ת 
 4הבטוח, עפ"י הקבוע בסעיף 

 )ב( להסכם

71..11  ₪ 797.99  ₪ 

בן/ת זוג של פורש/ת המשלמים 
מדמי הביטוח, על פי  729%

 )ב( להסכם 4הקבוע בסעיף 

71..11  ₪ 797.99  ₪ 

מדמי  799%פורש/ת המשלם/ת 
 4הבטוח, עפ"י הקבוע בסעיף 

 )ב( להסכם

71..1  ₪ 772.71  ₪ 

בן/ת זוג של פורש/ת 
מדמי  799%המשלמים/ות 

 4הביטוח, על פי הקבוע בסעיף 
 )ב( להסכם

71...1  ₪ 772.71  ₪ 

של  79ילד נשוי / ילד מעל גיל 
 עובד/ת או פורש/ת

777.7.  ₪ 14.97  ₪ 

של עובד/ת בן/ת זוג של ילד נשוי 
 כולל ילדיהםאו פורש/ת 

777.7.  ₪ 14.97  ₪ 

ילד של עובד / פורש שהינו הורה 
 יחיד 

79.97  ₪ 9.99 

 9.99 ₪  79.97 נכד/ה של עובד/פורש
 

 גמלאים
 

פרמיה חודשית כוללת עבור  סוג מבוטח
 בריאות וסיעוד

פרמיה לכיסוי הסיעודי בלבד 
 רמיה החודשיתמתוך הפ

 ₪ 799.99 ₪ 214.12 גמלאי ותיק
בת זוג של גמלאי ותיק וכל בן/

 79הילדים הרווקים עד גיל 
271.97 ₪ 799.99 ₪ 

של  79ילד נשוי / ילד מעל גיל 
 גמלאי ותיק

777.7. ₪ 14.97 ₪ 

של גמלאי בן/ת זוג של ילד נשוי 
של בן/בת  כולל ילדיהםותיק 
 הזוג

777.7. ₪ 14.97 ₪ 

 
 חבה וולנטריתהר

 
 

 דמי ביטוח חודשיים בש"ח קבוצת גיל
9-79 7.24  ₪ 
77-99 7.72  ₪ 

97-.9 4..1  ₪ 
.7+ 2..99  ₪ 

 
 
 
 
 

 .15.9.2016דמי הביטוח יהיו צמודים למדד המחירים לצרכן שפורסם ביום *
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