
 

 

 

 

Η ασφάλιση διέπεται από το ασφαλιστήριο συμβόλαιο και ΜΟΝΟ. Το παρόν δεν είναι ούτε αποτελεί μέρος του ασφαλιστήριου. Η 
περίληψη περιγράφει ενδεικτικώς τις υποχρεωτικές και τις προαιρετικές καλύψεις του προϊόντος. Δεν παρέχει λεπτομέρειες για τους 
όρους, τις προϋποθέσεις και τις εξαιρέσεις. Οι λεπτομέρειες περιγράφονται στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο, στους γενικούς και ειδικούς 
όρους, στις τυχόν πρόσθετες πράξεις και σε οποιοδήποτε εν γένει ασφαλιστικό έγγραφο. 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; Το πρόγραμμα υγείας καλύπτει τα έξοδα νοσηλείας του Ασφαλισμένου και των τυχόν 
ασφαλιζόμενων εξαρτωμένων μελών του, συνεπεία ατυχήματος ή ασθένειας, αφού προηγηθεί η αφαίρεση της απαλλαγής.  

Ασφάλιση Υγείας 
Έγγραφο Πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν 
Εταιρεία: Groupama Ασφαλιστική Ανώνυμη Ελληνική Ασφαλιστική Εταιρεία   Προϊόν:  Sante Secure Plus (ΦΑ4)  
Έδρα: Ελλάδα  - ΑΡ.Γ.Ε.ΜΗ.: 227401000  

  Τι δεν ασφαλίζεται;  

• Σωματικές βλάβες ή ασθένειες και οι επιπλοκές αυτών, που 
υπήρχαν πριν από την έναρξη της ασφάλισης. 

• Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ουσιών/ Απόπειρα 
αυτοκτονίας/Ορισμένες ψυχιατρικές ή νευρολογικές 
καταστάσεις/Συμμετοχή σε επικίνδυνα σπορ/Επίδραση από  
πυρηνική ενέργεια/ακτινοβολία χημική μόλυνση/αέρια. 

• Προληπτικές εξετάσεις εκτός όσων προβλέπονται ειδικά 
στο πρόγραμμα. 

•  

• Συμμετοχή και εκπαίδευση σε επικίνδυνα σπορ ή χόμπι 

• Θεραπεία και εξετάσεις που αφορούν το AIDS 

• Γονιδιακές εξετάσεις, Θεραπείες υπογονιμότητας και 
εξωσωματική γονιμοποίηση. 

•  

    Τι ασφαλίζεται;  

 

• Έξοδα δωματίου και τροφής (Β Θέση – Δίκλινο) 
• Έξοδα μονάδας εντατικής θεραπείας ή μονάδα 

αυξημένης φροντίδας 
• Αμοιβές χειρουργού και αναισθησιολόγου 
• Έξοδα θεράποντος ιατρού 
• Αποκλειστική νοσοκόμα εντός νοσηλευτικού ιδρύματος: 

καλύπτεται μόνο στα Ειδικώς Συμβεβλημένα Ιδρύματα 
• Κάλυψη σε εξωτερικά ιατρεία: στα Ειδικώς 

Συμβεβλημένα Ιδρύματα καλύπτεται στο 100% των 
εξόδων για επέμβαση και έκτακτο/επείγον περιστατικό, 
ενώ στα λοιπά (Συμβεβλημένα/Μη Συμβεβλημένα) 
Ιδρύματα καλύπτεται μόνο το έκτακτο/επείγον 
περιστατικό, στο 80% με ανώτατο όριο 1.000€ κατ’ έτος 

• Νοσοκομειακό επίδομα 
• Χειρουργικό επίδομα 
• Επίδομα σε περίπτωση συμμετοχής άλλου φορέα. 
• Προ και μετά νοσοκομειακά έξοδα: έως 1.500€ ανά 

νοσηλεία 
• Έξοδα χημειοθεραπείας, ακτινοθεραπείας, 

αιμοκάθαρσης 
• Διανοητικές & ψυχιατρικές παθήσεις 
• Κύκλος συνεδριών σε περίπτωση Άνοιας / Alzheimer  
• Κέντρα αποκατάστασης 
• Προληπτική μαστεκτομή & ωοθηκεκτομή – 

σαλπιγγεκτομή 
• Νοσηλεία στο σπίτι 
• Ετήσιο προληπτικό έλεγχο (μία φορά ανά ασφαλιστικό 

έτος, σε διαγνωστικά κέντρα που υποδεικνύει η 
Εταιρεία) 

• Διαθλαστικές ανωμαλίες ματιών: μόνο σε 
συμβεβλημένα κέντρα, με κάλυψη 100% στα Ειδικά 
Συμβεβλημένα Ιδρύματα και  100% του ορίου του 
Πίνακα Θεραπευτικών Διαδικασιών στα λοιπά 
(Συμβεβλημένα και Μη) 

• Μπορούν επίσης, να συμπεριληφθούν και επιπλέον 
καλύψεις, όπως χειρουργικό επίδομα, σοβαρές 
ασθένειες κλπ. 

 

    Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 

Η Εταιρεία ευθύνεται για την πέραν του ποσού της τυχόν 
απαλλαγής αποζημίωση ως εξής: α. Στα Ειδικώς Συμβεβλημένα 
Ιδρύματα μέχρι το ανώτατο ασφαλιστικό ποσό κάθε 
καλυπτόμενου κινδύνου, β. Στα λοιπά (Συμβεβλημένα/Μη 
Συμβεβλημένα) Ιδρύματα μέχρι το ανώτατο ασφαλιστικό όριο 
ανά Θεραπευτική Διαδικασία για κάθε καλυπτόμενο κίνδυνο.  
Το ετήσιο όριο κάλυψης ανά περιστατικό και ανά ασφαλισμένο, 
ανέρχεται στο ποσό των 500.000€ για την Ελλάδα και το 
εξωτερικό. Τα περιστατικά σε χώρες εκτός Ελλάδος  καλύπτονται 
καλύπτονται κατά 100% για την Ευρώπη και 80% για χώρες εκτός 
Ευρώπης, τηρουμένων των επιμέρους ανωτάτων ορίων κάλυψης 
ποσών και ποσοστών. 
Η απαλλαγή ορίζεται  σε  1.500€ / κατ’ έτος, εκτός από τις 
περιπτώσεις ημερήσιας νοσηλείας καθώς και χειρουργικής 
επέμβασης χωρίς διανυκτέρευση όπου ο Ασφαλισμένος 
επιβαρύνεται με το 50% της απαλλαγής. Δεν εφαρμόζεται, όμως 
σε περίπτωση εγκεφαλικού, καρδιάς, καρκίνου, χρήση 
εξωτερικών ιατρείων, χημειοθεραπείες, ακτινοβολίες, 
αιμοκαθάρσεις, διαθλαστικές, νοσοκομειακών ή/και 
χειρουργικών επιδομάτων, προ και μετά νοσοκομειακών εξόδων,  
νοσηλείας σε Κρατικό Νοσοκομείο, θεραπεία διανοητικών και 
ψυχιατρικών παθήσεων, εξόδων σε κέντρα αποκατάστασης, 
ετήσιο προληπτικό έλεγχο (Check-up) συνεδριών σε περιπτώσεις 
άνοιας/Alzheimer και νοσηλείας στο σπίτι. 
Η κάλυψη ισχύει αποκλειστικά για μόνιμους κατοίκους της 
Ελλάδας. 
Σε κάποιες παθήσεις υπάρχουν περίοδοι αναμονής για την 
καταβολή  αποζημίωσης, πλην της περίπτωσης ατυχήματος. 
Δύο ή περισσότερες νοσηλείες, εφόσον δεν απέχουν μεταξύ τους 
πάνω από 90 ημέρες και οφείλονται στην ίδια αιτία ή επιπλοκές 
της, θεωρούνται σαν μία νοσηλεία. 

Στο πρόγραμμα δύναται να συμμετάσχουν άτομα ηλικίας από 30 
ημερών έως και 65 ετών. 
 



 

 

  Πού είμαι καλυμμένος; Η κάλυψη ισχύει για εισαγωγή σε Νοσοκομείο της Ελλάδας ή του εξωτερικού, είτε για εσωτερική, είτε για 

ημερήσια νοσηλεία από ασθένεια ή ατύχημα. 

  Ποιες είναι οι υποχρεώσεις σας;  
Κατά τη σύναψη της ασφάλισης:   

• Να ενημερώσετε την Εταιρεία, εάν έχετε ήδη συνάψει ασφάλιση ή εκκρεμεί αίτηση ασφάλισης σε άλλη εταιρεία και εάν 
καλύπτεστε από Κοινωνικό Φορέα Ασφάλισης. 

• Να ενημερώσετε για την κατάσταση υγείας του Ασφαλισμένου και των τυχόν καλυπτόμενων εξαρτώμενων μελών, τις 
συνθήκες του επαγγέλματος τους και όλες τις πληροφορίες που ζητούνται στην αίτηση ασφάλισης. 

Κατά τη διάρκεια της ασφάλισης: 

• Να ενημερώσετε για οποιαδήποτε μεταβολή των στοιχείων της ασφάλισης σας, όπως, ενδεικτικά, μεταβολή στην κοινωνική 
ασφάλιση ή στο επάγγελμα, οποιαδήποτε μεταβολή της κατοικίας ή διαμονής 
Να ενημερώσετε για κάθε τυχόν ενασχόληση με επικίνδυνα σπορ, και οποιοδήποτε άλλο περιστατικό που μπορεί να επιφέρει 
σημαντική επίταση του κινδύνου. 

Σε περίπτωση αξίωσης αποζημίωσης: 

• Να ενημερώσετε το Συντονιστικό Κέντρο για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας σας για το οποίο αιτείσθε κάλυψη από την 

παρούσα ασφάλιση. 

• Να παρέχεται γραπτά και προφορικά κάθε πληροφορία που σας ζητάει η Εταιρεία σχετικά με την περίθαλψη σας. 

  Πώς και πότε πληρώνω; Η εξόφληση των ασφαλίστρων ή της πρώτης δόσης των ασφαλίστρων, σε περίπτωση που έχει 

συμφωνηθεί τμηματική καταβολή, πρέπει να γίνεται πάντοτε πριν την έναρξη της ασφάλισης. Οι διαθέσιμοι τρόποι πληρωμής είναι οι 

εξής: 

• Μέσω της Ιστοσελίδας της Εταιρείας (www.groupama.gr) με χρήση Πιστωτικής, Χρεωστικής / Προπληρωμένης Κάρτας  

• Στην τράπεζα που διατηρείτε το λογαριασμό σας 

• Μέσω πάγιας εντολής  

• Με πιστωτική κάρτα 

  Πότε ξεκινάει και πότε τελειώνει η κάλυψη; Η έναρξη ισχύος και λήξη της  ασφάλισης αναγράφεται στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο 

με την προϋπόθεση  της εφάπαξ καταβολής του ασφαλίστρου ή της πρώτης δόσης των ασφαλίστρων, σε περίπτωση που έχει 

συμφωνηθεί   τμηματική καταβολή. 

 

 Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; Ακύρωση της ασφαλιστικής σύμβασης μπορεί να γίνει οποτεδήποτε με έγγραφο αίτημα 

σας. 

http://www.groupama.gr/

