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Το παρόν έγγραφο πληροφοριών αποτελεί περίληψη των παρεχόμενων και μη καλύψεων για το συγκεκριμένο ασφαλιστικό προϊόν. 
Πλήρεις προσωποποιημένες προσυμβατικές και συμβατικές πληροφορίες παρέχονται κατά τη διαδικασία σύναψης της ασφαλιστικής 
σύμβασης.

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;
Ατομική ή οικογενειακή Ασφάλιση πρωτοβάθμιας περίθαλψης 

Ατομική & Οικογενειακή 
Ασφάλιση
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν

Εταιρία: Allianz Ευρωπαϊκή Πίστη Μ.Α.Α.Ε. Προϊόν: Εξω-νοσοκομειακή Ασφάλιση  

Η Allianz Ευρωπαϊκή Πίστη είναι μικτή ασφαλιστική εταιρία που δραστηριοποιείται στην Ελλάδα, υπό την εποπτεία της Τράπεζας της
Ελλάδος, με Γενικό Εμπορικό Μητρώο (ΓΕΜΗ) 234101000.

Τι ασφαλίζεται;
Προσωπικό Ατύχημα:

Απεριόριστες ιατρικές  επισκέψεις στους 
εφημερεύοντες ιατρούς των εξωτερικών ή των 
τακτικών ιατρείων των Νοσοκομείων, δωρεάν ή με 
συμμετοχή του ασφαλισμένου βάσει εκπτωτικού 
τιμοκαταλόγου της ΑΕΓΑ Allianz Ευρωπαϊκή Πίστη 

Διαγνωστικές Εξετάσεις με παραπεμπτικό ιατρού 
στα Εξωτερικά Ιατρεία των  Νοσοκομείων, δωρεάν ή 
με συμμετοχή του ασφαλισμένου βάσει εκπτωτικού 
τιμοκαταλόγου της ΑΕΓΑ Allianz Ευρωπαϊκή Πίστη

Χρήση Υπηρεσίας Ασθενοφόρου σε περιπτώσεις 
νοσηλείας

Συμπληρωματικά παρέχονται οι καλύψεις:

Ετήσιος Προληπτικός Έλεγχος (Check-up).

Οργάνωση & υποστήριξη νοσηλείας σε 34 χώρες του 
εξωτερικού με συμμέτοχη του ασφαλισμένου, όπως 
αυτή καθορίζεται βάσει εκπτωτικού τιμοκαταλόγου 
της Εταιρίας

Νοσηλεία κατ’ οίκον με συμμετοχή του ασφαλισμένου, 
όπως αυτή καθορίζεται βάσει εκπτωτικού 
τιμοκαταλόγου της Εταιρίας

Νοσηλεία σε Νοσηλευτικό ίδρυμα, το κόστος της 
οποίας καθορίζεται βάσει εκπτωτικού τιμοκαταλόγου 
της Εταιρίας

Οφθαλμολογικές παροχές σε πανελλαδικό δίκτυο με 
συμμετοχή του ασφαλισμένου €20 ανά επίσκεψη

Ψυχολογική υποστήριξη σε πανελλαδικό δίκτυο με 
συμμετοχή του ασφαλισμένου €50 ανά επίσκεψη

Οδοντιατρικές παροχές σε πανελλαδικό δίκτυο με 
συμμετοχή του ασφαλισμένου βάσει εκπτωτικού 
τιμοκαταλόγου της Εταιρίας

Έκπτωση δαπάνης έως 50% σε ιατρικές πράξεις, 
βάσει συμφωνημένου  τιμοκαταλόγου της Εταιρίας

Φυσιοθεραπευτική Φροντίδα με συμμετοχή 
ασφαλισμένου € 15 στο φυσιοθεραπευτήριο και €25 
κατ’ οίκον ανά συνεδρία

Τι δεν ασφαλίζεται;

Άτομα κάτω των 3 μηνών  και άτομα με ανώτατο 
όριο ηλικίας ανάλογα με την επιλογή του 
προγράμματος

Διαγνωστικές Εξετάσεις, Ιατρικές Επισκέψεις & 
Φυσιοθεραπείες που πραγματοποιούνται σε µη 
συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα και Ιατρούς

Διερευνητικές εξετάσεις πάσης φύσεως

Το Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσοποιητικής 
Ανεπάρκειας 
Βελονισμός και ομοιοπαθητική

Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;

Διαγνωστικές Εξετάσεις χωρίς σαφή αιτιολογία 

Φάρμακα που χορηγούνται για τη διενέργεια 
συγκεκριμένων Διαγνωστικών Εξετάσεων
Διαγνωστικές Εξετάσεις για τις οποίες απαιτείται 
νοσηλεία ή των οποίων έπεται νοσηλεία ή αφορούν 
σε προεγχειρητικό έλεγχο
Θεραπεία παχυσαρκίας, ακμής, βουλιμίας, νευρικής 
ανορεξίας
Απεξάρτηση και αντιμετώπιση των συνεπειών που 
προκύπτουν από χρήση & επήρεια ναρκωτικών 
ή παραισθησιογόνων ή τοξικών ουσιών ή 
ψυχοφαρμάκων ή κατάστασης μέθης ή χρόνιου 
αλκοολισμού και των επιπλοκών τους
Επισκέψεις σε ιατρό και διαγνωστικές εξετάσεις 
σχετικές με προγεννητικό έλεγχο, εγκυμοσύνη, 
τοκετό, άμβλωση, θεραπεία  ικανότητας για 
τεκνοποίηση
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Πού είμαι καλυμμένος;
Εντός Ελληνικής Επικράτειας

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;
• Φροντίζω οι πληροφορίες που παρέχω να είναι ακριβείς και έγκυρες 
• Ενημερώνω για κάθε αλλαγή στα στοιχεία μου καθώς και σε πληροφορίες που επηρεάζουν την ασφάλισή μου 
• Εξοφλώ τα ασφάλιστρα του συμβολαίου μου εμπρόθεσμα 
• Βεβαιώνω ότι οι όροι του συμβολαίου μου περιλαμβάνουν και περιγράφουν τις ανάγκες που επιθυμώ να καλύψω 
• Σε περίπτωση επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου, ενημερώνω εγγράφως άμεσα την Εταιρία (το αργότερο εντός 8 

εργάσιμων ημερών) και παρέχω όλες τις πληροφορίες και τα έγγραφα που θα ζητηθούν

Πότε και πώς πληρώνω;
Μπορείτε να πραγματοποιήσετε την πληρωμή των ασφαλίστρων σας με όλους τους σύγχρονους τρόπους πληρωμής: με μετρητά 
στις συνεργαζόμενες με την εταιρία τράπεζες, με χρέωση του τραπεζικού σας λογαριασμού ή της πιστωτικής/χρεωστικής κάρτας 
σας καθώς και με πάγια εντολή χρέωσης του τραπεζικού σας λογαριασμού ή της πιστωτικής/χρεωστικής κάρτας σας. Στην πάγια 
εντολή χρέωσης της πιστωτικής σας κάρτας παρέχεται έκπτωση και άτοκες δόσεις. Επιπροσθέτως, μπορείτε να εξοφλήσετε τα 
ασφάλιστρα στον Ασφαλιστικό σας  Διαμεσολαβητή, χωρίς καμία επιπλέον οικονομική επιβάρυνση, υπό τον όρο της ταυτόχρονης  
παράδοσης σε εσάς του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου σας. 

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη;
Η ασφάλιση διαρκεί για το χρονικό διάστημα που αναγράφεται στο ασφαλιστήριο, με την προϋπόθεση της εμπρόθεσμης 
προκαταβολής των ασφαλίστρων για το αντίστοιχο χρονικό διάστημα. 

Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση;
Ο Ασφαλισμένος, μπορεί οποτεδήποτε να αιτηθεί την ακύρωση της σύμβασής του, αποστέλλοντας στην Εταιρία, τα στοιχεία 
της οποίας είναι διαθέσιμα στα έντυπα και στην ιστοσελίδα της, επιστολή είτε με φαξ είτε ηλεκτρονικά τη σχετική αίτηση, ή 
παραδίδοντας αυτήν ιδιοχείρως.


