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To παρόν έντυπο πληροφοριών ασφαλιστηρίου συμβολαίου παρέχει την καταγραφή των κύριων καλύψεων, εξαιρέσεων και λοιπών πληροφοριών. Οι πλήρεις 
προ-συμβατικές και συμβατικές πληροφορίες για το εν λόγω προϊόν διατίθενται μέσω του ασφαλιστικού διαμεσολαβητή σας. Το παρόν έντυπο πληροφοριών 
δεν υποκαθιστά ούτε την προβλεπόμενη από την ισχύουσα νομοθεσία προσυμβατική ενημέρωση, ούτε την ασφαλιστική σύμβαση και τους γενικούς και 
ειδικούς όρους αυτής.

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;

Αυτό το είδος ασφάλισης προσφέρει κάλυψη με την παροχή νοσοκομειακού και χειρουργικού επιδόματος στον Ασφαλισμένο σε περίπτωση νοσηλείας και 
χειρουργικής επέμβασης λόγω ασθένειας ή ατυχήματος. Ως Ασφαλισμένος ορίζεται κάθε φυσικό πρόσωπο προς το οποίο προσφέρονται παροχές από την 
Εθνική Ασφαλιστική. Ως εκ Τρίτου Συμβαλλόμενος ορίζεται κάθε φυσικό ή νομικό πρόσωπο που υποχρεούται στην καταβολή του ασφαλίστρου ώστε να 
συνάψει ασφαλιστική σύμβαση με την Εθνική Ασφαλιστική. Ως Συμβαλλόμενος ορίζεται η Εθνική Τράπεζα της Ελλάδας Α.Ε..

Τι ασφαλίζεται; Τι δεν ασφαλίζεται;

Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;

Ελεύθερη επιλογή κατά την αίτηση της ασφάλισης μεταξύ του Πακέτου Α 
και Πακέτου Β.

 ΠΑΚΕΤΟ Α 
✓ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ

• Εφόσον πραγματοποιηθεί καλυπτόμενη νοσηλεία του Ασφαλισμένου 
με τουλάχιστον μία (1) διανυκτέρευση σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό καταβάλλεται ημερήσιο επίδομα ύψους 
100€ για το σύνολο των ημερών  που νοσηλεύτηκε στο νοσοκομείο.

• Το ύψος του ημερήσιου επιδόματος διπλασιάζεται σε περίπτωση 
νοσηλείας σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ).

ΠΑΚΕΤΟ Β 
✓ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ

• Εφόσον πραγματοποιηθεί καλυπτόμενη νοσηλεία του Ασφαλισμένου 
με τουλάχιστον μία (1) διανυκτέρευση σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό καταβάλλεται ημερήσιο επίδομα ύψους 
100€ για το σύνολο των ημερών  που νοσηλεύτηκε στο νοσοκομείο.

• Το ύψος του ημερήσιου επιδόματος διπλασιάζεται σε περίπτωση 
νοσηλείας σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ).

✓  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ

• Εφόσον διενεργηθεί καλυπτόμενη χειρουργική επέμβαση του 
Ασφαλισμένου σε οποιοδήποτε Ιδιωτικό ή Δημόσιο νοσοκομείο στην 
Ελλάδα ή στο εξωτερικό καταβάλλεται άπαξ το χειρουργικό επίδομα 
ανάλογα με την κατηγορία της επέμβασης βάσει του πίνακα:

✓ Τα δύο παραπάνω επιδόματα του ΠΑΚΕΤΟΥ Β δύναται να παρέχονται 
συνδυαστικά εφόσον πραγματοποιηθεί μία χειρουργική επέμβαση στο 
πλαίσιο μίας νοσηλείας.

.

! Η κάλυψη του νοσοκομειακού και του χειρουργικού επιδόματος 
ισχύει μετά την πάροδο 30 ημερών από την ημερομηνία έναρξης 
όταν το περιστατικό οφείλεται σε ασθένεια μη γνωστή στον 
ασφαλισμένο και 180 ημερών αντιστοίχως για νοσηλεία σε χώρα 
εκτός της Ε.Ε.

Η κάλυψη για τις παρακάτω ενδεικτικές παθήσεις παρέχεται μετά:
!  τους πρώτους έξι μήνες από την έναρξη της ασφαλιστικής 

σύμβασης για κακοήθη νοσήματα, στεφανιαία νόσο, κ.α.
! το πρώτο ασφαλιστικό έτος σε περίπτωση ανανέωσης της 

ασφαλιστικής της σύμβασης για κήλες του κοιλιακού τοιχώματος 
ασχέτου αιτιολογίας, υδροκήλη, κιρσοκήλη , κ.α.

! τα δύο πρώτα ασφαλιστικά έτη σε περίπτωση ανανέωσης της 
ασφαλιστικής σύμβασης για Καλοήθεις παθήσεις του δέρματος, 
καλοήθεις όγκοι και κύστεις ασχέτου αιτιολογίας, καλοήθεις 
παθήσεις θυρεοειδούς και παραθυρεοειδούς αδένα,κ.α.

! τα τρία πρώτα ασφαλιστικά έτη σε περίπτωση ανανέωσης της 
ασφαλιστικής σύμβασης για σκολίωση ρινικού διαφράγματος, κ.α.

Δεν παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη για την καταβολή του νοσοκομειακού 
και του χειρουργικού επιδόματος εφόσον προκύπτουν από περιπτώσεις 
όπως:
 Απόπειρα αυτοκτονίας, ο αυτοτραυματισμός, οι παθήσεις ψυχικής 

υγείας, οι διανοητικές αναπηρίες κλπ.
 Αλκοολική ηπατοπάθεια, η χρήση ναρκωτικών κλπ.
 Πολεμικά γεγονότα, ιοντίζουσες ακτινοβολίες κλπ.
 Συμμετοχής του Ασφαλισμένου σε στρατιωτικά γυμνάσια, παράνομες 

εγκληματικές δραστηριότητες, αγώνες ταχύτητας σε προπονήσεις ή 
αγώνες πυγμαχίας ή πάλης ή πολεμικών τεχνών κλπ.

  Προγενέστερη σωματική βλάβη που ενώ ήταν γνωστή δε δηλώθηκε 
στην αίτηση ασφάλισης.

 Νοσηλεία για διάγνωση, θεραπεία και επέμβαση για αποκατάσταση 
στειρότητας, γονιμότητας ή αλλαγής φύλου.

 Γενικές ερευνητικές γυναικολογικές εξετάσεις εφόσον δεν 
αποδεικνύεται η ασθένεια.

 Διαγνωστικές εξετάσεις κατά τη νοσηλεία που δεν έχουν άμεση σχέση 
με την αιτία για την οποία έγινε αυτή.

 Γενικές ιατρικές εξετάσεις (check – up) και κάθε μορφής προληπτική 
θεραπεία.

 Θεραπείες ή χειρουργικές επεμβάσεις για την παχυσαρκία.
 Οδοντιατρική ή χειρουργική θεραπεία στα δόντια, ούλα κλπ.
 Θεραπεία ή εγχείρηση για τη διόρθωση διαθλαστικών ανωμαλιών των 

οφθαλμών.
 Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) καθώς και τις 

επιπλοκές του.
 Επεμβάσεις αισθητικής και πλαστικής χειρουργικής εφόσον δεν είναι 

απαραίτητες για την αποκατάσταση συνεπειών ατυχήματος ή καρκίνο 
του μαστού ή του δέρματος.

 Τοκετός.
 Κυστική ίνωση, πολυκυστική νόσο κ.α.
 Οι χειρουργικές επεμβάσεις που διενεργούνται εκτός νοσοκομείου.
 Οι χειρουργικές επεμβάσεις που δεν ανήκουν στις καλυπτόμενες 

κατηγορίες χειρουργικών επεμβάσεων όπως αυτές αναγράφονται στον 
πίνακα Χειρουργικών Επεμβάσεων 

 Οι νοσηλείες χωρίς τουλάχιστον μία (1) διανυκτέρευση στο 
νοσοκομείο.

Ομαδική Ασφάλιση Υγείας
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν
Εταιρία:  Ανώνυμος Ελληνική Εταιρία Γενικών Ασφαλειών «Η ΕΘΝΙΚΗ»

ΑΦΜ: 094003849, Γ.Ε.Μ.Η: 000224801000, Με έδρα στην Ελλάδα 

Εφαρμοστέο Δίκαιο: Ελληνικό, Εποπτική Αρχή: Τράπεζα της Ελλάδος

Προϊόν: FULL ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Κατηγορία 
επέμβασης

Χειρουργικό 
Επίδομα

Μικρή 200€
Μεσαία 400€
Μεγάλη 700€
Βαρεία 900€
Εξαιρετικά βαρεία 1.400€
Ειδική 2.000€



INTERNAL

Πού είμαι καλυμμένος;

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;

Πότε και πώς πληρώνω;

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη;

Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση;

✓ Οι παραπάνω καλύψεις ισχύουν για Ασφαλισμένους οι οποίοι διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα και δε βρίσκονται στο εξωτερικό για 
παραπάνω από 6 συνεχόμενους μήνες. Έλληνες φοιτητές και ναυτικοί θεωρούνται μόνιμοι κάτοικοι Ελλάδας, εφόσον την έχουν δηλώσει ως 
μόνιμο τόπο κατοικίας.

✓ Δεν υπάρχει γεωγραφικός περιορισμός για την κάλυψη του Νοσοκομειακού Επιδόματος του Ασφαλισμένου βάσει συγκεκριμένων 
περιορισμών.

Ο Ασφαλισμένος και ο εκ Τρίτου Συμβαλλόμενος υποχρεούνται:

● Κατά τη σύναψη της ασφαλιστικής σύμβασης:
• Nα απαντήσουν με απόλυτη ειλικρίνεια στις ερωτήσεις που περιέχονται στην αίτηση ασφάλισης και να δηλώσουν κάθε πληροφορία, στοιχείο 

ή περιστατικό που γνωρίζουν για την κατάσταση της υγείας του Ασφαλισμένου και μπορεί να έχει σημασία για την εκτίμηση του 
ασφαλιστικού κινδύνου. 

• Να καταβάλει ο εκ Τρίτου Συμβαλλόμενος ολόκληρο το οφειλόμενο ασφάλιστρο. Η ασφαλιστική κάλυψη αρχίζει μόνο με την καταβολή 
ολόκληρου του οφειλόμενου ασφαλίστρου, πριν από την οποία απαγορεύεται η παράδοση του ασφαλιστηρίου.

● Κατά τη διάρκεια της ασφαλιστικής σύμβασης:
• Να ενημερώνει ο εκ Τρίτου Συμβαλλόμενος εγγράφως την Εταιρία για οποιαδήποτε αλλαγή στη διεύθυνση και στα στοιχεία επικοινωνίας του.
• Να πραγματοποιεί ο εκ Τρίτου Συμβαλλόμενος την πληρωμή του ασφαλίστρου έτσι ώστε να παραμένει σε ισχύ το ασφαλιστήριο συμβόλαιο.

● Σε περίπτωση επέλευσης ζημιογόνου γεγονότος ο Ασφαλισμένος:
• Να υποβάλλει εμπρόθεσμα τα απαραίτητα δικαιολογητικά που σχετίζονται με την επέλευση του ασφαλιστικού γεγονότος.
• Να δίνει όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλλει στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται με τις περιστάσεις και τις συνέπειες 

επέλευσης του κινδύνου.
• Να εξουσιοδοτεί νομίμως την Εθνική Ασφαλιστική για έλεγχο, με οποιοδήποτε εντεταλμένο όργανο ή συνεργάτη της, του πλήρους ιατρικού 

τους φακέλου και όλων των εγγράφων ή άλλων στοιχείων που αφορούν οποιαδήποτε απαίτηση τους για καταβολή αποζημίωσης ή κάλυψη 
νοσηλείας με την παρούσα ασφαλιστική σύμβαση.  

Η πληρωμή του ετήσιου ασφαλίστρου μπορεί να πραγματοποιηθεί εφάπαξ ή σε δύο εξαμηνιαίες δόσεις μέσω πάγιας εντολής συνδεδεμένης με 
τον Τραπεζικό λογαριασμό του εκ τρίτου Συμβαλλόμενου.

Η ασφάλιση ισχύει για το χρονικό διάστημα που ορίζεται στην Αίτηση –Βεβαίωση ασφάλισης και εφόσον έχει καταβληθεί το οφειλόμενο 
ασφάλιστρο, εκτός αν προβλέπεται διαφορετικά από την ασφαλιστική σύμβαση.
Πριν την ημερομηνία λήξης του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου, η Εταιρία ειδοποιεί τον Συμβαλλόμενο για τη δυνατότητα ανανέωσής του με τους 
ίδιους όρους και καλύψεις/παροχές για την επόμενη ασφαλιστική περίοδο. Αν ο Συμβαλλόμενος καταβάλει το νέο ασφάλιστρο για την ανανέωση 
του μέχρι την ορισθείσα ημερομηνία πληρωμής, τότε το ασφαλιστήριο πρόγραμμα ανανεώνεται για την επόμενη ασφαλιστική περίοδο, χωρίς 
κανένα έλεγχο ασφαλισιμότητας.
Σε περίπτωση που η Εταιρία, ως έχει σχετικό δικαίωμα, προχωρήσει σε τροποποίηση των καλύψεων/παροχών και των όρων της κάλυψης, 
αποστέλλει επιστολή προς τον  εκ τρίτου Συμβαλλόμενο, τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) ημέρες πριν τη λήξη της ασφαλιστικής περιόδου, με την 
οποία τον ενημερώνει για τις τροποποιήσεις.

Ο εκ Τρίτου Συμβαλλόμενος ή και ο Ασφαλισμένος μπορεί να καταγγείλει εγγράφως την Ασφαλιστική Σύμβαση οποτεδήποτε με την κοινοποίηση 
της σχετικής δήλωσης στην Εταιρία στα στοιχεία επικοινωνίας που αναγράφει στην επίσημη ιστοσελίδα της και στο κάθε είδους έντυπό της. Σε 
περίπτωση καταγγελίας, θα επιστραφούν τα ασφάλιστρα που αναλογούν στο διάστημα από τον χρόνο ακύρωσης ως τη λήξη της περιόδου για 
την οποία είχαν καταβληθεί με την προϋπόθεση ότι δεν έχει γίνει χρήση του προγράμματος. Επίσης, παρέχεται η δυνατότητα άσκησης των 
δικαιωμάτων εναντίωσης ή/και υπαναχώρησης σύμφωνα με τα υποδείγματα που παραδίδονται με την Αίτηση-Βεβαίωση ασφάλισης.

Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;
! Δύο ή περισσότερες νοσηλείες που απέχουν λιγότερο από 45 ημέρες μεταξύ τους και οφείλονται στην ίδια αιτία ή σε επιπλοκές αυτής 

εντός της ίδιας ασφαλιστικής περιόδου θεωρούνται ως μία νοσηλεία.
! Αν διενεργηθούν δύο η περισσότερες χειρουργικές επεμβάσεις στο πλαίσιο μίας νοσηλείας από χειρουργό της ίδιας ειδικότητας θα 

καταβάλλεται το επίδομα της βαρύτερης.
! Το ανώτατο όριο ημερών για την παροχή του Νοσοκομειακού επιδόματος για νοσηλεία είναι 30 ημέρες σε ιδιωτικό ή δημόσιο νοσοκομείο.
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