
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν 

Εταιρία: ΙΝΤΕΡΛΑΪΦ Α.Α.Ε.Γ.Α. Προϊόν: Υγεία OPTIMUM

Η «ΙΝΤΕΡΛΑΪΦ (INTERLIFE) Ανώνυμη Ασφαλιστική Εταιρία Γενικών Ασφαλίσεων» με αριθμό Γ.Ε.ΜΗ. 057606004000, είναι ελληνική ασφαλιστική 
εταιρεία με έδρα το 14ο χλμ. Ε.Ο. Θεσσαλονίκης – Πολυγύρου, Τ.Κ. 57001 στη Θέρμη Θεσσαλονίκης και δραστηριοποιείται στην Ελλάδα υπό την 
εποπτεία της Διεύθυνσης Εποπτείας Ιδιωτικής Ασφάλισης της Τράπεζας της Ελλάδος (ως ασφαλιστική επιχείρηση) και της Επιτροπής 
Κεφαλαιαγοράς (ως εταιρεία που έχει εισάγει τις μετοχές της σε οργανωμένη αγορά).

Το παρόν έγγραφο πληροφοριών έχει μοναδικό σκοπό να προσφέρει σύντομη περιγραφή του προϊόντος και δεν 

είναι προσωποποιημένο στις δικές σας ατομικές ανάγκες. Πλήρεις προσυμβατικές και συμβατικές πληροφορίες 

του εν λόγω προϊόντος σας παρέχονται σε άλλα έγγραφα.  

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; 

Είναι ένα ασφαλιστικό προϊόν το οποίο σας προσφέρει κάλυψη Νοσοκομειακής Περίθαλψης από Ατύχημα ή 

Ασθένεια.  

 
Τι ασφαλίζεται  

✓ Δαπάνες Νοσοκομειακής Περίθαλψης σε Ιδιωτικό ή Δημόσιο Νοσοκομείου 

✓ Επεμβάσεις χωρίς διανυκτέρευση στο Νοσοκομείο 

✓ Κάλυψη εξόδων Επείγοντος/Έκτακτου Περιστατικού 

✓ Κάλυψη εξόδων Πριν και Μετά την Νοσηλεία 

✓ Νοσοκομειακό και Χειρουργικό Επίδομα σε περίπτωση μη αξίωσης αποζημίωσης 

✓ Ημερήσιο Νοσοκομειακό Επίδομα σε περίπτωση νοσηλείας λόγω COVID-19 

✓ Επίδομα Μητρότητας 

✓ Επίδομα (bonus) Καλής Χρήσης 

✓ Απαλλαγή Καταβολής Ασφαλίστρων σε περίπτωση απώλειας εργασίας 

✓ Νομική Προστασία Υγείας 

✓ Επείγουσα Υγειονομική Μεταφορά 

 

Ποιο είναι το ασφαλιζόμενο ποσό; 

Το ασφαλιζόμενο ποσό, δηλαδή το ανώτατο όριο ευθύνης της Εταιρίας ανά κάλυψη, αναγράφεται στο 

ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 

 
Τι δεν ασφαλίζεται  

 Προϋπάρχουσες της ημερομηνίας έναρξης ισχύος της ασφάλισης παθήσεις, σωματικές βλάβες, 

λειτουργικές, ανατομικές ή γνωστές κατά τη σύναψη της ασφάλισης συγγενείς παθήσεις και γενετικές 

ανωμαλίες 

 Ασθένειες που εκδηλώθηκαν πριν την πάροδο 30 ημερών για νοσηλεία στην Ελλάδα 

 Πρόσωπα με διαμονή εκτός Ελλάδος 

 Νοσηλείες με διάρκεια μεγαλύτερη των 365 ημερών 

 Το ποσό της απαλλαγής ή/και το ποσοστό συμμετοχής σε όσες καλύψεις προβλέπεται η εφαρμογή αυτού 

 Το ποσό πέραν του ανώτατου ορίου σε όσες καλύψεις εφαρμόζεται 

 Οι περιπτώσεις που δεν αναγράφονται στον Πίνακα Καλύψεων του ασφαλιστηρίου συμβολαίου 

 
Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 

! Ατυχήματα κατά τη συμμετοχή σε τρομοκρατικές ή παράνομες ενέργειες ή από τη χρήση εκρηκτικών 

! Ατυχήματα κατά τη διάρκεια πολέμου, απεργιών, τρομοκρατικών ενεργειών, πολιτικών ταραχών, 

στρατιωτικό νόμο, υπηρεσία στις ένοπλες δυνάμεις 
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! Αεροπορικά ατυχήματα, εκτός αν επέλθουν κατά τη διάρκεια κανονικής πτήσης σε επιβατικό 

αεροπλάνο αναγνωρισμένης αεροπορικής εταιρίας που εκτελεί κανονικό ή έκτακτο δρομολόγιο ή 

πτήση charter 

! Οδήγηση οποιουδήποτε είδους οχήματος υπό την επήρεια μέθης ή χωρίς νόμιμη άδεια οδήγησης ή 

πλοήγησης, χρήση εκρηκτικών υλών 

! Θεραπεία, εξετάσεις και ιατρικές πράξεις που είναι δυνατόν να γίνουν εκτός νοσοκομείου 

! Αμυγδαλεκτομή, εκτομή αδενοειδών εκβλαστήσεων, κύστη κόκκυγος, επίκτητη φίμωση, περιεδρικό 

συρίγγιο πριν την πάροδο 9 μηνών από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της ασφάλισης 

! Καρδιαγγειακά νοσήματα, καλοήθεις/κακοήθεις όγκοι-κύστες, παθήσεις χοληφόρου συστήματος, 

λιθίαση ουροποιητικού συστήματος, παθήσεις γεννητικών οργάνων, γυναικολογικές επεμβάσεις, 

ινομυώματα και καλοήθεις όγκοι μήτρας, παθήσεις θυρεοειδούς αδένα, κιρσοί κάτω άκρων, 

αιμορροΐδες, κήλες πάσης φύσεως, θεραπείες/επεμβάσεις μυοσκελετικού συστήματος πλην των 

καταγμάτων οστών, καταρράκτης, γλαύκωμα, σκολίωση ρινικού διαφράγματος, πριν την πάροδο 12 

μηνών από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της ασφάλισης 

! Διανοητικές ή νευρικές διαταραχές, ψυχικά νοσήματα, επιληψίες, χρήση ναρκωτικών ουσιών, ή χρόνιο 

αλκοολισμό, αλκοολική ηπατοπάθεια, αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας, αυτοτραυματισμός, 

νευρική ανορεξία. 

! Εξετάσεις μοριακής βιολογίας και Γενετικού κώδικα (DNA), θεραπεία ακμής, αλλεργικά τεστ και 

ανοσοθεραπείες, περιοδική αιμοκάθαρση που οφείλεται σε νεφρική ανεπάρκεια, αφαίρεση σπίλων και 

θηλωμάτων εκτός της κακοήθειας 

! Κάθε είδους αγώνες, προπονήσεις ή δοκιμές με μηχανικά μέσα, καταδύσεις, επικίνδυνα αθλήματα, 

συμμετοχή σε επαγγελματικές ή ερασιτεχνικές ομάδες, κάθε είδους αεραθλητισμός, πολεμικές τέχνες, 

ιππικοί αγώνες 

! Κύηση, αποβολή ή άμβλωση και επιπλοκές αυτών, περιοδικές ή προληπτικές ιατρικές εξετάσεις, 

θεραπείας για στειρότητα ή γονιμοποίηση, διόρθωση διαθλαστικών οφθαλμικών ανωμαλιών, 

στραβισμού και ακουστικής οξύτητας 

! Αισθητική ή πλαστική χειρουργική εκτός όσων ορίζονται στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο ή οφείλονται 

σε ατύχημα, οδοντιατρικές θεραπείες, θεραπείες ή χειρουργικές επεμβάσεις για την παχυσαρκία, 

Altzheimer, ανάρρωση και γηριατρική θεραπεία 

! Κυστική ίνωση, πολυκυστική νόσος, οικογενής πολυποδίαση και πολυποδιασικό σύνδρομο 

! Η μηχανική υποστήριξη της ζωής, άνω των 90 ημερών 

! Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS), είδη εναλλακτικής θεραπείας, θεραπείες που 

δεν σχετίζονται με την ασθένεια 

! Θεραπεία, νοσηλεία ή χειρουργική επέμβαση χωρίς εντολή ή σύσταση ιατρού 

! Επείγουσα Υγειονομική Μεταφορά πριν την παρέλευση 2 μηνών από την ημερομηνία έναρξης ισχύος 

της ασφάλισης 

! Επιδημίες και Πανδημίες (η πανδημική νόσος Covid-19 καλύπτεται με καταβολή επιδόματος, όπως 

περιγράφεται παραπάνω) 
! Ασφαλιστική κάλυψη Νομικής Προστασίας Υγείας εκτός Ελληνικής Επικράτειας 

 
Που είμαι καλυμμένος; 

✓ Είστε καλυμμένος στην Ελλάδα και το Εξωτερικό 

 
Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 

• Πλήρης συμπλήρωση πρότασης ασφάλισης  

• Μη απόκρυψη στοιχείων για τον κίνδυνο 

• Δήλωση οποιασδήποτε άλλης ασφάλισης για τον ίδιο κίνδυνο 

• Άμεση δήλωση οποιασδήποτε μεταβολής του κινδύνου κατά τη διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου 

• Δε δικαιούται να εκχωρήσει τα από την ασφαλιστική σύμβαση δικαιώματα του χωρίς την έγγραφη 

συγκατάθεση της Εταιρίας 

• Έγγραφη ενημέρωση της εταιρίας εντός 8 ημερών από τότε που θα γίνει η ζημία και εντός 24 ωρών 

εφόσον πρόκειται για θανατηφόρο ατύχημα 

• Λήψη κατάλληλων μέτρων για αποτροπή ή μείωση ζημίας 



 

Πότε και πώς πληρώνω; 

Η πληρωμή των ασφαλίστρων γίνεται είτε εφάπαξ είτε μερικώς (τμηματική καταβολή κατόπιν συμφωνίας 

με την Εταιρία) πριν την έναρξη της ασφαλιστικής κάλυψης, απευθείας στην Εταιρία ή κάνοντας χρήση 

των ηλεκτρονικών μέσων πληρωμής ή σε εξουσιοδοτημένο για την είσπραξη ασφαλιστικό 

διαμεσολαβητή. 

 

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 

Η έναρξη της ασφαλιστικής σας κάλυψης αρχίζει με την καταβολή του εφάπαξ ασφαλίστρου ή την πρώτη 

δόση της τμηματικής καταβολής. Οι ακριβείς ημερομηνίες έναρξης και λήξης ισχύος αναγράφονται στο 

ασφαλιστήριο συμβόλαιο (η κάλυψη ισχύει έως την αντίστοιχη ημερολογιακή ημέρα λήξης της περιόδου 

ασφάλισης π.χ. σε ετήσιο συμβόλαιο ισχύει από 01/03/2018 έως 01/03/2019). 

 
Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

Εγγράφως και με συστημένη επί αποδείξει παραλαβής επιστολή. 

 


