
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν 

Εταιρία: ΙΝΤΕΡΛΑΪΦ Α.Α.Ε.Γ.Α. Προϊόν: DIAGNOSIS Care

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 παροχές Διαγνωστικών Εξετάσεων Πρωτοβάθμιας 

Περίθαλψης.  

 
Τι ασφαλίζεται  

✓ Διαγνωστικές Εξετάσεις έως 2.000€ ανώτατο ετήσιο όριο 

✓ Ετήσιο Προληπτικό Έλεγχο Ανδρών, Γυναικών και Παιδιών  

✓ Ετήσιο Προγεννητικό Έλεγχο 

 

Ποιο είναι το ασφαλιζόμενο ποσό; 

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

συμβόλαιο 

 
Τι δεν ασφαλίζεται  

 Πρόσωπα με διαμονή εκτός Ελλάδος 

 Το ποσό της απαλλαγής ή/και το ποσό 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 

 Συγγενείς παθήσεις και εκ γενετής ανωμαλίες 

 Προϋπάρχουσες χρόνιες παθήσεις 

 Διανοητικές, νευροφυτικές, νευρικές και διπολικές διαταραχές, ψυχολογικές ή ψυχιατρικές παθήσεις, 

επιληψία, σπασμοί και απώλεια συνείδησης 

 Χρόνιος αλκοολισμός, αλκοολική ηπατοπάθεια, κατάσταση μέθης, χρήση ναρκωτικών ή τοξικών 

ουσιών, χρήση παραισθησιογόνων 

 Διερεύνηση στειρότητας ή γονιμότητας, τοκετός, κύηση, εξωσωματική γονιμοποίηση και επιπλοκές 

αυτών 

 Διερεύνηση για αντιμετώπιση παχυσαρκίας και επιπλοκές, βουλιμία και νευρική ανορεξία 

 Έλεγχος αλλεργιών (αλλεργικά τεστ) και θεραπεία ακμής 

 Δόντια, φατνία και ούλα 

 Εξετάσεις Μοριακής Βιολογίας, Κυτταρογενετικής, Pet Scan, προ εγχειρητικού ελέγχου, εναλλακτική 

ιατρική 

 Διαγνωστικές εξετάσεις για διαθλαστικές παθήσεις οφθαλμών 

 Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας και των επιπλοκών 

 Έξοδα εξετάσεων σε μη Συμβεβλημένο Δίκτυο Υγείας 

 Παραπεμπτικά που σχετίζονται με Προληπτικό Έλεγχο, εκτός αυτών που προβλέπονται στο παρόν 

ασφαλιστικό προϊόν 
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 Διαγνωστικές εξετάσεις για τη χορήγηση πιστοποιητικού υγείας, για οποιοδήποτε λόγο 

 Διαγνωστικές εξετάσεις που διενεργούνται αποκλειστικά σε νοσοκομειακό περιβάλλον 

 
Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 

 Η συμμετοχή του ασφαλισμένου, όπου αυτή προβλέπεται σε αυτό το ασφαλιστικό προϊόν 

 Οι καλύψεις ισχύουν μετά την πάροδο των 30 ημερών από την έναρξη ισχύος της ασφάλισης 

 Οι καλύψεις προγεννητικού ελέγχου ισχύουν μετά την πάροδο 12 μηνών από την έναρξη ισχύος της 

ασφάλισης 

 Το ιατρικό παραπεμπτικό να έχει διάρκεια ισχύος 30 ημερών 

 
Που είμαι καλυμμένος; 

✓ Είστε καλυμμένος αποκλειστικά εντός Ελληνικής Επικράτειας 

 
Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 

• Πρέπει να ενημερώσετε άμεσα την Εταιρία για κάθε αλλαγή που θα επέλθει στα προσωπικά σας 

στοιχεία 

 

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 12 μ.μ.). 

 
Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

Εγγράφως και με συστημένη επί αποδείξει παραλαβής επιστολή. 

 


