
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν 

Εταιρία: ΙΝΤΕΡΛΑΪΦ Α.Α.Ε.Γ.Α. Προϊόν: Medical HELP

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 με το οποίο σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού από Ατύχημα ή Ασθένεια 

αναλαμβάνεται το έργο της διακομιδής με συνοδεία ιατρού.  

 
Τι ασφαλίζεται  

✓ Επείγουσα Υγειονομική Μεταφορά 

 

Ποιο είναι το ασφαλιζόμενο ποσό; 

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

συμβόλαιο. 

 
Τι δεν ασφαλίζεται  

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

βλάβες, λειτουργικές, ανατομικές ή συγγενείς παθήσεις και γενετικές ανωμαλίες 

 
Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 

! Συμμετοχή σε τρομοκρατικές ή παράνομες ενέργειες ή από τη χρήση εκρηκτικών 

! Πόλεμος, απεργίες, τρομοκρατικές ενέργειες, πολιτικές ταραχές, στρατιωτικός νόμος, υπηρεσία στις 

ένοπλες δυνάμεις 

! Ατύχημα ή Ασθένεια που οφείλεται σε τοξικομανία ή χρήση ναρκωτικών ουσιών, σε χρόνιο 

αλκοολισμό. 

! Διανοητικές ή νευρικές διαταραχές, ψυχικά νοσήματα, επιληψίες, αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας, 

αυτοτραυματισμός 

! Εγκυμοσύνη, προγεννητικός έλεγχος, αποβολή, τοκετός ή επιπλοκές αυτών, περιοδικές ή προληπτικές 

ιατρικές εξετάσεις, θεραπείας για στειρότητα ή γονιμοποίηση. 

 
Που είμαι καλυμμένος; 

✓ Είστε καλυμμένος εντός Ελληνικής Επικράτειας. 

 
Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 

• Πρέπει να δηλώσετε στην Εταιρία με ακρίβεια, ειλικρίνεια και λεπτομέρεια, κάθε πληροφορία ή 

στοιχείο ή περιστατικό που είναι σημαντικό για την εκτίμηση της ασφάλισης 

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

στοιχεία ή την κατάσταση της υγείας σας 

 

Πότε και πώς πληρώνω; 

Η πληρωμή των ασφαλίστρων γίνεται είτε εφάπαξ πριν την έναρξη της ασφαλιστικής κάλυψης, απευθείας 

στην Εταιρία ή κάνοντας χρήση των ηλεκτρονικών μέσων πληρωμής ή σε εξουσιοδοτημένο για την 
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είσπραξη ασφαλιστικό διαμεσολαβητή. 

 

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 

Η έναρξη της ασφαλιστικής σας κάλυψης αρχίζει με την καταβολή του εφάπαξ ασφαλίστρου. Οι ακριβείς 

ημερομηνίες έναρξης και λήξης ισχύος αναγράφονται στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο (η κάλυψη ισχύει έως 

την αντίστοιχη ημερολογιακή ημέρα λήξης της περιόδου ασφάλισης). 

 
Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

Εγγράφως και με συστημένη επί αποδείξει παραλαβής επιστολή. 

 


