
 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ «FAMILY» 

 

Π Ι Ν Α Κ Ε Σ      Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ω Ν 
 

ΠΑΡΟΧΕΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ -1 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ -2 

1. ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 50.000 30.000 

2. ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ  ΑΤΥΧΗΜΑ (ΕΦΑΠΑΞ 
ΠΟΣΟ) & ΜΗΝΙΑΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΓΙΑ 10 ΕΤΗ 

50.000 
500 

30.000 
500 

3. ΜΟΝΙΜΗ ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ (%) ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 50.000 30.000 

4. ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΞΟ∆Α ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

500 500 

5. ΕΥΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  
Ατύχηµα – Ασθένεια σε ποσοστό κάλυψης : 
80% των εξόδων σε Συµβεβληµένα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα 
70% των εξόδων σε Μη Συµβεβληµένα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα & 
100% των εξόδων σε ∆ηµόσια Νοσηλευτικά Ιδρύµατα 

50.000 15.000 

Ανώτατο ποσό για ∆ωµάτιο & Τροφή την ηµέρα  ∆ΙΚΛΙΝΟ ∆ΙΚΛΙΝΟ 

Σε περίπτωση που ο ασφαλισµένος νοσηλευθεί σε θέση ανώτερη της αναγραφόµενης, το ποσοστό συµµετοχής της 
Ασφαλιστικής Εταιρίας στα πραγµατοποιηθέντα και αναγνωριζόµενα έξοδα µειώνεται κατά είκοσι (20) εκατοστιαίες µονάδες, 
κατά ανώτερη θέση νοσηλείας, πέραν του αρχικού ποσοστού συµµετοχής. 

Σε περίπτωση που άλλος ασφαλιστικός φορέας καλύψει τουλάχιστον το ποσοστό των δαπανών που αντιστοιχεί στον 
ασφαλισµένο, τότε θα καταβάλλεται το 100% του υπολοίπου 

Αµοιβές Χειρουργού & Αναισθησιολόγου 
Καταβάλλεται ποσό βάσει Πίνακα Χειρουργικών Επεµβάσεων, ανάλογα µε την σπουδαιότητα της επέµβασης. 

Εάν προσκοµισθεί απόδειξη, καταβάλλεται το 100% της απόδειξης και µέχρι το προβλεπόµενο κατά περίπτωση ανώτατο όρο. 

Εάν δεν προσκοµισθεί απόδειξη, καταβάλλεται το 70% του αντίστοιχου ανώτατου ορίου. 

Κατηγορία Επέµβασης Αµοιβή Χειρουργού Αµοιβή Αναισθησιολόγου 

i. Εξαιρετικά Μεγάλη  4.500  500 

ii. Βαριά 3.000  400 

iii. Μεγάλη 1.600  300 

iv. Μεσαία  950  200 

v. Μικρή  370  100 

6. ΕΞΟ∆Α ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 1.000 500 

7. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙ∆ΟΜΑ 5.000 3.000 
Το παραπάνω επίδοµα καταβάλλεται µόνο στην περίπτωση που άλλος ασφαλιστικός φορέας καταβάλλει όλα τα έξοδα νοσηλείας. 

8. ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙ∆ΟΜΑ   
Για  κάθε ηµέρα νοσηλείας και µέχρι 90 ηµέρες κατά περίπτωση. 40 20 
Το παραπάνω επίδοµα καταβάλλεται µόνο στην περίπτωση που άλλος ασφαλιστικός φορέας καταβάλλει όλα τα έξοδα νοσηλείας. 

  

ΕΤΗΣΙΑ ΟΛΙΚΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΑΝΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ (µέχρι 4 µέλη) 640 360 

ΕΤΗΣΙΑ ΟΛΙΚΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΜΕΛΟΣ 
(πέραν των πρώτων 4) 

150 100 

 
Τα Προγράµµατα αυτά, µπορούν να δοθούν και σαν Ατοµικά.  
Στην περίπτωση αυτή θα υπολογίζεται έκπτωση 20% επί του αντίστοιχου κόστους. 


