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 נספח ה' )א'( 
 שנה 15פוליסה לילוד  – גילוי נאות

 )בהתאם להנחיות המפקח על הביטוח בדבר גילוי נאות(
 

 חלק א'  ריכוז פרטים כלליים על הפוליסה ונספחיה
 

 כללי .א

המאגר המרכזי  -פוליסה לביטוח בריאות קבוצתי ללקוחות טבורית 
 שנה 15לילוד פוליסה  – לדם טבורי בע"מ

 השם הפוליס  .1

 בעל הפוליסה  .2  טבורית המאגר המרכזי לדם טבורי בע"מ

  כמפורט  –המבוטח  להצלת חייהשתלת תאי גזע בארץ ובחו"ל
 בפרק א' בפוליסה. 

 הכיסויים .3
  בפוליסה

ועד ליום  01.12.2015הסכם הביטוח יהיה בתוקף מיום 
30.11.2018 . 

ים יהיו זכא ,הסכםהמבוטחים שירכשו את הפוליסה במהלך תקופת 
 הילוד של ההצטרפותמועד מ השנ 15תקופה של ללכיסוי מכוחה 

 לביטוח. 

 משך תקופת .4
 הביטוח

תנאים לחידוש  .5 אין. 
 אוטומטי

 תקופת אכשרה .6 אין. 

 תקופת המתנה  .7 אין. 

השתתפות  .8 אין. 
 עצמית

 
 שינוי תנאים .ב

שינוי תנאים  .9
במהלך תקופת 

 ההסכם

 
 . לא ניתן

 

 
 פרמיות .ג

 . ₪ 650וד יהיו בסך של היל עבורדמי הביטוח  
, שהינו 15.10.2015* דמי הביטוח צמודים למדד המחירים לצרכן מיום 

 10נק', ויוצמדו למדד המחירים לצרכן אחת לשנה כמפורט בסעיף  12,280
 בפוליסה. 

 ** הפרמיה כפופה להתאמות פרמיה כמפורט בפוליסה. 

 בה גו .10
 הפרמיה

 לעיל. 10הפרמיה קבועה, כמפורט בסעיף 
 כמפורט בפוליסה. הפרמיה כפופה להתאמות פרמיה 

מבנה  .11
 הפרמיה
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  בפוליסה.   8כמפורט בסעיף 

שינוי  .12
 הפרמיה
 במהלך
תקופת 
 הביטוח

 
 תנאי ביטול .ד

תנאי ביטול  .13
הפוליסה ע"י   

 המבוטח 
 ניתן לבטל בהודעה בכתב למבטח. 

תנאי ביטול  .14
הפוליסה ע"י 

 המבטח
 עדה יבוטל הביטוח עפ"י הדין וההסכם.אם לא שולמה הפרמיה במו

  
 חריגים  .ה

 בפוליסה. 16כמפורט בסעיף  .1
סייג לחבות או להיקף הכיסוי שנקבע למבוטח מסוים בדף פרטי  .2

       החיתום שנקבעו לו.

החרגה בגין  .15
מצב רפואי 

 קיים

 כמפורט להלן: 

  בפוליסה. 20-ו 15, 14סעיפים  .1

לחבות  סייגים .16
 המבטח
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 תמצית הכיסויים –חלק ב' 

 
שיפוי  תיאור הכיסוי

 או
 פיצוי

צורך 
באישור 
המבטח 
מראש 
והגוף 
 המאשר

 ממשק
עם סל 
 הבסיס

 ו/או
 השב"ן

קיזוז 
תגמולים 
מביטוח 

 אחר

 השתלות תאי גזע בארץ ובחו"ל

 תקרת תגמולי הביטוח
 . ₪ 1,000,000עד 

 יש תחליפי נדרש שיפוי

אם ההשתלה בוצעה בהתאם להוראות חוק השתלת לפני מימוש ביטוח ההשתלות יבחן המבטח 
( נטילת האיבר והשתלת האיבר 1, ובכלל זה אם התקיימו כל אלה: )2008-איברים, התשס"ח

איסור סחר  ןלעניי( מתקיימות הוראות החוק האמור 2נעשות על פי הדין החל באותה מדינה )
 . באיברים

 
נק',  12,280, שהינו 15.10.2015ן מיום סכומי הביטוח הנקובים צמודים למדד המחירים לצרכ

 לפוליסה. 10ויוצמדו למדד המחירים לצרכן אחת לשנה, בהתאם להוראות סעיף 
 

  ביטוח פרטי המהווה תחליף לשירותים הניתנים בסל  –ביטוח תחליפי
הבריאות הציבורי ו/או השב"ן )שירותי בריאות נוספים בקופות החולים(. 

ביטוח ללא תלות בזכויות המגיעות ברבדים בביטוח זה ישולמו תגמולי ה
 הבסיסיים )מהשקל הראשון(. 

  ביטוח פרטי  אשר על פיו ישולמו תגמולי ביטוח שהם מעל  –ביטוח משלים
ומעבר לסל הבסיס ו/או השב"ן. כלומר, ישולמו תגמולים שהם הפרש שבין 

 ההוצאות בפועל להוצאות המגיעות מסל הבסיס ו/או שב"ן. 

  ביטוח פרטי הכולל שירותים שאינם כלולים בסל הבסיס ו/או  –ביטוח מוסף
 השב"ן. בביטוח זה  ישולמו תגמולי הביטוח מהשקל הראשון. 

 
 .הגדרות אלו תקפות ליום פרסומןיצוין כי 

 
 התנאים המלאים והמחייבים הינם תנאי הפוליסה המלאים.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


