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גילוי נאות
כתובת אתר האינטרנט 
www.harel-group.co.il

אבא הלל 3,
ת"ד 1951, רמת גן 

5211802

כתובת הדואר האלקטרוני 
polisotbs@harel-ins.co.il

טלפון 2735*
פקס 03-7348178

תמצית תנאי הביטוח - ביטוח בריאות 
)ביטוח לאירועים תאונתיים( קבוצתי לחברי ההסתדרות 

הרפואית בישראל

תמצית פרטי הפוליסה
ביטוח בריאות )ביטוח לאירועים תאונתיים( קבוצתי לחברי ההסתדרות הרפואית שם הביטוח

בישראל.
תאונות אישיות.סוג הביטוח

3 שנים, החל מיום 1.6.2020 ועד ליום 31.05.2023.תקופת הביטוח
פרק א': ביטוח תאונות.תיאור הביטוח

מתן פיצוי חד פעמי במקרה של מוות מתאונה.
מתן פיצוי חד פעמי במקרה של נכות צמיתה מוחלטת מלאה או חלקית 

כתוצאה מתאונה.
מתן פיצוי שבועי במקרה של נכות תעסוקתית זמנית או מלאה כתוצאה מתאונה.
פרק ב': פיצוי חד פעמי במקרה של מוות כתוצאה ישירה ממחלת סרטן או לב.

הפוליסה אינה 
מכסה את 

המבוטח 
במקרים 

הבאים )חריגים 
בפוליסה(

באירוע ביטוחי בגין מצב רפואי קודם וכן, במקרים המפורטים בסעיפים בתנאי 
הפוליסה:

חריגים כללים לפוליסה - סעיף 12.
פרק א': ביטוח תאונות - סעיף 3.

פרק ב': מוות כתוצאה ישירה ממחלת סרטן או לב - סעיף 3.
באפשרותך לפנות לחברה לקבלת מידע מפורט בעניין זה.
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תמצית פרטי הפוליסה
גובה הפיצוי 

הכספי שאקבל
פרק א': ביטוח תאונות

מוות מתאונה - פיצוי בסך 125,000 ₪.
נכות צמיתה מוחלטת מלאה או חלקית כתוצאה מתאונה - פיצוי עד לסך 

של עד 125,000 ₪ בהתאם לטבלת הפיצויים המפורטת בפרק.

שיעור הנכות באחוזים האיבר 
100% אבדן שתי גפיים 
100% אבדן שתי הידיים או כל האצבעות ושני הבוהנים 
100% אבדן גמור ומוחלט של כוח הראיה בשתי העיניים 
100% שיתוק גמור 
100% ריתוק תמידי למיטה כתוצאה מפציעה 
100% כל פציעה אחרת הגורמת לאבדן תמידי ומוחלט של כושר העבודה 

אבדן הזרוע -
100% בכתף 
100% בין הכתף והמרפק 
100% במפרק 
100% אבדן היד בפרק היד  

אבדן הבוהן -
25% שני פרקים 
20% פרק אחד 

אבדן האצבע -
20% שלושה פרקים 
12% שני פרקים 
10% פרק אחד 
50% אבדן ארבע אצבעות ובוהן של יד אחת 
50% אבדן ארבע אצבעות 

אבדן הצרדה -
10% שלושה פרקים 
8% שני פרקים 
6% פרק אחד 

אבדן הקמיצה -
10% שלושה פרקים 
8% שני פרקים  
6% פרק אחד 
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תמצית פרטי הפוליסה
גובה הפיצוי 

הכספי שאקבל
אבדן הזרת -

10% שלושה פרקים 
8% שני פרקים 
6% פרק אחד 

אבדן הרגל -
70% בירך 
50% בין הירך והברך 
35% מתחת לברך 

אבדן אצבעות הרגליים -
15% כולן 
5% הבוהן, שני פרקים 
2% פרק אחד 
1% כל אצבע אחרת שאינה בוהן אם אבדה יותר מאצבע אחת 

עיניים, אבדן של -
100% כל העין 
60% כוח הראיה 
50% כוח הראיה פרט לתחושת האור 
50% עדשת העין 

אבדן השמיעה -
100% בשתי האוזניים 
50% באוזן אחת 
100% אבדן מוחלט של כושר הדיבור 

נכות תעסוקתית זמנית או מלאה כתוצאה מתאונה - פיצוי שבועי בסך 700 ₪,
עד 104 שבועות, לאחר תקופת המתנה של 15 ימים.

פרק ב': מוות כתוצאה ישירה ממחלת סרטן או לב - פיצוי חד פעמי בסל 
.₪ 50,000

סה"כ תגמולי הביטוח במצטבר בגין פרקים א' וב' לא יעלו על 125,000 ₪.
מבוטחים אשר גילם מעל 65 שנים ומתחת ל-67 - הכיסוי יהיה 75% מסכומי 

הכיסוי המפורטים לעיל.
אחרי כמה זמן 
מקרות מקרה 
הביטוח אהיה 

זכאי לתגמול 
)המתנה(2

במקרה של נכות תעסוקתית זמנית או מלאה כתוצאה מתאונה - תקופת 
המתנה של 15 ימים.

2תקופת המתנה - תקופה המתחילה בקרות מקרה ביטוח בגינה אין המבוטח זכאי לפיצוי או 

לשיפוי כלשהו, אלא רק בסופה.
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תמצית פרטי הפוליסה
במשך כמה 

חודשים/שנים 
ישולמו תגמולי 

ביטוח

במקרה של נכות תעסוקתית זמנית או מלאה כתוצאה מתאונה - עד 104 שבועות.

האם קיימים 
כיסויים חופפים 

בביטוח 
המשלים של 
קופות החולים

חלק מהכיסויים קיימים גם בשירותי הבריאות הנוספים של קופות החולים.

רובד בסיס-עלות הביטוח
חבר/ת הר"י - במימון מלא של בעל הפוליסה.

יחידה נוספת-
יחידה 1 )חבר/עובד/בן זוג/ילד מעל גיל 17(- 42.50 ₪.

ניתן לרכוש עד 3 יחידות סה"כ למבוטח )כולל רובד בסיס לחבר הר"י(.
)מדד שפורסם ביום 15.5.2020(

שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי.
שינוי הפרמיה 
במהלך תקופת 

הביטוח

אין שינוי.
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תמצית תיאור הכיסויים בפוליסה
תאונות אישיות

תיאור הכיסוישם הכיסוי
פיצוי בגין 

מוות כתוצאה 
מתואנה

פרק א, סעיף 2.1
מתן פיצוי בסך 125,000 ₪ במקרה של מוות מתאונה

פיצוי בגין נכות 
מתאונה

פרק א', סעיף 2.2
מתן פיצוי עד לסך של 125,000 ₪ בהתאם לטבלת הפיצויים המפורטת להלן 

במקרה של נכות צמיתה מוחלטת מלאה או חלקית כתוצאה מתאונה.
100% אבדן שתי גפיים 
100% אבדן שתי הידיים או כל האצבעות ושני הבוהנים 
100% אבדן גמור ומוחלט של כוח הראיה בשתי העיניים 
100% שיתוק גמור 
100% ריתוק תמידי למיטה כתוצאה מפציעה 
100% כל פציעה אחרת הגורמת לאבדן תמידי ומוחלט של כושר העבודה 

אבדן הזרוע -
100% בכתף 
100% בין הכתף והמרפק 
100% במפרק 
100% אבדן היד בפרק היד  

אבדן הבוהן -
25% שני פרקים 
פרק אחד  20%

אבדן האצבע -
20% שלושה פרקים 
12% שני פרקים 
פרק אחד  10%
50% אבדן ארבע אצבעות ובוהן של יד אחת 
50% אבדן ארבע אצבעות 

אבדן הצרדה -
10% שלושה פרקים 
8% שני פרקים 
6% פרק אחד 

אבדן הקמיצה -
10% שלושה פרקים 
8% שני פרקים  
6% פרק אחד 
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תיאור הכיסוישם הכיסוי
פיצוי בגין נכות 

מתאונה
אבדן הזרת -

10% שלושה פרקים 
8% שני פרקים 
6% פרק אחד 

אבדן הרגל -
70% בירך 
50% בין הירך והברך  
35% מתחת לברך 

אבדן אצבעות הרגליים -
15% כולן 
5% הבוהן, שני פרקים 
2% פרק אחד 
1% כל אצבע אחרת שאינה בוהן אם אבדה יותר מאצבע אחת 

עיניים, אבדן של -
100% כל העין 
60% כוח הראיה 
50% כוח הראיה פרט לתחושת האור 
50% עדשת העין 

אבדן השמיעה -
100% בשתי האוזניים 
50% באוזן אחת 
100% אבדן מוחלט של כושר הדיבור 

פיצוי בגין נכות 
תעסוקתית 

זמנית או 
מלאה כתוצאה 

מתאונה

פרק א', סעיף 2.4
מתן פיצוי שבועי בסך 700 ₪ במקרה של נכות תעסוקתית זמנית או מלאה 

כתוצאה מתאונה, עד 104 שבועות, לאחר תקופת המתנה של 15 ימים.

מוות כתוצאה ישירה ממחלת סרטן או לב
תיאור הכיסוישם הכיסוי

פיצוי בגין מוות 
כתוצאה ישירה 
ממחלת סרטן 

או לב

פרק ב, סעיף 2
מתן פיצוי בסך 50,000 ₪ במקרה של מוות המבוטח.

מדד הפוליסה הינו המדד שפורסם ביום 15.5.2019.
התנאים המלאים והמחייבים הינם התנאים המפורטים בפוליסה.
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פוליסה קבוצתית לביטוח תאונות אישיות
לחברי/ות ועובדי/ות ההסתדרות הרפואית בישראל 

ובני/ות משפחתם
הגדרות כלליות. 1

בפוליסה ובנספחיה תהיה למונחים הבאים המשמעות אשר מפורשת בצדם:
החברה או המבטח - הראל חברה לביטוח בע"מ.. 1.1
הפוליסה - חוזה ביטוח זה, כולל תנאים כלליים המתייחסים לכל פרקי הפוליסה, . 1.2

לרבות דף פרטי הביטוח וכל נספחים המצורפים לו וכאלה שיצורפו בעתיד, אם יצורפו, 
בהסכמת בעל הפוליסה והמבטח.

בעל הפוליסה - ההסתדרות הרפואית בישראל )להלן: "הר"י"(.. 1.3
המבוטח - חבר/ה ו/או עובד/ת בהר"י הזכאים לביטוח על פי נהלי הר"י ואשר גילם . 1.4

אינו עולה על גיל 67, בן/ת זוג אשר גילם אינו עולה על 67 וילדיהם אשר גילם מעל 
גיל 17 ואינו עולה על גיל 67, אשר הצטרפו ו/או יצורפו לפוליסה.

מבוטחים קיימים -מבוטחים אשר היו מבוטחים במועד תחילת הפוליסה במסגרת . 1.5
הפוליסה הקודמת ואשר עונים על הגדרת מבוטח.

פוליסה קודמת -פוליסת ביטוח תאונות אישיות קבוצתית של בעל הפוליסה שהייתה . 1.6
בתוקף ערב תחילת הביטוח על פי פוליסה זו.

"הסכם הביטוח" - הסכם בין בעל הפוליסה לבין המבטח לעריכת פוליסה לביטוח . 1.7
תאונות אישיות קבוצתי לחברי ועובדי בעל הפוליסה ובני משפחותיהם.

תאריך תחילת הביטוח - 1.6.2020.. 1.8
תאריך הצטרפות - התאריך בו הצטרף המבוטח לביטוח זה.. 1.9

דמי הביטוח - הסכום בגין פוליסה זו שעל בעל הפוליסה ו/או המבוטח לשלם לחברה, . 1.10
על פי תנאי הפוליסה.

מקרה הביטוח - מערך עובדתי ונסיבתי, כמוגדר בכל אחד מפרקי או נספחי הפוליסה . 1.11
אשר ארע בכל מקום בתבל והתקיים בתוך תקופת הביטוח, אשר קיומו מקנה למבוטח 
זכות לתגמולי ביטוח על פי הפוליסה לעניין זה, כל מקום בתבל: כל מקום בעולם, 

חוץ ממדינות אויב, ו/או השטחים שבשליטת ו/או בניהול הרשות הפלסטינית.
תקופת המתנה -תקופת זמן רציפה המתחילה לגבי כל מבוטח במועד קרות מקרה . 1.12

הביטוח ומסתיימת לאחר מנין הימים שצוינו כתקופת המתנה באותו פרק או נספח 
שצורף לפוליסה.

במהלך תקופת ההמתנה לא יהיה זכאי המבוטח לכיסוי הביטוחי הרלוונטי, ורק אם 
בתום תקופת ההמתנה נמצא המבוטח במצב המזכה בכיסוי הביטוחי, תחל זכאותו 
ממועד זה. תקופת המתנה תחול רק אם צוינה מפורשות בנספח ו/או בפרק הרלוונטי.

מדד - מדד המחירים לצרכן המתפרסם על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה או . 1.13
בהעדר פרסום כנ"ל, מדד המתפרסם על ידי גוף רשמי אחר שיבוא במקומו, או מדד 

כלשהו שייוחד לשירותי בריאות.
"גיל" - גיל המבוטח ייחשב לפי הראשון לחודש במועד יום הולדתו, ולצורך קביעת . 1.14

זכויותיו בפוליסה בשנה האחרונה של תקופת הביטוח ייקבע גילו על פי תאריך הלידה 
של המבוטח כמפורט בפוליסה.

דף פרטי הביטוח - דף המצורף לפוליסה שכולל את הפרטים והתנאים הדרושים . 1.15
לשם התאמת פוליסת הביטוח לתנאי חוזה הביטוח של המבוטח.
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תקנות ביטוח בריאות קבוצתי - תקנות הפיקוח על שירותים פיננסיים )ביטוח( )ביטוח . 1.16
בריאות קבוצתי(, תשס"ט-2009.

סכום ביטוח - הסכום המרבי לתגמולי ביטוח כמפורט בתנאי הפוליסה בכל פרק או . 1.17
נספח שצורף לפוליסה.

חוק הביטוח - חוק חוזה הביטוח תשמ"א - 1981.. 1.18
חוק הבריאות - חוק ביטוח בריאות ממלכתי תשנ"ד - 1994.. 1.19
ישראל - מדינת ישראל, כולל השטחים המוחזקים ע״י ישראל.. 1.20
חו״ל - כל מקום או מדינה מחוץ למדינת ישראל, למעט מדינות אויב.. 1.21
רופא -רופא, אשר הוסמך ואושר על ידי השלטונות המוסמכים בישראל או בחו״ל . 1.22

כרופא מורשה הרשאי לעסוק ברפואה
סייג בשל מצב רפואי קודם- חריג כללי בפוליסה הפוטר את החברה מחבותה, או . 1.23

מפחית את חבות החברה או היקף הכיסוי, בשל מקרה ביטוח אשר גורם ממשי לו 
היה מהלכו הרגיל של מצב רפואי קודם, ואשר ארע למבוטח בתקופה שבה חל הסייג.

צירוף אוטומטי - צירוף אובליגטורי ע״י בעל הפוליסה המתאפשר מאחר ובעל הפוליסה . 1.24
מממן את עלות הביטוח באופן מלא עבור המבוטחים עפ"י הטבלה המפורטת בסעיף 
2.3 להלן ו/או במקרה של צירוף וולונטרי עבור מבוטחים המבוטחים בביטוח קודם 

שהיה בתוקף למעלה מ-3 שנים.
צירוף בהסכמה - צירוף וולונטרי הדורש את הסכמתו מראש של המבוטח על רצונו . 1.25

להצטרף לביטוח )מאחר והמבוטח נושא בעלות כלשהיא עבור הביטוח(.
רצף ביטוחי -הצטרפות מביטוח קודם )כהגדרתו לעיל( ללא חיתום, ללא הצהרת . 1.26

בריאות ו/או ללא תקופת אכשרה, ולעניין מצב רפואי קודם יראו כמועד הצטרפותו 
של המבוטח לביטוח את מועד הצטרפותו לביטוח הקודם, ותנאי קבלתו לביטוח זה 
יהיו על פי תנאי קבלתו לביטוח הקודם, לא יחול סייג בשל מצב רפואי קודם והכיסוי 
לגבי המבוטחים לא יוגבל גם אם חלה הרעה במצבם הרפואי במהלך תקופת הביטוח 
הקודמת. כמו כן, לא תחול תקופת אכשרה כלשהי, ולא תיגבה פרמיה נוספת בגין הרעה 
במצב הרפואי. מובהר כי רצף ביטוחי מלא יחול לגבי כיסויי וסכומי ביטוח חופפים 
בלבד. יובהר כי לא יינתן כיסוי בגין מקרה ביטוח שארע לפני תחילת תוקף פוליסה זו.

"תקרת כיסוי"/ "סכום ביטוח" - הסכום המרבי לתשלום תגמולי ביטוח כמפורט . 1.27
בתנאי הפוליסה לרבות בכל פרק או נספח שצורף לפוליסה. למען הסר ספק ועל אף 
האמור בפוליסה, הגבלת סכום הביטוח, אם קיימת, רלוונטית אך ורק לאותו פרק או 
נספח בלבד ולא תהא מגבלה ו/או מניעה לסכום מרבי בגין הפוליסה או על פי מספר 

נספחים ו/או פרקים.

תוקף הפוליסה, אופן ההצטרפות ומבנה הביטוח. 2
תוקף הפוליסה. 2.1

פוליסה זו תכנס לתוקפה החל מיום תאריך תחילת הביטוח.
אופן ההצטרפות:. 2.2

מבוטחים קיימים יצורפו באופן אוטומטי לפוליסה זו וימשיכו להיות מבוטחים . 2.2.1
עד הגיעם לגיל 67 ובתנאי כי הינם זכאים לביטוח זה על פי נהלי הר"י.

צירוף אוטומטי של כל העובדים והחברים בהר"י הזכאים לביטוח על פי נהלי . 2.2.2
הר"י ואשר הינם עד גיל 67, ובהתאם לרשימת המבוטחים המועברת על ידי 

הר"י בכפוף להסכם.
על אף האמור, חבר בהר"י שיסרב להצטרף מכל סיבה שהיא ויאשר זאת . 2.2.3

בכתב לבעל הפוליסה לא יכוסה על ידי ביטוח זה.
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כל מבוטח בפוליסה זו יוכל לרכוש עד שתי יחידות ביטוח נוספות עבורו ועד . 2.2.4
3 יחידות ביטוח לבן/בת זוגוו/או ילדיו מעל גיל 17, בהתאם לדמי הביטוח 
המפורטים להלן. במקרים אלו הצירוף לביטוח יהיה צירוף בהסכמה, לאחר 
מילוי טופס בקשת הצטרפות והצהרת בריאות שתקבע את תנאי קבלתם 

לביטוח ובכפוף לתשלום באמצעי גבייה אישי.
מבוטח אשר יגרע את עצמו מהביטוח ויבקש להצטרף לביטוח לאחר מועד . 2.2.5

גריעתו, יצטרף לאחר מילוי הצהרת בריאות אשר תקבע את תנאי קבלתו לביטוח.
הצטרפות מבוטח תהא בכפוף למפורט להלן:. 2.2.6

צירוף מבוטח- סעיף 4 בתקנת ביטוח בריאות קבוצתי.
מוטלת על המבוטח לפי תנאי פוליסה לביטוח בריאות קבוצתי חובה )א( 

אחת מאלה:
לשלם, במועד תחילת תקופת הביטוח, דמי ביטוח, או חלק מהם, ( 1)

לרבות אם גבייתם חלה לאחר אותו מועד, למעט לעניין ניכוי מהשכר 
בעד דמי ביטוח רפואי לפי סעיף 1ד)ג( לחוק עובדים זרים;
לשלם מס או תשלום אחר בשל הפוליסה לביטוח קבוצתי;

לא תצרף החברה לאותו ביטוח, אלא על פי הסכמתו המפורשת ( 2)
מראש, אשר תועדה ואם המבוטח הוא ילדו או בן-זוגו של חבר 
בקבוצת המבוטחים - החברה רשאית לצרפו לאחר שניתנה 

הסכמת אותו חבר לצירוף ילדו או בן-זוגו.
סעיף א' לעיל לא יחול על פוליסה לביטוח בריאות קבוצתי שתחודש לתקופה )ב( 

נוספת אצל אותה חברה או אצל חברה אחרת, אם התקיימו תנאים אלה:
הפוליסה הקבוצתית הייתה בתוקף לגבי קבוצת המבוטחים שלוש ( 1)

שנים לפחות לפני מועד חידושה;
חידוש הפוליסה הקבוצתית נעשה, בין באותם תנאים ובין בתנאים ( 2)

שונים, תוך שמירה על רצף ביטוחי לגבי כיסוי ביטוחי שהיה בתוקף 
עד מועד החידוש ושנכלל בפוליסה הקבוצתית לאחר אותו מועד; 
לעניין זה, "שמירה על רצף ביטוחי" - שמירת הרצף ללא בחינה 

מחודשת של מצב רפואי קודם וללא תקופת אכשרה.
מבנה הביטוח. 2.3

יחידה נוספתיחידה בסיסית
וולונטריאובליגטוריאופן הצטרפות חברים/ות ו/או עובדים/ות

וולונטריוולונטריאופן הצטרפות בני/בנות זוג
וולונטריוולונטריאופן הצטרפות ילדים בוגרים

תקופת הביטוח. 3
תקופת הביטוח תהיה 36 חודשים מתאריך תחילת הביטוח ועד 31.5.2023.. 3.1
תקופת הביטוח לא תוארך באופן אוטומטי אלא רק לאחר הסכמת הצדדים.. 3.2
פוליסה לביטוח בריאות קבוצתי לא תפקע לגבי מבוטח לפני תום תקופת הביטוח כאמור . 3.3

בסעיף 3.1 לעיל, ויחולו כל הכיסויים הביטוחים על פיה עד תום תקופת הביטוח, אם 
קיבלה החברה דמי ביטוח בעד המבוטח בשל כיסויים אלה - סעיף 9 ב( בתקנות 

ביטוח בריאות קבוצתי ובכפוף לסעיף 4 להלן.
פחת מספר המבוטחים בקבוצה מ-50, לא תחודש הפוליסה הקבוצתית במועד פקיעתה . 3.4

או בתום תקופת הביטוח, לפי המוקדם. סעיף 4)ג( לתקנות ביטוח בריאות קבוצתי.
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תום תקופת הביטוח. 4
הפסקת תקופת הביטוח:. 4.1

תום תקופת הביטוח יהיה לפי המוקדם מבין המועדים הבאים:
במועד תום תקופת הביטוח כמפורט בסעיף 3.1. לעיל.. 4.1.1
על פי בקשת המבוטח בכתב לבעל הפוליסה ו/או למבטח.. 4.1.2
בהעדר רצף זכאות לביטוח על פי נהלי הר"י ו/או במועד הפסקת זיקה של . 4.1.3

המבוטח לבעל הפוליסה, המוקדם מביניהם - במקרה זה הביטוח יסתיים 
הן לגבי המבוטח והן לגבי בני משפחתו המבוטחים.

עם תשלום סכום הביטוח המירבי על פי הפוליסה.. 4.1.4
בהגיע המבוטח לגיל 67.. 4.1.5
במות המבוטח.. 4.1.6

דמי הביטוח. 5
דמי הביטוח לחבר הר"י בגין רובד הבסיס ישולמו במלואם במימון בעל הפוליסה.. 5.1
מבוטח- חבר הר"י, אשר יבקש לרכוש יחידות נוספות עבורו ו/או בן/ת זוגו ו/או ילדו . 5.2

מעל גיל 17 בהתאם למפורט לעיל, דמי הביטוח החודשיים בש״ח יהיו כדלקמן:
יחידה 1 )חבר/עובד/בן זוג(- 42.50 ₪. ניתן לרכוש עד 3 יחידות סה"כ למבוטח )כולל 

רובד בסיס לחבר הר"י(.
תשלום היחידות הנוספות יהיה באמצעי גבייה אישי.

מועד פרעון דמי הביטוח בגביה אישית יהיה בראשית כל חודש.. 5.3
דמי הביטוח יהיו צמודים למדד הידוע ביום תחילת הפוליסה.. 5.4
לדמי ביטוח אשר לא שולמו במועד יתווספו הפרשי הצמדה וריבית על פי הקבוע . 5.5

בחוק פסיקת ריבית והצמדה תשכ"א 1961 מיום היווצר הפיגור ועד לפירעון בפועל 
של דמי הביטוח אצל החברה.

חובת גילוי. 6
הציג המבטח למבוטח לפני כריתת החוזה, אם בטופס של הצעת ביטוח ואם בדרך . 6.1

אחרת שבכתב, שאלה בעניין שיש בו כדי להשפיע על נכונותו של מבטח סביר לכרות 
את החוזה בכלל או לכרותו בתנאים שבו )להלן - ענין מהותי(, על המבוטח להשיב 

עליה בכתב תשובה מלאה וכנה.
שאלה גורפת הכורכת עניינים שונים, ללא אבחנה ביניהם, אינה מחייבת תשובה כאמור 

אלא אם הייתה סבירה בעת כריתת החוזה.
הסתרה בכוונת מרמה מצד המבוטח של ענין שהוא ידע כי הוא ענין מהותי, דינה כדין 

מתן תשובה שאינה מלאה וכנה.
ניתנה לשאלה בעניין מהותי תשובה שלא הייתה מלאה וכנה, רשאית החברה, תוך . 6.2

שלושים ימים מהיום שנודע לה על כך וכל עוד לא קרה מקרה הביטוח, לבטל את 
הפוליסה בהודעה בכתב למבוטח.

ביטלה החברה את הפוליסה מכוח סעיף זה, זכאי המבוטח להחזר דמי הביטוח ששילם בעד . 6.3
התקופה שלאחר הביטול, בניכוי הוצאות החברה, זולת אם פעל המבוטח בכוונת מרמה.

קרה מקרה הביטוח לפני שנתבטלה הפוליסה מכוח סעיף זה, אין החברה חייבת אלא . 6.4
בתגמולי ביטוח מופחתים בשיעור יחסי, שהוא כיחס שבין דמי הביטוח שהיו משתלמים 
כמקובל אצלה לפי המצב לאמיתו לבין דמי הביטוח המוסכמים, והחברה פטורה כליל 

בכל אחת מאלה:
התשובה ניתנה בכוונת מרמה.. 6.4.1
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מבטח סביר לא היה מתקשר באותו חוזה, אף בדמי ביטוח מרובים יותר, . 6.4.2
אילו ידע את המצב לאמיתו; במקרה זה זכאי המבוטח להחזר דמי הביטוח 
ששילם בעד התקופה שלאחר קרות מקרה הביטוח בניכוי הוצאות החברה.

המבטח אינו זכאי לתרופות האמורות לעיל בכל אחת מאלה, אלא אם התשובה שלא . 6.5
הייתה מלאה וכנה ניתנה בכוונת מרמה:

הוא ידע או היה עליו לדעת את המצב לאמיתו בשעת כריתת החוזה או שהוא . 6.5.1
גרם לכך שהתשובה לא הייתה מלאה וכנה.

העובדה שעליה ניתנה תשובה שלא הייתה מלאה וכנה חדלה להתקיים לפני . 6.5.2
שקרה מקרה הביטוח, או שלא השפיעה על מקרהו, על חבות המבטח או 

על היקפה.
המבטח אינו זכאי לתרופות האמורות לעיל לאחר שעברו שלוש שנים מכריתת החוזה, . 6.6

זולת אם המבוטח פעל בכוונת מרמה.

קביעת דמי ביטוח- תקנה 5)ב( לתקנות ביטוח בריאות קבוצתי. 7
מבטח לא יבצע במהלך תקופת הביטוח או במועד חידוש הביטוח הקבוצתי, העלאה של דמי 
הביטוח שנושא בתשלומם המבוטח בסכום העולה על 15 שקלים חדשים במצטבר לכל מבוטח 
או בשיעור העולה על 50 אחוזים מהם, הנמוך מביניהם, אלא על פי הסכמתו המפורשת של 
המבוטח בטרם מועד העלאת דמי הביטוח, אשר תועדה, ואם המבוטח הוא ילדו או בן זוגו של חבר 
בקבוצת המבוטחים- המבטח רשאי להעלות את דמי הביטוח לאחר שניתנה הסכמת אותו חבר 
להעלאת דמי הביטוח שהוא נושא בהם לגבי ילדו או בן זוגו; לעניין זה, "העלאה של דמי ביטוח"-

לרבות הפחתה בהיקף הכיסוי הביטוחי שנעשתה כתחליף להעלאה של דמי הביטוח ( 1)
והעלאה בחלק היחסי מדמי הביטוח שנושא בהם המבוטח;

לרבות העברת חובת תשלום דמי הביטוח מבעל הפוליסה למבוטח במלואה או בחלקה ( 2)
או הרחבתה;

למעט העלאה בדמי הביטוח הנובעת מהצמדה למדד שנקבע בפוליסה או העלאה בדמי ( 3)
הביטוח הנובעת ממעבר בין קבוצות גיל שפורטו בטבלת דמי הביטוח שנכללה בפוליסה;

במהלך תקופת הביטוח- בנוגע לדמי הביטוח שמשלם המבוטח מתחילת תקופת הביטוח ( 4)
עד מועד העלאת דמי הביטוח;

במועד חידוש הביטוח הקבוצתי- בנוגע לדמי הביטוח ששילם המבוטח ערב מועד ( 5)
חידוש הביטוח.

תגמולי ביטוח. 8
תגמולי הביטוח יהיו בהתאם למפורט בפוליסה.. 8.1
המבוטח רשאי להגיש את המסמכים בין היתר באמצעות דואר אלקטרוני, מסרון או . 8.2

חשבון אישי מקוון.
המבוטח לא יהיה זכאי לתגמולי ביטוח העולים על סכום הביטוח. על אף האמור, . 8.3

מבוטחים אשר גילם מעל 65 שנים ומתחת ל-67 - הכיסוי יהיה 75% מסכומי הכיסוי 
המפורטים בפוליסה.

החברה תנכה מהתשלומים את כל החובות המגיעים לה מהמבוטח בגין פוליסה זו . 8.4
בכפוף להוראות הדין.

תגמולי הביטוח ישולמו למבוטח, או במקרה פטירתו של המבוטח- למוטב או ליורשים . 8.5
החוקיים ובהתאם לדין.

תביעות. 9
תשלום תגמולי ביטוח אם התקיימו התנאים הבאים:. 9.1

קרה מקרה הביטוח, על המבוטח להודיע למבטח בכתב על קרות מקרה הביטוח.א. 
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המבטח יהיה רשאי בכל עת לבדוק בכל דרך סבירה הנראית לו את מצבו הרפואי ב. 
של המבוטח והמבוטח מתחייב לעמוד בבדיקות הרפואיות שיידרשו על ידי המבטח 
ועל חשבונו יובהר כי אין בכך כדי לגרוע מיכולות של המבוטח למצות בכל עת את 

זכויותיו המוקנות לו מכח הפוליסה בבית המשפט.
המבוטח חתם על כתב ויתור סודיות רפואית ומסר לחברה את כל הפרטים והמסמכים ג. 

הרפואיים והאחרים הסבירים הדרושים לחברה לבירור תביעתו, וכן יעזור למבטח 
להשיג כל מסמך או מידע סבירים הנדרשים לבירור התביעה שאינם ברשותו.

בכפוף להוראות חוק הביטוח, יהיה המבטח רשאי לנכות מכל תשלום שיתבצע ד. 
כאמור את כל החובות המגיעים לו מהפוליסה, מבעל הפוליסה ו/או המבוטח ו/או 

המוטב בגין פוליסה זו.
כל תביעה לתשלום תגמולי ביטוח על פי הפוליסה תוגש על גבי טופס תביעה ה. 

המקובל בחברה, ויצורפו אליה תעודת רופא ומסמכים וידיעות והוכחות שיידרשו 
על ידי החברה המבוטח רשאי להגיש את המסמכים בין היתר באמצעות דואר 
אלקטרוני, מסרון או חשבון אישי מקוון. יובהר, כי חובת המבטח לתשלום תגמולי 
ביטוח על פי הפוליסה הינה רק לאחר מסירת תביעה מלאה, כלומר לאחר שהתביעה 
תחשב כתביעה שנמסרה לחברה )רק אם ולאחר שנמסרו לה תעודת רופא, מידע, 

מסמכים והוכחות כאמור לעיל ובסעיף ז' להלן(.
כמו-כן, תביעות תשולמנה אך ורק לאחר הצגת מסמכים מספקים על היעדרות ו. 

מהעבודה קרי: רופא שכיר- אישור ממדור כח אדם במוסד בו הוא עובד, רופא 
עצמאי- אישור מרואה חשבון.

תגמולי הביטוח ישולמו תוך 30 יום מהיום שהיו בידי החברה המידע וכל המסמכים . 9.2
הפרטים והראיות שנדרשו על ידה לשם בירור חבותה, כאמור בסעיף 9.1 לתנאים 
אלה דלעיל, אולם תגמולי ביטוח שאינם שנויים במחלוקת בתום לב ישולמו תוך 30 

יום מהיום שבו נמסרה לחברה והם ניתנים לתביעה בנפרד מיתר התגמולים.
על תגמולי הביטוח יתווספו הפרשי הצמדה כמשמעם בחוק פסיקת ריבית והצמדה, 

תשכ"א - 1961.
תקופת התיישנות- שלוש שנים מיום קרות מקרה הביטוח. הייתה עילת התביעה נכות . 9.3

שנגרמה למבוטח ממחלה או מתאונה, תימנה תקופת ההתיישנות מיום שקמה למבוטח 
זכות לתבוע את תגמולי הביטוח לפי תנאי חוזה הביטוח.

מבוטח לא יהיה חייב לדווח לחברה על ביטוח תאונות ומחלות אחר כלשהו הקיים . 9.4
באופן פרטי או מוסדי כלשהו. החברה לא תגרע מזכויותיו של חבר בעת פיצוי בגין 

פוליסה זו באם היה מבוטח בביטוח אחר כלשהו.
המבטח לא חייב בתגמולי ביטוח כאשר המבוטח עשה במתכוון דבר שיש בו למנוע . 9.5

מהמבטח את בירור החבות אלא במידה שהיה חייב בהם אילו לא נעשה אותו דבר.
המבטח מוותר על עריכת ניתוח לאחר המוות באם משפחתו של מבוטח שנפטר תבקש זאת.. 9.6

ועדה רפואית- ועדת בוררות. 10
לצורך קבלת חוות דעת רפואית לגבי חילוקי דעות העשויים להתעורר בתקופת הביטוח, בגין 
תביעות מבוטחים לפיצויים ששווי המחלוקת בעלות התביעה עולה על סך של 20,000 ₪, 
תיעזר החברה ברופאים, הכלולים ברשימת תשעת הרופאים עליהם תמליץ ההסתדרות, 

ושמותיהם ימסרו לחברה.
3 מתוך 9 רופאים אלה ידונו בבעיה או בכל חילוקי דעות כלשהם, אחד מה- 3 יהיה רופא 

נאמן מטעם החברה.
לצורך דיון בכל בעיה תמונה ועדה בת 3 רופאים מתוך ההסכם הנ"ל שתקבל סמכות של בורר. 
במקרה של חילוקי דעות בין חברי הועדה יכריע היועץ המשפטי של ההסתדרות הרפואית. 
סעיף זה יחול גם במקרה של חילוקי דעות בקשר לפיצוי בגין נכות בכפיפות לתחולת לוח 
הפיצויים הרלוונטי לנפגע בהתאם לעניין. יובהר כי החלטת הבורר לא תחייב את המבוטח.
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תחולה טריטוראילית של הפוליסה. 11
הביטוח יהיה בתוקף לגבי כל מקרה תאונה או מחלה המכוסה בביטוח זה אשר יארע בהימצא 
המבוטח בכל מקום בתבל, אולם אחריות המבטח לפיצוי בזמן שהיית המבוטח מחוץ 
לגבולות מדינת ישראל, מוגבלת לשלושה חודשים לכל היותר, אלא אם הסכים המבטח 
מראש ובכתב לקבל אחריות בהיקף שונה או אם המבוטח הוכיח שהוא במצב של אי כושר 
עבודה. עם חזרתו של המבוטח מחו"ל יימשכו תשלומי הפיצוי על סמך מסמכים רפואיים 

ובהתאם לתנאים הקבועים בפוליסה זו.

חריגים כלליים. 12
החברה לא תהא אחראית ולא תהא חייבת לשלם תגמולי הביטוח בגין מקרה ביטוח 

כולו או מקצתו בכל אחד מהמקרים הבאים:
מקרה הביטוח אירע לפני תאריך תחילת הביטוח או לאחר תום תקופת הביטוח.. 12.1
סייג בשל מצב רפואי קודם - מקרה ביטוח שגורם ממשי לו היה מהלך רגיל של . 12.2

מצב רפואי קודם דהיינו; מערכת נסיבות רפואיות שאובחנו במבוטח לפני מועד 
הצטרפותו לביטוח, לרבות בשל מחלה או תאונה; לעניין זה, ״אובחנו במבוטח״ - 
בדרך של אבחנה רפואית מתועדת, או בתהליך של אבחון רפואי מתועד שהתקיים 

בששת החודשים שקדמו למועד ההצטרפות לביטוח.
חריג זה יהא מוגבל בזמן על פי גיל המבוטח במועד תחילת תקופת . 12.2.1

הביטוח כדלקמן:
פחות מ-65 שנים - החריג יהיה תקף לתקופה שלא תעלה על שנה א. 

אחת ממועד תחילת תקופת הביטוח.
65 שנים או יותר - החריג יהיה תקף לתקופה שלא תעלה על חצי ב. 

שנה ממועד תחילת תקופת הביטוח.
סייג בשל מצב רפואי קודם לא יהיה תקף אם המבוטח הודיע לחברה על . 12.2.2

מצב בריאותו הקודם, והחברה, לא סייגה במפורש את המצב הרפואי 
המסוים הנזכר בהודעת המבוטח.

על אף האמור בסעיף 12.2.1 לעיל, סייג לחבות המבטח או להיקף הכיסוי . 12.2.3
בשל מצב רפואי מסוים שפורט בדף פרטי הביטוח לגבי מבוטח מסוים, יהיה 
תקף לתקופה שצוינה בדף פרטי הביטוח לצד אותו מצב רפואי מסוים.

פטור מבטח מחבותו בשל ההוראות המפורטות בסעיף 12.2.1 לעיל, . 12.2.4
ונתבטל חוזה הביטוח, ומבטח סביר לא היה מתקשר באותו חוזה ביטוח, 
אף בדמי ביטוח גבוהים יותר, אילו ידע במועד כריתת חוזה הביטוח את 
מצבו הרפואי הקודם של המבוטח, יחזיר המבטח למבוטח את דמי 
הביטוח ששילם המבוטח בעד פרק הזמן עד ביטול חוזה הביטוח, בניכוי 
החלק היחסי של דמי הביטוח בעבור כיסוי ביטוחי שבשלו שולמו למבוטח 

תגמולי ביטוח; על דמי הביטוח ייווספו הפרשי הצמדה.
התאבדות או ניסיון לכך, אלכוהוליזם, שימוש בסמים או בתרופות שלא נרשמו . 12.3

ע"י רופא מוסמך.
השתתפות המבוטח בספורט אתגרי על פי הרשימה המופיעה באתר החברה . 12.4

במועד תחילת הביטוח של המבוטח. לעניין זה ספורט אתגרי מתייחס לענפי ספורט 
הנחשבים למסוכנים במיוחד והכוללים/דורשים בין היתר מהעוסקים בהם רמות 
גבוהות של קושי ו/או מאמץ גופני ו/או רגשי ו/או אדרנלין. רשימת ענפי הספורט 

האתגרי תעודכן מעת לעת על פי הרשימה המופיעה באתר החברה -
.www.harel-group.co.il
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עיסוקו של המבוטח בענף ספורט כלשהו )שאינו אתגרי( בצורה מקצוענית, . 12.5
לרבות השתתפותו בתחרויות למיניהן כספורטאי רשום בקבוצת ספורט בצורה 
מקצוענית למעט מאמן שאינו עוסק בעצמו בפועל בפעילות ספורט מקצוענית 
)לעניין זה, "ספורט בצורה מקצוענית" הנו פעילות ספורט אשר מהווה את עיסוקו 
העיקרי של המבוטח בין שיש שכר כספי לצידה ובין אם לא(. למרות האמור לעיל, 
במקרה של ילד מבוטח עד גיל 18, יינתן כיסוי אם מקרה הביטוח נגרם כתוצאה 

מפעילות ספורט שאינה ספורט אתגרי כמוגדר לעיל.
האמור לא יחול אם עסק המבוטח בספורט כתחביב לרבות עיסוק בגלשנים 
למיניהם, עיסוק בסקי, צלילה או בכל ספורט אחר גם בהיותו רשום בקבוצת ספורט.

ביקוע גרעיני, חומר גרעיני מלחמתי, קרינה מייננת או זיהום רדיואקטיבי מדלק . 12.6
גרעיני כלשהו או מפסולת גרעינית כלשהי מבעירת דלק גרעיני. חריג זה לא יחול 
על מקרה ביטוח הנובע מעבודתו השוטפת והרגילה של חבר הר"י כרופא, בין 

אם בעבודתו השוטפת ובין אם בעיסוקו במחקר.
פרעות, ושביתות בהן המבוטח משתתף באופן פעיל. חריג זה לא יחול על מקרה . 12.7

ביטוח הנובע מהשתתפותו של חבר הר"י בשביתה ובתנאי שהשביתה אורגנה או 
הוכרזה על ידי המוסדות הרפואיים המוסמכים או השבתה.

מתן מסמכים והודעות למבוטח - סעיפים 6,7 בתקנת ביטוח בריאות קבוצתי התשס"ט. 13
)א( מבטח ימסור עם תחילת תקופת הביטוח, לכל יחיד מקבוצת המבוטחים, בין . 13.1

בהצטרפותו לראשונה ובין במועד חידוש הביטוח לתקופה נוספת, העתק פוליסה, 
טופס גילוי נאות לפי הנחיות המפקח, דף פרטי ביטוח וכן מסמכים נוספים שיורה 

עליהם המפקח;
על אף האמור בסעיף 13.1  לעיל, חודש הביטוח הקבוצתי לתקופה נוספת אצל אותו . 13.2

מבטח או הוארך הביטוח לתקופה שאינה עולה על שלושה חודשים, שבמהלכה מתקיים 
משא ומתן בין בעל הפוליסה ובין המבטח על חידוש הביטוח לתקופה נוספת, בלא 
שינוי בדמי הביטוח ובשאר תנאי הכיסוי הביטוחי, ימסור המבטח לכל יחיד מקבוצת 

המבוטחים הודעה על חידוש הביטוח בלבד ויציין-
כי הוארכה תקופת הביטוח ולא חלו שינויים בתנאי הכיסוי הביטוחי;( 1)
את האפשרות של המבוטח לקבל העתק ממסמכי הפוליסה;( 2)
את האפשרות של המבוטח לעיין במסמכי הפוליסה תוך מתן פירוט היכן הדבר ניתן.( 3)

חלה על מבוטח חובה לשלם דמי ביטוח או חלק מהם, תשלח החברה למבוטח, לפי . 13.3
דרישתו, העתק מהחוזה שבין החברה ובין בעל הפוליסה, תוך 30 ימים מן המועד 

שהתקבלה בו בקשת המבוטח.
נקבע כי בעל הפוליסה ישלם את דמי הביטוח, במלואם, ישלח המבטח למבוטח, לפי . 13.4

דרישתו, העתק מן החוזה שבין המבטח ובין בעל הפוליסה, בתוך 30 ימים מן המועד 
שהתקבלה בו בקשת המבוטח, ואולם המבטח רשאי שלא לשלוח למבוטח הוראות 

בחוזה האמור לעניין גובה דמי הביטוח, התאמת דמי הביטוח והשתתפות ברווחים.
חל שינוי בדמי הביטוח או בתנאי הכיסוי הביטוחי, במועד חידוש ביטוח הבריאות . 13.5

הקבוצתי או במהלך תקופת הביטוח )בתקנת משנה- מועד תחילת השינוי(, ימסור 
המבטח לכל יחיד בקבוצת המבוטחים שהיה מבוטח בה ערב מועד תחילת השינוי, 
עד 60 ימים לפני מועד תחילת השינוי, הודעה בכתב הכוללת פירוט של אותו שינוי; 
נדרשה הסכמתו המפורשת של מבוטח, כאמור בסעיף  2.2.6  או בסעיף 7 לעיל, תיכלל 
בהודעה כאמור פסקה לעניין ההסכמה המפורשת הנדרשת של המבוטח ובהעדרה 
המשמעות של העדר הרצף הביטוחי כאמור בסעיף 2.2.6  לעיל; לא התקבלה הסכמתו 
המפורשת של המבוטח כאמור עד למועד תחילת השינוי, ימסור המבטח למבוטח 
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בתוך 21 ימים, ולא יאוחר מ-45 ימים לפני מועד תחילת שהינוי, הודעה שנייה בדבר 
הצורך בקבלת הסכמתו המפורשת של המבוטח; הודעה שנייה תמסר באמצעים 

אחרים משליחה בדואר רגיל, לרבות, בדואר רשום או שיחת טלפון.
חודשה פוליסה לקבוצת מבוטחים אצל מבטח אחר, אשר לא ביטח את . 13.5.1

הקבוצה ערב החידוש- ימסור המבטח האחר לכל יחיד בקבוצת המבוטחים 
הודעה בכתב בדבר חידוש כאמור, לא יאוחר מ-30 ימים ממועד חידוש הביטוח.

הסתיימה הפוליסה ולא חודשה, בין אם אצל אותו מבטח ובין אם אצל . 13.5.2
מבטח אחר, לכלל או לחלק מהמבוטחים, ימסור המבטח לכל יחיד בקבוצת 
המבוטחים שהסתיימה או לא חודשה הפוליסה כאמור, לא יאוחר מ-30 
ימים ממועד סיום תקופת הביטוח, הודעה בכתב בדבר סיום הביטוח, ויציין 
בה את זכות ההמשכיות של היחיד לפוליסת פרט לביטוח בריאות ואת זכות 
היחיד להנחה בדמי הביטוח, ככל שכל אחת מזכויות אלה נוגעות בדבר, וכן 

יפרט בהודעה כאמור כל זכות נוספת של היחיד הנובעת מסיום הפוליסה.
פסקה הזיקה בין המבוטח לבין בעל הפוליסה כאמור בסעיף 14.3  להלן . 13.5.3

ימסור המבטח לכל יחיד בקבוצת המבוטחים, בתוך 30 ימים מיום שנודע 
לו על הפסקת הזיקה כאמור או לכל המאוחר בתוך 90 ימים מיום הפסקת 
הזיקה כאמור, הודעה בכתב בדבר סיום הביטוח, הכוללת פירוט של זכויות 

המבוטח לפי הפוליסה הקבוצתית.
חלה על מבוטח במועד ההצטרפות לביטוח הבריאות הקבוצתי החובה לשלם . 13.5.4

דמי ביטוח, אשר לפי תנאי הפוליסה תחל גבייתם לאחר המועד האמור תמסור 
החברה למי שמשלם את דמי הביטוח שאינו בעל הפוליסה, הודעה בכתב בדבר 
המועד שבו תחל הגבייה של דמי הביטוח; הודעה כאמור תימסר למי שמשלם 

את דמי הביטוח במהלך שלושת החודשים שקדמו למועד הגבייה האמור.
במקרים המנויים בסעיף 13.5.2-13.5.3 יתאפר לעבור לפוליסת פרט )להלן . 13.5.5

"פוליסת המשך"( אשר תהיה בהיקף כיסויים דומים )אך לא זהה( לאלה 
הקבועים למבוטח בפוליסה הקבוצתית שברשותו, המקובלות אצל המבטח 
במועד החתימה על טופס ההצטרפות לפוליסה הפרטית )"מועד המעבר"(, 

בכפוף להוראות הדין לרבות הוראות המפקח על הביטוח.
דמי הביטוח יהיו דמי הביטוח שיהיו נהוגים במועד המעבר לכלל המבוטחים 
אצל המבטח בפוליסה דומה על פי גיל המבוטח. במעבר לפוליסת ההמשך 
יינתן רצף ביטוחי לכיסויים החופפים ללא בחינה מחודשת של מצב רפואי 

וללא תקופת אכשרה.
ייתכן שהמעבר לפוליסת ההמשך יהיה כרוך בהעלאת פרמיה משמעותית 

למבוטח.

ביטול הפוליסה ע״י המבוטח - סעיף 8 בתקנת ביטוח בריאות קבוצתי התשס"ט. 14
חודש הביטוח או שונו תנאיו במהלך תקופת הביטוח שלא על פי הסכמה מפורשת של . 14.1

המבוטח, והודיע המבוטח לחברה או לבעל הפוליסה, במהלך 60 הימים שלאחר מועד 
חידוש הביטוח או מועד השינוי, לפי העניין, על ביטול הביטוח לגבי אותו מבוטח, יבוטל 
הביטוח לגביו החל במועד חידוש הביטוח או במועד השינוי, לפי העניין, ובלבד שלא הוגשה 
תביעה למימוש זכויות לפי הפוליסה בשל מקרה ביטוח שארע בתקופת 60 הימים כאמור.

חודש הביטוח או שונו תנאיו במהלך תקופת הביטוח ונדרשה הסכמה מפורשת של . 14.2
המבוטח כאמור בסעיף 2.2.6  או בסעיף   7  לעיל, ולא התקבלה הסכמה כאמור עד 
מועד חידוש הביטוח, יבוטל הביטוח לגביו החל במועד חידוש הביטוח או במועד השינוי, 
לפי העניין; בוטל הביטוח כאמור בסעיף זה ופנה מבוטח אל מבטח בבקשה להצטרף 
חזרה לביטוח הבריאות הקבוצתי בתוך 45 ימים ממועד מסירת ההודעה השנייה ונתן 
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את הסכמתו המפורשת לחידוש הביטוח או לשינוי, לפי העניין, יצורף המבוטח לביטוח 
הקבוצתי תוך שמירה על רצף ביטוחי כאמור בסעיף 2.2.6 )ב(.2 לעיל; לעניין סעיף 
זה, "לא התקבלה הסכמה"- למעט סירוב המבוטח במפורש לחידוש הביטוח או שינוי 
תנאיו ולרבות מבוטח שההודעה השנייה נמסרה לו באמצעות שיחה טלפונית ובמהלכה 

המבוטח לא הביע את הסכמתו המפורשת.
על אף האמור בסעיף 13.5.3 לעיל, פסקה הזיקה בין המבוטח לבין בעל הפוליסה . 14.3

כאמור בתקנה 2 לתקנות ביטוח בריאות קבוצתי, שבשלה הוא התקשר בחוזה לביטוח 
בריאות קבוצתי, יבוטל הביטוח לגבי אותו מבוטח, לכל היותר בתוך 90 ימים ממועד 
ביטול הזיקה; ואולם אם בעל הפוליסה הוא מעביד, כאמור בתקנה 2)1( לתקנות אלו, 
מבטח יהיה רשאי שלא לבטל את הביטוח כאמור עד תום תקופת הביטוח הנקובה 

בפוליסה, בכפוף להסכמת המבוטח.

הצמדה. 15
סכומי הביטוח הקובעים, דמי הביטוח וגובה ההשתתפות העצמית, אם קיימת, שיש . 15.1

לשלם על פי תנאי הפוליסה על ידי החברה ו/או על ידי בעל הפוליסה ו/או המבוטח 
הכל לפי העניין, צמודים למדד הידוע בראשון לחודש שבו בוצע התשלום בפועל.

חישוב ההצמדה יהא היחס שבין המדד הידוע בראשון לחודש שבו בוצע התשלום . 15.2
בפועל על ידי החברה לגבי סכום הביטוח בקרות מקרה ביטוח, או על ידי בעל הפוליסה 

ו/או המבוטח לגבי תשלום דמי הביטוח, לבין מדד הבסיס.

חוק הביטוח וחוק הבריאות. 16
הוראות חוק חוזה הביטוח תשמ"א - 1981 יחולו על פוליסה זו.

הצהרת בעל הפוליסה- סעיף 3 א' 1 בתקנת ביטוח בריאות קבוצתי התשס"ט. 17
בעל הפוליסה מצהיר ומתחייב בזאת כי הינו פועל באמונה ובשקידה לטובת המבוטחים 

בלבד ואין ולא תהיה לו כל טובת הנאה מהיותו בעל הפוליסה.

הודעות. 18
על בעל הפוליסה/המבוטח להודיע לחברה על כל שינוי כתובת. הודעה שתישלח על ידי החברה 
לכתובת האחרונה הידועה לו של בעל הפוליסה/המבוטח תיחשב כהודעה שנמסרה לו כהלכה.

מיסים והיטלים. 19
בעל הפוליסה או המבוטח, חייב בתשלום כל המיסים הממשלתיים והאחרים החלים . 19.1

על מי מהם בגין ביטוח זה או המוטלים על דמי הביטוח ועל תגמולי הביטוח ועל כל 
התשלומים האחרים, בין אם מיסים אלה קיימים ביום היכנס הביטוח לתוקף ובין אם 

יוטלו במועד מאוחר יותר.
המבטח רשאי, על פי שיקול דעתו הבלעדי, לשלם המיסים, ההיטלים וההוצאות, . 19.2

כאמור או חלקם במקום המבוטח ובמקרה זה, יהיה הסכום ששולם, כאמור, חלק 
מתגמולי הביטוח. ובלבד שהמבטח ימציא למבוטח ו/או למוטב הוכחת על תשלומם.
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פרק א: ביטוח תאונות
הביטוח על -פי פרק זה תקף בכל מקום בעולם.

הגדרות. 1
מקרה ביטוח- כל פגיעה בלתי צפויה שנגרמה במישרין למבוטח על ידי גורם חיצוני . 1.1

והמהווה כבלתי תלוי בגורם אחר את הסיבה הבלעדית לאחד מאלה:
מות המבוטח או נכותו - מותנה בכך שהמוות או הנכות ארעו תוך שלוש . 1.1.1

שנים מיום התאונה.
ו/או

אי כושר זמני של המבוטח לעבודה. 1.1.2
נכות-אבדן מוחלט של איבר בשל הפרדתו הפיזית מן הגוף, או אובדן מוחלט של . 1.2

כושר פעולתו הפונקציונלי של איבר מאיברי הגוף.
נכות תעסוקתית בשיעור של 25% לפחות- אי כושרו הזמני של המבוטח לעסוק . 1.3

במקצועו ו/או עיסוקו ו/או משלח ידו ערב קרות מקרה הביטוח, באורח חלקי )להלן- 
"נכות תעסוקתית זמנית חלקית"( או מלא )להלן- "נכות תעסוקתית זמנית מלאה"(, 

בשיעור של 25% לפחות.
מודגש כי גם המפורט להלן נכלל בהגדרת מקרה הביטוח: מכת שמש-חום, טביעה 
בשעת רחצה או שחיה, זעזוע מוח או עצבים כתוצאה מפגיעה גופנית וכן פגיעה 

כתוצאה מרעידת אדמה.

תגמולי הביטוח. 2
כיסוי למקרה ביטוח הגורם למות המבוטח. 2.1

בקרות מקרה ביטוח הגורם למותו של המבוטח תשלם החברה למוטב כמוגדר . 2.1.1
בסעיף 2.1.4 להלן סך של 125,000 ₪ למקרה מוות.

אולם, אם שולמו למבוטח תגמולי ביטוח על פי סעיף 2.2 )נכות( להלן, במקרה . 2.1.2
של מות המבוטח, החברה תשלם רק את סכום ההפרש, אם יהיה כזה, בין 

הסכום המבוטח על פי סעיף 2.1.1 לבין הסכום ששולם על פי סעיף 2.2.
במקרה ביטוח שבו נגרם מותו של המבוטח, ישלם המבטח למוטב ששמו . 2.1.3

רשום בדף פרטי הביטוח, ובהיעדר קביעת מוטב על-ידי המבוטח - ליורשיו 
החוקיים על-פי דיני הירושה, את סכום הביטוח הנקוב בסעיף 2.1.1.

היעלמו או היעדרו של מבוטח. 2.1.4
במקרה של העלמות מבוטח במהלך תקופת הביטוח לתקופה של מעל 6 
חודשים, ואם יובאו בפני החברה הוכחות מתקבלות על הדעת, או סביר כי 
ההעלמות כרוכה באירוע המכוסה על פי פוליסה זו, ייחשב הדבר כאילו מת 

המבוטח מאירוע המכוסה על ידי פרק זה בפוליסה זו.
כיסוי למקרה נכות צמיתה מוחלטת מלאה או חלקית כתוצאה ממקרה הביטוח. 2.2

במקרה ביטוח שבו נגרמה למבוטח נכות מלאה ומוחלטת לצמיתות כתוצאה . 2.2.1
ממקרה הביטוח כמוגדר בלוח הפיצויים להלן, החברה תשלם למבוטח את 
סכומי הביטוח בסך של עד 125,000 ₪. הסכום יחושב באחוזים מסכום 
הביטוח המלא בגין כיסוי ביטוחי לנכות צמיתה מוחלטת מתאונה. דוגמא: נקבע 
למבוטח נכות צמיתה מוחלטת של ארבע אצבעות אשר בגינה נקבעים 50% 
נכות וסכום הביטוח המירבי לנכות צמיתה מוחלטת לתאונה הינו 125,000 ₪, 

המבוטח יקבל במקרה זה 50%*125,000 = 62,500 ₪.
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במקרה ביטוח בו נגרמה למבוטח נכות צמיתה חלקית, ייקבעו אחוזי הנכות . 2.2.2
בהתאם ללוח הפיצויים שלהלן או, אם אינה מוגדרת בלוח הפיצויים שלהלן, 
על פי לקביעה של מומחה רפואי לתחום הנכות האמורה וישולם כאחוז מסכום 
הביטוח המלא - 125,000 ₪. לדוגמא - נקבעה למבוטח נכות ורופא מומחה 
 קבע כי מדובר בנכות בשיעור של 10%. סכום הביטוח הנקוב בפוליסה הינו -

125,000 ₪. המבוטח יקבל במקרה זה 10%*125,000=12,500 ₪.
לוח פיצויים )נכות לצמיתות מחמת מקרה ביטוח על פי פרק זה(. 2.3

שיעור הנכות- האיבר
)האחוזים הנקובים 
מטה מסכום הביטוח 

לנכות תמידית(

100%אבדן שתי גפיים
100%אבדן שתי הידיים או כל האצבעות ושני הבוהנים
100%אבדן גמור ומוחלט של כח הראיה בשתי העיניים

100%שיתוק גמור
100%ריתוק תמידי למיטה כתוצאה מפציעה

כל פציעה אחרת הגורמת לאבדן תמידי ומוחלט של כושר 
העבודה

100%

אבדן הזרוע -
100%בכתף

100%בין הכתף והמרפק
100%במפרק

100%אבדן היד בפרק היד
אבדן הבוהן -

25%שני פרקים
20%פרק אחד

אבדן האצבע -
20%שלושה פרקים

12%שני פרקים
10%פרק אחד

50%אבדן ארבע אצבעות ובוהן של יד אחת
50%אבדן ארבע אצבעות

אבדן הצרדה -
10%שלושה פרקים

8%שני פרקים
6%פרק אחד
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אבדן הקמיצה -
10%שלושה פרקים

8%שני פרקים
6%פרק אחד

אבדן הזרת -
10%שלושה פרקים

8%שני פרקים
6%פרק אחד

אבדן הרגל -
70%בירך

50%בין הירך והברך
35%מתחת לברך

אבדן אצבעות הרגליים -
15%כולן

5%הבוהן, שני פרקים
2%פרק אחד

1%כל אצבע אחרת שאינה בוהן אם אבדה יותר מאצבע אחת
עיניים, אבדן של -

100%כל העין
60%כח הראיה

50%כח הראיה פרט לתחושת האור
50%עדשת העין

אבדן השמיעה -
100%בשתי האוזניים

50%באוזן אחת
100%אבדן מוחלט של כושר הדיבור

הערות ללוח הפיצויים. 2.3.1
אם המבוטח איטר יד ימין יש לנהוג לגבי ידי שמאל לפי אותם . 2.3.1.1

האחוזים הנקובים לעיל ביחס ליד ימין ולגבי יד ימין לפי האחוזים 
הנקובים לעיל ביחס ליד שמאל.

אבדן גמור של פרק האגודל על ידי הפרדה פיזית יחשב לאבדן . 2.3.1.2
האגודל. אשר ליתר פרקי האצבעות - יהיו הפיצויים בשיעור שליש 
של האחוזים הנקובים למעלה לאבדן אותה אצבע, אולם לא ישולמו 
כל פיצויים עבור אבדן כושר הפעולה )הפונקציה( גרידא של אחד 

הפרקים או בעד אבדן פיזי של חלק גרידא מאחד הפרקים.
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כיסוי לנכות תעסוקתית זמנית או מלאה ממקרה ביטוח על פי פרק זה. 2.4
נכות תעסוקתית ממקרה ביטוח- במקרה ביטוח שבו נגרם למבוטח נכות . 2.4.1

תעסוקתית זמנית מלאה או קבועה מלאה, ישלם המבטח למבוטח סך של 
700 ₪ כפיצוי שבועי בשל הנכות התעסוקתית הזמנית או הקבועה המלאה 
בגין תקופת אי הכושר האמור וכל עוד הוא נמשך, לתקופה שלא תעלה על 

104 שבועות ולאחר תקופת המתנה כהגדרתה בפוליסה.
במקרה ביטוח שבו נגרם למבוטח נכות תעסוקתית חלקית לעבודה, ישלם . 2.4.2

המבטח פיצוי שבועי באופן יחסי לפגיעה בכושר עבודתו מסך של 700 ₪ 
לשבוע. לדוגמא: אם המבוטח אינו מסוגל לעבוד 50% מכושרו הרגיל לעבודה, 
יהיה זכאי לפיצוי שבועי בשיעור של 50% מסכום הפיצוי בגין נכות תעסוקתית 
מלאה לעבודה. אם המבוטח אינו מסוגל לעבוד 25% מכושרו הרגיל לעבודה, 
יהיה זכאי לפיצוי שבועי בשיעור של 25% מסכום הפיצוי בגין נכות תעסוקתית 
מלאה לעבודה. זאת כל עוד נמשכת הנכות התעסוקתית החלקית ולתקופה 

שלא תעלה על 104 שבועות ולאחר תקופת המתנה כהגדרתה בפוליסה.
מובהר כי אם נפגע כושרו של העובד פחות מ-25%, לא יהיה זכאי . 2.4.2.1

לפיצויים עקב נכות תעסוקתית חלקית לעבודה.
מובהר בזאת כי מבוטח שבמועד קרות מקרה הביטוח לא היה . 2.4.2.2

מועסק )לרבות בניהול משק ביתו(, יהיה זכאי לפיצוי בגין נכות 
תעסוקתית מלאה בלבד. לגבי מבוטח זה מקרה הביטוח יוגדר 

כנכות תעסוקתית של המבוטח לבצע כל עבודה שהיא.
חבות המבטח לתשלום תגמולי הביטוח על פי סעיף זה בגין נכות תעסוקתית 
חלקית או מלאה שתגרם במשך תקופת הביטוח, לא תעלה בשום מקרה על 
תקופה מקסימאלית של 104 שבועות כמפורט בסעיף 2.4 לעיל להלן )סכום הפיצוי 
המקסימלי( בין אם מדובר במקרה ביטוח אחד ובין אם במספר מקרי ביטוח.

חריגים כלליים. 3
סעיף החריגים הכלליים בפוליסה חל גם על פרק זה. ובנוסף החברה לא תהא חייבת 

בתשלום תגמולי ביטוח על פי פרק זה במקרה הבא:
מחלה כל שהיא שהמבוטח חלה בה לא תחשב כתאונה לצורך פרק זה.. 3.1

הרחבות. 4
שירות מילואים. 4.1

הביטוח לפי פרק זה מכסה את המבוטח בעת שירות מילואים בצה"ל וכמתנדב במשמר 
האזרחי, למעט השתתפות בפעילות צבאית או בתרגילים צבאיים או באימונים צבאיים 

או טרום צבאיים.

תקופת המתנה לנכות תעסוקתית:. 5
תקופת ההמתנה בגין נכות תעסוקתית ממקרה הביטוח תהיה 15 יום.

הכיסוי לפי פרק זה כפוף לתנאים הכלליים של הפוליסה זו.. 6
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פרק ב': ביטוח מוות כתוצאה ישירה ממחלת סרטן או לב
מקרה הביטוח. 1

מוות כתוצאה ישירה ממחלה. מחלה: הסרטן או לב.

תגמולי הביטוח. 2
במקרה מות המבוטח, תוך תקופת הביטוח, ממחלה ישולם פיצוי חד פעמי בגובה 50,000 ₪.

חריגים. 3
סעיף החריגים הכלליים בפוליסה חל גם על פרק זה. ובנוסף, החברה לא תהא חייבת 

בתשלום תגמולי ביטוח על פי פרק זה במקרים הבאים:
מחלה שהמבוטח חלה בה קודם לתחילת הביטוח בכפוף לסייג רפואי קודם או . 3.1

תוך 30 יום מתחילת הביטוח, אולם לענין סעיף קטן זה לא תיחשב הארכת תקופת 
הביטוח או חידוש הפוליסה כתחילת הביטוח.

יום תחילת המחלה- יראו כאותו יום שבו קיבל המבוטח תעודת רופא שנמסרה . 3.2
לחברה כראיה לאותה מחלה.

מחלה שנגרמה במישרין או בעקיפין כתוצאה מאלכולהוליזם או משימוש מסמים.. 3.3
מחלה שנגרמה במישרין או בעקיפין על ידי או כתוצאה מקרינה מייננת, זיהום . 3.4

רדיואקטיבי מדלק גרעיני כלשהו, או מפסולת גרעינית כלשהי מבעירת דלק גרעיני 
או מתהליך כלשהו המכלכל עצמו של ביקוע גרעיני, ומחומר גרעיני מלחמתי כלשהו.

מלחמה, פלישה, פעולת אויב, מעשי איבה )בין אם הוכרזה מלחמה ובין אם לא(, 
מלחמת אזרחים, התמרדות, מהפכה, מרד, שלטון צבאי או שלטון שתפשוהו לא 

כדין, התקוממות צבאית או עממית.
אלא אם בקרות המקרה, המבוטח לא השתתף, מרצון או מאונס, בפעולת מלחמה.

"פעולת מלחמה" בסעיף זה- פעולות כלשהן שיש בהן משום קרבות עם מדינה 
אחרת או ארגון עוין למדינה- הן ביבשה, הן בים או באויר.

הכיסוי לפי פרק זה כפוף לתנאים הכללים של פוליסה זו.. 4
*סה"כ תגמולי הביטוח במצטבר בגין פרקים א' וב' לא יעלו על 125,000 ₪ עפ"י מדד 

הבסיס.
*מבוטחים אשר גילם מעל 65 שנים ומתחת ל-67 - הכיסוי יהיה 75% מסכומי הכיסוי 

המפורטים לעיל.
*כל הסכומים צמודים למדד הבסיס.
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