
 

 

.01.202622  

 המשך ביטוחי הבריאות שלך ושל בני משפחתך  -  תזכורת חשובה 

, י שלוםחברות וחברי הר"   

ת, חל שינוי בכיסויים  רגולטוריו בנושא השינוי בביטוח הבריאות לחברי הר"י ובעקבות חוק ההסדרים והרפורמות ה הקודמים בהמשך למכתבינו  
 בפוליסה הקבוצתית לחברי הר"י . 

מנורה.נדרשת פנייה יזומה לחברת להוסיף הרחבות, או משפחה המנת לבטח את בני על  השינויים הרגולטוריים, כתוצאה מ  

. האין צורך בפעול  במידה ואינך מעוניין בהרחבה או בצירוף בני משפחה, שימו לב!  

   26ות זוג וילדים עד גיל \ ושילמו דמי חבר מלאים וברצף, לרבות בני  30.9.2025נכון ליום   חברות וחברים שהיו זכאים לביטוח

: זכאים להמשיך את הביטוח  

 ללא הצהרת בריאות  ✓
 בתשלום ישיר למנורה  ✓
 1.10.2025רטרואקטיבית מ ✓
 יום מתאריך הודעה זו  30באמצעות מילוי טופס ותוך ך ✓

 להלן עיקרי האפשרויות והפעולות הנדרשות: 

כיסוי בסיסי במימון הר"י  –חברים וחברות זכאים   

ת  \ה חבר\לרופא (47הכיסוי כולל: תרופות מחוץ לסל, ניתוחים והשתלות בחו"ל, כיסוי אמבולטורי בסיסי ויחידה אחת של מחלות קשות )עד גיל  

( 1ג, ה- ת בלבד. )פרקים א\הר"י זכאי  

   לנספח עיקרי השינויים בפוליסה  לצפייה בפוליסה החדשה

: ניתן להצטרף להרחבות בתשלום ישיר מול מנורה  להרחבת הכיסוי האישי שלי   

 פרק ד בפוליסה  – ניתוחים בארץ וטיפולים מחליפי ניתוח  •

 בפוליסה   2פרק ה - כיסוי אמבולטורי נוסף  •

 מחלות קשות )הצהרת בריאות בכל גיל( פרק ו בפוליסה  •

 טופס הצטרפות עד גיל 56 )ללא הצהרת בריאות(

 טופס הצטרפות מעל גיל 56 )כולל הצהרת בריאות( 

 טופס הצטרפות  מחלות קשות 
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ה לצירוף בני משפח  

 לידיעתך: ילד\נכד שלישי ואילך חינם ) ילד – עד גיל  20( 

ההצטרפות מחייבת מילוי טפסים   במסגרת חלון ההזדמנויות ניתן לצרף בני משפחה, בכפוף לכך שהחבר/ה מבוטח/ת באותו רובד ביטוחי
* . ותשלום ישיר למנורה  

 טופס הצטרפות עד גיל 56 )ללא הצהרת בריאות(

 טופס הצטרפות מעל גיל 56 )כולל הצהרת בריאות( 

 טופס הצטרפות  מחלות קשות 

.* לא ניתן לרכוש הרחבה לבן/בת משפחה אם החבר/ה אינו/ה מבוטח/ת בהרחבה המקבילה  

חברים וחברות שכבר מבוטחים בהרחבות בתשלום ישיר למנורה נדרשים לאשר חידוש באופן אקטיבי עד 31.01.2026 אי אישור יוביל 
 לביטול ההרחבות. 

 לאישור המשכיות הרחבות קיימות��

 לבדיקת ההרחבות שהיו לכם ניתן להיכנס לאתר הר"י:  לחצו כאן 

 להזדהות באמצעות מס' תז וקבלת מסרון לנייד 

ביטוחי בריאותלחצו על  ---פרופיל אישילחצו על ---אזור אישילחצו על   ---בקצה השמאלי של הדף  

 

:  חשוב לדעת   

כיסויים אלו בלבד יהיו כפופים לתקופת   -56עד גיל חדש לניתוחים בארץ(    מבוטחים בכיסוי חדש )תרופות מחוץ לסל ו/או כיסוי ✓

 הכיסוי החדש לתוקף.   אכשרה, ולחריג מצב רפואי קיים על פי תנאי הפוליסה מיום כניסת

כיסויים אלו בלבד יהיו כפופים להצהרת    -ומעלה  56   מגילחדש לניתוחים בארץ(    מבוטחים בכיסוי חדש )תרופות מחוץ לסל ו/או כיסוי ✓

 הכיסוי החדש לתוקף.  בריאות, לתקופת אכשרה, ולחריג מצב רפואי קיים על פי תנאי הפוליסה מיום כניסת 

 

 לבירור אישי, חידוש, הצטרפות או הרחבה ניתן לפנות למנורה: 

hari@menoramivt.co.il 

 או להר"י: 
ins@ima.org.il 

כתובות המייל:   2את הטפסים המלאים יש לשלוח ל  

ins@ima.org.il hari@menoramivt.co.il 

 

, בברכה   
 ההסתדרות הרפואית בישראל 
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