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שירות לילד פרימיום

גילוי נאות

תמצית פרטי הפוליסה

נספח שירות לילד פרימיוםשם הביטוח 

נספח שירותים לילדסוג הביטוח

תקופת הביטוח 
לביטוח  6 לתנאים הכללים  כל שנתיים כאמור בסעיף  מתחדשת 

“מגן לבריאות”

כיסוי בגין מגוון שירותים וטיפולים לילדתיאור הביטוח

המבוטח  את  מכסה  אינה  הפוליסה 

במקרים הבאים )חריגים בפוליסה(
כמפורט בפרק ב לתנאים הכללים לביטוח “מגן לבריאות”

בביטוח  חופפים  כיסויים  קיימים  האם 

המשלים של קופות החולים
רוב הכיסויים קיימים גם בשירותי בריאות נוספים של קופות החולים

עלות הביטוח

גיל
מחיר הביטוח החודשי ללא 

הנחות ותוספות

  18 0₪ עד 18

שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי או 

עקב מתן הנחה. 

מחיר הביטוח לא ישתנה במהלך תקופת הביטוח, למעט האפשרות 

לעדכן את הפרמיה באישור הממונה על שוק ההון, ולמעט שינויים 

הנובעים מהצמדה למדד המחירים לצרכן. מחירי הביטוח למוצר זה 

נכונים למועד פרסומם.
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תיאור הכיסויים בפוליסה - נספח שירות לילד פרימיום

מה הסכום המקסימלי שניתן לתבועתיאור הכיסוי

אחרי כמה זמן 
מתחילת הביטוח 

ניתן לתבוע ולקבל 
 תגמול 

)תקופת אכשרה(

השתתפות עצמית

רופא  עם  מקוון  רפואי  ייעוץ   – טלמדיסין 
ילדים 

)סעיף 1 (

ללא תקופת 
אכשרה

ללא תשלום

פגישות ייעוץ עם רופא בנושא בעיות גדילה
)סעיף 2  (

150 3₪ חודשים80% מהתשלום ועד 550 ₪  לייעוץ

לטיפול  מומחה  רופא  עם  יעוץ  פגישות 
באלרגיות
)סעיף 3 (

התייעצות ראשונה 80% מהתשלום 
ועד 750 ₪ לייעוץ

התייעצות שניה, שלישית ורביעית 
80% מהתשלום ועד 450 ₪ לייעוץ

150 ₪ 3 חודשים

אבחון וייעוץ דידקטי
)סעיף 4 (

450 ₪ 6 חודשים80% מהתשלום ועד 500 ₪ לייעוץ

אבחון וייעוץ פסיכודידקטי
)סעיף 5  (

1,100 ₪ 6 חודשים75% מהתשלום ועד 900 ₪ לייעוץ

)מבחן  וריכוז  קשב  בהפרעות  וייעוץ  אבחון 
)TOVA

)סעיף 6 (
250 ₪ 6 חודשים80% מהתשלום ועד 300 ₪ לייעוץ

)BRC( אבחון וייעוץ בהפרעות קשב וריכוז
)סעיף 7  (

250 ₪ 6 חודשים80% מהתשלום ועד 500 ₪ לייעוץ

)MOXO( אבחון וייעוץ בהפרעות קשב וריכוז
)סעיף 8   (

250 ₪ 6 חודשים80% מהתשלום ועד 500 ₪ לייעוץ

פיתוח מיומנויות למידה – הוראה מתקנת/
קלינאי/ת תקשורת

)סעיף 9   (
50 ₪ 6 חודשים50% מהתשלום ועד 75 ₪ לטיפול

פיתוח כישורים התפתחותיים/רגשיים
)סעיף 10   (

75% מהתשלום ועד 200 ₪ לטיפול
עד לתקרת החזר של 2,000 ₪ לשנה

50 ₪ 3 חודשים

תזונאי ילדים
)סעיף 11   (

50 ₪ 3 חודשים50% מהתשלום ועד 110 ₪ לייעוץ

טיפול בהרטבה
)סעיף 12   (

85 ₪ 3 חודשים50% מהתשלום ועד 110 ₪ לטיפול

טיפול פסיכולוגי
)סעיף 13    (

6 חודשים 

פגישה ראשונה 90 ₪ 
מהפגישה השנייה 120 ₪

*ניתן להמיר פגישה 
אחת עם פסיכיאטר 

בהשתתפות עצמית של 
₪ 280

אבחון וטיפול בבעיות שינה
)סעיף 14    (

420 6₪ חודשים

חדר מלח
)סעיף 15    (

40 ₪ 3 חודשים50% מהתשלום ועד 80 ₪ לטיפול

תנאי הביטוח המחייבים הם תנאי הפוליסה ובכל מקרה של סתירה בין הגילוי הנאות לבין תנאי הפוליסה, יגברו ויחייבו תנאי 

הפוליסה.


