
ΜΕΤΡΟΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ

1. ΑΠΕΡΙΟΡΙΣΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ (ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ Α)

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Στα εξωτερικά ιατρεία των Συμβεβλημένων κλινικών 
• Στις διαθέσιμες ειδικότητες • Δωρεάν ή 10 Ευρώ / επίσκεψη 

Στα εξωτερικά ιατρεία των Συμβεβλημένων παιδιατρικών κλινικών                         
• Στις ιατρικές ειδικότητες Παιδίατρου και Παιδοχειρουργού
• Στις διαθέσιμες παιδιατρικές ειδικότητες (προγραμματισμένο ραντεβού)

• Δωρεάν 
• 30 Ευρώ / επίσκεψη 

Σε δίκτυο Πολυιατρείων • 10 Ευρώ / επίσκεψη

Σε Πανελλαδικό δίκτυο ιδιωτικών ιατρείων 
• Αττική και Θεσσαλονίκη
• Πανελλαδικά (εκτός Αττικής και Θεσσαλονίκης)

• 20 Ευρώ / επίσκεψη
• 15 Ευρώ / επίσκεψη

2. ΑΠΕΡΙΟΡΙΣΤΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Στα εξωτερικά ιατρεία των συμβεβλημένων κλινικών και Πολυιατρείων / Διαγνωστι-
κών κέντρων.
• Με χρήση ασφαλιστικού φορέα (Ε.Ο.Π.Υ.Υ)                                                                           

• Δωρεάν
(Όπου υπάρχει εν ισχύ σύμβαση με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)

Στα εξωτερικά ιατρεία των συμβεβλημένων κλινικών
• Χωρίς χρήση ασφαλιστικού φορέα (Ε.Ο.Π.Υ.Υ)                             

• 15%

Στο συμβεβλημένο δίκτυο Πολυιατρείων / Διαγνωστικών κέντρων                                    
• Χωρίς χρήση ασφαλιστικού φορέα (Ε.Ο.Π.Υ.Υ)                                                                          

• Ειδική Συμμετοχή
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3. EΞΟΔΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Στα εξωτερικά ιατρεία των συμβεβλημένων κλινικών έως του ποσού των 200 Ευρώ 
κατά περίπτωση.      • 30%
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4. ΕΤΗΣΙΟΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (CHECK UP)

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Αιματολογικός έλεγχος                                                                      • Δωρεάν

Οφθαλμολογικός έλεγχος • Δωρεάν

Οδοντιατρικός έλεγχος – καθαρισμός - φθορίωση • Δωρεάν
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5. ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 

ΠΑΡΟΧΕΣ ΚΑΛΥΨΗ ΕΩΣ

Οδοντιατρικές πράξεις – επεμβάσεις                                                                       • 50%1

6.  ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΚΑΛΥΨΗ ΕΩΣ

Οφθαλμολογικές επεμβάσεις                                                                       • 50%

Κάλυψη αγοράς γυαλιών οράσεως αξίας έως 250 Ευρώ (με χρήση Ε.Ο.Π.Υ.Υ)                                                                    
Για αγορές  γυαλιών οράσεως άνω των 100 Ευρώ παρέχεται επιδότηση 80 Ευρώ 
ή συμμετοχή 40%

Δωρεάν
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7. ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Επίσκεψη στο ιατρείο • 15 Ευρώ / συνεδρία1

8. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ (ΙΑΤΡΕΙΟ)

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Επίσκεψη στο ιατρείο • 25 Ευρώ / συνεδρία1

9. ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΙ / ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΙ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Επίσκεψη στο ιατρείο • 20 Ευρώ / συνεδρία1

10. ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ / ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Ομοιοπαθητικοί (ιατροί)                                                                   • 30 Ευρώ / επίσκεψη

Βελονιστές (ιατροί) • 25 Ευρώ / συνεδρία
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11. ΚΑΛΥΨΗ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ ΛΟΓΟΥ – ΟΜΙΛΙΑΣ – ΜΑΘΗΣΗΣ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

• Πρώτη αξιολόγηση Ομιλίας και Μάθησης                                                                                   
• Αξιολόγηση παιδοψυχιατρικών διαταραχών                                                                              

• Δωρεάν
• Δωρεάν

Λογοθεραπευτικές συνεδρίες • 20 Ευρώ / συνεδρία
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Αναλυτική περιγραφή των παραπάνω παροχών παρέχεται στους επισυναπτόμενους 
ΕΙΔΙΚΟΥΣ OΡΟΥΣ και στον ΠΙΝΑΚΑ ΔΙΑΘΕΣΙΜΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ του παρόντος συμβολαίου  


