
   2026פברואר 

  ובני משפחתם  אקו"םי חברביטוח בריאות קבוצתי ל

           
         

 רובד בסיסחודשית עלות  
 

 פרמיה חודשית   

 ₪ 370פות של השתת עובד
 לשנה לחבר

     ₪ 61.8 בן/בת זוג

     ₪ 61.8 ) כולל(   24ילד עד גיל 

   ₪   18.65 ואילך  25ילד מגיל 

                  
 ללא תוספת פרמיה -) כולל(  24ואילך עד גיל  3-מהילד ה                

 

 רובד מורחב עלות חודשית 

    חובה  מסלול שבו לבין מסלול ביטוחי המאפשר כיסוי מקיף לניתוחים פרטיים בישראל,  בין אפשרות בחירה    

 ואת היתרה תכסה חברת הביטוח.  לפנות ראשית לביטוח המשלים ולמצות זכאות מהם   

 בשאר הכיסויים אין הבדל בין המסלולים •

 גיל

לרובד ב' )ניתוחים בש"ח פרמיה 

 (  מהשקל הראשון

לרובד ב' )ניתוחים בש"ח פרמיה 

 משלים שב"ן (

 50.67   61.3 20עד גיל 

30-21  94.66 76.28 

31-40 129.58 102.63 

41-50 146.3 116.03 

51-55 196.95 154.97 

56-60 261.61 204.88 

61-65 348.77 271.74 

ומעלה  66  532.16 416.17 

                   

 ללא תוספת פרמיה - ) כולל(  24ואילך עד גיל  3-מהילד ה                  

 

 : ברובד הבסיסי ביטוחיים כיסויים 

 וטיפולים מיוחדים בחו"ל  איברים השתלות 

 

כיסוי אצל נותן   

 שירות שבהסכם 

כיסוי אצל נותן  

 שירות שאינו בהסכם 

 חלופה לכיסוי 

  השתלה מתורם אחר

 

 

 כיסוי מלא

פיצוי חד פעמי של   ₪ 5,000,000עד 

350,000   ₪

להשתלה שבוצעה  

בחו"ל ללא  

השתתפות חברת  

 הביטוח

 ₪ 3,000,000עד  השתלה מבעל חיים



השתלה עצמית )  

מח עצם , דם טבורי  

 , דם פריפרי( 

  ₪  150,000עד 

ניתוח/טיפול מיוחד  

 בחו"ל 

  ₪ 1,000,000עד 

 

 ₪   100,000עד  – הוצאות בדיקות לאיתור תרומת מח עצם  •

 ₪  100,000עד   –הטסה רפואית  •

 ₪    200,000עד  -הבאת מומחה לישראל   •

חודשים לאחר השתלה ) למעט השתלת מח עצם  24קבלת גמלא חודשית למשך  •
 עצמית(

 

 אפשרות לבצע ניתוח או טיפול מחליף ניתוח בחו"ל גם כאשר קיימת זמינות בישראל 
 

 תרופות שלא בסל הבריאות 
 

 השתתפות עצמית תקרת כיסוי 

תרופה שאינה בסל   •
הבריאות ומאושרת 

 להתוויה

תרופה בסל ושאינה   •
 מאושרת להתוויה

 OFF LABELתרופה  •

 תרופת יתום  •
 

 ₪   3,000,000עד 

 

סכום מתחדש אחת 

 לשנתיים

 ₪ לחודש.   200

 

פטור מהשתתפות עצמית  

עבור תרופה שעלותה 

  5,000החודשית עולה על 

או שנועדה לטיפול ₪ 

 במחלה אונקולוגית

₪ ולא  1,000,000עד  תרופה "בהתאמה אישית"

₪   200,000יותר מ 

 לחודש.

 

סכום מתחדש אחת 

 לשנתיים

 ₪ לחודש.   500

 

פטור מהשתתפות עצמית  

עבור תרופה שעלותה 

  5,000החודשית עולה על 

או שנועדה לטיפול  ₪ 

 במחלה אונקולוגית

בדיקה גנטית להתאמת הטיפול  

 התרופתי למחלת הסרטן

  80%החזר בשיעור של 

מההוצאה ולא יותר מ 

₪ למקרה    40,000

 ביטוח 

 

 

 פרטיים בחו"ל וטיפולים מחליפי ניתוח בחו"ל  ניתוחים

 



 המורחב:ברובד ביטוחיים כיסויים 

טיפולים רפואיים חדשניים בטכנולוגיות מחליפות ניתוח במקום  קבלתכיסוי זה מאפשר 

 .שיכולים להשיג תוצאה דומה לזה שיושג מניתוח ניתוחים וטיפולים חודרניים 

מעלות   80%של ייעוצים בשנת ביטוח. החזר  3עד  –  עם רופא מומחה התיעצות  ❖
 כל התיעצותל ₪ 1,000 תקרה של עדההתיעצות ו

 
 ₪ למקרה ביטוח   5,097עד ו 80%החזר של  –חוות דעת שנייה בחו"ל  ❖

 
, ועד  ן ההיריו₪ לכל בדיקות   2,371עד  ו 80%החזר של  –  הריוןלנשים ב בדיקות   ❖

 לכל הריון  הריון רב עוברי₪ ל 4,149
 

 ₪ לשנת ביטוח 1,304עד  ו 80%של החזר   – אביזרים רפואיים כיסוי ל ❖
 

שנה בלבד   18מכשיר אלקטרוני ליישור גב למבוטחים שגילם עד  -  החזר לאביזרים הבאים

(Ararscol, Nevrogar. Agrelief 10 מכשיר ,)CPAP   מכשיר ,BPAP    מגביר קול לנפגעי ,

,חבישות לחץ, פרוטזה חיצונית לשד, רצועות ומכשיר בדוקציה    TNSלרינגס, מכשיר 

לתינוקות, עדשות קורטוקונוס, שתל קוכולארי, בניה מיוחדת של נעליים לחולי סוכרת  

הסובלים מנמק או חסר אצבעות, לחולים לאחר כריתה חלקית של כף הרגל ו/או שיתוק  

 שרירים, פאה לחולה אונקולוגי, תותב לאין אונות 

 
בשנת ביטוח. למבוטח ₪ לכל הבדיקות הרפואיות   2,371עד  – בדיקות אבחנתיות ❖

 ₪   4,741תינתן תקרת החזר של עד  PET CTולבדיקת  MRIלבדיקת 
 

מבוטחת אשר זקוקה לטיפולי הפריה תקבל  –  או טיפולי פוריות אחרים IVFטיפולי  ❖
ל תקופת  ₪ לכל ילד לכ 9,483 מעלות הטיפולים ועד תקרה של 80% של החזר

 הביטוח
 

מעלות הטיפול ועד תקרה של  80%החזר של  -האו הידרותרפי  טיפולי פיזיוטרפיה ❖
₪   2,400לא יותר מ  טיפולים לכל מצב רפואי ובכל מקרה  12עד  ₪ לכל טיפול ו  200

 לשנת ביטוח
 

 מחברות אחת י" ע למבוטח הניתן רופא ביקור שירות  עבור  החזר – ביקור רופא  ❖
 בכל או בביתו וביקורופא י" פמ כגון , אך לא רק הבית ביקורי בתחום שרות הנותנות

או במרכז רפואה מידי )מר"מ( המופעל ע"י הספק, וזאת , נמצא הוא בו אחר מקום
 פעמים בשנת ביטוח ₪3 עד  150עד 

 
 ₪ למקרה ביטוח   5,097השתתפות עד  –  בדיקות מעבדה לגידולים ממאירים ❖

 

 ) אפשרות רכישת כיסוי באחד משני המסלולים(  בארץפרטיים כיסוי מורחב לניתוחים  
. הכיסוי כולל בין  כולל ניתוחים שמטרתם מניעת מחלה מעניק כיסוי מורחב לכל הניתוחים

היתר: שכר מנתח , חדר ניתוח, ייעוץ פרטי לפני הניתוח, ייעוץ לאחר הניתוח, בדיקה 
 ועוד  פתולוגית, הסעה באמבולנס

 
  

  טיפולים מחליפי ניתוח 



 
 ₪ לשנת ביטוח 23,706עד  – טיפולים רדיותרפיים וכימותרפיים ❖

 
₪ לכל   356עד ו 80%החזר של  – 40ות לרפואה מונעת למבוטח מעל גיל בדיק ❖

בדיקה אחת לשלוש שנים לבדיקות הבאות : ממוגרפיה, בדיקת לחץ תוך עיני,  
   PSAבדיקת פאפ סמיר, בדיקת צפיפות עצם ובדיקת 

 
 

טיפולים בשנה למבוטח למגוון רחב של טיפולים   12עד   –  טיפולים ברפואה משלימה  ❖
כדוגמת : דיקור סיני , כירופרקטיקה , רפלקסולוגיה , טווינה , שיאצו , הומאופתיה , 

 ₪ לטיפול 55ייעוץ דיאטטי ועוד המבוטח משלם למטפל 
 

 

    1/5בכל שנה ב שנת ביטוח מתחילה  
 חברה לביטוח הראל –חברה מבטחת  
 30/4/2031ויסתיים ב  1/5/26תקופת ביטוח :  

 

 

 

 

   התנאים המחייבים הם אלו שנקבעו בהסכם

 

 לשירותכם בכל עת 

 סוכנות הביטוח : ירון פלח מומחה לביטוחי בריאות וחיים 

   077-4044780משרד 

 yaron@yfh.co.il ומייל  5603012-054נייד ירון 

 sherut@yfh.co.il דואר אלקטרוני 
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