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ינואר 2011

עובד/ת יקר/ה,

אנו בטבע רואים חשיבות רבה בשמירה על בריאותו ורווחתו של העובד. באפשרות העובדים להצטרף לתוכניות 

ביטוחיות מקיפות וייחודיות ובהן ביטוח בריאות וביטוח שיניים.

פוליסת ביטוח השיניים של "הפניקס" הינה אחת הפוליסות הנכללות במסגרת התוכניות הביטוחיות בתחום 

בריאות העובד בטבע.

בתום בחינה מחודשת של פוליסת ביטוח השניים והטמעת הערות נציגויות העובדים הארכנו את פוליסת 

השיניים עד לשנת 2016 תוך שיפור והרחבת הפוליסה ושמירה על הרצף הביטוחי.

טיפולי השיניים כרוכים בעלויות גבוהות, לפיכך אנו שמחים לבשר על הארכת פוליסת הביטוח עד לשנת 2016.

בנוסף, בשיתוף עם נציגויות העובדים באתרים הוחלט על פתיחת "חלון הזדמנויות" לעובדים ובני משפחותיהם, 

שלא הצטרפו במועד תחילת הפוליסה בשנת 2007, להצטרף לפוליסה הביטוח אותה הארכנו עד לשנת 2016.

אנו שמחים להציג בפניך את עיקרי השיפורים בפוליסה כפי שבאו לידי ביטוי בשני מישורים:

הרחבת "סל הטיפולים". 	.1

הגדלת השתתפות "המבטח" בהחזרי עלויות טיפולים. 	.2

בחוברת זו תמצאו מידע מפורט הכולל את עיקרי התנאים, ההטבות ודרך המימוש של פוליסת הביטוח.

מומלץ לשמור חוברת זו שתסייע לך להבין את הכיסוי הביטוחי ואת מהות הטיפול המוצע לך.

רכזת הרווחה באתרך וד"ר מנחם דוייטש - יועץ לטבע בנושא ביטוח השיניים - ישמחו לעמוד לרשותך בכל 

בירור או שאלה הנוגעים לביטוח זה.

ניתן גם להתקשר למוקד המידע של חברת הפניקס או להיכנס לאתר האינטרנט שלה )מספר הטלפון של 

המוקד וכתובת האתר מפורסמים בגב חוברת זו(.

אנו סמוכים ובטוחים כי הארכת פוליסת ביטוח השניים תאפשר לעובדים רבים, שטרם הצטרפו או צרפו 

ושל  שלך  השיניים  בריאות  לצרכי  נרחב  מענה  ייתן  הביטוחי  הכיסוי  וכי  להירשם,  משפחותיהם  בני  את 

בני משפחתך.

בברכת בריאות שלמה,

אילנה פחימא 
מנהלת משאבי אנוש ישראל
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תוכן העניינים

									     
עמוד 							    

5 		  פרטים כלליים על הפוליסה - דף גילוי נאות

23 		  פוליסה קבוצתית לביטוח



תנאיםסעיףנושא
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פרטים כלליים על הפוליסה / דף גילוי נאות

תחום ביטוח בריאות
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טבע תעשיות פרמצבטיות בע"מ, לרבות חברות בנות וחברות שם בעל הפוליסהכללי
קשורות של טבע תעשיות פרמצבטיות בע"מ. 

כל אדם ששמו מפורט ברשימת המבוטחים.המבוטח

הטיפולים הכלולים 
בביטוח

ילדים -	• זכאים לטיפולים משמר ואורתודנטי.

עובד, בן זוג ובוגר -	• זכאים לטיפולים משמר, פרוטטי, פריודונטלי 
ושתלים.

	•להלן סוגי טיפולים האופייניים לכל אחד מסוגי הביטוח:
טיפול משמר -	• בדיקות, צילומים, הסרת אבנית, טיפול שורש, 

סתימות, עקירות, פעולות כירורגיות וטיפולי חירום.

טיפול פרוטטי -	• צרכים שיקומיים כגון: כתרים, גשרים, תותבות 
ומבנים וכן שיקום על גבי שתלים ותותבות זמניות/מיידיות.

טיפול פריודנטלי -	• הקצאות שורשים וניתוחי חניכיים.

טיפול שתלים -	• טיפול כירורגי של התקנת שתלים.

יישור שיניים ותיקוני ליקויי סגר אצל ילדים. טיפול אורתודנטי - 	•

מיום 1.03.2007 ועד 28.02.2016משך תקופת הביטוח

בטיפול במרפאות הסכם - סכום, כמפורט בלוחות התגמולים.השתתפות עצמית

בטיפול במרפאות פרטיות - שיעור באחוזים, כמפורט בלוחות 
התגמולים. 

הפרמיה החודשית: )ניכוי הפרמיה יעשה דרך השכר(:גובה ומבנה הפרמיהפרמיות

עובד/ת - 107.97 ש"ח במימון טבע )העובד ישלם את שווי המס 
בלבד עבור ההטבה(.

בן/ת זוג לרבות ידוע/ה בציבור - 107.97 ש"ח

ילד בוגר, חתן/כלה, נכד/ה מעל גיל 27 - 107.97 ש"ח

ילד/ים, חתן/כלה, נכד/ה בגילאים 4-27 - 28.41 ש"ח לילד אחד 
או יותר.

על פי המדד שפורסם ביום 15.10.2010.

)הפרמיות וטבלאות ההחזרים צמודות למדד המחירים לצרכן(
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השיפורים 
בתוכנית 
הביטוח 

החל 
מחודש 
דצמבר 

2010

.שיפור ניכר בכיסויים! חידוש הזכאות לביצוע טיפולים משמרים, החל מיום 1.12.2010	•

חידוש הזכאות	• לביצוע טיפולים פריודונטליים )ניתוחי חניכיים(, 
החל מיום 1.12.2010.

חידוש הזכאות	• לביצוע טיפולים פרוטטיים )שיקום הפה(, החל 
 20 בחלוף  תהא  שחזורים  להחלפת  הזכאות   .1.12.2010 מיום 

חודשים ממועד ביצוע השחזור הקודם.

חידוש הזכאות	• לביצוע שתלים )בכפוף לתנאי ההסכם(, החל 
מיום 1.12.2010.

שיניים  )יישור  אורתודונטיים  טיפולים  לביצוע  הזכאות	•  חידוש 
לילדים(, החל מיום 1.12.2010.

	•בחידוש טיפולי שורש ע"י מומחים לאנדודונטיה )טיפולי שורש( - 
ישולם החזר של 65% נוספים על תקרת ההחזר.

	•יינתן כיסוי לביצוע "הגבהת מנשך" ע"י תותבת זמנית.
	•בשיקום שיניים קדמיות ע"י שתלים - כיסוי לשתי יחידות תלויות.
	•באישור היועץ הרפואי - כיסוי להחלפת שתל אשר נכשל בעקבות 

.)peri-implantitis( דלקת

	•הרחבת סמכויות היועץ הרפואי מטעם טבע.
	•כיסוי להחזר בגין טיפולי שיניים המבוצעים בחו"ל, בכפוף לתנאי 

ההסכם ובגבולות סכומי ההחזר בלוחות התגמולים.

שיפורים רבים בלוחות 
התגמולים!

הועלתה תקרת ההחזר לטיפולים הבאים:

	•בדיקה ראשונית ובדיקה שוטפת.
	•עזרה ראשונה.

	•חידושי טיפולי שורש.
	•קיטוע חוד השן.

	•ציפוי שיניים קדמיות ע"י חומר מרוכב.
	•טיפולים בגז צחוק.

	•הרדמה כללית.
	•תותבת חלקית מכרום קובאלט.

	•סד לילה.
	•הארכת כותרת.

	•הרמת סינוס.
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שיפורים והטבות 
בתנאים הכלליים!

	•אפשרות צירוף עובדים ובני משפחה אשר לא היו מבוטחים 
עד כה, לפוליסה.

	•ניתן לצרף לביטוח חתנים, כלות ונכדים! תשלום הפרמיה יעשה 
יש  לפרטים  או כרטיס אשראי.  הוראת קבע  דרך  באופן פרטי 

לקרוא את סעיף תנאי ההצטרפות לביטוח.

. השתנה טווח הגילאים לילד, כהגדרתו בביטוח, מגיל 4 לגיל 27	•

 עובד טבע היוצא ל- Relocation לתקופה העולה על 12	• חודשים, 
יכול  לארץ  מחזרתו  יום   60 תוך  הפוליסה.  את  לבטל  רשאי 
פרמיה  תשלום  ללא  הפוליסה  את  מחדש  להפעיל  העובד 

רטרואקטיבית.

הצטרפות 
עובדים 

ובני 
משפחה 

לביטוח

מבצע הצטרפות 
חד פעמי לפוליסת 

השיניים במהלך חודש 
ינואר 2011

תינתן אפשרות  החל מיום פתיחת האתר ולמשך 90 יום, 	•
לצירוף עובדים ובני משפחה אשר לא היו מבוטחים עד כה 

בפוליסה!

להיכנס  מתבקשים  להירשם,  והמעוניינים  הזכאים  טבע  	•עובדי 
למערכת ה- E-Center )עם הסיסמה האישית של מערכת 

הלביא - נוכחות(

בדוא"ל/ שהתקבל  המידע  בדף  הרשומות  להוראות  	•בהתאם 
בדואר הפנימי.

אתר ה- E-Center יהיה פתוח להרשמה 90	• יום מפתיחת 
הרישום.

	•עובדים זכאים יכולים להצטרף ולצרף את בני משפחתם לביטוח תנאי ההצטרפות
תוך 90 יום ממועד זכאותם. בתום תקופה זאת לא ניתן יהיה 

להצטרף לביטוח.

, רק  עובד זכאי לצרף את בן/בת הזוג וילדים מגיל 4 עד גיל 27	•
בתנאי שהעובד יצטרף לביטוח.

תום  עד  לו  מחויבים  לביטוח  שהצטרפו  משפחתו  ובני  	•עובד 
תקופתו דהיינו 28.2.2016.

יוכלו לצרפם לביטוח   , עובדים מבוטחים שילדיהם הגיעו לגיל 4	•
תוך 90 יום מהגיעם לגיל 4.

עובדים שילדיהם המבוטחים הגיעו לגיל 27	• בתקופת הפוליסה 
יוכלו להמשיך במסלול "בוגר" ויהיו זכאים לביטוח המורחב )כמו 

בני זוג(.

משפחתם  בני  את  לרשום  ו/או  להירשם  שלא  שבחרו  עובדים 
יוכלו  לא  זכאותם  תקופת  וחלפה  לביטוח  וילדים(  זוג  )בן/בת 

להצטרף לביטוח עד גמר הפוליסה בשנת 2016.
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אופן ההצטרפות 
לפוליסה בשוטף

	•עובדים חדשים שהגיעה זכאותם מבחינת וותק במהלך תקופת 
מתחילת  יום   90 תוך  שוטף  באופן  להירשם  יוכלו  הביטוח, 
תקופת הזכאות - על העובד למלא טופס הצטרפות ולהשיבו 

לרכזת הרווחה.

	•העובדים מתבקשים לרשום את בני משפחתם במועד הצטרפותם 
הם לביטוח.

צרוף ילד שהגיע לגיל 4	• - במקרה זה על העובד לפנות בכתב 
לרכזת הרווחה באתר ולבקש ממנה לצרף את בנו/בתו.

ילדים שהגיעו לגיל 27	• יגרעו מהביטוח, אלא אם העובד יבקש את 
המשך ביטוחם כ"בוגר" עד תום תקופת הביטוח. חברת הפניקס 
תשלח לכל ילד מבוטח מכתב תזכורת מבעוד מועד. על העובד 
כ"בוגר". להוסיפו  ולבקש  באתר  הרווחה  לרכזת  בכתב  לפנות 

יחשב כמבוטח מתחילת  חודש  בכל  ל- 20	•  עד  עובד שיצטרף 
אותו חודש. עובד שיצטרף החל מ- 21 לחודש ועד סוף החודש 

יחשב כמבוטח מתחילת החודש הבא אחריו.

הצטרפות חתנים / 
כלות ונכדים לפוליסת 

השיניים

	•הצטרפות בן משפחה אשר הנו חתן, כלה, נכד/ה של העובד ו/או 
של העובד החדש לרבות של בן/בת זוג וידוע/ה בציבור, תתאפשר 

מרצונו ומיוזמתו של בן המשפחה.

	•תשלום בגין הצטרפותו של בן המשפחה האמור ייגבה באמצעות 
הפניקס באמצעי גבייה אישי מבן המשפחה האמור או עובד ו/או 

עובד חדש.

	•לצורך כך יש למלא "טופס גביה פרטית" ולשלוח את המקור 
לפניקס.

חדש  עובד  ו/או  עובד  של  נכד/ה  של  צירופם  כי,  	•מובהר 
הוא  גם  יבוטח  הנכד/ה  של  מהוריו  שאחד  בתנאי  יתאפשר 

תחת תנאי חוזה הביטוח.

מועד ההצטרפות יהא במהלך חודש ינואר 2011 או תוך 90	• יום 
ממועד הזכאות לצירוף בני משפחה של עובד ו/או עובד חדש.

מה קורה 
בעת 

עזיבה / 
פרישה 

לגמלאות

עובד שסיים את עבודתו בטבע, יהיה זכאי להמשיך בביטוח ובתמחיר 
זהה עד תום תקופת הביטוח לו ולמשפחתו, בתנאי שישלם את 

הפרמיה לחברת הביטוח באמצעות הוראת קבע פרטית.
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רופאי 
שיניים

באתר רופאי הסדר מפורסמת  ארצית  בפריסה  בהסדר,  הרופאים  רשימת 
האינטרנט של מבוטחי טבע בכתובת:

www.fnx.co.il/Collective/Teva
www.fnx.co.il :ובאתר הפניקס

ניתן לפנות ישירות למוקד ביטוח השיניים של מבוטחי טבע:

טלפון חינם: 1-800-300-639

פקס חינם: 1-800-200-639

 teva@fnx.co.il :מייל

רופא שיניים שאינו בהסכם. רופאים שאינם בהסדר מבוטח רשאי לקבל טיפול אצל כל 
במקרים אלה ישלם המטופל בעבור הטיפול ויקבל החזר עפ"י לוח 

התגמולים בפוליסה.

אתר האינטרנט של אינטרנט
מבוטחי טבע

לרשות כלל מבוטחי טבע עומד אתר אינטרנט בכתובת:

www.fnx.co.il/Collective/Teva
באתר זה ניתן למצוא:

חוברת פוליסה מלאה. )כולל לוחות תגמולים( 	.1
טפסי תביעות מסוגים שונים. 	.2

קישורית ל"איתורון" רופאי השיניים בהסדר. 	.3
מידע אישי לכל מבוטח. 	.4

דואר אלקטרוני ליצירת קשר עם הפניקס ועוד. 	.5

E-center -וטופסי אתר ה פוליסה  כולל  לביטוח  באשר  נוסף  מידע  לקבל  מנת  על 
תביעה ניתן להיכנס לאתר ה- E-Center של טבע תחת הסמל 

רווחה - ביטוח שיניים.

תנאים 
כלליים

טבע בשיתוף עם חב' הפניקס הקימה קרן לסיוע כספי לעובדים קרן למענקי סיוע
ובני משפחתם המבוטחים בפוליסה לצורך ביצוע טיפולים חוזרים 
או טיפולים אחרים שאינם כלולים בפוליסה, או להשתתפות בעלות 

הטיפולים שהמבוטח כבר שילם עבורם.

כל המבוטחים )עובד, בני זוג וילדים ( זכאים להגיש בקשות לוועדה. 
טופסי בקשה ניתן לקבל אצל רכזות הרווחה / עובדות רווחה.

יועץ טבע לביטוח 
שיניים

בכל שאלה, מומלץ לפנות לדר' מנחם דויטש, היועץ המקצועי של 
טבע לנושא ביטוח השיניים.

ניתן לפגוש את היועץ במועדי ביקוריו באתרי טבע דרך רכזת הרווחה 
או לפנות אליו באמצעות כתובת הדוא"ל:

 Deutch@netvision.net.il
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תנאיםסעיףנושא

נוהל 
הגשת 

 תביעה / 
בקשה 

לאישור 
מראש

בטיפול אצל רופא 
בהסכם

לאחר ביצוע בדיקה ראשונית או טיפול שיניים תשלח מרפאת  	.1
בצירוף  לתשלום  תביעה  או  מראש  לאישור  בקשה  ההסכם 
צילומי הרנטגן הנדרשים, ישירות אל הפניקס. המרפאה תעביר 
כל  ללא  האינטרנט,  או  הדואר  באמצעות  המסמכים  את 

מעורבות של המבוטח.

בפניקס,  שיניים  תביעות  מחלקת  אל  המסמכים  הגעת  עם  	.2
ציון סכומי ההשתתפות  ותאושר תוך  תבדק תוכנית הטיפול 
טיפול  בעת  לחילופין  או  לשלם,  המבוטח  על  אשר  העצמית, 

בתביעה יועבר למרפאת ההסכם תשלום עבור הטיפול.

אישורים אשר הופקו ע"י הפניקס ישלחו ישירות אל מרפאות  	.3
ההסכם.

בטיפול אצל רופא 
שאינו בהסכם )פרטי(

על המבוטח חלה החובה להגיש לחברת הביטוח במישרין  	.1
הטיפול:  תוכניות  של  מוקדם  לאישור  הבקשה  טפסי  את 
חידוש טיפולי שורש, טיפול משקם )פרוטטי(, ניתוחי חניכיים 
את  לבקשה  לצרף  יש  ואורתודונטיה.  שתלים  )פריודונטלי(, 

צילומי הרנטגן הרלוונטיים לטיפול.

בפניקס,  שיניים  תביעות  מחלקת  אל  המסמכים  הגעת  עם  	.2
תבדק תוכנית הטיפול ותאושר תוך ציון תקרת ההחזר ושיעור 

ההשתתפות העצמית )באחוזים(, אשר על המבוטח לשלם.

הרופא  את  להחתים  המבוטח  ידאג  הטיפולים  ביצוע  לאחר  	.3
ויצרף  המבוצעים,  הטיפולים  יפורטו  בו  התביעה,  טופס  על 
יועבר  הצורך. תשלום  במידת  וצילומים  חשבונית מס מקורית 

לחשבון הבנק של המבוטח כפי שצויין בטופס התביעה.

את הטפסים ניתן להדפיס מאתר האינטרנט של מבוטחי טבע  	.4
www.fnx.co.il/Collective/Teva :בכתובת

את החומר יש לשלוח אל: 	.5
הפניקס חברה לביטוח בע"מ
ביטוח השיניים למבוטחי טבע

ת.ד 25330 תל אביב 61253

לתשומת לבכם: יש צורך באישור מראש של חברת הביטוח לחלק מן הטיפולים
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נספח א' - לוח התגמולים לטיפולים משמרים

סכומי החזר ושיעורי השתתפות עצמית בש"ח )צמוד למדד אשר פורסם ביום 15.10.2010(

סכום הערותתיאור הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות 
המבטח בטיפול 
אצל רופא שאינו 

בהסכם לאחר ניכוי 
השתתפות עצמית

בדיקה ראשונית 
)הכוללת רישום 
מצב שיניים וזוג 

צילומי נשך(

180 ש"ח00% ש"חאחת לתקופת ביטוח

180 ש"ח00% ש"ח2 לשנת ביטוחבדיקה

28 ש"ח00% ש"חללא הגבלהצילום פריאפיקלי

28 ש"ח00% ש"חעד 4 צילומים לשנת ביטוחצילום נשך

צילום פנורמי או 
לחלופין

1 לשלוש שנים, 1 לפני השתלות.

לילדים- יינתן כיסוי לצילום 
פנורמי 1 בתקופת ביטוח, בנוסף 

לכיסוי האורתודונטי. 

222 ש"ח00% ש"ח

313 ש"ח00% ש"ח1 לשלוש שנים )רק למבוגרים(צלום סטטוס

100 ש"ח00% ש"ח4 פעמים בשנת ביטוחעזרה ראשונה

 אחת לשלושה חודשים. הסרת אבן
יש אפשרות לצרף לשני מושבים

170 ש"ח00% ש"ח

2 סתימות לשן. אמלגם או סתימה רגילה
סינטטית, החלפה כל 3 שנים

239 ש"ח00% ש"ח

סתימה מחוזקת 
בפין אחד

250 ש"ח00% ש"ח

סתימה מחוזקת 
בשני פינים

284 ש"ח00% ש"ח

סתימה קולצר 
)סתימה לבנה 

בשיניים קדמיות(

כל 3 שנים החלפה )עד 
3 סתימות לשן( ההגדרה 

מתייחסת לסתימות בשיניים 
קדמיות בלבד )13-23, 33-43(.

341 ש"ח00% ש"ח
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סכום הערותתיאור הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות 
המבטח בטיפול 
אצל רופא שאינו 

בהסכם לאחר ניכוי 
השתתפות עצמית

סתימות מחומרים 
מרוכבים בשיניים 
אחוריות )טוחנות 
קבועות ומלתעות 

קבועות(

ינתן כיסוי לסתימות לבנות גם 
בשיניים אחוריות, סתימה אחת 

לכל שן, פעם ב 2- שנות ביטוח. 

294 ש"ח00% ש"ח

רק בשיני חלב כולל שישית קיטוע מוך
קבועה ראשונה- כולל סתימה 

סופית וצילום

400 ש"ח00% ש"ח

טיפול שורש תעלה 
אחת** 

500 ש"ח00% ש"חכולל סתימה סופית וצילום

טיפול שורש 
2 תעלות**

625 ש"ח00% ש"חכולל סתימה סופית וצילום

טיפול שורש 
3 תעלות** 

734 ש"ח00% ש"חכולל סתימה סופית וצילום

טיפול שורש 
4 תעלות**

827 ש"ח00% ש"חכולל סתימה סופית וצילום

חידוש טיפול שורש 
תעלה אחת**

נדרש אישור מראש.

כולל סתימה זמנית וצילום. 
בכפוף להגשת צילום אבחנתי 

וסופי.

550 ש"ח00% ש"ח

חידוש טיפול שורש 
2 תעלות**

נדרש אישור מראש.

כולל סתימה זמנית וצילום. 
בכפוף להגשת צילום אבחנתי 

וסופי.

675 ש"ח00% ש"ח

חידוש טיפול שורש 
3 תעלות**

נדרש אישור מראש.

כולל סתימה זמנית וצילום. 
בכפוף להגשת צילום אבחנתי 

וסופי.

780 ש"ח00% ש"ח

חידוש טיפול שורש 
4 תעלות**

נדרש אישור מראש.

כולל סתימה זמנית וצילום. 
בכפוף להגשת צילום אבחנתי 

וסופי.

900 ש"ח00% ש"ח

295 ש"ח00% ש"חעקירה רגילה*



13 הפניקס חברה לביטוח בע"מ מהדורת ינואר 2011	 	300408006

סכום הערותתיאור הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות 
המבטח בטיפול 
אצל רופא שאינו 

בהסכם לאחר ניכוי 
השתתפות עצמית

511 ש"ח00% ש"חהמיסקציה

עקירת שן נוספת 
באותה ישיבה*

216 ש"ח00% ש"ח

עקירה כירורגית או 
שן כלואה*

נקוז מורסה דרך השן

569 ש"ח00% ש"ח

פתיחת מורסה 
כירורגית

352 ש"ח00% ש"ח

קיטוע חוד השן 
)אפיקואקטומי(**

550 ש"ח00% ש"ח

חוד נוסף באותה 
ישיבה**

440 ש"ח00% ש"ח

כתר טרומי רק 
לילדים

225 ש"ח00% ש"ח

איטום חריצים 
לילדים עד גיל 12

4,5,6,7 קבועות בכל רבע פה כל 
שלוש שנים 

108 ש"ח00% ש"ח

טיפול פלואוריד 
לילדים עד גיל 12

74 ש"ח00% ש"חפעם בשנת ביטוח

ציפוי קדמי המבוצע 
במרפאה ע"י חומר 

מרוכב

1 לשן קדמית )13-23, 33-43( 
לתקופת ביטוח.

550 ש"ח00% ש"ח

3 טיפולים לכל שנת ביטוח. טיפול בגז צחוק
***באופן פרטי בלבד 

בהשתתפות עצמית של 25% 

150 ש"ח25%***

טיפול בהרדמה 
כללית 

1 לתקופת ביטוח, ***באופן 
פרטי בלבד, בבי"ח או מוסד 

רפואי מוכר, בהשתתפות עצמית 
של 25%, ובאישור מראש. טיפול 

נוסף בכפוף לאישור היועץ 
הרפואי. 

1500 ש"ח25%***

הבהרת שיניים 
ויטליות - לסת אחת

1 ללסת לתקופת ביטוח, 
***באופן פרטי בלבד 

בהשתתפות עצמית של 25%

455 ש"ח25%***
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סכום הערותתיאור הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות 
המבטח בטיפול 
אצל רופא שאינו 

בהסכם לאחר ניכוי 
השתתפות עצמית

הבהרת שן לא 
ויטלית 

1 לשן לתקופת ביטוח, ***באופן 
פרטי בלבד בהשתתפות עצמית 

של 25% לא ינתן כיסוי למבנה 
בשן זו. 

341 ש"ח25%***

שומר מקום בעקבות 
עקירת שן חלבית

לילדים עד גיל 14 בלבד, 2 שומרי 
מקום לכל לסת בתקופת ביטוח.

513 ש"ח00% ש"ח

הטיפולים המסומנים מחייבים בצילום לפני הטיפול. 	*

הטיפולים המסומנים מחייבים בצילום לפני ואחרי הטיפול. 	**

הטיפולים המסומנים יבוצעו באופן פרטי בלבד בהשתתפות עצמית כמפורט בטבלה. 	***

הערה: עקירות כירורגיות או שן כלואה, המיסקציה, קיטוע חוד השן, טיפולי שורש שיעשו אצל רופאים מומחים 
שאינם בהסדר, ישולמו 50% נוספים על תקרת ההחזר המצוינת לעיל.

ההחזר  תקרת  על  נוספים   65% ישולמו  בהסדר,  שאינם  מומחים  רופאים  אצל  שיעשו  שורש  טיפולי  חידושי 
המצויינת לעיל.

נספח ב' - לוח התגמולים לטיפולים פרוטטים

טיפולים משקמים יכוסו לעובדים, בני זוג, ולילדים מעל גיל 27	• בלבד.

	•על המבוטח להגיש את תוכנית הטיפולים המשקמים לאישור מראש לחברת הפניקס.
לפני התחלת  וכו'(  אבן  ניקוי  טיפולי שורש, סתימות,  )עקירות,  כל הטיפולים המשמרים  את  לסיים  	•יש 
השלמת  טרם  משקמים,  טיפולים  לביצוע  הפניקס  חברת  אישור  את  לקבל  ניתן  לא  המשקם.  הטיפול 

הטיפול המשמר.

) סכומי החזר ושיעורי השתתפות עצמית בש"ח )צמוד למדד אשר פורסם ביום 15.10.2010	•

סכום הערותסוג הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות המבטח 
בטיפול אצל רופא 

שאינו בהסכם לאחר 
ניכוי השתתפות 

עצמית

בדיקת הפה ותכנית 
הטיפול

150 ש"ח00% ש"ח

523 ש"ח6815% ש"חמבנה לא יצוק )ישיר(

636 ש"ח9715% ש"חמבנה יצוק

כתר ויניר )זהב( 
)לרבות יחידה בגשר(

1534 ש"ח27015% ש"חכולל כתר זמני
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סכום הערותסוג הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות המבטח 
בטיפול אצל רופא 

שאינו בהסכם לאחר 
ניכוי השתתפות 

עצמית

 כתר חרסינה 
כולל ציפויים קדמיים 

ע"י חרסינה 

1534 ש"ח27015% ש"חכולל כתר זמני

1534 ש"ח27015% ש"חהחלפת כתר חרסינה

תותבת חלקית 
מאקריל

1715 ש"ח30215% ש"ח1 ללסת בתקופת ביטוח

תותבת חלקית כרום 
קובלט

3000 ש"ח45015% ש"חכולל ההתאמות הדרושות

תותבת מסוג 
ואלפלאסט

ינתן כיסוי לתותבת חלקית 
מאקריל או ויטליום או לחילופין 

לתותבת מסוג זה.
1 ללסת בתקופת ביטוח, 

*באופן פרטי בלבד

3000 ש"ח15%*

תותבת שלמה 
להוצאה

2500 ש"ח38015% ש"חכולל ההתאמות הדרושות

לאחר עקירות מרובות, לפני תותבת זמנית
ביצוע שתלים ולצורך הגבהת 

מנשך

1591 ש"ח25015% ש"ח

תוספת כל שן 
לתותבת נשלפת

188 ש"ח00% ש"חכולל ההתאמות הדרושות

682 ש"ח12015% ש"חמבנה לשתל

1534 ש"ח27015% ש"חכתר על שתל

פליפר על שיניים 
שנעקרו בתקופת 

הביטוח

1563 ש"ח27315% ש"חשניים קדמיות

921 ש"ח16315% ש"חעד 2 ללסתמחבר מדויק

כתר טלסקופי לצורך 
ביצוע תותבת על 

****

**** ינתן כיסוי ל- 2 כתרים 
טלסקופיים לאחיזת תותבת על, 

בשיניים בהם בוצעו טיפולי שורש. 
הכיסוי הינו במסגרת הזכאות 

הביטוחית לכתרים ומוגבל ל-2 
כתרים בתקופת ביטוח. 

1488 ש"ח26215%
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סכום הערותסוג הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות המבטח 
בטיפול אצל רופא 

שאינו בהסכם לאחר 
ניכוי השתתפות 

עצמית

מחבר לתותבת על 
הנשענת על גבי 

שתלים*****

***** ינתן כיסוי לעד 4 מחברים 
לצורך שיקום לסת מחוסרת 

שיניים באמצעות תותבת על, 
הנשענת על גבי שתלים. הכיסוי 
מחליף את השימוש במבנים על 

גבי שתלים במקרה זה.

810 ש"ח14315%

159 ש"ח3915% ש"חתיקון שבר בתותבת

החלפה או תוספת וו 
לתותבת

153 ש"ח00% ש"ח

341 ש"ח2515% ש"חהלחמה

חידוש בסיס תותבת 
תחתונה או עליונה

341 ש"ח6015% ש"ח

ריפוד רך במרפאה 
של תותבת שלמה או 

חלקית נשלפת

335 ש"ח5915% ש"ח

תיקון פנים )פסטה( 
לכתר

227 ש"ח3515% ש"ח

341 ש"ח6015% ש"חריפוד קשה במעבדה

700 ש"ח11015% ש"חשומר לילה )סד לילה(
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נספח ג' - לוח תגמולים לטיפולים פריודנטלים

טיפולי חניכיים, ניתוחי חניכיים וטיפולי שתלים יכוסו לעובדים, בני זוג וילדים מעל גיל 27 בלבד.

טיפולי החניכיים יבוצעו ע"י רופאים פריודונטים מומחים בעלי תעודת מומחיות מטעם משרד הבריאות הישראלי,  	.1
או רופאים "מורשים".

טיפולי שתלים יבוצעו ע"י רופאים מומחים לכירורגיית פה ולסת או רופאים פריודונטים בעלי תעודת מומחיות  	.2
מטעם משרד הבריאות הישראלי, או רופאים "מורשים".

יש לסיים את כל הטיפולים המשמרים טרם תחילת טיפולי החניכיים. 	.3
לא ניתן לקבל את אישור המבטח לניתוחי חניכיים לפני השלמת הטיפול המשמר. 	
יש לסיים את כל הטיפולים המשמרים והפריודונטיים טרם תחילת טיפולי שתלים. 	.4

לא ניתן לקבל את אישור המבטח לביצוע שתלים לפני השלמת הטיפול המשמר והפריודונטלי. 	
במידה ומתבצע טיפול שמרני בחניכיים כגון סילוק אבנית או הקצעת שורשים, מומלץ להתיר זמן של 3 חודשים  	.5

לריפוי ולביצוע הערכה מחדש של תוכנית הטיפול.

מבוטח האמור לקבל טיפול חניכיים או טיפול שתלים חייב לקבל אישור המבטח לטיפול לפני ביצוע טיפול  	.6
כלשהו המכוסה במסגרת תוכנית זו, כמפורט להלן.

סכומי החזר ושיעורי השתתפות עצמית בש"ח )צמוד למדד אשר פורסם ביום 15.10.2010(

סכום הערותתאור הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות 
המבטח בטיפול 
אצל רופא שאינו 

בהסכם לאחר ניכוי 
השתתפות עצמית

800 ש"ח11015% ש"חהארכת כותרת

227 ש"ח4015% ש"ח3 פעמים בתקופת הביטוחבדיקה פריודנטלית

פעמיים לתקופת ביטוחהקצאת שורשים 
)כל שלוש שנים( לכל שישית פה

284 ש"ח2310% ש"ח

ניתוח חניכיים מכל 
סוג לשישית פה כולל 

ניתוחים להחדרת 
תרופות מעודדי ריפוי 

גרמי מכל סוג

פעם אחת לכל שישית פה 
לתקופת ביטוח

1421 ש"ח22213% ש"ח

ניקוז מורסה ממקור 
פריודנטלי

227 ש"ח4015% ש"ח

625 ש"ח10015% ש"חסד אמלגם

625 ש"ח10015% ש"חסד מחומר מורכב 

8 שתלים לפה - עד 4 שתלים שתלים דנטלים
ללסת מחוסרת שיניים.

באישור רופא יועץ ינתן כיסוי 
ל- 2 שתלים נוספים, מעבר 

למכסת השתלים.

2330 ש"ח61922% ש"ח
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סכום הערותתאור הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית 
בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות 
המבטח בטיפול 
אצל רופא שאינו 

בהסכם לאחר ניכוי 
השתתפות עצמית

הרמת סינוס - לצורך 
ביצוע שתלים בלבד

יינתן כיסוי ל- 2 הרמות סינוס 
בתקופת הביטוח.

בעת ביצוע 2 שתלים לכל 
הפחות, באזור אוכף חופשי.

במצב בו קיימת שמינית עליונה, 
יינתן כיסוי להרמת סינוס בכפוף 

לאישור היועץ הרפואי בלבד.

** הטיפול יינתן באופן פרטי 
בלבד, בהשתתפות עצמית 

בשיעור 25%

2625 ש"ח25%**

החדרת תרופה מכל 
סוג לכיס פריודנטלי

שני טיפולים לשן בתקופת 
ביטוח

114 ש"ח2015% ש"ח

צילום CT שתי 
לסתות

יאושר רק לאחר אישור זכאות 
לשתלים.

יאושרו שני צילומים )אחד לכל 
לסת( בתקופת ביטוח.

705 ש"ח19420% ש"ח

יאושר רק לאחר אישור זכאות צילום CT לסת אחת
לשתלים.

יאושרו שני צילומים )אחד לכל 
לסת( בתקופת ביטוח.

351 ש"ח19420% ש"ח

- במידה ואושרו הקצעות, יש להמתין שלושה חודשים לפני מתן אישור לניתוחי חניכיים.

- לטיפולי חניכיים והשתלות יש להגיש בקשה לאישור מוקדם
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נספח ד' - לוח תגמולים לטיפולים אורתודנטיים

לילדים עד גיל 18
סכומי החזר ושיעורי השתתפות עצמית בש"ח )צמוד למדד אשר פורסם ביום 15.10.2010(

יש להגיש תוכנית טיפול לאישור מוקדם. 	.1
הטיפול יבוצע רק ע"י אורתודנט מומחה בעל רישיון מומחה מטעם משרד הבריאות הישראלי, או בהסכמת בעל  	.2

הפוליסה והמבוטח ע"י רופא מורשה.

יאושרו טיפולים אורתודונטים גם מסיבות אסטטיות. בכל מקרה בו אין הסכמה לגבי רמת הטיפול המוצעת בין  	.3
האורתודנט המטפל לבין המבטח, יכריע היועץ הרפואי. היועץ הרפואי יוכל להיוועץ לצורך זה באורתודנט מומחה 

מטעמו. עלות התייעצות זו תמומן במלואה ע"י המבטח.

ינתן כיסוי לישור שיניים, למטרות פרוטטיקה בלבד, למבוגרים. הטיפול יעשה באופן פרטי בלבד בהשתתפות  	.4
עצמית 50% ובתקרת החזר של 1705 ש"ח.

סכום הערותתאור הטיפול
השתתפות 

עצמית בטיפול 
אצל רופא 

בהסכם

שיעור 
ההשתתפות 

העצמית

בטיפול אצל 
רופא פרטי

תקרת חבות המבטח 
בטיפול אצל רופא 

שאינו בהסכם לאחר 
ניכוי השתתפות 

עצמית

טיפול אורתודנטי 
מורכב קבוע

5683 ש"ח127920% ש"ח2 לסתות

4546 ש"ח99420% ש"חלסת אחתטיפול אורתודנטי

1932 ש"ח42620% ש"חמכשור נייד

2614 ש"ח65420% ש"חמכשיר פונקציונאלי

---כלולה במחיר טיפול מלארטנציה

113 ש"ח4920% ש"חצילום פנים

176 ש"ח7620% ש"חצילום צפלומטרי

176 ש"ח7620% ש"חאנליזה ממוחשבת

סט בדיקה אבחנה 
וצילומים אורתודנטי 

מלא

682 ש"ח20120% ש"ח
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נספח ה' - סייגים והגבלות לטיפולים

)לטיפולים המופיעים מנספח א' - ד'(

הפרמטרים לאישורהטיפול

אחת לשלושה חודשיםהסרת אבנית

אפשר לצרף שתי ישיבות בתקופה אחת

החלפה אחת ל- 3 שנים במידה וקיים צורך רפואיסתימות - אמלגם/קולצר

שיניים מאחזות.טיפולי שורש 	.1
שיניים עם פגיעה עששתית נרחבת )פגיעה במוך השן(. 	.2

עששת בשולי כתרים. 	.3
מעורבות בפורקציה. 	.4
שיניים בבקיעת יתר. 	.5

שיניים בהטיה לפני שיקום. 	.6
סיבות פריודונטליות 	.7

יכוסה טיפול שורש בשן נשירה, באישור היועץ הרפואי 	.8

תלונה קלינית )כאב, נפיחות, רגישות למגע ולניקוש…(חידושי טיפול שורש 	.1
סימנים רנטגנים )נגעים רדיולוצנטים, הרחבת הליגמנט הפריודונטלי …( 	.2

סתימת שורש שאינה עומדת בקריטריונים מקובלים של מילוי תעלה או של  	.3
דחיסת חומר המילוי כראוי וכן בהגעה עד לקצה השורש כראוי

וכן כל הסיבות לאישור טיפול שורש כנ"ל ו / או אישור היועץ הרפואי 	.4

תותבת זמנית )מיידית( 
שלמה או חלקית

תותבת מיידית שלמה או חלקית הנה תותבת מאקריל המהווה שלב זמני לפני 
ביצוע עבודת השיקום הסופית.

עקירות מרובות בלסת אחת - ללא הגבלת מס' השיניים הנעקרות 	.1
פליפר במקרה של עקירות שיניים קדמיות. 	.2

עקירות מרובות לפני שתלים. 	.3

כתרים גשרים והחלפת 
שחזורים

"חטאי הווה":
שיקום שיניים שעברו טיפולי שורש. 	.1

שיקום אזורים מחוסרי שיניים באמצעות גשר. 	.2

לפי הנחיית מומחה לחניכיים כאמצעי קיבוע. 	.3
טיפול בבקיעת יתר. 	.4

כתרים לשיניים שעברו שחיקה - באישור היועץ הרפואי 	.5
כל טיפול שאושר על ידי המבטח הקודם והחל טרם תחילת תקופת הביטוח -  	.6
כפוף להגשת תכנית טיפול לאישור מראש וכן טיפולים המשכיים כגון טיפולים 

אורתודנטים, שתלים ושיקום על שתלים

"פשעי עבר":
שיניים שעברו טיפולי שורש. 	.1

אזורים מחוסרי שיניים לפני תחילת הביטוח. 	.2
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הפרמטרים לאישורהטיפול

"החלפת שחזורים":
בחלוף 20 חודשים ממועד ביצוע השחזור ו/או על פי המלצת היועץ הרפואי של  	.1

בעל הפוליסה.

לאחר טיפול שורש בשן או חידוש טיפול שורש. 	.2
הסרת גשרים קיימים והחלפתם. 	.3

כתרים וגשרים שבורים. 	.4
לפי המלצת רופא לחניכיים במקרים של חוסר התאמה בשולי השחזורים וכן  	.5

במצבים של דלקות חניכיים כתוצאה משחזורים לקויים.

רק  קיימת  שיניים אך הסיבה להחלפה  הוא במספר  גם במקרים שהשחזור  	.6
בחלק מהשיניים, יוחלף כל השחזור

באישור היועץ הרפואי 	.7

יבוצע רק ע"י פריודנט מומחה או, באישור היועץ הרפואי, שיננית בפיקוחו ובמרפאתו הקצעות שורשים
של פריודנט מומחה, לאחר ביצוע בדיקה פריודנטלית.

במידה ואושרו הקצעות יש להמתין שלושה חודשים לפני מתן אישור לניתוחים.ניתוחי חניכיים

התייעצות מוקדמת.שתלים 	.1
חודשים  שלושה  יינתן  האישור  נעקרות  שיניים  של  באזור  וההשתלה  במידה  	.2
אחרי העקירה, אלא אם אישר היועץ הרפואי מוקדם יותר. האבחנה להשתלות 

באזורים אלה תעשה רק לאחר תקופת ההחלמה.

במקרים בהם מצב הרקמות מאפשר, יאושרו השתלות מידיות 	.3

בין שני שתלים סמוכים לא יאושר שיקום של יותר משן מגשרת אחת )פונטיק( שיקום ע"ג שתלים
להוציא בעת שיקום רביעיית השיניים הקדמיות ע"י שתלים. במצב זה יינתן כיסוי 

ל-2 יחידות תלויות.
בודדת באמצעות שתל שאינו מכוסה  כוללת שחזור שן  ותכנית הטיפול  במידה 
גבי  על  השיקום  את  יקבל  חשבונו,  על  השתל  יבצע  והמבוטח  במידה  בביטוח, 

השתל -מבנה וכתר.

יאושר שיקום בכתרים במצב של חוסר 8 שיניים בלסת רק במידה והמבנה הנותר המקרה המיוחד
לבצע  ניתן  כאשר  כלומר  ושלישיות.  רביעיות  חמישיות,  שביעיות,  שיניים  הינו: 

2 גשרים מחמישית לשביעית וגשר משלישית לשלישית.

חובת התייעצות ואישור מוקדם לתוכנית הטיפול.אורתודנטיה 	.1
מומחה לאורתודנטיה בעל רישיון משרד הבריאות או רופא שיאושר ע"י היועץ  	.2

הרפואי.

התביעה אינה חייבת להיות בסיום הטיפול. 	.3

יאושר רק במקרה בו קיים צורך רפואי לטיפול בשיניים המאחזות לקנטיליבר אחורי קנטיליבר אחורי
אף ללא ביצוע גשר תלוי.

גשר תלוי קדמי יאושר באזור הבין ניבי גם אם נסמך על שן מאחזת אחת, באישור 
היועץ הרפואי.

כל מקרה שונה ממקרה זה, יועבר לבדיקת נציג חב' הביטוח מול היועץ הרפואי.
גובה הכיסוי יהיה בגובה כתר חרסינה.
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תחום ביטוח בריאות
פוליסה קבוצתית לביטוח

מבוא 	.1

המבוא לחוזה זה ונספחיו כשהם חתומים על ידי הצדדים לחוזה זה מהווים חלק 1.1
בלתי נפרד הימנו.

כותרות הסעיפים בחוזה זה נועדו לשם הנוחות בלבד, ולא ישמשו בכל צורה שהיא 1.2
לפרשנותו של חוזה זה.

במקרה של סתירה או אי התאמה או דו משמעות בין הוראה מהוראות חוזה זה 1.3
לבין האמור בנספחים, יגברו הוראות חוזה זה. בכל מקרה בו קיימות הגדרות שונות 
גוברות ההגדרות המופיעות  בנספחים לחוזה לעומת ההגדרות המופיעות בחוזה, 
בחוזה, אלא אם כן הוסכם במפורש ובכתב על ידי הצדדים אחרת, מפאת אופי 
הדו  ו/או  הסתירה  כן  אם  אלא  בנספחים,  לה  נדרשים  הצדדים  אשר  הפעילות 
ו/או בעל  גורע מזכויותיו של המבוטח כהגדרתו להלן  ו/או  משמעות כאמור, מרע 
הפוליסה ובמקרה זה השינוי ו/או הסתירה שמטיבה עם המבוטח ו/או בעל הפוליסה 

תחול ותגבר.

ובחנה את כל 1.4 החברה מצהירה ומאשרת, כי תנאי החוזה נהירים לה, כי בדקה 
מוותרת  והנה  החוזה  בביצוע  הקשורים  והנספחים  הנסיבות  הנתונים,  התנאים, 
בזאת על כל דרישה לתוספת תמורה ו/או תשלום לחוזה מכל סיבה שהיא ו/או 
להארכת הזמנים המוזכרים בחוזה ו/או כל דרישה אחרת המתבססת על אי הכרתה 

של תנאי כלשהו ו/או נתון בחוזה ו/או בנספחים בקשר לביצוע ומימוש חוזה זה.

הגדרות 	.2

לשם פרשנותו וביצועו של חוזה זה תהא למונחים שלהלן המשמעות המפורטת לצידם כדלקמן:

דף מודפס המצורף לפוליסה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנה, הכולל פרטים בסיסיים מפרט
סכום  הביטוח,  תקופת  הביטוח,  תחילת  מועד  ופרטיו,  הפוליסה,  בעל  שם  כגון 

הפרמיה החודשית, סוג הביטוח וכד'.

הפניקס חברה לביטוח בע"מ.המבטח

טבע תעשיות פרמצבטיות בע"מ, לרבות חברות בנות )בבעלות חלקית או מלאה( בעל הפוליסה / טבע
וחברות קשורות של טבע תעשיות פרמצבטיות בע"מ אשר רשומות בישראל ו/או 
המעסיקות עובדים בישראל, לרבות חברות שיהיו בבעלות חלקית או מלאה של טבע 
תעשיות פרמצבטיות בע"מ ו/או יעסיקו עובדים בישראל, הכל לפי שיקול דעתה 
הבלעדי של טבע תעשיות פרמצבטיות בע"מ, כפי שיהא מעת לעת. אם יש ספק 
לגבי השתייכותה של ישות משפטית כלשהי להגדרה זו )בעבר, בהווה ו/או בעתיד(, 
לזמן(  מזמן  )כפי שתהא  בע"מ  פרמצבטיות  טבע תעשיות  של  פרשנותה  תהא 

מכריעה, מחייבת ובלתי ניתנת לסתירה.

עובד/ת של בעל הפוליסה, על-פי הגדרתו הבלעדית, החד-צדדית והבלתי ניתנת עובד/עובדים
לסתירה של בעל הפוליסה.
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עובד חדש/עובדים 
חדשים

או  הפוליסה  בעל  אצל  חודשים ממועד תחילת העסקתו   12 חלפו  עובד, שטרם 
ממועד תחילת זכאותו להיות מבוטח בביטוח זה כפי שיקבע מעת לעת על ידי בעל 
הפוליסה - המאוחר ביניהם. היה העובד מועסק אצל בעל הפוליסה בעבר, ייספרו 

12 חודשים ממועד התחלת העסקתו/זכאותו האחרון.

בן/בת זוג של עובד לרבות ידוע/ה בציבור.בן זוג

ילד/ילדה, נכד/נכדה, חתן/כלה של עובד ו/או עובד חדש אשר גילו מעל 4 שנים, אך ילד
מתחת ל- 27 שנה.

ילד/ילדה, נכד/נכדה, חתן/כלה אשר מלאו לו 27 שנה הסמוך על שולחן העובד ו/או ילד בוגר
עובד חדש, והעובד ו/או עובד חדש מעוניין לצרפו לחוזה הביטוח.

בן/בת זוג של עובד ו/או עובד חדש לרבות ידוע/ה בציבור וכן ילד/ה ו/או ילד בוגר של בני משפחה
העובד ו/או עובד חדש ו/או של בן/בת זוג לרבות ידוע/ה בציבור, וכן חתנים, כלות, 

נכדים/ות של העובד ו/או של העובד החדש לרבות של בן/בת זוג וידוע/ה בציבור.

רשימה המפרטת את כל העובדים של בעל הפוליסה המבוטחים על פי פוליסה זו.רשימת העובדים

רשימה המפרטת את המבוטחים על פי הפוליסה.רשימת המבוטחים

כל אדם ששמו מפורט ברשימת המבוטחים.מבוטח

כל טיפול או שרות רפואי המפורט בנספח א'.טיפול משמר

כל טיפול או שירות רפואי המפורט בנספח ב'.טיפול פרוטטי

כל טיפול או שרות רפואי המפורט בנספח ג'.טיפול פריודנטלי

כל טיפול, או שירות רפואי המפורט בנספח ג'.טיפול שתלים

כל טיפול, או שירות רפואי המפורט בנספח ד'.טיפול אורתודנטי

רופא בעל רישיון ישראלי תקף המתיר לו לעסוק ברפואת שיניים.רופא שיניים

ביטוחי רופא הסכם במסגרת  שיניים  טיפול  למתן  בחוזה  המבטח  עם  הקשור  שיניים,  רופא 
שיניים המונהגים ע"י המבטח.

מרפאת שיניים הקשורה עם המבטח בחוזה למתן טיפולי שיניים במסגרת ביטוחי מרפאת הסדר
השיניים המונהגים על ידי המבטח

רופא שיניים שאינו רופא הסכם.רופא שיניים פרטי

רופא שקבל רישיון מומחה ממשרד הבריאות בתחום מומחיותו.רופא שיניים מומחה

שיננית בעלת רישיון ישראלי בר תוקף המתיר לה לעסוק במקצועה כשיננית.שיננית

בהתאם ביטוח משמר משמר  טיפול  בשל  הוצאות  שיפוי  זה  חוזה  תנאי  לפי  המקנה  ביטוח 
לטיפולים ולסכומים הנקובים בנספח א'.

בהתאם ביטוח פרוטטי פרוטטי  טיפול  בשל  הוצאות  שיפוי  זה  חוזה  תנאי  לפי  המקנה  ביטוח 
לטיפולים ולסכומים הנקובים בנספח ב'.
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ביטוח המקנה לפי תנאי חוזה זה שיפוי הוצאות בשל טיפול פריודונטלי, בהתאם ביטוח פריודנטלי
לטיפולים ולסכומים הנקובים בנספח ג'.

בהתאם ביטוח שתלים שתלים  טיפולי  בשל  הוצאות  שיפוי  זה  חוזה  תנאי  לפי  המקנה  ביטוח 
לטיפולים ולסכומים הנקובים בנספח ג'.

ביטוח המקנה לפי תנאי חוזה זה שיפוי הוצאות בשל טיפולים אורתונדטיים בהתאם ביטוח אורתודנטי
לטיפולים ולסכומים הנקובים בנספח ד'.

ביטוח משמר, ביטוח פרוטטי, ביטוח פריודנטלי, ביטוח שתלים וביטוח לטיפולים ביטוח משולב
אורתודנטיים.

כרטיס שיונפק על ידי המבטח, אשר ישא את פרטי המבוטח דהיינו: שם פרטי כרטיס מבוטח
ומשפחה, מספר תעודת זהות ומועדי תוקף הביטוח.

מדד המחירים לצרכן )כולל פירות וירקות( שקבעה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, מדד
אף אם התפרסם ע"י כל מוסד ממשלתי אחר לרבות כל מדד רשמי אחר שיבוא 
במקומו, בין שהוא בנוי על אותם נתונים שעליהם בנוי המדד הקיים ובין אם לאו. 
אם יבוא מדד אחר במקום המדד הקיים, תקבע הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 

את היחס בינו לבין המדד המוחלף.

מקום בו הוגדרה תקופה בימים, לביצוע עניין כלשהו בהסכם זה, המדובר בימים יום
קלנדאריים, ולא בימי עבודה, אלא אם מצוין במפורש כי המדובר בימי עבודה.

התשלום החודשי, שהינו חלוקת הפרמיה הכוללת למספר חודשי הביטוח, שבעל תשלום חודשי
הפוליסה חייב לשלם למבטח מדי חודש, בכפוף לתנאי הסכם זה.

בכפוף פרמיה כוללת לשלם,  הפוליסה  בעל  מחויב  אותה  במפרט,  הקבועה  הכוללת  התמורה 
לתנאי הסכם זה, בעבור מלוא תקופת ההסכם

רופא שימונה ע"י טבע לפסוק במחלוקות רפואיות בין המבוטחים למבטח - במעמד היועץ הרפואי
פוסק יחיד ומוסכם. למען הסר ספק הרופא שימונה יהיה מטעם טבע ופסיקתו 

תהא מקובלת על שני הצדדים.
בכל עת, טבע תהא רשאית להחליף את היועץ הרפואי ביועץ רפואי אחר, על פי 

שיקול דעתה הבלעדי, ובלבד שתודיע על החלפה זו למבטח.

סכום השתתפות 
עצמית

תשלום עבור טיפול המכוסה בפוליסה ונמצא ברשימת הטיפולים אשר ישולם על 
ידי המבוטח בעת טיפול אצל רופא/מרפאת הסכם. סכום התשלום יופיע בטופס 

אישור טיפול מראש, בסמוך לרישום כל טיפול שאושר.

שיעור השתתפות 
עצמית

ביטוי אחוזי לסכום ההשתתפות העצמית מתוך תקרת ההחזר לכל טיפול כמפורט 
בנספחי הטיפולים.

סכום החזר לרופא 
הסכם

השתתפות  משלם  המבוטח  אם  בין  ההסכם  לרופאי  משלם  שהמבטח  הסכום 
עצמית ובין אם לאו.
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מהות הביטוח 	.3

מוסכם בזה שהמבטח יבטח את העובדים ו/או עובדים חדשים של בעל הפוליסה 3.1
בביטוח משולב, כנקוב במפרט, והכול בכפוף לתנאי חוזה זה להלן:

ו/או עובד חדש רשאי לצרף את בני משפחתו לביטוח כמפורט  כל עובד  	3.1.1
בהסכם זה ועל פי התנאים המפורטים להלן.

חוזה  פי  על  ביטוח  מקרה  הביטוח,  בחוזה  המצוין  סייג  מכל  לגרוע  מבלי  	3.1.2
פי  על  ו/או מתבקש  רפואי של המבוטח, אשר מחייב  הוא מצב  הביטוח 
הנסיבות קבלת אחד הטיפולים המפורטים בנספחים לחוזה הביטוח ובכפוף 

להערות בנספחים אלו ולמפרט.

תקופת הביטוח 	.4

תקופת חוזה הביטוח תהא עד ליום 4.1.28.2.2016

בעל הפוליסה מצהיר, כי ידוע לו שהתשלומים החודשיים חושבו על יסוד ההנחה, 4.2
שסך כל התשלומים החודשיים, היינו, הפרמיה הכוללת, תשולם על ידו במשך כל 
תקופת הביטוח על פי חוזה זה. בעל הפוליסה מצהיר, כי ידוע ומוסכם עליו שחישוב 
הפרמיה הכוללת בדרך של סיכום סך התשלומים החודשיים נקבע על יסוד ההנחה, 
כי משך הביטוח על פי חוזה זה לא יפחת מתקופת הביטוח או כי, לחילופין, היה 
ובעל הפוליסה יבטל חוזה זה לפני תום תקופת הביטוח ולאחר שהוגשו תביעות 
כלשהן בסכום העולה על הפרמיות ששולמו על ידו, ימשיך בעל הפוליסה בתשלום 
התשלום החודשי, עד להשבת סך הכספים ששולמו על ידי המבטח, בתוספת 5% 

ובניכוי הפרמיות ששולמו על ידו.

למען הסר ספק, יובהר כי למרות האמור בסעיף 4.2 לעיל, במקרה של ביטול חוזה 4.3
זה על פי הוראות סעיף 14.2 להלן ו/או כדין, ייפסקו תשלומי בעל הפוליסה למבטח 
במועד ביטול החוזה. כמו כן יובהר כי למרות האמור בסעיף 4.3 לעיל, במקרה של 
ביטול חוזה זה על פי הוראות סעיף 13.2 להלן ו/או כדין, יהיו המבוטחים זכאים 

לתגמול בגין תביעות שאושרו טרם הודעת הביטול גם אם טרם בוצעו בפועל.

ההצטרפות לביטוח / הפסקת הביטוח 	.5

תחילת ו/או תוקף הפוליסה לגבי כל אחד מהמבוטחים יהיה לפי המאוחר מבין 5.1
הזמנים הבאים:

הראשון בחודש העוקב לחודש בו הצטרף לרשימת המבוטחים וזאת בהודעה  	5.1.1
בכתב מבעל הפוליסה.

יום כניסת הפוליסה לתוקף. 	5.1.2

בעל הפוליסה יעביר, אחת לחודש, עדכונים ו/או רשימה של עובדים ובני משפחתם 5.2
זו  לפוליסה  בהתאם  המבוטחים  מרשימת  הנגרעים  או  המצטרפים  בכלל(  )אם 
וכל עובד )בין אם וותיק או חדש( אשר הודיע לבעל הפוליסה על רצונו להצטרף 
המבוטחים  ברשימת  מופיעה  אינו  אם  גם  לאלתר  יבוטח  זו  לפוליסה  כמבוטח 
הנמצאת אצל החברה, ובלבד שבעל הפוליסה יכלול את שמו ברשימה שתימסר 

לחברה לפי העניין.

עובד חדש יהא רשאי להצטרף לביטוח בתוך שלושה חודשים מיום בו הפך להיות 5.2
זכאי להצטרף לביטוח על פי נהלי בעל הפוליסה, כפי שיקבעו על ידי בעל הפוליסה 
עובד חדש  להצטרפות של  הזכאות  מועד  קביעת  למען הסר ספק,  לעת.  מעת 
לביטוח על פי פוליסה זו תהיה על פי על-פי הגדרתו הבלעדית, החד-צדדית והבלתי 

ניתנת לסתירה של בעל הפוליסה.
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כל עובד ו/או עובד חדש רשאי לצרף בני משפחה לביטוח בהתאם לתנאי ההצטרפות 5.4
של חוזה הביטוח.

היה ובמהלך תקופת חוזה הביטוח ישתנה הסטטוס של ילד מבוטח לסטטוס של 
ילד בוגר, ימשיך הילד המבוטח להיות מבוטח בסטטוס של ילד בוגר והכל בכפוף 
לתנאי חוזה הביטוח ודמי הביטוח בהתאמה. מובהר כי, צירופם של נכד/ה של עובד 
ו/או עובד חדש יתאפשר ובתנאי ומי מהוריו של הנכד/ה יבוטח גם הוא תחת תנאי 

חוזה הביטוח.

הצטרפות בן משפחה אשר הנו חתן, כלה, נכד/ה של העובד ו/או של העובד החדש 
לרבות של בן/בת זוג וידוע/ה בציבור, תתאפשר מרצונו ומיוזמתו של בן המשפחה 
האמור, לאחר מילוי טופס הצטרפות של בן המשפחה לחוזה ביטוח. תשלום בגין 
הצטרפותו של בן המשפחה האמור ייגבה באמצעות החברה באמצעי גבייה אישי 

מבן המשפחה האמור או עובד ו/או עובד חדש.

רשאים 5.5 יהיו  הזכאות,  במועד  לביטוח  הצטרפו  לא  אשר  עובד  של  משפחה  בני 
להצטרף באמצעות העובד אך ורק במהלך שלושת החודשים הראשונים של תקופת 
הביטוח. בני משפחה של עובד חדש שיצטרף לביטוח יוכלו להצטרף במהלך 90 יום 

מיום צירוף העובד החדש.

נפטר מבוטח, יחדל להיות מבוטח, ותחדל לגביו החובה לתשלום פרמיה. האמור לא 5.6
יחול לגבי אלמנה ויתומים בכפוף להוראות סעיף 5.13 לפוליסה.

התגרש/ה העובד ו/או עובד חדש של בעל הפוליסה יחדל בן/בת הזוג להיות מבוטח 5.7
וזאת בהתאם לבקשת העובד ו/או עובד חדש מיום הבקשה.

בתנאי 5.8 ובני משפחתו,  הוא  שהיא,  סיבה  מכל  בטבע  עבודתו  את  עובד  עזב  אם 
שהיו מבוטחים בביטוח ערב עזיבתו את טבע, ימשיכו להיות מבוטחים לפי תנאי 
הפוליסה למשך 90 ימים נוספים לכל סוגי הטיפולים למעט טיפולי יישור שיניים, 
ולצורך סיום  יישור שיניים, כל זאת ללא תשלום פרמיה  יום לטיפולי  ולמשך 180 
טיפולים שאושרו על ידי חברת הביטוח טרם מועד עזיבת טבע, ובתנאי שהמבוטח 
ו/או סתימה לא  החל בביצוע תוכנית הטיפול טרם מועד עזיבתו. ביצוע צילומים 

יחשב כתחילת טיפול לעניין סעיף זה.

למען הסר ספק ומבלי לגרוע מהאמור בסעיף 5.8 לעיל, מובהר בזאת כי עם תום 5.9
ובני משפחתו. הוראות  זה  יופסק גם הביטוח של עובד  עבודתו של עובד בטבע 
סעיף 5.8 לעיל, אין בהן כדי לקבוע את המשך חלות הביטוח על עובד שעזב, אלא 
השלמת טיפול שאושר על ידי המבטח, וביצועו החל כל עוד היה העובד ו/או בן 

המשפחה מבוטח בביטוח.

בעל 5.10 חלקו,  ו/או  לעיל   5.8 בסעיף  האמור  ימומש  בו  במקרה  ספק,  הסר  למען 
הפוליסה לא ישלם ו/או יעביר בגין המבוטח תשלום ו/או סכום ו/או תמורה כלשהי, 

ולמבטח לא יהיו כל טענות ו/או תביעות ו/או דרישות בעניין זה.

ברציפות 5.11 בהוכחת מצב פה,  צורך  ללא  ולהיות מבוטח,  רשאי להמשיך  בוגר  ילד 
ביטוחית, עפ"י הסכם זה, אולם גובה הפרמיה בגינו יהיה כנהוג לגבי ילד בוגר.
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נותקו יחסי עובד-מעביד בין בעל הפוליסה לבין עובד ו/או עובד חדש מבוטח כלשהו, 5.12
בו נעשתה הגריעה כאמור,  ייגרע מרשימת המבוטחים. מהמועד  מסיבה כלשהי, 
יפסיק העובד ו/או עובד חדש לשעבר להיות מבוטח על פי חוזה זה, הגריעה כאמור 
מרשימת המבוטחים תיעשה אך ורק בתום החודש בו הודיע בעל הפוליסה על 
הגריעה האמורה. חדל העובד ו/או עובד חדש להיות עובד מסיבה כלשהי, יחדלו 
אוטומטית גם בני משפחתו להיות מבוטחים עפ"י חוזה זה, אלא אם הם זכאים 

להיות מבוטחים כעובד ו/או עובד חדשים מכוח עצמם.

עובד ובני משפחתו שהופסקה חברותם בביטוח על פי סעיף 5.12 לעיל, יהיו זכאים 5.13
להמשיך בביטוח ובתמחיר זהים עד תום תקופת הביטוח, תוך תשלום למבטח 
באמצעות הוראת קבע פרטית. לאחר תום תקופת הביטוח, יוכלו לרכוש, באופן 
פרטי, פוליסה פרטית במתכונת שתהיה קיימת אצל המבטח, בהתאם לתנאים 
ולתעריפים שיהיו נהוגים אצל המבטח ובהנחה קבועה של 25% מהתעריפים שיהיו 

נהוגים אצל המבטח באותה עת.

ו/או 5.14 עובדים  לצירוף  אפשרות  תינתן  יום,   90 ולמשך  האתר  פתיחת  מיום  החל 
זה בכפוף  היו מבוטחים עד כה בביטוח  ובני משפחה אשר לא  עובדים חדשים 

להוראות חוזה הביטוח

החל מיום 1.3.2013 ולמשך 30 יום בלבד:5.15

תתאפשר לכל מבוטח, אשר היה מבוטח בפוליסה טרם חתימה על תוספת זו 
לסיים את תקופת הביטוח לגביו. סיום תקופת הביטוח על ידי העובד, תגרור בגינה 

סיום תקופת הביטוח עבור כל בני משפחה המבוטחים )באם יש כאלו(.

בעל  של  משותפת  בהודעה  הרלוונטיים,  המבוטחים  לידיעת  יובא  לעיל  האמור 
למועד  בסמוך  ייקבעו  ומועדה  תוכנה  ההודעה,  מתן  אופן  והמבטח.  הפוליסה 
הפרסום. המבטח ידאג לעדכן את בעל הפוליסה 60 יום לפני המועד האמור על 

האפשרות והמלצה לניסוח הודעה.

פרמיה 	.6

טבע מתחייבת לשלם לחברה, בגין כל מבוטח לפי רשימת המבוטחים, את התשלום 6.1
וזאת מידי חודש במשך כל תקופת  החודשי )בהתאם לתעריף הנקוב במפרט(, 

הביטוח לגבי כל מבוטח. התשלום יבוצע אחת לחודש במהלך החודש העוקב.

התשלום החודשי הינו כדלקמן:6.2

הפרמיה על פי המדד אשר פורסם ביום 15.10.2010 מדד חודש ספטמבר 2010 )מדד 
הבסיס היה מיום 15.12.2006 וגובהו 10225, המדד שפורסם ב- 15.10.2010 הוא 11621(

תשלום חודשי לאור עדכון 
עקב ההצמדה למדד 

107.97 ש"חעובד

בן משפחה

בן/ת זוג לרבות ידוע/ה בציבור, ילד בוגר, חתן/כלה, 
נכד/ה מעל גיל 27.

107.97 ש"ח

28.41 ש"חילד/ים, חתן/כלה, נכד/ה מתחת לגיל 27
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בעל הפוליסה יהיה זכאי לקזז ו/או לגבות כל סכום ו/או חיוב כלשהו, אשר לטענתו 6.3
מגיע לו מהמבטח כנגד חיוב לתשלום חודשי ו/או פרמיה כוללת על פי הפוליסה.

אם כתוצאה מהוראת חיקוק כלשהי או הוראת רשות ממשלתית יהיה המבטח 6.4
מחויב לשנות את תעריף הפרמיה, מעבר לשינוי הנובע מהצמדתו למדד, הוא יודיע 
על כך לבעל הפוליסה וזה ישלם את דמי הביטוח כפי שישונו או, לפי שיקול דעתו, 
יוכל להפסיק את הפוליסה, ולמבטח לא יהיו כל טענות ו/או תביעות ו/או דרישות 
ועומדות  התלויות  התחייבויותיו  את  ולקיים  להמשיך  מתחייב  והמבטח  זה  בעניין 

בהתאם להוראות הסכם זה.

דמי התשלום החודשי יועברו למבטח בתנאי שוטף + 60 יום.6.5

במידה ועל פי החוק תוטל על בעל הפוליסה חובת ניכוי מס כלשהו, הרי שהסכום, 6.6
דמי הביטוח שמבטח יהיה זכאי לו, יהיה בניכוי אותו מס אשר יועבר על ידי בעל 
פטור  הפוליסה  לבעל  המבטח  ימציא  כן  אם  אלא   - המס  לשלטונות  הפוליסה 
מתאים, והעברת יתר התשלום תחשב כתשלום דמי הביטוח / תשלום החודשי 
במלואם והכל ללא כל דרישות ו/או טענות ו/או תביעות מאת המבטח. המבטח 
מצהיר שידוע לו כי המס שינוכה, במידה וינוכה, ינוכה מדמי הביטוח ו/או מהסכומים 

המגיעים לו )אם בכלל(.

היקף הכיסוי וסייגים לחבות המבטח 	.7

מובהר כי ביטוח משולב על פי הפוליסה מעניק כיסוי ו/או שיפוי ו/או פיצוי ו/או 7.1
תגמולי ביטוח כלשהם רק בגין טיפולים המפורטים בנספחים א' עד ד'.

הכיסוי הביטוחי על פי פוליסה זו כפוף לכל הסייגים והתנאים המוקדמים המצוינים 7.2
בפוליסה.

טיפולי 7.3 בשל  הוצאות  והחזר  לשיפוי  ביטוח  הינו  הפוליסה  פי  על  והביטוח  הואיל 
שיניים מסוימים, המבטח אינו אחראי ויהיה פטור מכסוי ו/או שיפוי המבוטח או 

בעל הפוליסה בגין כל אחד מהמצבים הבאים:

המבטח אינו אחראי לטיב הטיפולים, לבחירת הרופא ו/או כל מעשה ו/או  	7.3.1
מחדל של רופא שיניים כלשהו )לרבות רופא הסכם( ו/או עובד של המרפאה, 
הטיפול.  מתן  למקום  סמוך  המצוי  אדם  כל  ו/או  טיפול  הרופא  נותן  בה 
למרות האמור לעיל, במידה ויידרשו, על פי קביעת היועץ הרפואי, טיפולים 
בשל  הסדר,  במרפאות  הביטוח  תקופת  במשך  שנעשו  לטיפולים  חוזרים 
כשלון הטיפול שאינו תלוי במבוטח, הם יאושרו ע"י המבטח, אצל רופא על 
פי בחירתו של המבוטח. בשום מקרה לא יאושר טיפול חוזר עקב טיפול 

שבוצע על-ידי רופא פרטי.

מבלי לגרוע מהאמור לעיל ובנוסף לו, המבטח יהא פטור משפוי ו/או החזר  	7.3.2
הוצאות בגין הוצאות שהוציא המבוטח למרות האמור לעיל עבור טיפולים 
שבוצעו ע"י אדם שאינו רופא שיניים כהגדרתו בסעיף ההגדרות של הפוליסה, 
אלא אם אדם זה אושר על ידי המבטח להעניק טיפולים כאמור או הופיע 

ברשימות המבטח כרופא הסדר.

אם המבוטח קיבל טיפול הכפוף לאישור מראש על פי הוראות הפוליסה  	7.3.3
אצל רופא הסכם או רופא אחר בטרם הגיש בקשה לאישור הטיפול מאת 
המבטח. במקרים בהם נשלחה בקשה לאישור לפני תחילת הטיפול והטיפול 
והטיפול  או הושלם טרם קבלת האישור, תיבדק הזכאות הביטוחית  החל 

יאושר, על פי הוראות פוליסה זו.
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מובהר למען הסר ספק כי אין בקבלת אישור המבטח לקבלת טיפול אצל  	7.3.4
רופא הסכם או רופא אחר משום המלצה לביצוע הטיפול אצל הרופא אשר 

ביחס אליו התקבל האישור.

זה 7.4 טיפול  לקבל  זכאי  והוא  פרטי  שיניים  רופא  אצל  טיפול  קבל  המבוטח  אם 
במסגרת הביטוח על פי הפוליסה, לא יהיה זכאי לשיפוי ו/או החזר מעבר לסכום 
הנקוב בנספחים א' עד ד' לצד תאור הטיפול הרפואי שקיבל, אפילו שלם לרופא 

האמור סכום גדול יותר.

המבטח לא ישלם ולא יהיה אחראי עבור טיפולים ו/או שירותים אשר לא נכללים 7.5
בפוליסה ובנספחיה, אלא אם אושרו על ידי המבטח.

יבוצעו אחת לתקופת 7.6 כל טיפול ופעולה על פי נספחי הטפולים, בשן מסוימת, 
ביטוח אלא אם צוין אחרת בהוראות הפוליסה, בכפוף לקבלת אשור מראש, אם 

נדרש, לתכנית טיפול על ידי המבטח, למעט תותבות מידיות/זמניות.

טיפולים משמרים, בין אצל רופא-הסכם ובין אצל רופא פרטי, אינם טעונים אישור 7.7
מראש של המבטח.

תגמולי הביטוח 	.8

המבטח ישפה את המבוטח בגין ההוצאות שהוציא בקרות מקרה הביטוח כדלקמן:

טיפול אצל רופא הסכם - עבור כל טיפול משמר הכלול בנספח א' אשר ביטוח משמר8.1 	8.1.1
לרופא ההסכם  ישירות  ישלם המבטח  רופא הסכם,  יקבל המבוטח אצל 
את מחיר הטיפול כפי שיהיה בתוקף בזמן קבלת הטיפול - ובלבד שהיקף 
ו/או מספר הטיפולים מאותו סוג של הטיפול האמור, לא יחרוג מהכמות 

המותרת הרשומה בנספח המשמר ביחס אליו.

בגינם  שולם  ושלא  רפואיים,  מצרכים  הנובעים  שורש  טיפולי  חידושי  יכוסו  	8.1.2
טיפול שורש בתקופת הביטוח הנוכחית. למרות האמור לעיל, במידה שיידרש 
חידוש טיפול שורש לאחר חלוף 36 חודשים, או יותר, ממועד בו שולם על ידי 

המבטח טיפול שורש בגינו, יכוסה חידוש טיפול השורש על ידי המבטח.

לטיפולי שורש שיבוצעו אצל רופאים מומחים ישולמו 50% נוספים על תקרת  	8.1.3
ההחזר. לחידושי טיפולי שורש שיבוצעו אצל רופאים מומחים ישולמו למבוטח 

65% נוספים על תקרת ההחזר

טיפול אצל רופא שיניים פרטי. עבור כל טיפול משמר, הכלול בנספח א'  	8.1.4
שיקבל המבוטח אצל רופא שיניים פרטי, ישפה המבטח את המבוטח בגין 
תשלום לרופא זה בגבולות הסכום הנקוב בנספח האמור כפי שיהיה בעת 

קבלת התשלום ובתנאי שהמבוטח שילם עבור הטיפול.

שיניים  טיפולי  לביצוע  המבוטחים  זכאות  תתחדש   1.12.2010 מיום  החל  	8.1.5
משמרים כהגדרתם בהסכם.

המבוטח יהיה זכאי לשיפוי הוצאות בשל טיפול פרוטטי ו/או לקבלת טיפול ביטוח פרוטטי8.2 	8.2.1
פרוטטי רק לאחר שהוכנה עבורו תכנית טיפול פרוטטית, אשר קיבלה את 

אישור המבטח מראש.

להחליף  רשאי  המבוטח  יהיה  לא  מסוים  פרוטטי  בטיפול  המבוטח  החל  	8.2.2
רופא הסכם, אלא באישור המבטח. במקרה בו המבטח יסרב להחליף רופא 

כאמור, על המבטח לנמק החלטתו במועד הודעת הסירוב.
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בגין  לתשלום  מאחריות  פטור  המבטח  יהיה  לעיל  מהאמור  לגרוע  מבלי  	8.2.3
ו/או למימון של הטיפולים המפורטים להלן, והמבוטח לא יהיה זכאי לקבל 
טיפולים אלו ללא תשלום מצידו, בין אם הטיפול נעשה אצל רופא הסכם 

ובין שנעשה אצל רופא שיניים פרטי:

טיפולים פרוטטים למטרות אסטטיות ו/או קוסמטיות. א.	
שחזורים זמניים מכל סוג שהוא למעט כתרים זמניים שנדרשים לצורך  ב.	
שיקום פרוטטי קבוע, הניתנים ע"י הרופא כחלק מהטיפול הקבוע או גשר 
זמני בהמלצת פריודונט מומחה, במקרים של חסר בשיניים קדמיות וכן 

תותבות זמניות במקרים של עקירות מרובות, ולפני שיקום על שתלים.

טיפולים ניסיוניים כלשהם. ג.	
טיפולים בעקבות תאונת דרכים או תאונות עבודה אלא אם לא מכוסים  ד.	
ע"י ביטוח אחר ואז יכוסה ע"י הביטוח או טיפולים שמכוסים ע"י ביטוח 

מסוג אחר.

גשר הנשען על שן רופפת - לא יותקן גשר תלוי הנשען על שן רופפת  ה.	
עם פרוגנוזה גרועה, וסיכויי הבראה קלושים.

גשר אלא אם  יאושר  לא  ב- 4 שיניים ברצף אחד  במקרים של חוסר  ו.	
אושר ע"י היועץ הרפואי. כשישייה עליונה או תחתונה יאושרו גשרים של 

6 יחידות באזורים קדמיים בין שניים 13-23 33-43.

תותבת  עלות  יכסה  הביטוח  חוזה  מנשך,  בהגבהת  צורך  של  במקרה  ז.	
הזכאות  ניצול  לאחר  נוספת  זמנית  לתותבת  כיסוי  יינתן  לא  זמנית. 

לתותבת לצורך הגבהת המנשך.

תותבת חלקית קבועה )כתר( תשולם רק פעם אחת בתקופת הביטוח עבור  	8.2.4
כל שן. למרות האמור לעיל, במידה שתידרש תותבת חלקית קבועה לאחר 
חלוף 48 חודשים, או יותר, ממועד בו שולמה על ידי המבטח תותבת חלקית 

קבועה עבור אותה שן, תכוסה התותבת החלקית על ידי המבטח.

תשולם רק תותבת חלקית נשלפת על פי חוזה זה במקרים הבאים בלבד: 	8.2.5
אוכף חופשי בו חסרות טוחנות שישית, שביעית ושמינית בצד אחד של  א.	
הלסת ולא ניתן לשקם באמצעות שתלים, להוציא מקרים בהם נקבע על 
פי קריטריונים רפואיים ובאישור היועץ הרפואי, כי ניתן לבצע שיקום על 

גבי שתלים במקרה זה

)לאחר  מעורער  או  לקוי  השן המאחזת  של  הפריודנטלי  המצב  כאשר  ב.	
חוו"ד של פריודונט מומחה(.

כאשר קיים חוסר של 5 שיניים או יותר ברציפות אחת ולא ניתן לשקם  ג.	
באמצעות שתלים.

לא  )גם  שיניים   8 מ-  למעלה  של  שיניים  חוסר  בלסת  קיים  כאשר  ד.	
ברציפות אחת(, למעט המקרה המיוחד כמפורט בנספח ה' ולא ניתן 

לשקם באמצעות שתלים.

לא  עצמית  השתתפות  המבוטח  על  מוטלת  בו  זה  בחוזה  מקום  בכל  	8.2.6
את  שילם  אם  אלא  זה,  חוזה  מכוח  תשלום  לקבל  זכאי  המבוטח  יהיה 
ההשתתפות העצמית לרופא ההסכם או שהמציא הסדר תשלומים בינו ובין 
רופא ההסכם, או במקרה של תביעה אצל רופא פרטי תקוזז ההשתתפות 

העצמית מהסכום ששולם בפועל.
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מבלי לגרוע מכל סייג או הגבלה על פי הפוליסה יהיה המבטח פטור מכיסוי  	8.2.7
ו/או שפוי בכל אחד מהמקרים ו/או בכל אחד מהמצבים הבאים:

טיפולים  או  ב'(  )נספח  הפרוטטי  בנספח  מפורטים  שאינם  טיפולים  א.	
החורגים ממסגרת הכיסוי החוזי, על פי הפוליסה.

טיפול אצל רופא שיניים פרטי. עבור כל טיפול פרוטטי, הכלול בנספח ב'  	8.2.8
שיקבל המבוטח אצל רופא שיניים פרטי, ישפה המבטח את המבוטח בגין 
תשלום לרופא זה בגבולות הסכום הנקוב בנספח האמור כפי שיהיה בעת 

קבלת התשלום ובתנאי שהמבוטח שילם עבור הטיפול.

שיניים  טיפולי  לביצוע  המבוטחים  זכאות  תתחדש   1.12.2010 מיום  החל  	8.2.9
שחזורים  החלפת  להוציא  בהסכם,  כהגדרתם  )פרוטטיים(  משקמים 
פרוטטיים )על גבי שיניים טבעיות ו/או על גבי שתלים( אשר בוצעו ושולמו 
ע"י המבטח במהלך תקופת הביטוח. הזכאות להחלפת שחזורים פרוטטיים 
פי  ו/או על  ביצוע השחזור  לעיל, תהא בחלוף 20 חודשים ממועד  כאמור 

המלצת היועץ הרפואי של בעל הפוליסה.

יכוסה כאמור בחוזה זה רק טיפול פריודנטלי המצוין בנספח ג' בכפוף לאמור בו, טיפול פריודנטלי8.3 	8.3.1 
ובהיקף שלא יעלה על המצוין בו.

המבוטח יהיה זכאי לקבלת טיפול המכוסה על פי חוזה זה אם שילם את  	8.3.2
ההשתתפות העצמית אצל רופא הסכם ורק לאחר שהוכנה עבורו תכנית 
רופאים  אישור המבטח מראש. אצל  קיבלה את  פריודנטלית אשר  טיפול 

פרטיים יקוזז סכום ההשתתפות העצמית מן התשלום ששולם בפועל.

טיפולים פריודנטליים יבוצעו רק ע"י רופא מומחה לעניין זה. ורק אחרי מילוי  	8.3.3
טופס הערכה פריודנטלי בזמן ביצוע הבדיקה הראשונית.

לא יכוסו טיפולים פריודנטליים למטרות קוסמטיקה ו/או אסטטיקה, אלא  	8.3.4
אם אושרו על ידי המבטח.

טיפול אצל רופא שיניים פרטי. עבור כל טיפול פריודנטלי, הכלול בנספח ג'  	8.3.5
שיקבל המבוטח אצל רופא שיניים פרטי, ישפה המבטח את המבוטח בגין 
תשלום לרופא זה בגבולות הסכום הנקוב בנספח האמור כפי שיהיה בעת 

קבלת התשלום ובתנאי שהמבוטח שילם עבור הטיפול.

שיניים  טיפולי  לביצוע  המבוטחים  זכאות  תתחדש   1.12.2010 מיום  החל  	8.3.6
פריודונטליים כהגדרתם בהסכם.

אישור שתלים8.4 הטיפול.  לתכנית  המבטח  אישור  קבלת  לאחר  רק  יבוצעו  שתלים  	8.4.1
כאמור או הודעת סירוב ימסרו למבוטח תוך 7 ימים מיום הבקשה לאישור.

הטיפול יבוצע רק על ידי רופאים מומחים מתחומי הפריודונטיה או כירורגיית  	8.4.2
פה ולסת או על ידי רופא מורשה שאושר ע"י היועץ הרפואי.

יכוסו 8 שתלים לפה בלבד, בהשתתפות עצמית והיקף כיסוי כמצוין בנספח ג'. 	8.4.3
שיקום על שתלים: היקף הכיסוי יהיה כמצוין בנספח ב'. 	8.4.4

אחת  מגשרת  משן  יותר  של  שיקום  יאושר  לא  סמוכים  שתלים  שני  בין  	8.4.5
)פונטיק(, להוציא בעת שיקום רביעיית השיניים הקדמיות ע"י שתלים. במצב 

זה יינתן כיסוי ל- 2 יחידות תלויות

ע"י המבטח  ושולמו  בוצעו  גבי שתלים, אשר  על  מכוסה החלפת שחזור  	8.4.6
במהלך תקופת הביטוח. הזכאות להחלפת שחזורים פרוטטיים כאמור לעיל, 
תהא בחלוף 20 חודשים ממועד ביצוע השחזור ו/או על פי המלצת היועץ 

הרפואי של בעל הפוליסה.
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יינתן כיסוי להחלפת שתל אשר הוחדר לפני תקופת הביטוח, אך ורק לאחר  	8.4.7
סיבות  בעקבות  ולא   ,)periimplantitis( פריודונטלית  מבחינה  שנכשל 

פרוטטיות ובכפוף להמלצת היועץ הרפואי.

טיפול אצל רופא שיניים פרטי. עבור כל טיפול שתלים, הכלול בנספח ג'  	8.4.8
שיקבל המבוטח אצל רופא שיניים פרטי, ישפה המבטח את המבוטח בגין 
תשלום לרופא זה בגבולות הסכום הנקוב בנספח האמור כפי שיהיה בעת 

קבלת התשלום ובתנאי שהמבוטח שילם עבור הטיפול.

שתלים  טיפולי  לביצוע  המבוטחים  זכאות  תתחדש   1.12.2010 מיום  החל  	8.4.9
דנטליים כהגדרתם בהסכם.

בכפוף טיפול אורתודנטי8.5 ד'  בנספח  המצוין  אורתודנטי  טיפול  רק  זה  בחוזה  כאמור  יכוסה  	8.5.1
לאמור בו ובהיקף שלא יעלה על המצוין.

טיפול אורתודנטי יבוצע רק לאחר קבלת אישור המבטח לתכנית הטיפול  	8.5.2
וזאת תוך 21 יום מיום הבקשה לאישור.

יכוסו טיפולים אורטודנטים למטרות אסטטיקה. 	8.5.3
טיפול אצל רופא שיניים פרטי. עבור כל טיפול אורתודנטי, הכלול בנספח ד'  	8.5.4
שיקבל המבוטח אצל רופא שיניים פרטי, ישפה המבטח את המבוטח בגין 
תשלום לרופא זה בגבולות הסכום הנקוב בנספח האמור כפי שיהיה בעת 

קבלת התשלום ובתנאי שהמבוטח שילם עבור הטיפול.

שיניים  טיפולי  לביצוע  המבוטחים  זכאות  תתחדש   1.12.2010 מיום  החל  	8.5.5
אורתודונטיים כהגדרתם בהסכם.

טיפולי שיניים 8.6
בחו"ל

במקרים בהם בוצעו טיפולי שיניים בחו"ל, ישפה המבטח את המבוטח על פי כללי 
חוזה הביטוח ובגבולות הסכום הנקוב בלוחות התגמולים של חוזה הביטוח. במקרים 
בהם נדרש אישור מראש מאת המבטח עבור טיפולי שיניים בחו"ל, יהווה אישורו 

של היועץ הרפואי אישור לכל דבר ועניין מטעם המבטח.

Relocation - מבוטח, היוצא ל- relocation לתקופה העולה על 12 חודשים, 
יהיה רשאי לבטל את חוזה הביטוח. תוך 60 יום מחזרתו ארצה, רשאי המבוטח 
לבקש את החזרתו כמבוטח בחוזה הביטוח וזאת ללא תשלום פרמיה רטרואקטיבית. 
יובהר כי לא יישמר רצף ביטוחי בגין תקופת ה- relocation וכי לא יינתן כיסוי 

לטיפולי שיניים המבוצעים בתקופה זו.

השתתפות עצמית 	.9

בביטוח משמר לא תחול על המבוטח השתתפות עצמית, בתנאי שטיפול זה יעשה 9.1
ע"י רופא הסכם.

בביטוח טיפול שיניים פריודנטלי ו/או פרוטטי ו/או שתלים ו/או אורתודנטי תחול על 9.2
המבוטח השתתפות עצמית. שיעור ההשתתפות העצמית יהיה כמופיע בנספח 

המתאים.

הצמדה למדד 	.10

כל התשלומים והסכומים המצוינים ו/או על פי הסכם זה, למבטח ועל ידי המבטח 10.1
על פי ביטוח זה, יהיו צמודים למדד המחירים לצרכן, כמפורט להלן.
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כל תשלומי המבטח על פי הסכם זה על כל נספחיו, כולל במרפאות ורופאי ההסדר, 10.2
האמורים  התשלומים  היינו,  היסודי.  המדד  לעומת  הקובע  המדד  לשיעור  יוצמדו 
ישולמו בתוספת הפרשי הצמדה בשיעור עליית המדד הקובע ביום ביצוע התשלום 
בפועל לעומת המדד היסודי. לעניין זה, יום ביצוע תשלום בפועל הוא המאוחר מבין 

אלה: המועד הנקוב בהמחאה או המועד שבו הגיעה ההמחאה למבוטח.

כל תשלומי דמי הביטוח שעל טבע והמבוטח, ביום ביצוע התשלום בפועל, לשלם 10.3
למבטח, ישולמו בתוספת או בחסר הפרשי הצמדה בשיעור עליית או ירידת המדד 
הקובע ביום ביצוע התשלום בפועל לעומת המדד היסודי, לפי העניין. לעניין זה, יום 
ביצוע התשלום הוא המאוחר מבין אלה: המועד הנקוב בהמחאה או מהמועד שבו 

הגיעה ההמחאה למשרדי המבטח.

הליכי תביעה 	.11

בביקור הראשון בתקופת הביטוח אצל רופא שיניים פרטי או אצל רופא הסכם, 11.1
תיערך לכל מבוטח בדיקת פה ראשונית. רישום תוצאות הבדיקה יעשה על גבי 
טופס "בדיקה ראשונית" הנהוג אצל המבטח. טופס הבדיקה יכלול רישום מלא של 
הממצאים הדנטאליים והאוראליים ורישום מצבים כלליים הנוגעים לבריאות הכללית 
של המבוטח שיכולה להיות להם השלכה לגבי הטיפול הדנטאלי. אם הבדיקה היא 
אצל רופא שיניים פרטי, על המבוטח למסור לו את הטופס למילוי ולהעביר הטופס 
המלא למבטח. אם הבדיקה נערכה אצל רופא הסכם, ידאג רופא ההסכם להעביר 
נשך,  צילומי  זוג  בלווי  למבטח  ישלח  הראשונית  הבדיקה  טופס  למבטח.  הטופס 

שיבוצעו עם הבדיקה ויוחזרו אח"כ לרופא השיניים.

הטיפול, 11.2 עבור  ישלם  לא  הסכם,  רופא  אצל  רפואי משמר  טיפול  המבוטח  קיבל 
אולם על המבוטח לחתום בתום קבלת הטיפול הרפואי על טופס תביעה המצוי 
אצל רופא ההסכם, לאחר שוידא שנרשם הטיפול שאכן קיבל והמבטח ישלם את 

השיפוי עפ"י חוזה זה ישירות לרופא ההסכם.

במקרה של פניה לרופא שיניים פרטי לטיפול משמר, על המבוטח להודיע לרופא 11.3
זה לפני קבלת הטיפול שהינו מבוטח בביטוח הוצאות ריפוי שיניים במבטח. על 
המבוטח לדאוג לכך שהרופא יציין את הטיפולים שקיבל בטופס תביעה. בנוסף על 
המבוטח לקבל מהרופא צילומים המתייחסים לשיניו, לשלם עבור הטיפול ולקבל 

חשבונית-מס-מקור, המעידה על התשלום.

בכל מקרה של צורך בטיפול פרותטי או פריודנטלי, בין ע"י רופא ההסכם ובין ע"י 11.4
רופא שיניים פרטי, תכנית הטיפול הפרותטית או הפריודנטלית או האורתודנטית 
לאישור  למבטח  מועברת  להיות  חייבת  שתלים  גבי  על  ושיקום  שתלים  לגבי  או 
מראש. תוך 7 ימים מיום קבלת הבקשה לאישור אצל המבטח תינתן תשובת רופא 
המבטח. בתשובה יקבע באם התוכנית מאושרת ומוכרת ע"י המבטח - אם לאו, 
איזה חלק ממנה מאושר, וכן במקרה שהטיפול נעשה אצל רופא בהסכם יצוין גובה 

ההשתתפות העצמית כמפורט בנספחים.

במקרה בו המבטח ו/או רופא המבטח ייתן תשובה שלילית כאמור, על המבטח 11.5
לנמק החלטתו.
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על המבוטח להגיש למבטח בגמר כל טיפול פרותטי אצל רופא שיניים פרטי את 11.6
המסמכים הבאים:

חשבונית-מס-מקור. 	11.6.1
טופס תביעה של המבטח שבו ציין הרופא סוג הטיפולים שהמבוטח קיבל,  	11.6.2

באיזה שן הם בוצעו ואת התשלום עבורם.

צילומי רנטגן כאשר נעשה למבוטח אחד הטיפולים המפורטים להלן: 	11.6.3
עקירה - צילום לפני הטיפול. 	.1

עקירה כירורגית - צילום לפני הטיפול. 	.2

קיטוע חוד השן - צילום לפני הטיפול. 	.3
טיפול שורש - צילום לפני ואחרי הטיפול. 	.4

קיטוע מוך חי - צילום לפני הטיפול. 	.5
צילומי הרנטגן יוחזרו למבוטח )במקרה בו טופל ע"י רופא פרטי( או לרופא  	11.6.4
הסכם )במקרה בו המבוטח טופל ע"י רופא הסכם( לאחר אישור התביעה 
ע"י המבטח, אולם מוסכם בזה כי המבטח זכאי לקבלם לעיון נוסף בכל עת 

שידרוש.

בס"ק  האמורים  הטיפולים  אחד  בגין  תביעה  תשלום  יאשר  לא  המבטח  	11.6.5
א' - ה' לעיל, עד אשר יצורף לתביעה צילום רנטגן, אם צילום כזה בוצע. 

על המבוטח להעביר את המסמכים ישירות למבטח.

המבטח יהיה זכאי, באישור היועץ הרפואי, לבקש ממבוטח לעבור בדיקה רפואית 11.7
הבדיקה  מועד  שנערך.  טיפול  כל  בשל  חשבונו,  ועל  מטעמו  שיניים  רופא  אצל 

הרפואית יתואם עם המבוטח.

המבטח מתחייב לשלם את תגמולי הביטוח להם זכאי המבוטח תוך 14 יום, מהיום 11.8
שהיו בידי המבטח כל המסמכים כנדרש לצורך ברור התביעה.

תשלום ההשתתפות העצמית הנה באחריות המבוטח במקרה בו טופל ע"י רופא 11.9
ממחיר  העצמית  ההשתתפות  תקוזז  פרטי  רופא  ע"י  טופל  בו  במקרה  הסכם, 

הטיפול בפועל ע"י המבטח.

מקרים של חילוקי דעות בבעיות רפואיות הקשורות לטיפולי השיניים לרבות נספחים 11.10
ה' - ו' ידונו ויוכרעו על ידי היועץ הרפואי והכרעתו תחייב את כל הצדדים.

אחריות פיצוי ושיפוי 	.12

החברה הנה אחראית, באחריות מלאה ובלעדית, לגבי כל הצהרותיה והתחייבויותיה 12.1
מיומנות,  כישורים,  ניסיון,  בעלת  הנה  כי  ומאשרת  הפוליסה  וקיום  ביצוע  בנושא 
ידע, יכולת ואמצעים בין פיננסיים ובין אחרים לקבל על עצמה קיום ואחריות על 

פוליסה זו.

החברה תהא האחראית היחידיה והבלעדית, לכל נזק ואובדן, שיגרמו לבעל הפוליסה 12.2
שבא  מי  כל  או  שליחיה,  עובדיה,  של  ו/או  החברה  של  מחדל  או  מעשה  עקב 
ותוגש  במקרה  כן,  כמו  זו.  פוליסה  וביצוע  קיום  כדי  תוך  באישורה  ו/או  מטעמה 
כנגד בעל הפוליסה דרישה ו/או תביעה מאת ו/או על ידי צדדים שלישים כלשהם 
ו/או מבוטחים בקשר לפוליסה זו, החברה מתחייבת לקחת עצמה באחריותה ועל 
חשבונה את הדרישה ו/או תביעה ולעשות ככל שביכולתה להוציא ולפטור את בעל 

הפוליסה מאת אותה דרישה ו/או תביעה.
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כל תשלום 12.3 בגין  בעל הפוליסה  ותשפה את  כי תפצה  בזאת,  החברה מתחייבת 
ו/או הוצאה לרבות הוצאות משפטיות ושכר טרחת מומחים שבעל הפוליסה ישא 
בהם בגין או בקשר לנזק או אובדן כאמור, לגוף או לרכוש, עקב מעשה או מחדל 

של החברה.

תנאים כלליים 	.13

על המבוטח לשתף פעולה עם המבטח, לרבות, מתן הסכמתו לשחרור הרופא 13.1
זו  הוראה  למבטח.  הרלוונטי  הרפואי  המידע  והעברת  רפואית,  מסודיות  המטפל 

מהווה תנאי לתשלום תגמולי הביטוח, וזאת אם יהיה צורך במידע האמור.

במשך תקופת הביטוח על פי חוזה זה, תוכנית הביטוח המפורטת בחוזה זה תהווה 13.2
הפוליסה  בעל  ידי  על  שתונהג  היחידה  שיניים  ריפוי  הוצאות  ביטוח  תכנית  את 

למבוטחים בחוזה זה.

כל הודעה בכתב של המבטח לבעל הפוליסה או למבוטח תשלח לפי המען האחרון 13.3
של בעל הפוליסה או של המבוטח )לפי העניין( כפי שנמסרו למבטח.

הודעה של המבוטח למבטח תינתן בכתב, לפי אחד המענים האלה: מען המבטח 13.4
בכותרת הפוליסה ו/או כל מען אחר אשר הודיע המבטח לבעל הפוליסה בכתב 

מזמן לזמן.

המבטח לא יפרסם חוזה זה או את דבר קיומו, אלא אם הותר לו הדבר במפורש 13.5
ובכתב ע"י בעל הפוליסה, וכן המבטח לא יעשה כל שימוש בשם בעל הפוליסה 
בכל דרך אחרת או נוספת. האמור לא יחול על פרסום תנאי הביטוח על פי חוזה 

זה כלפי המבוטחים.

המבטח מצהיר, כי ידוע לו שאין לו זכות ו/או רשות לייצג את בעל הפוליסה או 13.6
להתחייב בשמו לכל דבר או עניין. כמו כן, מצהיר המבטח, כי הוא ערך ומספק את 
הפוליסה על חשבונו וסיכונו הוא, כי לא נוצרת כל שותפות עסקית בינו לבין בעל 
הפוליסה וכי בעל הפוליסה לא יהא אחראי בכל צורה שהיא להפסדים או נזקים 

העלולים להיגרם למבטח כתוצאה מן ההתקשרות על פי חוזה זה.

שינויים ותוספות 13.7
לפוליסה

במידה שבמשך תקופת הביטוח יחולו שינויים מהותיים בענף ביטוחי השיניים, כגון 
אך לא רק, חידושים וגישות טיפוליות חדשניות, יוכל בעל הפוליסה לעדכן את כתב 

הכיסוי כך שיכיל את אותם שינויים, ללא תוספת בפרמיה.

ביטול החוזה 	.14

כל צד רשאי להביא חוזה זה לסיומו על פי כל דין.14.1

מבלי לגרוע מהאמור בסעיף 14.1 לעיל, תהא לבעל הפוליסה הזכות להביא חוזה זה 14.2
לידי סיום/ביטול באופן מידי בכל אחד מן המקרים הבאים:

במקרה בו תוגש כנגד המבטח בקשת פירוק, אשר לא תבוטל בתוך 90 יום,  	14.2.1
בו  במקרה  או  קבוע  או  זמני  נכסים  כונס  או  מפרק  למבטח  שימונה  או 

המבטח פשט רגל.

במקרה בו מספר רופאי ההסכם יפחת ב- 50% או יותר. אם וככל שהפחתה  	14.2.2
כאמור ברופאי ההסכם נגרמה כתוצאה מכוח עליון למבטח תהא הזכות לתקן 
את האמור תוך 30 יום מהיום שניתנה לו התראה על כך מאת בעל הפוליסה.

במקרה בו המבטח לא שילם תגמולי ביטוח שנתבע לשלם למי מהמבוטחים  	14.2.3
ושאינם שנויים במחלוקת וזאת במשך יותר מחודשיים.



37הפניקס חברה לביטוח בע"מ

ו/או סיום החוזה לפי אחת מהעילות האמורות בסעיף 14.2 לעיל ועל 14.3 עם ביטול 
אף האמור בכל הוראה אחרת בחוזה זה, המבטח לא יהא זכאי לתשלום ו/או פיצוי 

כלשהו מאת בעל הפוליסה ו/או המבוטח.

היועץ הרפואי 	.15

בעל הפוליסה רשאי למנות מטעמו יועץ רפואי אשר ילווה את הפוליסה לכל תקופת 15.1
הביטוח. המבטח לא יוכל להתנות ו/או להגביל תנאי מתנאי החוזה בהעסקתו או 

באי העסקתו של רופא יועץ זה או אחר.

 היועץ הרפואי מטעם בעל הפוליסה ישמש כבורר מוסכם ויחיד בעניינים רפואיים - 15.2
מקצועיים הנוגעים ליישומו של חוזה זה, כולל אך לא רק בעניין פניות מבוטחים 
בדבר אישור או אי אישור של תוכניות טיפול לרבות החלטות לגבי הפן האסטטי של 

טיפולים משקמים או אורתודנטיים.

במקרה שהחברה לא תענה לתביעה באופן מלא או חלקי, תהא החברה חייבת 15.3
והנימוקים לדחייה,  ליועץ הרפואי, תוך פירוט כל הסיבות  להודיע על כך מיידית 
והכול לפני הודעה למבוטח. מוסכם כי הודעת הדחייה למבוטח תשלח רק לאחר 

מיצוי ההליך מול היועץ הרפואי וקבלת אישורו.

במידה שהמבטח לא יעמוד בלוח הזמנים לגבי מתן תשובות על בקשות לאישור 15.4
רשאי היועץ הרפואי לאשר את הטיפול המבוקש והמבטח יכבד את החלטת היועץ 

ויפעל על פיה בהתאם.

בעת הצורך ועל פי קביעתו הבלעדית, רשאי היועץ הרפואי להפנות את המקרה 15.5
לייעוץ נוסף אצל מומחה, על פי בחירתו הבלעדית. עלות ההתייעצות עם היועץ 

הנוסף כאמור תחול על המבטח בלבד.

שניים 15.6 ברפואת  מקובלים  עקרונות  בסיס  על  החלטותיו  את  יקבל  הרפואי  היועץ 
מודרנית ברמה גבוהה ביותר ולאחר ששמע את עמדת היועץ של המבטח.

וישנם 15.7 במידה  הטיפול  את  ולהעריך  המבוטחים  את  לבדוק  רשאי  הרפואי  היועץ 
תלונות מצד המבוטחים.

יחסי הצדדים 	.16

מוסכם ומוצהר בזה, כי אין בחוזה זה ואין בכוונת הצדדים כדי ליצור, ושום דבר בהוראות חוזה זה לא יתפרש כיוצר, 
יחסי עובד-מעביד, יחסי שותפות או יחסי סוכנות בין המבטח, עובדיו, פקידיו, שלוחיו וכל הפועלים בשמו, מטעמו, 
ו/או בהרשאתו לבין בעל הפוליסה, והמבטח לבדו יהא האחראי הבלעדי לעובדיו ויישא במלוא שכרם ובכל עלויות 
העסקתם ובכלל זה תשלומי מס מכל סוג שהוא, תשלומי חובה סוציאליים, תשלומי ביטוח לאומי, תנאי עבודתם, 

ובכל החובות בגין הוראות חיקוק כלשהן ו/או חוזה קיבוצי כלשהו החלים על מעביד בגין עובדיו.

מיצוי הסכמת הצדדים 	.17

חוזה זה והמפרט ממצים את מכלול ההסכמות בין הצדדים, ומבטלים כל הסכם ו/או חוזה, הסכמה, מצג או 
הבטחה שהיו, אם היו, בין הצדדים לחוזה זה, עובר לכריתתו של חוזה זה. בכל מקרה של סתירה בין הוראות חוזה 
זה לבין הוראות מסמך אחר שיוחלף בין הצדדים לאחר חתימת חוזה זה, יגברו הוראות חוזה זה, אלא אם יוסכם, 

בין הצדדים לחוזה, במפורש ובכתב אחרת.

תיקונים ושינוים בחוזה 	.18

כל שינוי, התאמה, תיקון או הוספה להסכם זה יהיו ברי תוקף, בתנאי שנערכו בכתב ונחתמו על ידי שני הצדדים 
לחוזה זה.
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ויתור, ארכה וכיו"ב 	.19

שום ויתור, ארכה, או הימנעות של צד לחוזה זה אינם מעידים על ויתור על זכות או ברירה העומדת לו על פי חוזה 
זה, או על דרישה כי הצד השני ימלא התחייבויותיו על פי חוזה זה, בין בכלל ובין במועדן, ולא ניתן יהיה ללמוד מהם 

לעניין ויתור, ארכה או הימנעות של אותו הצד בעתיד.

בטלות או חוסר אפשרות אכיפה 	.20

הצדדים מצהירים כי כוונתם המשותפת היא כי ביצוע כל התחייבויותיהם על פי חוזה זה ייעשה בכפוף ובהתאם 
להוראות כל דין. במקרה בו יתברר, כי הוראה מהוראות חוזה זה הנה בטלה או בלתי חוקית מסיבה כלשהי, רשאי 
כל צד להודיע לצד השני, כי על אף עובדה זו, יראו את החוזה כבר - תוקף מלא, למעט ההוראה הבטלה, הבלתי 
חוקית או הבלתי ניתנת לאכיפה, וכאילו הוראה זו לא נכללה בו מעולם, והכל - בתנאי שההוראה האמורה אינה 

הוראה מהותית בחוזה זה.

מחלוקות 	.21

מוסכם בזאת כי בכל מקרה של מחלוקת או סכסוך בקשר לחוזה זה בין בעל הפוליסה ו/או המבוטח לבין המבטח, 
לרבות מחלוקת או סכסוך שהופנו לבורר הנזכר להלן, לא יפסיק המבטח את ביצוע התחייבויותיו בהתאם לחוזה 

זה וישלם את התשלומים הנדרשים בהתאם.

בוררות 	.22

אי 22.1 או  מחלוקת  סכסוך,  המבוטח  ו/או  הפוליסה  בעל  לבין  המבטח  בין  התעורר 
הסכמה בנושא הנספחים ו/או בכל הקשור לטיפולי השיניים המפורטים בחוזה זה 
על כל נספחיו או הנובע ממנו, יפנו המבטח ובעל הפוליסה ו/או המבוטח לבוררות 

אשר תידון בפני היועץ הרפואי.

בעל הפוליסה, המבוטחים והמבטח יוכלו לדרוש קיום בוררות כאמור, בתוך 30 יום 22.2
מקרות מקרה ביטוח ו/או מתן החלטה. במקרה כזה, יודיע הגורם המבקש לקיים 

בוררות, לצד השני על רצונו להביא את הנושא להכרעת היועץ הרפואי, בכתב.

ויהא 22.3 יהיה כפוף לסדרי הדין הנהוגים בבתי המשפט בישראל,  היועץ הרפואי לא 
מוסמך להוציא כל צווי ביניים לרבות צווי מניעה וצווי עשה.

סעיף זה מהווה שטר בוררין בין הצדדים וחתימת הצדדים על החוזה כמוה כחתימה 22.4
על חוזה בוררות.

סמכות שיפוט 	.23

במקרה בו הצדדים לא יפעלו בהתאם לסעיף 20 לעיל, מכל סיבה שהיא, או בכל מקרה בו הסכסוך בין הצדדים 
אינו מסוג הסכסוך האמור בסעיף 20, כל סכסוך שיתגלע בין הצדדים לחוזה זה, בכל הקשור לקיומו של חוזה זה, 

תנאיו והוראותיו, יהיה בסמכותו הבלעדית של בית משפט בת"א-יפו הכפוף להוראות הדין הישראלי בלבד.
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ו/או 24.1 זה  להוראות הסכם  ומסמך שיש למסור בהתאם  דרישה, כתב  כל הודעה, 
בקשר אליו, תישלח בדואר רשום ו/או באמצעות פקסימיליה ו/או בדואר אלקטרוני, 
או תימסר במסירה אישית, ויראוה כנמסרת לצד השני, אם נשלחה בדואר רשום - 
תוך שלושה ימי עסקים ממועד משלוחה, ואם בדרך אחרת - תוך יום עסקים אחד 

ממועד שיגורה או מסירתה, לפי העניין.

הודעה מהותית - כגון הודעה מוקדמת על סיום הסכם זה - תועבר לצד השני 24.2
בדואר רשום וכן בדואר אלקטרוני.

הוראות הפיקוח 	.25

חוזה זה כפוף להוראות הפיקוח על עסקי ביטוח ולהנחיות המפקח על הביטוח, כפי שיהיו מעת לעת.




