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 _________ת.ז 

 ת.ז__________
 

 א.ג.נ. שלום רב,
 

 בדבר זכותו להצטרף לביטוח סיעודי קבוצתי   _________________לעובדי  עה למבוטח לשעבר בביטוח סיעודי קבוצתיהודהנדון:  
 לחברי קופת חולים

 
)להלן  2015-הפיקוח על שירותים פיננסיים )ביטוח( )ביטוח סיעוד קבוצתי לחברי קופת חולים( התשע"ולתשומת לבך, על פי הוראות  .1

לביטוח סיעודי קבוצתי לחברי קופות חולים בתנאים  ףלהצטרמבוטח הזכאי  הינועבר בביטוח סיעודי קבוצתי , מבוטח לשהתקנות( –

 המפורטים להלן ובהתקיים כל התנאים הבאים: 

 לא חודשה אצל מבטח אחר;ו 31/08/2017הסתיימה אחרי הפוליסה הסיעודית הקבוצתית בה היית מבוטח  (1

 וליסה הסיעודית הקבוצתית האחרונה בה היית מבוטח;לא מימשת את מלוא זכויותיך לפי הפ (2

 במועד הבקשה להצטרף לביטוח הסיעודי הקבוצתי לחברי קופת חולים, אינך מבוטח קיים בביטוח סיעוד קבוצתי לחברי קופ"ח;  (3

  14/02/2018ם עד ליושנים  55 ךמלאו ל (4

הינך –כאי לקבל תגמולי ביטוח מכוח הפוליסה מבוטח לשעבר שבמועד סיום הפוליסה הסיעודית הקבוצתית האחרונה אתה ז (5

ימים מהמועד שבו פסקה זכאותך לתגמולי הביטוח ובלבד שלא  120זכאי להצטרף לביטוח סיעודי של קופת החולים כאמור בתוך 

 מימשת את מלוא תגמולי הביטוח לפי הפוליסה הסיעודית הקבוצתית האחרונה.

 

 לעובדי, שכן לפי רישומינו הנך מבוטח/ת לשעבר בביטוח סיעודי קבוצתי  1ס' מכתבנו זה מהווה אישור להתקיימות תנאי מ .2

 לא חודש הקבוצתי במסגרת חברת ביטוח אחרת.ו 31/12/2017ביום  אשר הגיע לסיומו" ______________"

 
למכתבנו, יהיה זכאי להצטרף  1,  מבוטח לשעבר אשר מקיים את כל התנאים המפורטים בסעיף האמורותתקנות הבהתאם להוראות  .3

ללא בחינת מצב רפואי קודם )ללא חיתום רפואי מחדש(  בקופת החולים אליה משתייך,לביטוח סיעודי קבוצתי לחברי קופות חולים, 

  .31/07/2018ליום וזאת 

 
, יהיה זכאי המפורטים לעיל צטרף לביטוח סיעודי לחברי קופ"ח בהתאם לתנאיםכמו כן, בהתאם להוראות התקנות מבוטח שה .4

בפוליסה לביטוח סיעודי בקופה בניכוי תקופות שבהן היה זכאי לקבל תגמולי ביטוח מכוחה של הפוליסה הסיעודית לתגמולי ביטוח 

 הקבוצתית האחרונה.

 
יה אתה משתייך וכן מידע אודות סכומי הביטוח, הפרמיות וכו' תוכל פרטים אודות הביטוח הסיעודי הקבוצתי לחברי קופת חולים אל .5

 לקבל במוקד/סניפי הקופה ובאתרי האינטרנט של קופות החולים וחברות הביטוח הרלוונטיות לכל קופה.

 
 
 
 
 
  

 בכבוד רב,                                                                                                                                                       

 תחום ביטוח בריאות                                                                                                                       
 מהפניקס חברה לביטוח בע"                                                                                                                     


