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כתב שירות- לייעוץ אבחון וטיפול בנושא התפתחות הילדתכנית 6789
תמצית פרטי הפוליסה

פרק ב’- כיסוי נוסף לייעוץ אבחון וטיפול בנושא התפתחות הילדשם כתב השירות 

כתב שירותסוג הביטוח 

כתב תקופת הביטוח  ביטול  לנסיבות  ובכפוף   שנה  מדי  ויתחדש מאליו  כתב השירות  חודשים מתאריך תחילת   12
השירות. לכתב   9 בסעיף  כמפורט  השירות, 

ייעוץ, אבחון וטיפול בנושא התפתחות הילד הכולל:תיאור הביטוח
1. אבחון רפואי

2. אבחון להפרעות קשב וריכוז/ לקויות למידה
3. אבחון וייעוץ בבעיות שינה

4. טיפולים בהתתפתחות הילד
5. טיפול פסיכולוגי

הפוליסה אינה מכסה את המבוטח 
במקרים הבאים )חריגים בפוליסה( 

ר’ סעיף 7 לכתב השירות
לתנאי תוכנית הביטוח המלאים ונוסח החריגים במלואו - לחץ כאן

לתנאי התנאים הכלליים המלאים - לחץ כאן

האם קיימים כיסויים חופפים 
בביטוח המשלים של קופות 

החולים

חלק מהכיסויים קיימים גם בשירותי הבריאות הנוספים של קופות החולים

פרמיה חודשית בש”חגיל עלות הביטוח 

0-20ׁ29.70

*הכיסוי מסתיים בגיל 21
שים לב! מחיר הביטוח עלול להשתנות בהתאם למצבך הרפואי, או עקב מתן הנחה וצמוד למדד 

ב 15.02.2023. 13396 שפורסם  הפוליסה 

https://www.fnx.co.il/sites/docs/polarchive/healthinsurance/nispach-6789-0124.pdf
https://www.fnx.co.il/sites/docs/polarchive/healthinsurance/nispach7400-1023.pdf
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תיאור הכיסויים בפוליסה
מה הסכום המקסימלי תיאור הכיסוישם הכיסוי

שניתן לתבוע
אחרי כמה זמן 

מתחילת הביטוח 
ניתן לתבוע ולקבל 

תגמול )המתנה(

השתתפות עצמית

סעיף 4.1 בדיקת ראייה 
בדיקה במרפאה מטעם הספק 

בלבד.

3 חודשיםבתום כל שנתיים

סעיף 4.2 - בדיקת שמיעה 
בדיקה במרפאת הספק בלבד

50 ₪ לבדיקה3 חודשיםבתום כל שנתיים

סעיף 4.3.1 אבחון וייעוץ דידקטי 
עד סה"כ 3 אבחונים במצטבר 

לתקופת ביטוח )כולל סעיף 4.3.2(

עד 400 ₪ לאבחון אצל 
נותן שירות אחר.

ספק הסכם- 350 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר - 20% 

אבחון וייעוץ פסיכו 
דידקטי 

עד 1000 ₪ לאבחון אצל 
נותן שירות אחר.

ספק הסכם- 900 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר - 20%

TOVA סעיף 4.3.2 לתכניתאבחון
עד סה"כ 3 אבחונים במצטבר 

לתקופת ביטוח )כולל סעיף 4.3.1(

עד 400 ₪ לאבחון אצל 
נותן שירות אחר.

ספק הסכם- 250 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר - 20%

BRC עד 500 ₪ לאבחון אצל אבחון
נותן שירות אחר.

ספק הסכם- 300 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר - 20%

 MOXO - עד 400 ₪ לאבחון אצל אבחון
נותן שירות אחר.

ספק הסכם- 300 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר - 20%

 אבחון וייעוץ
בבעיות שינה 

400 ₪  לפגישה3 חודשיםבתום כל שנהסעיף 4.4 

טיפול באמצעות 
קלינאי תקשורת

סעיף 4.5 
16 טיפולים בשנה

עד 80 ₪ לטיפול אצל 
נותן שירות אחר.

ספק הסכם- 40 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר - 25%

טיפול באמצעות 
מרפא בעיסוק  

עד 120 ₪ לטיפול אצל 
נותן שירות אחר.

ספק הסכם- 40 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר- 25%

פיתוח כישורים 
התפתחותיים/רגשיים 

עד 120 ₪ לטיפול אצל 
נותן שירות אחר.

ספק הסכם - 70 ₪ 6 חודשים
נותן שירות אחר - 25%

ספק שירות בלבד.סעיף 4.6 לתכניתטיפול פסיכולוגי 
18 טיפולים פסיכולוגיים 

בשנת ביטוח.

ספק הסכם - 90 ₪ 6 חודשים
לפגישה ראשונה, 120 ₪ 

החל מהפגישה השניה.

המידע בגילוי נאות זה נכון למועד גרסת המסמך. מקום בו קיימת סתירה בין הגילוי הנאות לתנאי התכנית, תנאי הערות
התכנית יגברו.




