
הביטוח הכי בטוח למחלות קשותהביטוח הכי בטוח למחלות קשות
בּטוח מרפא

מה כל כך בּטוח?
בּטוח

אין קבוצות מחלות - פשוט, קל ובלעדי להפניקס.

בּטוח
הפוליסה לא מתבטלת עד גיל 75 )תום ביטוח( - נשארים עם המבוטח עד סוף חיי הפוליסה. 

בּטוח
הכיסוי עם מספר המחלות הרחב בענף - 42 מחלות בכיסוי מלא, 4 מחלות בכיסוי חלקי 

.IN-SITU ורשימה הכי רחבה בענף לסרטן מקומי

בּטוח
לא ימי שרידות ל-33 מחלות בלעדי בהפניקס! ביטלנו את ימי השרידות למחלות נבחרות.

בּטוח
כיסוי רחב למחלת הסרטן -כולל גם רשימה לא סגורה למחלות סרטן בגילוי מוקדם ופיצוי גם 

בביצוע טיפול כימותרפי בלבד )ללא חובה בניתוח להסרת הגידול(.

בּטוח
החזר הוצאות ליווי פסיכולוגי למבוטח ולבני משפחתו בעת גילוי מחלה קשה - חדש ובלעדי 

בהפניקס!
*החזר הוצאות עבור 24 מפגשים למבוטח ולבני משפחתו בגין ליווי פסיכולוגי, בנוסף לפיצוי הכספי לו זכאי המבוטח בעת גילוי מחלה קשה.

בּטוח
כיסוי רחב הכולל, בין היתר, כיסוי למחלות ייחודיות ומחלות כרוניות 

מחלת קרוהן המלווה בכריתת מעי )לרבות כריתה חלקית(, צנתור כלילי טיפולי, כריתת ריאה, גידול שפיר בחוט 
השידרה, לופוס )זאבת(, פיצוי בגין ניתוח להחלפה מלאה של מפרק ירך/ברך/כתף, פיצוי בגין שבר באגן או בירך, 

דום לב עם השתלת דפיברלטור, טיפול במפרצת מוחית, כיסוי לסוכרת נעורים עד גיל 21

הקבלה לביטוח מותנת בחיתום רפואי כמקובל בחברה. העלון הינו מידע כללי בלבד ובכפוף לתנאי הפוליסה המלאים. בכל מקום של סתירה בין העלון 
לבין תנאי הפוליסה- תנאי הפוליסה גוברים. מאי 2025



תוקף הצהרת בריאות- עד 60 יום ממועד חתימת המועמד לביטוח. השלמת מידע רפואי- 
עד 45 יום ממועד דרישת המידע. תוקף אישור תנאי חיתום- עד 30 יום ממועד הוצאתו.

גילוי נאות מרפא <<תנאי תכנית מרפא <<

תנאי החיתום וההצטרפות
הצטרפות

מגיל 0 עד 64
סכום ביטוח לרכישה

מינימלי 50,000 / מקסימלי 600,000 ₪ 

המידע המופיע בעלון זה הינו מידע כללי אודות התכנית בלבד וכל האמור לעיל כפוף לתנאי הפוליסה וסייגיה מאי 2025

מסמכים נדרשים סכום הביטוח בש"ח שניתן לרכוש גיל המועמד

הצהרת בריאות מלאה עד 600,000 0-50

הצהרת בריאות מלאה עד 400,000

51-60
הצהרת בריאות מלאה

+תמצית תיק רפואי מהרופא מהטפל 400,001-600,000

הצהרת בריאות מלאה עד 100,000 ₪ 

61-64
הצהרת בריאות מלאה

+תמצית תיק רפואי מהרופא המטפל 101,000-350,000

הצהרת בריאות מלאה
+ תמצית תיק רפואי מהרופא המטפל 

+ בדיקת טרום ביטוח רגילה
350,001-600,000-



גבר לא מעשןגבר מעשןאישה לא מעשנתאישה מעשנתגיל כניסה
0-2010.7610.7610.7610.76

2112.2011.1312.9711.29
2213.0411.5814.1311.82
2314.0112.2615.3312.54
2415.2013.2516.6213.44
2516.6814.4918.0214.39
2618.5416.0519.5915.41
2720.8017.9521.3916.54
2823.4620.1723.4917.80
2926.5322.7226.0319.24
3029.9925.5729.1320.95
3133.8227.0032.9422.96
3237.0028.5637.4325.29
3342.0031.0042.0028.08
3445.0037.0046.0031.41
3548.0039.0052.0035.38
3655.0041.0057.0038.33
3762.0043.1965.0042.19
3869.0047.6974.0046.69
3975.0051.5084.2753.00
4086.0055.6797.1359.00
4193.0064.56114.0066.00
42104.0071.24129.0074.00
43114.0077.63147.0081.00
44124.0087.71162.0094.00
45127.0095.62178.00105.00
46141.00103.04198.00116.00
47152.00109.78222.00134.00
48170.00115.50241.00150.00
49190.00126.33271.34167.00
50210.00137.00303.00187.00
51235.00147.00337.87205.00
52252.50149.00371.44223.74
53280.56160.00409.63243.15
54305.61176.51435.93265.35
55320.63195.67479.09287.45
56340.67228.96513.40324.65
57370.69249.13563.62354.28
58399.04268.19629.29384.57
59440.35294.17708.09426.82
60476.55311.59792.79464.81
61501.83329.66887.87497.20
62543.86348.40978.96528.12
63573.23367.821,057.31567.61
64610.91387.951,155.25600.13

בּטוח שהפרמיות שלנו משתנות 
רק פעם ב-5 שנים ממועד ההצטרפות לביטוח 

)פרמיה קבועה לילדים עד גיל 20(

פרמיה חודשית עבור סכום ביטוח ₪100,000

* הפרמיות הנקובות הינן לצורך ההמחשה בלבד והינן לפי קנה מידה של סכום ביטוח בסך של 100,000 ₪. יש להתאים את הפרמיות בהתאם לגובה 
סכום הביטוח המצוין בדף פרטי הביטוח. הפרמיה משתנה כל 5 שנים כמפורט בדף פרטי הביטוח וצמודה למדד החל מהמדד הקובע בפוליסה במועד 

ההצטרפות )פרמיה קבועה עד גיל 20, כולל(.


