
 

 

 

 

 

 
 

Σημαντική Δήλωση:  

Πλήρεις προσυμβατικές και συμβατικές πληροφορίες για το συγκεκριμένο ασφαλιστικό προϊόν παρέχονται σε άλλα έγγραφα τα οποία θα 

δίδονται κατά τη διάρκεια της ασφαλιστικής σύμβασης, από την Εταιρεία ή τους αντιπροσώπους της, για πλήρη ενημέρωση σας. 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; 

Η πιο πάνω ασφάλιση προσφέρει την απαιτούμενη από τη Νομοθεσία ασφάλεια ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης η οποία πρέπει να παρέχεται: 

(α) από τους εργοδότες στους αλλοδαπούς υπαλλήλους τους, ώστε να δικαιούνται να εργάζονται στην Κύπρο, 

(β) από το εκπαιδευτικό ίδρυμα στους εγγεγραμμένους φοιτητές τους ώστε να δικαιούνται να φοιτούν στην Κύπρο και 

(γ) στους Ευρωπαίους πολίτες προσωρινής ή μόνιμης διαμονής.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ – ΣΥΜΒΟΛΑΙΑ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ 
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν 

ΜΙΝΕΡΒΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΛΤΔ – Εγγεγραμμένη στην Κύπρο με Αρ. Άδειας:43.  

Εγγεγραμμένο γραφείο: Λεωφ. Αθαλάσσας 165, 2024 Στρόβολος, Τ.Θ 23554, 1684 Λευκωσία. 

Αρμόδια Εποπτική και Ρυθμιστική Αρχή: Έφορος Ασφαλίσεων Κυπριακής Δημοκρατίας. 

Προϊόν: ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ ΠΕΡΊΘΑΛΨΗ – ΣΥΜΒΌΛΑΙΑ ΑΛΛΟΔΑΠΏΝ 

 

 Ιατρικά έξοδα που προκύπτουν κατόπιν διαταραχής της υγείας του ασφαλισμένου είτε από ασθένεια είτε από ατύχημα. 

 Ωφέλημα τοκετού. 

 Έξοδα μεταφοράς σωρού. 

Τα όρια ευθύνης της Εταιρείας όσον αφορά οποιαδήποτε απαίτηση σχετικά με τα πιο πάνω, είναι αυτά που καθορίζονται από 

τη Νομοθεσία και το ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 

 Τι δεν ασφαλίζεται; 

Χ Προϋπάρχουσες ασθένειες ή παθήσεις και οποιεσδήποτε επιπλοκές ή συνέπειες που προέρχονται από αυτές. 

Χ ΄Έξοδα θεραπείας γυναικολογικών προβλημάτων που συμβαίνουν είτε πριν είτε εντός 6 μηνών από την έναρξη του 

ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 

Χ Γενικές ή προληπτικές ιατρικές εξετάσεις, αγωγή ρουτίνας (check-ups), συνηθισμένες ιατρικές εξετάσεις που δε σχετίζονται ή δεν 

είναι αναγκαίες για τη διάγνωση ασθένειας ή σωματικής βλάβης μετά από ατύχημα. 

Χ Οδοντιατρικά έξοδα, αισθητική ή πλαστική χειρουργική επέμβαση παρά μόνο σε περίπτωση ατυχήματος. 

Χ Διαθλαστικές παθήσεις ή ανωμαλίες των οφθαλμών και παροχή ή εφαρμογή οπτικών ή ακουστικών μέσων 

Χ Ποσά τα οποία ο ασφαλισμένος δικαιούται να ανακτήσει κάτω από συντεχνιακά ή άλλα ταμεία υγείας ή άλλα ασφαλιστήρια 

συμβόλαια. 

Χ Προϋπάρχουσες ασθένειες ή παθήσεις και οποιεσδήποτε επιπλοκές ή συνέπειες που προέρχονται από αυτές. 

Χ Ἐξοδα θεραπείας γυναικολογικών προβλημάτων που συμβαίνουν είτε πριν είτε μέσα σε 6 μήνες από την έναρξη του 

Ασφαλιστηρίου ή από την Πρόσθετη Πράξη επαναφοράς του ή την ένταξη του Ασφαλισμένου Προσώπου στο σχέδιο. 

Χ Νευρική ή διανοητική διαταραχή ή κρίσεις επιληψίας ή ψυχικές ασθένειες ή διαταραχές ή θεραπεία. 

 

 Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 

Το Ασφαλιστήριο αυτό υπόκειται σε περιορισμούς κάλυψης, μερικοί από τους οποίους είναι: 

! Ουδεμία κάλυψη θα παρέχεται, σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος παραλείψει να καταβάλει το Ασφάλιστρο κατά την 

ημερομηνία που αυτό έχει καταστεί πληρωτέο, όπως παρουσιάζεται στο ασφαλιστήριο. 

! Το ωφέλημα τοκετού παρέχεται αφού περάσουν δέκα (10) μήνες από την ημερομηνία έναρξης του ασφαλιστήριου συμβολαίου 

σας. 

! Έξοδα νοσοκομειακής περίθαλψης που οφείλονται σε εργατικό ατύχημα κατά την έννοια της Εργατικής Νομοθεσίας και 

καλύπτονται από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

! Τραυματισμοί από συμμετοχή σε επαγγελματικό αθλητισμό ή σε οποιοδήποτε επικίνδυνο άθλημα. 

! Σε περίπτωση που συμβεί γεγονός που δυνατόν να προκαλέσει απαίτηση με βάση το ασφαλιστήριο, θα πρέπει να ειδοποιηθεί η 

Εταιρεία το αργότερο μέσα σε δεκατέσσερις (14) ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της θεραπείας. 

 Τι ασφαλίζεται; 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λεωφ. Αθαλάσσας 165, 2024 Στρόβολος, Τ.Θ. 23554, 1684 Λευκωσία 

Tηλ.: 77771414  Email: info@minervacy.com 

Πού είμαι καλυμμένος; 

Ποιές είναι οι υποχρεώσεις μου; 

Πότε και πώς πληρώνω; 

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 

Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

 Εντός των γεωγραφικών ορίων της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

● Η πιστή τήρηση και εκπλήρωση των όρων και διατάξεων που περιέχονται στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο ή οπισθογραφούνται ή 

άλλως εκφράζονται σε αυτό. 

● Η αλήθεια των δηλώσεων που γίνονται από τον συμβαλλόμενο ή τα ασφαλισμένα πρόσωπα κατά τη σύναψη του 

ασφαλιστήριου συμβολαίου. 

● Να ειδοποιείτε την Εταιρεία εντός δέκα (10) ημερών για οποιαδήποτε αλλαγή όσον αφορά την εργασία, το επάγγελμα, τη 

διεύθυνση ή τις συνήθειες των ασφαλισμένων προσώπων. 

● Το ασφάλιστρο είναι ετήσιο και προκαταβάλλεται εκτός αν συμφωνηθεί γραπτώς με την Εταιρεία η καταβολή του να γίνει με 

άλλο τρόπο. Η πληρωμή μπορεί να γίνει με μετρητά, επιταγή, μέσω τραπεζικής εντολής, με χρεωστική/πιστωτική κάρτα ή μέσω 

της υπηρεσίας JCC. 

● Η κάλυψη αρχίζει όταν η Πρόταση σας προς ασφάλιση γίνει αποδεκτή από την Εταιρεία και πληρωθεί το ανάλογο 

ασφάλιστρο. 

● Η περίοδος έναρξης και λήξης της κάλυψης αναγράφεται στον πίνακα του ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 

● Το συμβόλαιο μπορεί να ακυρωθεί με γραπτή ενημέρωση προς τα κεντρικά γραφεία της Εταιρείας όπως ορίζεται στο 

ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 


