
Alpha Νοσηλεία 
Σχέδιο Υγείας Μελών Π.Ο.Ε.∆. 
 

Απολαύστε τη ζωή σας µε ασφάλεια! 

Το οµαδικό σχέδιο ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, που δηµιουργήθηκε 
αποκλειστικά για τα µέλη της Π.Ο.Ε.∆.  παρέχει ολοκληρωµένη ασφαλιστική κάλυψη, 
έναντι τυχαίων και απρόβλεπτων περιστατικών που σχετίζονται µε την υγεία. 
 
Κύριο µέληµα του ασφαλιστικού σχεδίου, είναι η παροχή της όσο το δυνατόν 
καλύτερης ιατροφαρµακευτικής φροντίδας προς τα µέλη της Π.Ο.Ε.∆ και στις 
οικογένειες τους, η οποία να αντανακλά στις σύγχρονες αντιλήψεις και 
πραγµατικότητες.  Καλύπτει, εντός των συµφωνηθέντων ορίων, όπως αυτά 
περιγράφονται πιο κάτω, όλα τα έξοδα που τυχόν να προκύψουν και είναι 
αποτέλεσµα σωµατικής βλάβης από ατύχηµα ή ασθένεια, από το στάδιο της 
διάγνωσης, µέχρι και την αποθεραπεία. 
 

Πιο συγκεκριµένα το οµαδικό σχέδιο καλύπτει τα πιο κάτω: 

ΩΦΕΛΗΜΑΤΑ ΕΝ∆ΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΕΥΡΩ 

Ανώτατο Ετήσιο Όριο Αναγνωρισµένων Εξόδων τόσο στην Κύπρο 
όσο και στο εξωτερικό  

€68.345 

Ανώτατο ετήσιο ποσό Εξόδων ανά ασφαλισµένο ανά ιατρικό 
περιστατικό 

€34173 

Ανώτατο καταβαλλόµενο ποσό για δωµάτιο και τροφή εντός 
Νοσοκοµείου ή Κλινικής ηµερησίως στην Κύπρο – Μέχρι 

€128.15 

Ανώτατο καταβαλλόµενο ποσό για δωµάτιο και τροφή εντός 
Νοσοκοµείου ή Κλινικής ηµερησίως στο εξωτερικό – Μέχρι 

€213.58 

Ωφέληµα Τοκετού: 
Φυσιολογικός τοκετός- µέχρι 
Καισαρική τοµή - µέχρι 
Επιβεβληµένη Αποβολή – µέχρι 

 
€854.30 
€1366.88 
€341.72 

Ποσοστό κάλυψης Ενδο νοσοκοµειακής Περίθαλψης από µέρους 
της Αlpha Ασφαλιστικής 

 100% 

Παροχή επιδόµατος σε περίπτωση ∆ΩΡΕΑΝ Περίθαλψης σε 
Νοσοκοµείο 

€85.43 ηµερησίως 
(µέχρι 60 µέρες) 

∆ιαγνωστικές εξετάσεις νοουµένου ότι εντός 60 ηµερών θα 
ακολουθεί νοσηλεία µε χειρουργική επέµβαση 

100% 
 

Αφαιρετέο Ποσό  0 

Συνασφάλιση 0% 

ΩΦΕΛΗΜΑΤΑ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ  

Ανώτατο καταβαλλόµενο ποσό για επίσκεψη σε ιατρό ανά έτος €427.15 

Ανώτατο καταβαλλόµενο ποσό για φαρµακευτικές αγωγές ανά έτος €341.72 

Ποσοστό κάλυψης Έξω-νοσοκοµειακής Περίθαλψης από µέρους της 
Αlpha Ασφαλιστικής 

100% 

Ανώτατο καταβαλλόµενο ποσό για κάθε επίσκεψη σε ιατρό – Μέχρι €25.63  

Ακτινογραφίες-αναλύσεις (κατόπιν σύστασης ιατρού) €341.72  

Ανώτατο ετήσιο όριο για έξω νοσοκοµειακά έξοδα (επείγοντα 
περιστατικά) 

€341.72  

Έξοδα Ασθενοφόρου οχήµατος για µεταφορά ασθενή στην κλινική ή 
στο νοσοκοµείο σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης 

100% 

Αφαιρετέο ποσό 0 

Κάρτες: Αlpha Νοσηλεία & Κάρτα ∆ιεθνούς Ιατρικής Βοήθειας  



Το ωφέληµα Ιατροφαρµακευτικής Περίθαλψης προσφέρει: 

• ∆ικαίωµα επιλογής για νοσηλεία στην Κύπρο, σε οποιαδήποτε χώρα της 
Ευρώπης ή στο Ισραήλ. 

 

• Κάλυψη εξόδων Ιατρού, Εργαστηρίου, Κλινικής ή Νοσοκοµείου της δικής σας 
επιλογής. 

 

• Κάλυψη ιατροφαρµακευτικών εξόδων και εξόδων νοσηλείας είτε σαν εξωτερικός 
είτε σαν εσωτερικός ασθενής. 

 

• Κάλυψη διαγνωστικών, φαρµακευτικών, ιατρικών και νοσηλευτικών εξόδων για 
οποιοδήποτε περιστατικό ασθένειας ή ατυχήµατος. 

 

• Κάλυψη όλων των ιατροφαρµακευτικών εξόδων και των εξόδων νοσηλείας, µέσα 
στα προαναφερθέντα όρια, σε περίπτωση ατυχήµατος ή ασθένειας σε 
οποιαδήποτε χώρα του κόσµου βρίσκεστε σαν επισκέπτης. 

 
 

Κάρτα Alpha Νοσηλεία Π.Ο.Ε.∆. 

Με τη συµµετοχή στο σχέδιο, το Ασφαλισµένο µέλος γίνεται κάτοχος της κάρτας 
«Alpha Νοσηλεία Π.Ο.Ε.∆.». 

Η κάρτα χρησιµοποιείται σε κάθε περίπτωση που ο ασφαλισµένος πραγµατοποιεί 
οποιαδήποτε ιατροφαρµακευτικά έξοδα ενδο νοσοκοµειακής περίθαλψης.  

Για τη διευθέτηση απαίτησης ενδο νοσοκοµειακής περίθαλψης, ο ασφαλισµένος 
προσκοµίζει στον θεράποντα ιατρό, Νοσοκοµείο ή Κλινική την κάρτα και 
συµπληρώνει µαζί µε τον ιατρό το ειδικό έντυπο που προµηθεύεται από την εταιρία.   

Το έντυπο αποστέλλεται στην εταιρία, η οποία και αναλαµβάνει το διακανονισµό της 
απαίτησης.   
 
 

Κάρτα ∆ιεθνούς Ιατρικής Βοήθειας 

Η κάρτα ∆ιεθνούς Ιατρική Βοήθειας, σας καλύπτει επί 24ωρης βάσης, σχεδόν σε 
όλες τις χώρες του κόσµου,  χωρίς µετρητά και διατυπώσεις.  Παρέχει υπηρεσίες 
πρώτων βοηθειών, µεταφοράς σε Νοσοκοµείο ή Κλινική σε περίπτωση ατυχήµατος ή 
ασθένειας.   Αν βρίσκεστε στο εξωτερικό για αναψυχή ή επαγγελµατικούς λόγους, και 
αντιµετωπίσετε ένα επείγον ιατρικό περιστατικό, ο ∆ιεθνής Οργανισµός µε τον οποίο 
η Alpha Ασφαλιστική είναι συµβεβληµένη, θα φροντίσει για την ιατροφαρµακευτική 
σας περίθαλψη.   
 
Ο ∆ιεθνής Οργανισµός, σε συνεννόηση µε την Alpha Ασφαλιστική, θα αναλάβει όλα 
τα ιατρικά σας έξοδα.  Επίσης αν χρειαστεί, θα φροντίσει και για τον επαναπατρισµό 
σας.   
 



 

∆ιεκπεραίωση Απαιτήσεων 
 
Οι απαιτήσεις αποζηµιώνονται εντός 30 εργάσιµων ηµερών από την ηµεροµηνία 
παραλαβής της απαίτησης αποζηµίωσης από την Alpha Ασφαλιστική, συνοδευόµενη 
από όλα τα αναγκαία ιατρικά πιστοποιητικά και αποδείξεις. 
 
 
Γιατί µε την Alpha Ασφαλιστική; 
 

• Η  Alpha Ασφαλιστική  είναι µέλος του Οµίλου της Alpha Bank, ενός από τους 
µεγαλύτερους και πλέον δυναµικούς χρηµατοοικονοµικούς οργανισµούς στον 
κόσµο.  Η Alpha Bank είναι η µεγαλύτερη τράπεζα του ιδιωτικού τοµέα στην 
Ελλάδα. 

• Έχει µακρόχρονη εµπειρία στο σχεδιασµό και  παροχή ασφαλιστικών σχεδίων. 

• Πέραν των 16.500 ατόµων έχουν επιλέξει να ασφαλιστούν µε την Alpha 
Aασφαλιστική, µε οµαδικά σχέδια  ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης.   

• Προσφέρει πρωτοποριακές καλύψεις µε χαµηλά ασφάλιστρα. 

• Το Σχέδιο Alpha Νοσηλεία είναι ένα από τα πλέον ολοκληρωµένα και 
δηµοφιλή σχέδια στην Κυπριακή αγορά. 

 
 
Πως µπορώ να γίνω µέλος; 
 
Σύντοµα θα επικοινωνήσουµε µαζί σας για επεξήγηση του σχεδίου.  Μπορείτε επίσης 
να ενηµερωθείτε αναλυτικά για τα πλεονεκτήµατα και καλύψεις του Οµαδικού Σχεδίου 
από τα Κεντρικά Γραφεία της Alpha Ασφαλιστικής καλώντας το τηλέφωνο 8000POED 
(8000 7633). 
 
 

Ο Κόσµος µας  
                                                            Είστε Εσείς.............. 
 
 

 
 
Μπορείτε να ενηµερωθείτε αναλυτικά για τις καλύψεις του Οµαδικού Σχεδίου «Alpha 
Νοσηλεία Π.Ο.Ε.∆», συµπληρώνοντας πιο κάτω τα προσωπικά σας στοιχεία και 
αποστέλλοντας το απόκοµµα στο φαξ µε αριθµό 22379189 ή µέσω e-mail, στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση sales@alphainsurance .com.cy 

Αντιπρόσωπος της Εταιρίας µας θα επικοινωνήσει µαζί σας, για διευθέτηση 
προσωπικής συνάντησης. 
 
Όνοµα: --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
∆ιεύθυνση: ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Σχολείο στο οποίο διδάσκετε:----------------------------------------------------------------------- 
 
Τηλ.:--------------------------------------------------  Κινητό:------------------------------------------ 
 
E-mail:---------------------------------------------------------------------------------------------------- 


