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השוואהמסמך
בריאותלביטוחפוליסה

הצעה'מס

פוליסה'מס

משפחהשםזהות'הס

ראשימבוטח

סוכןשםפרטישם

סוכן'מס

.שברשותךהבריאותביטוחפוליסתביטולאפשרותתוךחדשהבריאותביטוחפוליסתרכושתשוקלהנך

אתלבצעשלךהאינטרסמיטבאתמשרתןהשאיןייתכןשכן,מקצועיייעוץלדרושעשוי,שכוהשינוי,לידיעתך

מסמךבפניךלהצעהביטוחעלהמפקחדורש,האמורלאור.עימךיטיבשכוההשינויייתכן,אולם.השינוי

.לגביךהכוללתהעסקהשלוהחסרונותהיתרונותעיקריבפניךיוצגובוהשוואה

(המתאיםבמקום%לסמןקש):עלמבוססאו/מנתקבלןהבמסמךהמפורטהמידע

הקייםהמבטח[]

(הנקובבנמןאוהמלאהמידעאתסיפקלאהקייםוהמבטחבמקרה)הערכות[]

:1חלק

:הביטוחלסוכןהנחיות

:-בבעיקרתתבטאההחלפה

מעיף

הביטוחמקרההגדרת/קכיסויים

בפוליסה"

הביטוחמכום

קודםרפואימצבבגיןקחרגה

המבוטחבריאותבמצבשינויים

אכשרהזקופת

הביטוחתקופתתשך

הפרמיהגובההכלזך

חר"

חודשים_בתתקופה[]עברהלא/עברה

קיימתלאןן

ציון-וסהרשלוחשלממיזוגן-מ"בעלביטוחחברההראל



:ההחלפהלגבינוספיםופרטיםהחסרונות,היתרונותלהלןההשוואהמסמךאתשבדקתילאחר

:החדשההפוליסהיתרונות(1)

:החדשההפוליסהחסרונות(2)

:הםשינויללאשבתוקףהביטוחפוליסתהמשךשלהיתרונות(3)

לביטוחהקבלהתנאיעללהשפיעעלוליםאשרהמבוטחבריאותבמצבשינוייםקיימיםלא/קיימים(4)

:הבאבאופן

:הןשבתוקףביטוחפוליסתהחלפתעללהמלצההעיקריותהסיבות(5)

:הןשבתוקףלפוליסה(ריידרים)הנספחיםהחלפתעללהמלצההעיקריותהסיבות(6)

:הסוכןחתימת:תאריך



:2חלק

:הסוכךהצהרת

ידיעתילמיטבנכוךשהואמאשרוהנניאושיבאופךןההשוואהמסמךמילאתימטההחתוםהביטוחסוכךאני
.אכשרהתקופותאוקודםרפואימצבשלההשלכותאתשבדקתילאחרונאת.המקצועידעתיהשיקול

:הבאותמהסיבות,ההחלפהביצועעלממליץאני(1)

:הבאותמהסיבות,ההחלפהאתלבצעשלאממליץאני(2)

:רשיוך'מס:הביטוחוסוכנותהסוכךשם

:תאריך:הביטוחוסוכנותהסוכךחתימת

:למבוטח

.האמורהההשוואהתמציתאתהכולל,ההשוואהבמסמךהיטבעייך

והינךלבטלה,הביטוחמקרהקרהשלאבתנאי,חדשהבריאותביטוחפוליסתמקבלתימיםששיםתוך,נכותך

עסקתבמסגרתשיניתאוסילקת,שביטלתהמקוריותהבריאותביטוחפוליסותכלאתלקדמותםלהחוירוכאי

.ביטולךממועדרטרואקטיביתונאתההחלפה

לאכאילומצבלאותושלךהבריאותביטוחפוליסתשיחווראולקדמותםהחורהוובנכותלראותאיך:חשוב

עלוליםאלהכללים.שלךהבריאותביטוחפוליסתלשחזוראולהחורהתוצאותלהיותעלולות.מעולםהוחלפו

,לביטוחלזכאותבריאותהצהרתבמילויחייבתהיהלא,מקוםמכל.ריביתשלוהךפרמיהשלהךתשלוםלחיוב

.חדשותהמתנה/אכשרהתקופותעליךיחולוולא

בפוליסותהבאיםהשינוייםאתלבצעמבקשוהננידלעילההשוואהמסמךאתשקראתיבזאתמאשרהנני

:להלךהמפורטות

הערותשינוימועדשינויAIDפוליסהמספר

-:תאריך

חתימתחתימתחתימת
:18מעלילד:AITבת/בך:ראשימבוטח


