
Περιγραφή καλφψεων 

Αθηναϊκή & 

Μedifirst με 

ςυμμετοχή

Δίκτυο Υγείασ 

Interamerican με 

flex ςυμμετοχή

Δίκτυο Υγείασ 

Interamerican με 

ςυμμετοχή

Δίκτυο Υγείασ 

Interamerican χωρίσ 

ςυμμετοχή

Σφνολο Επιςκζψεων ςε ιατροφσ όλων των ειδικοτήτων 8
12-ζωσ 2 ετϊν                          

10 άνω των 3 ετϊν
8 Απεριόριςτεσ

Συμμετοχή  ςτισ επιςκζψεισ ςε ιατροφσ όλων των ειδικοτήτων ςτα 

πολυϊατρεία Medifirst & ςτην Αθηναϊκή Κλινική
€10/επίςκεψη €10/επίςκεψη €10/επίςκεψη Χωρίσ ςυμμετοχή

Συμμετοχή ςτισ επιςκζψεισ ςε ιατροφσ ειδικοτήτασ Γενικήσ Ιατρικήσ  

ςτα πολυϊτρεία Μedifirst & ςτην Αθηναϊκή Κλινική
Καμία ςυμμετοχή Καμία ςυμμετοχή Καμία ςυμμετοχή Καμία ςυμμετοχή

Ανϊτατο ποςό κάλυψησ για επιςκζψεισ ςε ιατροφσ  όλο των 

ειδικοτήτων  ςτο Δίκτυο Υγείασ Interamerican
0 €15/επίςκεψη  €50/επίςκεψη Καμία ςυμμετοχή

Ανϊτατο ποςό κάλυψησ για επιςκζψεισ ςε ιατροφσ ειδικοτήτων που 

δεν υπάρχουν ςτο Δίκτυο Υγείασ Interamerican ή ςε κατάργηςη 

ςυνεργαςίασ του Δικτφου Υγείασ 
 €50/επίςκεψη  €50/επίςκεψη  €50/επίςκεψη Καμία ςυμμετοχή

Ανϊτατο ποςό κάλυψησ για επιςκζψεισ ςε ιατροφσ, λόγω επείγοντοσ 

περςτατικοφ ςε νομοφσ που δεν υπάρχει Δίκτυο Υγείασ Interamerican

0  €50/επίςκεψη  €50/επίςκεψη Καμία ςυμμετοχή

Eπιςκζψεισ ςε Βελονιςτζσ & Ομοιοπαθητικοφσ 0 0 6 6

Ανϊτατο ποςό κάλυψησ για επιςκζψεισ ςε ιατροφσ όλων των 

ειδικοτήτων εκτόσ Δικτφου Interamerican
0  €50/επίςκεψη  €50/επίςκεψη

€500/αςφαλιςτική  

περίοδο

Ιατρικζσ επιςκζψεισ & Διαγνωςτικζσ εξετάςεισ

Το πρόγραμμα καλφπτει πανελλαδικϊσ επιςκζψεισ ςε ιατροφσ, ιατρικζσ πράξεισ και διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, λόγω αςθενζιασ και ατυχήματοσ

Ιατρικζσ επιςκζψεισ ανά αςφαλιςτική περίοδο 

BEWELL INTERAMERICAN 
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Διαγνωςτικζσ εξετάςεισ Απεριόριςτεσ Απεριόριςτεσ Απεριόριςτεσ Απεριόριςτεσ

Συμμετοχή ςτισ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ ςτα πολυϊατρεία Medifirst ή 

και ςτην Αθηναϊκή Κλινική ανά διαγνωςτική εξζταςη
10% 10% 10% Χωρίσ ςυμμετοχή

Συμμετοχή ςτισ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ ςτο δίκτυο Υγείασ  

Interamerican
0 15% 10% Χωρίσ ςυμμετοχή

Για Διαγνωςτικζσ εξετάςεισ που  δεν μποροφν                                            

(α) να πραγματοποιηθοφν  ςτο Δίκτυο Υγείασ                                                                

(β) λόγω επείγοντοσ περιςτατικοφ ςε νομοφσ που δεν υπάρχει Δίκτυο 

Υγείασ ή (γ) ςε περίπτωςη κατάργηςη του Δικτφου Υγείασ

0 € 500 € 500 Χωρίσ ςυμμετοχή

Ανϊτατο ποςό κάλυψησ για Διαγνωςτικζσ εξετάςεισ εκτόσ Δικτφου 

Υγείασ Interamerican
0 € 1,000

Διαγνωςτικζσ εξετάςεισ ανά αςφαλιςτική περίοδο


