
 

 

 

 

 

 

 

 

יום  90  
 

לשנה ₪   1,500  
₪ לכל   750ייעוציים עד  2

 יעוץ 

פגישות עם רופא מומחה, כולל פגישה  
ראשונה להערכת מצב רפואי אבחון 

לאחריה פגישת   .והמלצות להמשך טיפול 
שתתקיים בתוך שנה  המשך מעקב רפואי

עדכון   ממועד תאונת הספורט כולל
. המלצות, והערכת התקדמות  

כתוצאה  ליווי רפואי  
 ספורט  תאונתמ

יום  90 ₪ לשנה   1,500   
₪ לכל   250ביקורים עד  6

 ביקור 

השכרת שירותי אח/ות פרטי/ת, לצורך 
שמירה בעת אשפוז בבית חולים )לאחר 
ל  שני ימי אשפוז רצופים( או בבית המנוי ע

המלצת רופא מומחה  פי  

בבית  אחות פרטית 
חולים או בבית  

כתוצאה מתאונת  
 ספורט 

יום  90 ₪ לשנה  720   
₪ לכל    120עד  טיפולים 6

 טיפול 

על ידי  שבוצעו םי יפסיכולוג   יםטיפול 
, תוך שנה ממועד תאונת פסיכולוג מוסמך 

לצורך התמודדות עם  הספורט, 
הספורט  תאונתהתאוששות מ  

טיפול פסיכולוגי  
ספורט  תאונתלאחר   

יום  90  
 

 ₪ בשנה  720
₪ לכל    120טיפולים עד  6

  2טיפול. אך לא יותר מ 
 טיפולים בחודש 

ספורט,   תאונתטיפולי כאב כתוצאה מ
תוך שנה  ע"י מטפל מוסמךשבוצעו 

ה  לא יכוסממועד תאונת הספורט,  
 במסגרת שירות זה, טיפול תרופתי בכאב 

כתוצאה  טיפולי כאב  
 מתאונת ספורט 

יום  90 ₪ בשנה  720   
₪ לכל    120טיפולים עד  6

 , לכלל סוגי הטיפולים טיפול 

טיפולי פיזיותרפיה/ הידרותרפיה /ריפוי  
בעיסוק /פיזיותרפיה מרחוק/ התעמלות 

שבוצעו תוך שנה ממועד    שיקומית
 תאונת הספורט. 

טיפולי שיקום  
כתוצאה מתאונת  

 ספורט 

יום  90 ₪ לשנה   1,500   
₪ לכל    250טיפולים עד  6

 טיפול 
תוך  במכון מוסמךשבוצעו טיפולי חמצן   6

 שנה ממועד תאונת הספורט. 

טיפולים בתא חמצן  
כתוצאה מתאונת  

 ספורט 

1מנה  – לספורטאיבריאות   שם כתב המנוי  

. ממועד ההצטרפות כל עוד כתב מנוי בתוקף ודמי המנוי משולמים כסדרם  תקופת כתב המנוי  

  
 
 
 

 תיאור השירותים 

 המנוי נמכר ללא מעורבות חברת ביטוח והאחריות על השירות שניתן בו תחול על ספק השירות 

שירות שם ה    שירות תיאור ה 

 

 

 

תקרה מקסימלית 

 )כנקוב בכל שירות( 

 תקופת  תקרה מקסימלית לשנה

 אכשרה 

 לספורטאי בריאות   - גילוי נאות

   תמצית פרטי כתב המנוי

o  טיפולים בתא חמצן 

o אביזרים אורטופדיים 

o  פינוי באמבולנס 

o  החזר על הקפאת מנוי בחדר כושר 
 

 

 השירותיםתמצית תיאור  

 

 

 

 

 

o  ליווי רפואי 

o  אחות פרטית בבית או בבית חולים 

o  טיפול פסיכולוגי 

o  טיפולי כאב 

o  טיפולי שיקום 

o  

הנחה עבור תהליך אימון    בנוסף יהיה זכאי: לבדיקת ארגומטריה )אחת לשנתיים(,

 ויעוץ תזונאי אישי  טיפול חירום שינייםמנטלי אצל ספק שבהסכם, 

o  

 ויעוץ תזונאי אישי טיפול חירום שיניים
 

 : י המנוי לשירותים הבאיםספורט זכא תאונתבקרות 



יום  90 ₪ לשנה   1,000   1,000   ₪  

₪   250שעלותו עולה על אביזר אורטופדי  
על ידי רופא אורתופד או רופא  ץ הומלאשר 

ספורט.    תאונתשיקומי כתוצאה ישירה מ
לא יכוסו במסגרת שירות זה מדרסים,  

ו/או שתלים   ות נעלים אורטופדי   

אביזרים אורטופדיים 
כתוצאה מתאונת  

 ספורט 

יום  90 ₪ בשנה  500   ₪500 
פינוי באמבולנס לבית חולים או מבית 
 החולים לבית המנוי או למוסד שיקומי

פינוי באמבולנס  
כתוצאה מתאונת  

 ספורט 

יום  180 ₪ לשנה  300   300  ₪  

החזר פיקדונות שלא הוחזרו למנוי בגין  
ושר עקב פציעה או  הקפאת מנוי בחדר הכ

מגבלה רפואית המונעת על פי הוראת 
רופא מומחה את המשך הפעילות  

 הגופנית 

החזר על הקפאת 
מנוי בחדר כושר 

כתוצאה מתאונת  
 ספורט 

יום  180  450  ₪  450  ₪  
בדיקת ארגומטריה אחת לשנתיים כולל  

 פיענוח
 בדיקת ארגומטריה 

יום  90 ₪ לשנה  150   150  ₪  טיפול חירום שיניים  טיפולי עזרה ראשונה בשיניים  

יום  90 ₪ לשנה  720   
₪ לכל    120טיפולים עד  6

 טיפול 
 יעוץ תזונאי אישי  יעוץ תזונאי אישי על ידי דיאטנית מוסמכת 

יום  90  

אצל ספק שבהסכם  הנחה למנויי בריאות פלוס 25%  
מפגשים אצל הספק השירות  6הכולל אבחון ו  התהליךעלות 

₪ 3,000הינה: )ללא הנחה( שבהסכם  
₪   750גובה ההנחה למנויים:   

₪ לכל מפגש  400: )ללא הנחה( מפגשים נוספים  
₪ לכל מפגש  100גובה הנחה למנויים:   
 
 

ליווי מנטלי אישי לצורך שיפור ביצועים,  
התמודדות עם אתגרים רגשיים ומנטליים,  

חיזוק הבטחון העצמי, שימור מוטיבציה  
 לאורך זמן ופיתוח החוסן המנטלי 

אימון מנטלי אצל  
ספק שירות  

 שבהסכם 

 ליווי מנטלי לאחר תאונת ספורט 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 החברה לא תהיה אחראית בגין מקרה הקשור במישרין ו/או בעקיפין ו/או נובע מאחד או יותר מהמקרים הבאים:  

לפני יום כניסת כתב המנוי לתוקף, או לאחר תום תקופת כתב המנוי או במהלך  ו/או בוצע  אשר אירע  ו/או טיפול תאונת ספורט ו/או שירות •
 תקופת האכשרה.  

 טיפולים שאינם עקב בעיה רפואית ו/או מצב בריאותי לקוי •

 בדיקות שגרה ו/או מעקב ו/או בדיקות המכוסות בכתב מנוי זה אשר טרם בוצעו בפועל.   •

 טיפולים קוסמטיים ו/או אסתטיים ו/או מתחום הרפואה המשלימה   •

 .  , למעט ייעוץ תזונאי אישי הכלול במפורש בכתב המנויטיפולים ו/או תרופות עבור עודף משקל ו/או שינויי משקל •

 בדיקות ו/או טיפולי שיניים למיניהם ו/או כל פרוצדורה המבוצעת על ידי רופא שיניים ו/או תרופה לטיפול בבעיות שיניים ו/או חניכיים.   •

 ניתוחים או טיפולים למטרות מחקר המבוססים על טכנולוגיות רפואיות ניסיוניות.  •

 בעיות התמכרות כל שהן ו/או גמילה מהרגלים )עישון, סמים, אלכוהול(.   •

 .  ו/או ספורט אתגרי אגודת ספורטו/או בקבוצה או  פעילות ספורטיבית של המנוי במסגרת ספורט מקצועני •

החברה לא תהיה אחראית בגין רשלנות רפואית או אחרת, ולא תהיה אחראית בכל אופן שהוא לגבי כל נזק או הפסד שייגרם למבוטח ו/או למנוי   •
 ו/או לכל אדם, אם נזק ישיר ואם נזק עקיף אחר בקשר עם השירותים נשוא כתב מנוי זה 

 מו .1

 

 הגבלות עיקרי 

 ה מירבי לשנה סכום ה

.  בטבלה לעיל  המפורטים בכל סעיף   ם סכומיה₪ ובכל מקרה לא יותר מתקרות    10,000יהיה עד לסך של  ה  בגין כל המקרים בשנהסכום שתשלם החברה  

 במקרה בו זכאי המנוי לשירותים או להחזר בגינם מגורם אחר, הסכום המצטבר מכלל הגורמים לא יעלה על הסכום ששילם המנוי בפועל. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ט.ל.ח 
 כל הזכויות שמורות

 תוקף מנוי זה יפוג בקרות אחד מהמקרים להלן :  

 פניה בכתב לביטול המנוי  . א 

 מעל חודשיים.  דמי המנוי  אי תשלום   . ב 

 יום מראש.   30בהתראה של    המנוי החברה רשאית לבטל, בכל עת, את תוקף   . ג 
 

פעמי ובלתי צפוי מראש, שנגרם במישרין על ידי גורם חיצוני וגלוי לעין,  - חבלה גופנית שנגרמה עקב הפעלת כוח פיזי בלבד, כתוצאה מאירוע פתאומי חד   תאונה: 

או הצטברות של  / המהווה ללא תלות בכל סיבה אחרת את הסיבה היחידה, הישירה והמיידית לקרות המקרה. למען הסר ספק, אלימות מילולית ו/או לחץ נפשי ו 

 "פגיעות זעירות חוזרות לאורך תקופה, הגורמים לנכות, לא ייחשבו כ"תאונה 

פעילות במסגרת קבוצת ספורט  : תאונה עקב פעילות ספורטיבית, כולל בחדר כושר ולמעט בעת פעילות ספורט אתגרי או ספורט מקצועי ו/או  ספורט   תאונת 

 .המאוגדות במועדונים או אגודות ספורט רשמיות, לרבות קבוצות נוער או ילדים המאורגנות על ידי התאחדויות ספורט, עמותות או גופים דומים

שעות ברציפות, במחלקות המוגדרות על ידי בית    48שהייה רצופה של המנוי בבית חולים ציבורי או פרטי על פי הוראה מפורשת של רופא מוסמך, לפחות  אשפוז: 

 .החולים ו/או משרד הבריאות כמחלקות אשפוז, למעט מחלקות שיקום

 

 - תקופת אכשרה

 או בין מקרה למקרה.  כתב המנויתקופה המתחילה במועד תחילת  

מהחברה  בקרות מקרה במהלך תקופה זו, לא יהיה זכאי הלקוח )או מוטב( 

 ו/או להחזר בגינם לשירותים 

 

 כתובת אתר האינטרנט של החברה:

https://bpai.co.il 

 כתובת החברה למשלוח דואר: 

הוד השרון 96דרך רמתיים   

כתובת הדואר האלקטרוני של  

 החברה: 

info@bpai.co.il 

מספר טלפון ומספר פקס של שירות  

  –לקוחות החברה 

טלפון 3626161-077  

פקס 3626063-077  

י המלאים מנוה כתב ל האמור לעיל בכפוף לתנאי כ   

 תוקף התוכנית

 הגדרות

 תוקף התוכנית 

 אופן קבלת השירות  

o  טרם פנייה לנתון השירות שבהסכם לצורך קביעת תור, יש לפנות לנציגי השירות בחברה לצורך בדיקת זכאות למימוש    - לתשומת לב
 השירותים וקבלת התחייבות לתשלום ההחזר, על פי התקרות מטה והתנאים המלאים. 

o   בעת הגשת תביעה , החברה תפעל לבירור זכאותך לשירותים ולצורך השלמת בירור הזכאות, יתכן ותידרש להעביר לחברה כחלק ממסמכי
 התביעה, מסמכים רפואיים, הכוללים פירוט של הבעיות הרפואיות ומועד אבחונם ו/או לחתום על טופס וס"ר לצורך הוצאת התיק הרפואי.   

https://bpai.co.il/

