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Δικαιούχοι και καλύψεις ευρείας ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης της Eurolife ERB
Ιδιωτική ασφάλιση ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης από την Eurolife ERB δικαιούσαι 
εφόσον εργάζεσαι στην Τράπεζα µε πλήρη απασχόληση και είσαι κάτω των 65 ετών. 
Επιπλέον, µε την ασφάλιση αυτή καλύπτεις από τη στιγµή της πρόσληψής σου και µετά όλα 
τα ασφαλισµένα εξαρτώµενα από εσένα µέλη, ανεξάρτητα από τον κύριο ασφαλιστικό 
φορέα τους. Ως εξαρτώµενα µέλη ορίζονται:

•  Ο/H σύζυγός σου µέχρι την ηλικία των 65 ετών.

•     Τα παιδιά σου από 14 ηµερών έως 19 ετών ή έως 25 ετών, εφόσον σπουδάζουν σε 
αναγνωρισµένη Ανώτατη ή Ανώτερη Σχολή και συντηρούνται από εσένα. Για να 
µάθεις ποιες είναι οι αναγνωρισµένες Ανώτατες ή Ανώτερες Σχολές µπορείς να 
επικοινωνήσεις µε το HR4U.

Εάν το τέκνο σου έχει νοµίµως πιστοποιηµένο ποσοστό αναπηρίας µεγαλύτερο ή ίσο του 
πενήντα τοις εκατό ( ≥ 50%) και για όσο χρόνο αυτό υφίσταται, θα καλύπτεται και µετά την 
ηλικία των 25 ετών σύµφωνα µε τους εκάστοτε ισχύοντες όρους του προγράµµατος. Η 
κάλυψη ισχύει εφόσον:

•      Εσύ καλύπτεσαι από την ιδιωτική ασφάλιση ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης της           
Eurolife ERB.

•      Το τέκνο σου είναι εξαρτώµενο µέλος της οικογένειάς σου και εξακολουθείς να το 
συντηρείς.

Οι παροχές της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης παύουν να ισχύουν όταν:

• Λήξει η εργασιακή σχέση σου µε την Τράπεζα.

• Συµπληρώσεις το 65o έτος της ηλικίας σου.

Για τα εξαρτώµενα µέλη σου, οι παροχές της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης παύουν να 
ισχύουν:

• Όταν λήξει η εργασιακή σχέση σου µε την Τράπεζα 

  ή

• Όταν συµπληρώσουν το ανώτατο όριο ηλικίας

Εάν την ηµεροµηνία λύσης της σύµβασης εργασίας σου µε την Τράπεζα εσύ ή το 
εξαρτώµενο από εσένα µέλος νοσηλεύεστε εξαιτίας ατυχήµατος ή ασθένειας, οι παροχές της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης θα εξακολουθήσουν να ισχύουν για όσο διάστηµα 
διαρκεί αυτή η νοσηλεία. Βασική προϋπόθεση είναι να µην έχει εξαντληθεί το ανώτατο όριο 
των παροχών.
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Οι Μη Καλυπτόμενες Δαπάνες της Ευρείας 
Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης Eurolife
Στις καλύψεις της ευρείας ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης Eurolife δεν 
περιλαμβάνονται ορισμένες νοσοκομειακές ή εξωνοσοκομειακές δαπάνες. 
Ενδεικτικά, μπορούμε να αναφερθούμε σε:  

1.Πλαστική χειρουργική

• Αισθητικές ή πλαστικές εγχειρήσεις ή θεραπείες σχετιζόμενες με 
αυτές, εκτός αν αυτές είναι αναγκαίες για την αποκατάσταση 
τραυματικής βλάβης από ατύχημα το οποίο συνέβη κατά τον χρόνο που 
η ασφάλεια βρισκόταν σε ισχύ, και με την υποβολή της ιστολογικής 
εξέτασης.

2.Εγκυμοσύνη και αναπαραγωγή

• Εγκυμοσύνη: Δαπάνες που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης (εργαστηριακές εξετάσεις, υπερηχογραφήματα, 
φάρμακα, επισκέψεις γιατρού πριν και μετά τον τοκετό) εκτός των 
προβλεπόμενων στις Παροχές Μητρότητας.

• Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή : Δαπάνες για προσπάθεια 
τεκνοποίησης και θεραπεία στειρότητας.

3.Ψυχική υγεία

• Ψυχικές και νευρικές διαταραχές: Ιατρικές επισκέψεις ή νοσηλείες 
που αφορούν ψυχικές, νευροφυτικές και νευρικές διαταραχές καθώς 
και τα επακόλουθα αυτών (εκτός από τις παθήσεις του κεντρικού ή 
περιφερικού κεντρικού συστήματος).

• Εξάρτηση από ουσίες: Δαπάνες για θεραπεία εξαιτίας αλκοολισμού ή 
χρήσης ναρκωτικών.

• Αυτοτραυματισμός: Δαπάνες για σωματική βλάβη εξαιτίας 
αυτοτραυματισμού, ανεξάρτητα από τη διανοητική, ψυχολογική ή 
ψυχική κατάσταση του ασφαλισμένου.
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4.Οφθαλμιατρική

• Οφθαλμολογικές εξετάσεις που γίνονται για τη μέτρηση της οφθαλμικής 
διάθλασης ή θεραπείες ή εγχειρήσεις που σχετίζονται με τη διόρθωση της 
οφθαλμικής διάθλασης. Καλύπτεται όμως η ιατρική επίσκεψη σε 
οφθαλμίατρο, όταν αυτή συνοδεύεται με τις δαπάνες χορήγησης 
σκελετών γυαλιών ή κρυστάλλων γυαλιών ή φακών επαφής.

5.Προληπτική ιατρική

• Εμβολιασμός: Προληπτικοί και κάθε είδους εμβολιασμοί.

• Check-up: Δαπάνες που πραγματοποιούνται για προληπτικούς λόγους 
υγείας, εκτός του ετήσιου τεστ PAP.

6.Ειδικές συνθήκες

• Πόλεμος: Δαπάνες για σωματική βλάβη ή ασθένεια που προέρχεται 
από ανταρσία ή πόλεμο κηρυγμένο ή ακήρυκτο ή συμμετοχή σε 
εμφύλια ταραχή.

• Απομόνωση: Δαπάνες θεραπείας ανάπαυσης σε κέντρα υγείας ή για 
περιόδους καραντίνας ή απομόνωσης.

7.Άλλες εξαιρέσεις

• Θεραπεία που παρέχεται δωρεάν στον ασφαλισμένο ή που τα έξοδά 
της καταβλήθηκαν εξ ολοκλήρου από άλλο ασφαλιστικό πρόγραμμα ή 
Ταμείο.

• Έξοδα μεταφοράς από ή προς το νοσοκομείο ή κλινική με 
μεταφορικά μέσα άλλα εκτός των ειδικών νοσοκομειακών αυτοκινήτων.
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Καλυπτόμενες Δαπάνες Ευρείας Ιατροφαρμακευτικής 
Περίθαλψης 
Οι καλυπτόμενες δαπάνες αφορούν:

• Εξωνοσοκομειακή περίθαλψη

• Νοσοκομειακή περίθαλψη

• Παροχές μητρότητας

• Οδοντιατρική / ορθοδοντική κάλυψη

• Οφθαλμολογική κάλυψη

Ενδεικτικά μπορούμε να αναφερθούμε σε περιπτώσεις όπως:

1.Νοσηλεία

• Δωμάτιο και διατροφή σε νοσηλευτικό ίδρυμα αναγνωρισμένο από 
το κράτος, μέχρι το ποσό που αναφέρεται στην Αποζημίωση 
Νοσοκομειακής Περίθαλψης. 

• Νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας: Αν εξαιτίας σοβαρής 
ασθένειας ή ατυχήματος ο ασφαλισμένος εισαχθεί σε μονάδα 
εντατικής θεραπείας, λαμβάνει ημερησίως το ποσό που αναφέρεται 
στην Αποζημίωση, για όσο διάστημα είναι ιατρικά επιβεβλημένη η 
παραμονή στη μονάδα, όχι όμως για περισσότερες από 14 ημέρες.

• Νοσοκομειακές υπηρεσίες: Κάθε αναγκαία νοσοκομειακή υπηρεσία 
και υλικά για ιατρική περίθαλψη στο νοσοκομείο ή την κλινική ή στα 
εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων, ακόμα κι αν δεν απαιτούν τη 
διανυκτέρευση στο Νοσοκομείο.

• Αναισθητικά και παροχή τους.

• Μετάγγιση αίματος και πλάσματος.

• Έξοδα μεταφοράς με νοσοκομειακό αυτοκίνητο προς ή από το 
νοσοκομείο, εφόσον πραγματοποιηθεί νοσηλεία.
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2.Ιατρικές υπηρεσίες

• Γιατρός: Ιατρικές επισκέψεις και αμοιβή γιατρών για εγχείρηση ή άλλη 
ιατρική περίθαλψη μέσα στο νοσοκομείο και αμοιβή αναισθησιολόγου 
εκτός από οδοντιατρικά έξοδα.

• Νοσοκόμος: Υπηρεσίες που προσφέρονται από αναγνωρισμένο αδειούχο 
νοσοκόμο μέσα στο νοσοκομείο. Ο νοσοκόμος δεν πρέπει να έχει 
συγγένεια με τον ασφαλισμένο, ούτε να κατοικεί στο ίδιο σπίτι με αυτόν.

• Φυσικοθεραπευτής: Έξοδα φυσικοθεραπευτή, που δεν έχει συγγένεια με 
τον εργαζόμενο.

• Οδοντίατρος: Αμοιβή οδοντιάτρου ανάλογα με τη φύση των εργασιών, 
όπως αναλύονται στην Οδοντιατρική Κάλυψη. Ειδικά για την περίπτωση 
ατυχήματος, καλύπτονται τα έξοδα χειρούργου οδοντιάτρου για την 
αποκατάσταση τραύματος φυσικών δοντιών από ατύχημα, εφόσον:

1. Ενημερώσεις γραπτά την ERB Ασφαλιστικές Υπηρεσίες ΑΕΜΑ 
μέσα σε 5 ημέρες από την ημερομηνία που συνέβη το 
ατύχημα.

2. Η αποκατάσταση γίνει μέσα σε 6 μήνες από την ημερομηνία 
που συνέβη το ατύχημα.

• Οφθαλμίατρος: Ιατρική επίσκεψη σε οφθαλμίατρο, εφόσον συνοδεύεται 
από τις δαπάνες χορήγησης σκελετών γυαλιών ή κρυστάλλων γυαλιών ή 
φακών επαφής.

3.Διαγνωστικές εξετάσεις

• Ετήσιο τεστ PAP: Ένα σε κάθε ημερολογιακό έτος

• Εργαστηριακές εξετάσεις μετά από σύσταση γιατρού, όπως 
αιματολογικές εξετάσεις

• Ακτινογραφίες μετά από σύσταση γιατρού 

• Αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες μετά από σύσταση γιατρού
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4.Θεραπευτική αγωγή

• Ακτινοθεραπεία

• Χημειοθεραπεία

5.Φαρμακευτικά υλικά και βοηθήματα

• Φάρμακα μετά από συνταγή γιατρού. 

• Οξυγόνο και ενοίκιο των απαιτούμενων συσκευών για την παροχή του.

• Γύψινα εκμαγεία, κοινοί νάρθηκες, επίδεσμοι, ορθοπεδικές ζώνες, ειδικά 
στηρίγματα, δεκανίκια.

• Χειρουργικά εξαρτήματα.

• Αναπηρικά αμαξίδια, κλίνες, βοηθήματα: Ενοικίαση αναπηρικών αμαξιδίων, 
ειδικής κλίνης νοσοκομείου ή «σιδηρού πνεύμονα».

• Τεχνητά μέλη και μάτια, όταν αυτά απαιτούνται λόγω ατυχήματος ή λόγω 
ασθένειας που συνέβη σε χρόνο που η ασφάλεια βρισκόταν σε ισχύ.

• Ακουστικά βαρηκοΐας.

Αποζημίωση Ευρείας Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης Εurolife

Η αποζημίωση που λαμβάνεις εξαρτάται από το είδος της δαπάνης, καθώς και 
από τη χρήση ή όχι και άλλου ασφαλιστικού φορέα.

Η  μέγιστη αποζημίωση που μπορείς να λάβεις συνολικά στη διάρκεια ενός 
ημερολογιακού έτους είναι 25.000 ευρώ για κάθε ασφαλισμένο μέλος. Αφορά τις 
συνολικές καλυπτόμενες δαπάνες ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης για σένα και 
κάθε εξαρτώμενο μέλος σου (σύζυγος και παιδιά), εντός ή εκτός νοσοκομείου.
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Νοσοκομειακή περίθαλψη εργαζόμενου, συζύγου και παιδιών
Στο πλαίσιο της ασφάλισής σου στην Eurolife ERB, παρέχεται κάλυψη για συγκεκριµένες 
δαπάνες νοσοκοµειακής περίθαλψης για εσένα, τον/τη σύζυγό σου και τα παιδιά σου. Αφορά 
περιπτώσεις νοσηλείας σε νοσοκοµείο λόγω ασθένειας ή ατυχήµατος και περιλαµβάνει:

• Δωµάτιο και διατροφή σε νοσοκοµείο στην Ελλάδα ή το εξωτερικό

• Νοσηλεία σε µονάδα εντατικής θεραπείας

• Αµοιβές θεραπόντων ιατρών

• Αµοιβές χειρουργών ή βοηθών χειρουργών

• Αµοιβές αναισθησιολόγων

• Δαπάνες νοσοκοµείου / κλινικής

• Ηµερήσιες θεραπείες ή επεµβάσεις

Για περισσότερες πληροφορίες µπορείς να δεις τα σχετικά έγγραφα Καλυπτόµενες Δαπάνες 
και Μη Καλυπτόµενες Δαπάνες ενώ τα δικαιολογητικά που χρειάζεσαι περιγράφονται 
αναλυτικά στο έγγραφο Λίστα Απαραίτητων Δικαιολογητικών.

Aποζημίωση 
Εάν δεν κάνεις χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (δηµόσιου ή ιδιωτικού):

• Λαµβάνεις το 75% των δαπανών σου, µέχρι το καθορισµένο ανώτατο όριο.

Εάν κάνεις χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα, δηµόσιου ή ιδιωτικού (π.χ. ΕΟΠΥΥ, ιδιωτικής 
ασφάλισης µε άλλη ασφαλιστική εταιρεία κ.λπ.) και ο φορέας αυτός καλύψει:

• Τουλάχιστον το 25% των δαπανών σου, τότε από την Eurolife ERB λαµβάνεις το 
90% του ποσού που δεν κάλυψε ο άλλος φορέας µέχρι το καθορισµένο ανώτατο 
όριο.

• Ποσό µικρότερο του 25% των δαπανών σου, τότε από τη Eurolife ERB λαµβάνεις το 
75% του ποσού που δεν κάλυψε ο άλλος φορέας µε βάση το επίσηµο τιµολόγιό του 
µέχρι το καθορισµένο ανώτατο όριο.

Σε κάθε περίπτωση, δεν υπάρχει εκπιπτόµενο ποσό.

Ανώτατα όρια αποζημίωσης 

• 147 ευρώ / ηµέρα για δωµάτιο και διατροφή στην Ελλάδα.

• 293 ευρώ / ηµέρα για δωµάτιο και διατροφή στο εξωτερικό.

• 293 ευρώ / ηµέρα για νοσηλεία σε µονάδα εντατικής θεραπείας.

• Για 14 ηµέρες ως µέγιστο αριθµό ηµερών νοσηλείας στη µονάδα εντατικής 
θεραπείας.

Για τις αµοιβές θεραπόντων γιατρών, αµοιβές χειρουργών ή βοηθών χειρουργών, αµοιβές 
αναισθησιολόγων, ηµερήσιες θεραπείες ή άλλες δαπάνες νοσοκοµείου-κλινικής ή επεµβάσεις 
δεν υπάρχει επιµέρους όριο.
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Απαραίτητα δικαιολογητικά για κάλυψη δαπανών 
νοσοκομειακής περίθαλψης
Όλα τα δικαιολογητικά πρέπει να είναι τα πρωτότυπα. Συγκεκριμένα, χρειάζεται 
να προσκομίσεις:

1. Εισιτήριο και εξιτήριο νοσοκομείου. Πρέπει να γράφει το όνομα του 
ασθενoύς και την αιτία της νοσηλείας.

2. Απόδειξη παροχής υπηρεσιών με ανάλυση των εξόδων νοσηλείας και την 
αντίστοιχη εξοφλητική απόδειξη.

3. Αποδείξεις χειρούργων, βοηθών χειρούργων ή αναισθησιολόγων (αν οι 
αμοιβές τους δεν περιλαμβάνονται στο τιμολόγιο του νοσοκομείου).

4. Αποδείξεις φαρμάκων με τα αντίστοιχα κουπόνια. Αν χρησιμοποιήθηκαν 
ειδικά υλικά, τα τιμολόγια ή οι αποδείξεις αγοράς τους.

Αν απασχόλησες αποκλειστική νοσοκόμα, προσκόμισε επιπλέον:

5. Γνωμάτευση του θεράποντος γιατρού για την αναγκαιότητα αποκλειστικής 
νοσοκόμας.

6. Αποδείξεις της αποκλειστικής νοσοκόμας, θεωρημένες από την Εφορία και 
υπογεγραμμένες από την προϊσταμένη νοσοκόμα του νοσοκομείου όπου έγινε 
η νοσηλεία.

Αν έχεις κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (δημοσίου ή ιδιωτικού), ο 
οποίος έχει αποζημιώσει απευθείας το νοσοκομείο και δεν αναγράφεται στο 
τιμολόγιο, προσκόμισε επιπλέον:

7. Βεβαίωση συμμετοχής του άλλου ασφαλιστικού φορέα από το Λογιστήριο 
του νοσοκομείου.

Αν ο άλλος ασφαλιστικός φορέας έχει αποζημιώσει εσένα, τότε επιπλέον των 
παραπάνω δικαιολογητικών,  χρειάζεται να προσκομίσεις επιπλέον:

1. Την αντίστοιχη εκκαθάριση του άλλου φορέα.

2. Πρωτότυπη απόφαση/βεβαίωση του άλλου ασφαλιστικού φορέα 
που θα επέχει θέση πιστοποιητικού για φορολογική χρήση.

3. Αντίγραφα των δικαιολογητικών που έχεις καταθέσει στον άλλο 
ασφαλιστικό φορέα.
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Σε περίπτωση δαπάνης , εντός ή εκτός Νοσοκομείου , που 
πραγματοποιήθηκε εκτός Ελλάδος, οι πρωτότυπες αποδείξεις και τα 
δικαιολογητικά θα πρέπει να είναι θεωρημένα από την Ελληνική 
Πρεσβεία ή το Ελληνικό Προξενείο ή από τοπική αρχή που έχει σχετική 
εξουσιοδότηση και να είναι μεταφρασμένα νόμιμα στην ελληνική 
γλώσσα. Εξαίρεση αποτελεί η περίπτωση κατά την οποία οι δαπάνες 
έχουν πραγματοποιηθεί σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στις Η.Π.Α. 
ή Καναδά και υπό την προϋπόθεση ότι οι πρωτότυπες αποδείξεις και τα 
δικαιολογητικά είναι γραμμένα στην αγγλική γλώσσα, διαφορετικά θα 
πρέπει να είναι μεταφρασμένα στην ελληνική γλώσσα.

Διαδικασία 

Για να αποζημιωθείς για τις καλυπτόμενες δαπάνες νοσοκομειακής 
περίθαλψης:

1. Συγκέντρωσε όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά. Όλα τα 
δικαιολογητικά πρέπει να είναι τα πρωτότυπα.

2. Συμπ λήρωσε κα ι υπόγραψε τ ο Έντυπο Υποβολής 
Δικαιολογητικών.

3. Στείλε μας τον πλήρη φάκελό σου, δηλαδή όλα τα δικαιολογητικά 
μαζί με το Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών. Η αποστολή πρέπει 
να γίνει:

• Μέσα σε 60 ημέρες από την ημερομηνία που έγινε η 
δαπάνη.

• Με συστημένη εσωτερική αλληλογραφία με την ένδειξη 
«Αίτημα Αποζημίωσης Νοσηλείας» στην

            ERB Ασφαλιστικές Υπηρεσίες ΑΕΜΑ

           Πανεπιστημίου 33-35 & Κοραή

            10564 Αθήνα
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Εξωνοσοκομειακή περίθαλψη εργαζόμενου, συζύγου και 
παιδιών
Η ασφάλιση της Eurolife ERB παρέχει κάλυψη δαπανών σε περιπτώσεις εξωνοσοκοµειακής 
περίθαλψης για σένα, τον/τη σύζυγο και τα παιδιά σου. Πρόκειται για δαπάνες περίθαλψης 
εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος, που έχουν προκύψει από ασθένεια ή ατύχηµα και πρέπει να 
τεκµηριωθούν µε αποδείξεις.

Καλυπτόµενες δαπάνες  Εξωνοσοκοµειακής Περίθαλψης 

Ενδεικτικά µπορούµε να αναφέρουµε περιπτώσεις όπως:

• Ιατρικές επισκέψεις

• Διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις

• Φάρµακα

• Άλλες δαπάνες εκτός νοσοκοµείου (π.χ. σε εξωτερικά ιατρεία 
νοσοκοµείου ή κλινικής)

Στις περιπτώσεις εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης χρειάζεται να γνωρίζεις ότι αν εκτός 
από σένα, ασφαλισµένοι είναι και άλλα µέλη της οικογένειάς σου, οι καλυπτόµενες 
δαπάνες υπολογίζονται ξεχωριστά για κάθε ασφαλισµένο.

Για όλες τις καλυπτόµενες δαπάνες είναι απαραίτητο να προσκοµίζεις πρωτότυπες 
αποδείξεις, που αναγράφουν το όνοµα του ασθενή και το είδος της πάθησης.

Εκπιπτόµενο ποσό

100 ευρώ τον χρόνο (από 01/01 έως 31/12) για κάθε ασφαλισµένο µέλος.

Το εκπιπτόµενο ποσό είναι το ποσό των καλυπτόµενων δαπανών σου για το οποίο 
µας προσκοµίζεις αποδείξεις, αλλά δεν αποζηµιώνεσαι. Αφαιρείται µία φορά σε κάθε 
ηµερολογιακό έτος και δεν εξαρτάται από το είδος δαπάνης, π.χ. αν είναι για ιατρική 
επίσκεψη ή για εξετάσεις. 

Αν εκτός από σένα, ασφαλισµένοι είναι και άλλα µέλη της οικογένειάς σου, το 
εκπιπτόµενο ποσό είναι 100 ευρώ ξεχωριστά για κάθε ασφαλισµένο.
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Απαραίτητα δικαιολογητικά για κάλυψη δαπανών εξωνοσοκοµειακής 
περίθαλψης

Όλα τα δικαιολογητικά πρέπει να είναι τα πρωτότυπα. Είναι απαραίτητο να γράφουν το 
όνοµα του ασθενή, τη φύση της πάθησης και ό,τι άλλο διευκρινίζεται εδώ. Συγκεκριµένα, 
χρειάζεται να προσκοµίσεις:

1. Αποδείξεις παροχής υπηρεσιών γιατρού, θεωρηµένες από την Εφορία. Αν πρόκειται 
για φυσικοθεραπευτή, ο οποίος δεν είναι συγγενής µε τον υπάλληλο, πρέπει επιπλέον να 
αναγράφουν τον αριθµό των συνεδριών φυσικοθεραπείας που περιλαµβάνει αυτή η 
χρέωση.

2. Παραπεµπτικό του θεράποντα γιατρού, αν έχεις κάνει φυσικοθεραπεία. Αυτό πρέπει 
επιπλέον να αναγράφει το είδος της φυσικοθεραπείας και τον αριθµό των συνεδριών.

3. Αποδείξεις του διαγνωστικού κέντρου όπου πραγµατοποίησες τις εργαστηριακές ή 
απεικονιστικές εξετάσεις, µαζί µε το παραπεµπτικό του γιατρού για τις εξετάσεις αυτές.

4. Αποδείξεις του φαρµακείου µαζί µε τη συνταγή του γιατρού ή αντίγραφο 
εκτελεσµένης συνταγής του φορέα. Αυτή πρέπει επιπλέον να αναγράφει τα κουπόνια του 
φαρµακείου. Αν πρόκειται για οµοιοπαθητικά φάρµακα, πρέπει επιπλέον να υπάρχει 
συνοδευτική ανάλυση του φαρµακείου.

Αν έχεις κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (δηµοσίου ή ιδιωτικού), προσκόµισε επιπλέον:

5. Φωτοτυπίες των πρωτότυπων αποδείξεων ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης.

6. Την αντίστοιχη εκκαθάριση του άλλου φορέα.

7. Πρωτότυπη απόφαση/βεβαίωση του άλλου ασφαλιστικού φορέα, που θα επέχει 
θέση πιστοποιητικού για φορολογική χρήση.

Σε περίπτωση δαπάνης, εντός ή εκτός Νοσοκοµείου, που πραγµατοποιήθηκε εκτός Ελλάδος, οι 
πρωτότυπες αποδείξεις και τα δικαιολογητικά θα πρέπει να είναι θεωρηµένα από την Ελληνική 
Πρεσβεία ή το Ελληνικό Προξενείο ή από τοπική αρχή που έχει σχετική εξουσιοδότηση και να 
είναι µεταφρασµένα νόµιµα στην ελληνική γλώσσα. Εξαίρεση αποτελεί η περίπτωση κατά την 
οποία οι δαπάνες έχουν πραγµατοποιηθεί σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στις Η.Π.Α. ή 
Καναδά και υπό την προϋπόθεση ότι οι πρωτότυπες αποδείξεις και τα δικαιολογητικά είναι 
γραµµένα στην αγγλική γλώσσα, διαφορετικά θα πρέπει να είναι µεταφρασµένα στην ελληνική 
γλώσσα.
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Διαδικασία 

Για να αποζηµιωθείς για τις καλυπτόµενες δαπάνες εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης:

1. Συγκέντρωσε όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την περίπτωσή σου. Όλα 
τα δικαιολογητικά πρέπει να:

• Είναι τα πρωτότυπα.

• Αναγράφουν το όνοµα του ασθενή και τη φύση της πάθησης.

2. Συµπλήρωσε και υπόγραψε το Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών. 
Χρειάζεται να συµπληρώσεις ένα έντυπο για κάθε ασφαλισµένο µέλος.

3. Στείλε τον πλήρη φάκελό σου, δηλαδή όλα τα δικαιολογητικά µαζί µε το 
Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών. Η αποστολή πρέπει να γίνει:

Μέσα σε 60 ηµέρες από την ηµεροµηνία που έγινε η δαπάνη.

Με συστηµένη εσωτερική αλληλογραφία µε την ένδειξη «Αίτηµα 
Αποζηµίωσης Ιατρικής Επίσκεψης / Διαγνωστικών Εξετάσεων» στην:

ERB Ασφαλιστικές Υπηρεσίες ΑΕΜΑ

Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή

10564 Αθήνα

Εφόσον ο φάκελός σου είναι πλήρης, θα αποζηµιωθείς γρήγορα, χωρίς να χαθεί 
πολύτιµος χρόνος για να συµπληρωθεί ή να διορθωθεί.
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Αποζηµίωση Δαπανών Εξωνοσοκοµειακής Περίθαλψης 

Αν µέσα σε ένα ηµερολογιακό έτος οι δαπάνες σου ξεπεράσουν το εκπιπτόµενο ποσό (100 
ευρώ), για κάθε ποσό επιπλέον του εκπιπτόµενου αποζηµιώνεσαι µε τον τρόπο που 
προβλέπεται σε κάθε καλυπτόµενη δαπάνη. Η αποζηµίωση που λαµβάνεις εξαρτάται από:

• Το είδος της δαπάνης

• Αν κάνεις χρήση ή όχι και άλλου ασφαλιστικού φορέα

Συγκεκριµένα:

1. Για ιατρικές επισκέψεις

Λαµβάνεις το 75% των δαπανών για ιατρικές επισκέψεις, χωρίς επιµέρους όριο.

Ωστόσο, αν κάνεις χρήση και άλλου ασφαλιστικού φορέα, δηµόσιου (ΕΟΠΥΥ) ή ιδιωτικού 
(άλλη ασφαλιστική εταιρεία) έχεις τις παρακάτω δυνατότητες:

• Αν ο φορέας αυτός καλύψει τουλάχιστον το 25% των δαπανών σου για ιατρικές 
επισκέψεις, τότε από τη Eurolife λαµβάνεις το 90% του ποσού που δεν κάλυψε ο 
άλλος φορέας.

• Αν ο φορέας αυτός καλύψει ποσό µικρότερο του 25% των δαπανών σου για 
ιατρικές επισκέψεις, τότε από τη Eurolife λαµβάνεις το 75% του ποσού που δεν 
κάλυψε ο άλλος φορέας.

2. Για διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις

Η αποζηµίωση που λαµβάνεις εξαρτάται από το πού έκανες τις εξετάσεις σου.

Σε συµβεβληµένο διαγνωστικό κέντρο: Λαµβάνεις το 75% των δαπανών σου για 
διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις. Αυτή τη χρονική περίοδο το  συµβεβληµένο µε την 
Τράπεζα διαγνωστικό κέντρο είναι η Βιοϊατρική.
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• Σε µη συµβεβληµένο διαγνωστικό κέντρο: Λαµβάνεις το 60% των 
δαπανών σου για διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις.

Ωστόσο, αν κάνεις χρήση και άλλου ασφαλιστικού φορέα, δηµόσιου (ΕΟΠΥΥ) ή 
ιδιωτικού (άλλη ασφαλιστική εταιρεία) έχεις τις παρακάτω δυνατότητες:

• Αν ο φορέας αυτός καλύψει τουλάχιστον το 25% των δαπανών σου για 
διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις µε βάση το επίσηµο τιµολόγιό του, 
τότε από τη Eurolife λαµβάνεις το 90% του ποσού που δεν κάλυψε ο άλλος 
φορέας.

• Αν ο φορέας αυτός καλύψει ποσό µικρότερο του 25% των δαπανών σου 
για διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις µε βάση το επίσηµο τιµολόγιό 
του, τότε από τη Eurolife λαµβάνεις το 75% (σε συµβεβληµένο κέντρο) ή 
60% (σε µη συµβεβληµένο κέντρο) του ποσού που δεν κάλυψε ο άλλος 
φορέας, ανάλογα µε το πού έκανες τις εξετάσεις σου.

1. Για φάρµακα και άλλες καλυπτόµενες δαπάνες

Λαµβάνεις το 75% των καλυπτόµενων δαπανών για φάρµακα και άλλες δαπάνες, 
χωρίς επιµέρους όριο. 

Αν οι δαπάνες σου είναι σε εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείου ή κλινικής, 
λαµβάνεις το 75% εφόσον περιλαµβάνουν και χρέωση ιατρικής αµοιβής.

Ωστόσο, αν κάνεις χρήση και άλλου ασφαλιστικού φορέα, δηµόσιου (ΕΟΠΥΥ) ή 
ιδιωτικού (άλλη ασφαλιστική εταιρεία) έχεις τις παρακάτω δυνατότητες:

• Αν ο φορέας αυτός καλύψει τουλάχιστον το 25% των δαπανών σου, τότε 
από τη Eurolife λαµβάνεις το 90% του ποσού που δεν κάλυψε ο άλλος 
φορέας.

• Αν ο φορέας αυτός καλύψει ποσό µικρότερο του 25% των δαπανών σου, 
τότε από τη Eurolife λαµβάνεις το 75% του ποσού που δεν κάλυψε ο άλλος 
φορέας.
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Άμεση ιατρική βοήθεια Interamerican
Η άµεση ιατρική βοήθεια Interamerican είναι στη διάθεσή σου 24 ώρες το 24ωρο. Τη 
δικαιούσαι χωρίς καµία επιβάρυνση εφόσον εργάζεσαι στην Τράπεζα µε πλήρη 
απασχόληση.

Oι Παροχές της Άµεσης Ιατρικής Βοήθειας Interamerican 

Η Άµεση Ιατρική Βοήθεια Interamerican σού προσφέρει:

▪ Υγειονοµική µεταφορά σε περίπτωση ξαφνικής ασθένειας ή τραυµατισµού σου από 
ατύχηµα, ενώ βρίσκεσαι µακριά από τον τόπο µόνιµης διαµονής σου στην Ελλάδα.

▪ Χορήγηση εισιτηρίου µετάβασης και επιστροφής στενού συγγενούς σου, για να 
αναλάβει τη φροντίδα ανήλικων παιδιών σε περίπτωση ξαφνικής ασθένειας ή 
τραυµατισµού σου, εφόσον οι συνοδοί σου είναι παιδιά µέχρι 15 ετών. 

▪ Χορήγηση εισιτηρίου µετάβασης και επιστροφής στενού συγγενούς σου στον τόπο 
νοσηλείας σου, εφόσον δεν συνοδεύεσαι, καθώς και έξοδα ξενοδοχείου, µε ανώτατο 
όριο 45 ευρώ / ηµέρα στην Ελλάδα και για 5 ηµέρες, και 103 ευρώ / ηµέρα στο 
εξωτερικό και για 5 ηµέρες. 

▪ Μεταφορά σορού σε περίπτωση απώλειας ζωής και κάλυψη του κόστους µεταφοράς 
της, µέχρι 885 ευρώ εντός Ελλάδας και µέχρι 2.350 ευρώ από το εξωτερικό.

▪ Χορήγηση εισιτηρίου πρόωρης επιστροφής και επαναµετάβασης στον τόπο του 
ταξιδιού σου, εντός 8 ηµερών, σε περίπτωση απώλειας ζωής συγγενούς σου α’ βαθµού 
στην Ελλάδα.

▪ Έως 5.869,41 ευρώ ποσό παροχής εγγύησης για την άρση της προσωρινής κράτησής 
σου 

▪ Παροχή ιατρικών συµβουλών σχετικά µε κάθε απρόβλεπτο περιστατικό υγείας 
(ανεξαρτήτως του αν θα οδηγήσει σε υγειονοµική µεταφορά), πληροφορίες 
υγειονοµικής φύσεως (εµβολιασµοί, προληπτικά µέτρα), καθώς και πληροφορίες 
υγειονοµικής εξυπηρέτησης (εφηµερεύοντα νοσοκοµεία, ιατροί κ.λπ.), σε 24ωρη βάση, 
µέσω του Συντονιστικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας της Interamerican Υγείας. 

Είναι όµως χρήσιµο να γνωρίζεις ότι δεν καλύπτονται περιστατικά που οφείλονται σε µέθη, 
χρήση ναρκωτικών, προϋπάρχουσες ασθένειες, λοιµώδεις νόσους, εγκυµοσύνη 
µεγαλύτερη των 5 µηνών, επαγγελµατική συµµετοχή σε αγώνες ή άθληµα, απόπειρα 
αυτοκτονίας, νευρολογικές παθήσεις, πόλεµο, πολιτικές ταραχές, τροµοκρατικές ενέργειες.
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H οδοντιατρική / ορθοδοντική κάλυψη στην Eurobank
Στο πλαίσιο της ασφάλισής σου στην Eurolife ERB, καλύπτεσαι έως ένα συγκεκριµένο 
ανώτατο όριο δαπανών ανά οδοντιατρική και ορθοδοντική εργασία.

Κάλυψη και διαδικασία 
Για τις καλύψεις, το όριό τους και τους περιορισµούς που ισχύουν ανά περίπτωση µπορείς 
να ενηµερωθείς αναλυτικά στο σχετικό έγγραφο Καλυπτόµενες Δαπάνες για 
Οδοντιατρικές / Ορθοδοντικές εργασίες. Τα δικαιολογητικά που χρειάζεται να 
συγκεντρώσεις και η διαδικασία υποβολής τους περιγράφονται στο σχετικό έγγραφο 
Απαραίτητα Δικαιολογητικά.

Για να καλυφτεί η δαπάνη αποκατάστασης τραυµάτων των φυσικών δοντιών λόγω 
ατυχήµατος, χρειάζεται επιπλέον να:

• Ενηµερώσεις την Τράπεζα µέσα σε 5 ηµέρες από το ατύχηµα.

• Προχωρήσεις στην αποκατάσταση µέσα σε 6 µήνες από την ηµέρα του 
ατυχήµατος.

Αποζημίωση
Για οδοντιατρική εργασία

Λαµβάνεις το 100% της καλυπτόµενης δαπάνης, µε ανώτατο όριο αποζηµίωσης το ποσό 
που αντιστοιχεί στην οδοντιατρική εργασία που πραγµατοποίησες.

Eάν κάνεις χρήση και άλλου ασφαλιστικού φορέα (δηµόσιου ή ιδιωτικού), τότε από τη 
Eurolife ERB λαµβάνεις 100% του υπόλοιπου ποσού που δεν κάλυψε ο άλλος φορέας µε 
ανώτατο καταβαλλόµενο ποσό, το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα για εργασίες 
Οδοντιατρικής / Ορθοδοντικής.

Σε κάθε περίπτωση, δεν υπάρχει εκπιπτόµενο ποσό.

Για ορθοδοντική εργασία

Λαµβάνεις το 60% της χαµηλότερης προσφοράς από τις 2 που είσαι υποχρεωµένος να 
υποβάλεις, µε ανώτατο όριο αποζηµίωσης το ποσό των 1.320 ευρώ.

Eάν κάνεις χρήση και άλλου ασφαλιστικού φορέα (δηµόσιου ή ιδιωτικού), ο οποίος 
καλύπτει πάνω από 40% της προσφοράς, από τη Eurolife ERB λαµβάνεις το υπόλοιπο 
ποσοστό µε ανώτατο όριο αποζηµίωσης το ποσό των 1.320 ευρώ.
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Τα Απαραίτητα Δικαιολογητικά  και η Διαδικασία για την κάλυψη των 
δαπανών για Οδοντιατρικές/ Ορθοδοντικές εργασίες

‘Όλα τα δικαιολογητικά πρέπει να είναι τα πρωτότυπα. Χρειάζεται να προσκοµίσεις:

• Λεπτοµερή γνωµάτευση µε ανάλυση της φύσης των οδοντιατρικών εργασιών

• Απόδειξη παροχής υπηρεσιών του οδοντιάτρου

Για να αποζηµιωθείς για ορθοδοντική εργασία, πρέπει επιπλέον να προσκοµίσεις:

• Δύο προσφορές για την εκπόνηση της ορθοδοντικής εργασίας

Αν έκανες χρήση και άλλου ασφαλιστικού φορέα (δηµοσίου ή ιδιωτικού), που κάλυψε µέρος 
των δαπανών, προσκόµισε επιπλέον:

• Πρωτότυπη απόφαση / βεβαίωση του άλλου ασφαλιστικού φορέα, που θα 
επέχει θέση πιστοποιητικού για φορολογική χρήση

Διαδικασία

Για να αποζηµιωθείς για τις καλυπτόµενες δαπάνες οδοντιατρικής και ορθοδοντικής:

1. Συγκέντρωσε όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την περίπτωσή σου. Όλα τα 
δικαιολογητικά πρέπει να είναι τα πρωτότυπα.

2. Συµπλήρωσε και υπόγραψε το Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών.

3. Στείλε τον πλήρη φάκελό σου, δηλαδή όλα τα δικαιολογητικά µαζί µε το Έντυπο 
Υποβολής Δικαιολογητικών. Η αποστολή πρέπει να γίνει:

Μέσα σε 60 ηµέρες από την ηµεροµηνία που έγινε η δαπάνη.

Με συστηµένη εσωτερική αλληλογραφία µε την ένδειξη «Αίτηµα Αποζηµίωσης 
Ιατρικής Επίσκεψης / Διαγνωστικών Εξετάσεων» στην:

ERB Ασφαλιστικές Υπηρεσίες ΑΕΜΑ

Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή

10564 Αθήνα
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H οφθαλμιατρική κάλυψη στην Eurobank
Στο πλαίσιο της ασφάλισής σου, καλύπτεσαι για την αγορά σκελετών, κρυστάλλων γυαλιών 
όρασης και φακών επαφής. Το κόστος επίσκεψης στον οφθαλµίατρο που θα 
συνταγογραφήσει σκελετό ή κρύσταλλα γυαλιών όρασης ή φακούς επαφής, καλύπτεται από 
την εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη.

Αποζημίωση 
Κάθε 2 χρόνια και για κάθε διαθλαστική πάθηση, λαµβάνεις 172.50 ευρώ (συνολικά) για 
γυαλιά όρασης (σκελετό και κρύσταλλα) ή φακούς επαφής.

Εάν αλλάξουν οι βαθµοί σου πριν συµπληρωθεί η διετία, µπορείς να λάβεις επιδότηση έως 
86.30 ευρώ (συνολικά) για κρύσταλλα γυαλιών όρασης ή για φακούς επαφής. Δικαιούσαι 
το ποσό αυτό για µία µόνο φορά ανά ηµερολογιακό έτος.

Εάν κάνεις χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (δηµόσιου ή ιδιωτικού), τότε από τη Eurolife 
ERB λαµβάνεις το υπόλοιπο ποσό που δεν κάλυψε ο άλλος φορέας, µε ανώτατο όριο τα 
172.50 ευρώ.
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Απαραίτητα δικαιολογητικά για την κάλυψη οφθαλμιατρικών δαπανών 

Για να καλυφθεί η οφθαλμιατρική δαπάνη σου χρειάζεται να προσκομίσεις τα 
παρακάτω δικαιολογητικά: 

1. Συνταγή οφθαλμιάτρου.

2. Απόδειξη αγοράς των γυαλιών, κρυστάλλων ή φακών επαφής.

Αν έχεις κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (δημοσίου ή ιδιωτικού), 
προσκόμισε επιπλέον:

3. Φωτοτυπίες των πρωτότυπων αποδείξεων των οφθαλμιατρικών δαπανών.

4. Την αντίστοιχη εκκαθάριση του άλλου φορέα.

5. Πρωτότυπη απόφαση/βεβαίωση του άλλου ασφαλιστικού φορέα που θα 
επέχει θέση πιστοποιητικού για φορολογική χρήση

Διαδικασία 

Για να αποζημιωθείς για τις καλυπτόμενες δαπάνες οφθαλμιατρικής:

1. Συγκέντρωσε όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά. Όλα τα δικαιολογητικά 
πρέπει να είναι τα πρωτότυπα.

2. Συμπλήρωσε και υπόγραψε το Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών.

3. Στείλε τον πλήρη φάκελό σου, δηλαδή όλα τα δικαιολογητικά μαζί με το 
Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών. Η αποστολή πρέπει να γίνει:

• Μέσα σε 60 ημέρες από την ημερομηνία που έγινε η δαπάνη.

• Με συστημένη εσωτερική αλληλογραφία με την ένδειξη «Αίτημα 
Αποζημίωσης Οφθαλμολογικών Καλύψεων» στην

                      ERB Ασφαλιστικές Υπηρεσίες ΑΕΜΑ

                      Πανεπιστημίου 33-35 & Κοραή

                      10564 Αθήνα

Για να αποζημιωθείς για την ιατρική επίσκεψη στον οφθαλμίατρο, πρέπει να 
προσκομίσεις επιπλέον τη συνταγή του οφθαλμιάτρου και την απόδειξη αγοράς 
γυαλιών / φακών επαφής.

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις που το αίτημά σου για απόδοση δαπάνης απορριφθεί, 
είτε απαιτούνται πρόσθετα δικαιολογητικά, είτε τα δικαιολογητικά που υπέβαλες 
είναι ελλιπή, σε ενημερώνει με σχετική επιστολή το αρμόδιο στέλεχος της ERB 
Ασφαλιστικές Υπηρεσίες ΑΕΜΑ.
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Τι προβλέπεται σε περίπτωση απώλειας ζωής
Η ιδιωτική ασφάλιση ζωής της Eurolife ERB παρέχει αποζηµίωση στους δικαιούχους που 
έχει ορίσει ο εργαζόµενος σε περίπτωση απώλειας ζωής και απώλειας ζωής από ατύχηµα.

Αποζημίωση
Απώλεια ζωής

•  42 µικτοί µηνιαίοι µισθοί (µε κατώτατο όριο το ποσό των 40.000 ευρώ)

Ανώτατο ποσό κάλυψης

• 400.000 ευρώ χωρίς αποδεικτικά ασφαλισιµότητας.

• 750.000 ευρώ µε αποδεικτικά ασφαλισιµότητας.

Εάν το ποσό κάλυψης υπερβεί τα 400.000 ευρώ, είναι απαραίτητο να συµπληρωθεί και να 
προσκοµιστεί στη Eurolife ERB ερωτηµατολόγιο υγείας. Η Eurolife ERB θα το αξιολογήσει 
για να αποφανθεί εάν αποδέχεται την κάλυψη ή όχι για το ποσό αυτό, ενώ παράλληλα 
διατηρεί το δικαίωµα να ζητήσει περαιτέρω ιατρικές εξετάσεις.

Η κάλυψη της ασφάλισης ζωής παύει να ισχύει όταν καταβληθεί η αποζηµίωση ή όταν η 
Eurolife ERB αναγνωρίσει την κάλυψη της µόνιµης ολικής ανικανότητας από ασθένεια.

Απώλεια ζωής από ατύχηµα 

Εάν µετά από ατύχηµα και µέσα σε 180 ηµέρες από την ηµεροµηνία που συνέβη επέλθει 
απώλεια ζωής ενός εργαζόµενου, οι δικαιούχοι που έχει ορίσει λαµβάνουν επιπλέον:

• 28 µηνιαίους µισθούς του.

Πιο συγκεκριµένα, στο ποσό κάλυψης προστίθεται και το ποσό των 42 µισθών της 
κάλυψης απώλειας ζωής από ασθένεια. Εποµένως, οι δικαιούχοι συνολικά θα λάβουν 70 
µηνιαίους µισθούς µε κατώτατο όριο το ποσό των 80.000 ευρώ.
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Τι ισχύει για τις παροχές μητρότητας της Eurolife ERB
Ανάµεσα στις κατηγορίες ιδιωτικής περίθαλψης της Eurolife ERB είναι και οι παροχές 
µητρότητας, οι οποίες καλύπτουν σε περίπτωση εγκυµοσύνης τις εργαζόµενες και τις 
συζύγους των εργαζoµένων της Τράπεζας.

Αποζημίωση μητρότητας της Eurolife ERB
• Για φυσιολογικό τοκετό: 750 ευρώ εφάπαξ επίδοµα.

• Για καισαρική τοµή ή εξωµήτρια κύηση: 750 ευρώ εφάπαξ επίδοµα συν το ποσό που 
αντιστοιχεί στην κάλυψη των δαπανών νοσοκοµειακής περίθαλψης, µε ανώτατο όριο 
τα 2.000 ευρώ. Για να ενηµερωθείς αναλυτικά σχετικά µε τις δαπάνες αυτές, χρειάζεται 
να επισκεφτείς την ενότητα Υγεία & Ασφάλιση > Ιδιωτική περίθαλψη Eurolife > 
Νοσοκοµειακή περίθαλψη.

• Για εγκυµοσύνη που καταλήγει σε αποβολή: 264 ευρώ εφάπαξ επίδοµα.

Εάν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης παρουσιάζονται συνεχείς εµετοί ή τοξιναιµία µε 
σπασµούς, τότε παρέχεται επιπλέον κάλυψη δαπανών νοσοκοµειακής περίθαλψης.

Σε περίπτωση διακοπής της σύµβασης εργασίας µε την Τράπεζα, οι παροχές µητρότητας 
συνεχίζουν να ισχύουν, εφόσον η εγκυµοσύνη έχει ξεκινήσει πριν τη διακοπή της σύµβασης.

Δεν καλύπτονται άλλες δαπάνες που πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
όπως εργαστηριακές εξετάσεις, υπερηχογραφήµατα, φάρµακα, επισκέψεις γιατρού πριν και 
µετά τον τοκετό κ.λπ.

Διαδικασία 
Για να λάβεις τις παροχές µητρότητας:

1. Συγκέντρωσε όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά όπως αυτά αναφέρονται ανά 
περίπτωση στο σχετικό έγγραφο Απαραίτητα Δικαιολογητικά Παροχών Μητρότητας.

2. Συµπλήρωσε και υπόγραψε το Έντυπο Υποβολής Δικαιολογητικών.

3. Στείλε µας τον πλήρη φάκελό σου, δηλαδή όλα τα δικαιολογητικά µαζί µε το Έντυπο 
Υποβολής Δικαιολογητικών. Η αποστολή πρέπει να γίνει µε συστηµένη εσωτερική 
αλληλογραφία µε την ένδειξη Αίτηµα Αποζηµίωσης Νοσηλείας προς:

         ERB Ασφαλιστικές Υπηρεσίες ΑΕΜΑ

         Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή

         10564 Αθήνα

Εφόσον ο φάκελός σου είναι πλήρης, θα αποζηµιωθείς γρήγορα, χωρίς να χαθεί πολύτιµος 
χρόνος για να συµπληρωθεί ή να διορθωθεί κάτι.
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Απαραίτητα δικαιολογητικά για τις Παροχές Μητρότητας

1. Για φυσιολογικό τοκετό

• Επικυρωμένο αντίγραφο της Ληξιαρχικής Πράξης Γέννησης του 
παιδιού.

• Επικυρωμένο αντίγραφο εξιτηρίου ή βεβαίωση από το 
νοσοκομείο όπου να αναγράφεται το όνομα της δικαιούχου και το 
είδος του τοκετού.

2. Για καισαρική τομή

• Επικυρωμένο αντίγραφο της Ληξιαρχικής Πράξης Γέννησης του 
παιδιού.

• Επικυρωμένο αντίγραφο εξιτηρίου ή βεβαίωση από το 
νοσοκομείο όπου να αναγράφεται το όνομα της δικαιούχου και το 
είδος του τοκετού.

• Πρωτότυπη απόδειξη παροχής υπηρεσιών μαζί με την ανάλυση 
των εξόδων νοσηλείας και την αντίστοιχη εξοφλητική απόδειξη.

• Αποδείξεις χειρουργών, βοηθών χειρουργών ή αναισθησιολόγων 
(αν οι αμοιβές τους δεν περιλαμβάνονται στο τιμολόγιο του 
νοσοκομείου).

Αν έχεις κάνει χρήση άλλου ασφαλιστικού φορέα (δημοσίου ή ιδιωτικού), ο 
οποίος έχει αποζημιώσει απευθείας το νοσοκομείο και δεν αναγράφεται στο 
τιμολόγιο, προσκόμισε επιπλέον:

• Βεβαίωση συμμετοχής του άλλου ασφαλιστικού φορέα από το Λογιστήριο 
του νοσοκομείου.

Αν ο άλλος ασφαλιστικός φορέας έχει αποζημιώσει εσένα, τότε επιπλέον των 
δικαιολογητικών 1-4, προσκόμισε:

• Την αντίστοιχη εκκαθάριση του άλλου φορέα.

• Πρωτότυπη απόφαση/βεβαίωση του άλλου ασφαλιστικού φορέα που επέχει 
θέση πιστοποιητικού για φορολογική χρήση.

• Αντίγραφα των δικαιολογητικών που έχεις καταθέσει στον άλλο 
ασφαλιστικό φορέα.
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3. Για εξωμήτρια κύηση ή εγκυμοσύνη που καταλήγει σε αποβολή

• Πρωτότυπο εξιτήριο από το νοσοκομείο που να αναγράφεται το όνομα και 
το είδος νοσηλείας της δικαιούχου

• Αντίγραφο της ιστολογικής εξέτασης.
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