


Αγαπητοί συνάδελφοι,

Σας παρουσιάζουμε το πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης των εργαζομένων
της εταιρίας μας σε συνεργασία με την εταιρία Groupama Ασφαλιστική.

Σκοπός μας είναι η προσφορά ενός ολοκληρωμένου προγράμματος που θα
σας καλύπτει, επιπλέον της κοινωνικής ασφάλισης, σε τομείς ιδιαίτερα
ευαίσθητους όπως είναι η ασφάλεια Ζωής και Υγείας.

Ο στόχος του ενημερωτικού αυτού φυλλαδίου είναι η παρουσίαση των
πλεονεκτημάτων που παρέχονται μέσω αυτής της ασφάλισης. Πρέπει να
σημειωθεί ότι το παρόν έντυπο δεν αποτελεί συμβόλαιο και έχει
αποκλειστικά ενημερωτικό χαρακτήρα.

Για οποιαδήποτε συμπληρωματική πληροφορία ή διευκρίνιση σχετικά με το
πρόγραμμα αυτό, το τμήμα προσωπικού είναι πάντα στη διάθεσή σας.

Με ιδιαίτερη εκτίμηση,
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GENIUSNET Α.Ε.
OA  3753-2



H Groupama Ασφαλιστική

Με κύκλο εργασιών €132,5 εκατ. για το 2017, η Groupama Ασφαλιστική
συγκαταλέγεται ανάμεσα στις κορυφαίες δυνάμεις της ελληνικής
ασφαλιστικής αγοράς εδώ και περισσότερα από 90 χρόνια.

Εταιρία με όνομα αναγνωρισμένο για την ποιότητα και την αξιοπιστία των
υπηρεσιών της, η Groupama Ασφαλιστική είναι σήμερα 100% θυγατρική
του Ομίλου GROUPAMA, ενός γαλλικού ομίλου διεθνούς εμβέλειας με
κύκλο εργασιών €13,8 δις. το 2017 στις 11 χώρες όπου δραστηριοποιείται
εκτός Γαλλίας.

Η Groupama Ασφαλιστική συνδυάζει τον επαγγελματισμό που ανέπτυξε
όλα αυτά τα χρόνια με την δύναμη και την πείρα του Ομίλου και αξιοποιεί
όλα τα πλεονεκτήματά της στο πλαίσιο μιας μακρόπνοης στρατηγικής
ανάπτυξης, αποδοτικότητας και καινοτομίας, με επίκεντρο τους πελάτες
της.

Σίγουρα...

Τιμούμε την εμπιστοσύνη των πελατών μας προσφέροντας τους τη
βεβαιότητα ότι είμαστε σε θέση να τηρούμε τις δεσμεύσεις μας:

• Με τη διαφάνεια των όρων μας σε όλους τους κλάδους και την
αξιοπιστία των καλύψεων μας.

• Με τον επαγγελματισμό των συνεργατών μας - ασφαλιστικών
συμβούλων και ασφαλειομεσιτών - καθώς και των εργαζομένων της
Εταιρίας.

• Με τη σωστή τιμολόγηση των προϊόντων που προσφέρουμε.

• Με τον απόλυτο σεβασμό στην ελληνική και ευρωπαϊκή νομοθεσία,
ειδικότερα σε ό, τι αφορά το επίπεδο φερεγγυότητας, μέσω της
αυστηρής εφαρμογής της συνετής χρηματοοικονομικής διαχείρισης
του Ομίλου Groupama.

Δίπλα σας

Τιμούμε επίσης την εμπιστοσύνη των πελατών μας τοποθετώντας τους στο
επίκεντρο των καθημερινών μας δραστηριοτήτων, προκειμένου να είμαστε
κοντά τους:

• Γεωγραφικά, με ένα εκτεταμένο δίκτυο πρακτόρων και
ασφαλιστικών συμβούλων που καλύπτει όλη τη χώρα και

• Ανθρώπινα, με την ουσιαστική και αποτελεσματική αντιμετώπιση
των αναγκών του κάθε πελάτη, με τη σωστή εξυπηρέτηση και με
λύσεις προσαρμοσμένες στις δυνατότητες του καθενός, υπεύθυνα.
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Πίνακας Παροχών

1. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ

Καταβάλλεται στους δικαιούχους κάθε ασφαλισμένου σε περίπτωση 
θανάτου του από οποιαδήποτε αιτία ποσό 

€ 5.000

2. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ, ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ / ΜΕΡΙΚΗΣ 
ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ

Σε περίπτωση θανάτου του ασφαλισμένου από ατύχημα, 
καταβάλλεται στους δικαιούχους του ποσό

€ 10.000

Σε συνδυασμό με την ασφάλιση Ζωής € 15.000

Σε περίπτωση Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας του ασφαλισμένου από 
Ατύχημα, του καταβάλλεται ποσό

€ 10.000

Σε περίπτωση Μόνιμης Μερικής Ανικανότητας του ασφαλισμένου 
από Ατύχημα, του καταβάλλεται ποσοστό (%) του ποσού των

€ 10.000

ανάλογα με το βαθμό της ανικανότητας

3. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΥΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΠΟ 
ΑΤΥΧΗΜΑ ή ΑΣΘΕΝΕΙΑ

Α. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Καταβάλλεται κατ΄ άτομο ετησίως ποσό μέχρι

€ 7.500
για νοσοκομειακά έξοδα

Για έξοδα Δωματίου & Τροφής την ημέρα στην Ελλάδα € 150

Για έξοδα Δωματίου & Τροφής την ημέρα στο Εξωτερικό μέχρι € 300

Για έξοδα Δωματίου & Τροφής την ημέρα στην Εντατική έως 14 
ημέρες μέχρι

€ 300

Απαλλαγή κατ’ άτομο ετησίως για νοσοκομειακά έξοδα € 300

Καλύπτονται επεμβάσεις χωρίς διανυκτέρευση (ODS)

Καλύπτονται ημερήσιες νοσηλείες
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Πίνακας Παροχών

3. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΥΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΠΟ 
ΑΤΥΧΗΜΑ ή ΑΣΘΕΝΕΙΑ

Α. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Απόδοση Εξόδων σε συμβεβλημένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα

Ασφαλιστική Εταιρία 80%

Ασφαλισμένος 20%

Απευθείας κάλυψη Παρέχεται

Εφόσον υπάρξει συμμετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε ποσοστό 
τουλάχιστον ίσο με τη συμμετοχή του ασφαλισμένου, η εταιρία θα 
καλύψει το υπόλοιπο στο

100%

Εφόσον υπάρξει συμμετοχή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε ποσοστό 
μικρότερο από τη συμμετοχή του ασφαλισμένου, 
η εταιρία θα καλύψει το υπόλοιπο στο

80%

Γ. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΠΌ 
ΑΤΥΧΗΜΑ ή ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

Ημερήσιο Νοσοκομειακό επίδομα

€ 50
Καταβάλλεται για κάθε ημέρα παραμονής του Ασφαλισμένου σε 
Δημόσιο Νοσηλευτικό Ίδρυμα 

ή σε περίπτωση μη καταβολής εξόδων λόγω ατυχήματος ή 
ασθένειας ανεξάρτητα από τις πραγματοποιηθείσες δαπάνες.

Ανώτατη  διάρκεια παροχής 90 ημέρες κατά περίπτωση και 180 
ημέρες το χρόνο.

Δ. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ 

Καταβάλλεται επίδομα μέχρι

€ 3.000
με βάση τον πίνακα χειρουργικών επεμβάσεων, σε περίπτωση 
Νοσηλείας σε Δημόσιο Νοσηλευτικό Ίδρυμα 

ή σε περίπτωση μη καταβολής εξόδων λόγω ατυχήματος ή 
ασθένειας, ανεξάρτητα από τις πραγματοποιηθείσες δαπάνες.
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Εξαιρέσεις Ευρείας Νοσοκομειακής

Καμία παροχή δεν θα καταβάλλεται από την κάλυψη αυτή για έξοδα
που έγιναν:

1. Χωρίς τη σύσταση και την έγκριση του ιατρού.

2. Χωρίς να είναι ιατρικά αναγκαία για την θεραπεία οποιουδήποτε
ατυχήματος ή ασθένειας.

3. Πριν από την έναρξη της ασφαλίσεως κάθε συγκεκριμένου
ασφαλισμένου.

4. Για γενικές εξετάσεις υγείας (CHECK-UP), για παιδικούς και κάθε
είδους προληπτικούς εμβολιασμούς, για θεραπεία για
καλλωπισμό, ή για θεραπεία που έχει σχέση με βελτίωση της
ικανότητας για τεκνοποιΐα ή για θεραπεία εκ γενετής παθήσεων.

5. Για οδοντιατρική θεραπεία (συμπεριλαμβανόμενης
οποιασδήποτε ασθένειας της στοματικής κοιλότητας που έχει
σχέση με τα δόντια ή και ούλα), εκτός αν προέρχεται από
ατύχημα που συνέβη στη διάρκεια της ισχύος της καλύψεως
αυτής.

6. Για προσαρμογή γυαλιών, έλεγχο μυωπίας ή συναφών
παθήσεων, καθώς επίσης οι διαθλαστικές ανωμαλίες και οι
επιπλοκές αυτών, προσαρμογή ακουστικών βοηθημάτων.

7. Για έξοδα που αφορούν ψυχιατρικές θεραπείες, νευρικές ή
ψυχολογικές ή πνευματικές διαταραχές, αλκοολισμό ή χρήση
ναρκωτικών.

8. Με αιτία ασθένειες του Ασφαλισμένου που προϋπάρχουν και
έχουν εκδηλωθεί πριν από την ημερομηνία ασφαλίσεως του, οι
οποίες καλύπτονται μετά την παρέλευση εξαμήνου.

9. Με αίτια θεραπεία του Συνδρόμου Επίκτητης Ανεπάρκειας
Ανοσοποιητικού Συστήματος (AIDS), εκτός αν αποδειχθεί, με
ευθύνη του Ασφαλισμένου, ότι η προσβολή από το AIDS
οφείλεται σε νοσηλεία ή θεραπευτική αγωγή που υπέστη ο
Ασφαλισμένος για άλλη νόσο (μετάγγιση) κλπ.

10. Με αιτία ρευματισμούς, αρθριτικές παθήσεις εκτός της
περίπτωσης εισαγωγής σε νοσοκομείο για τις εν λόγω παθήσεις,
οπότε τα νοσοκομειακά έξοδα καλύπτονται.

11. Με αιτία που προέρχεται ή προκύπτει από εγκυμοσύνη, τοκετό ή
αποβολή.
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Γενικές Οδηγίες για την Πληρωμή των Αποζημιώσεων

Α. Διαδικασία Καταβολής Αποζημιώσεων

Αν ο ασφαλισμένος δικαιούται να εισπράξει χρήματα από το
Ασφαλιστικό του Ταμείο (Ι.Κ.Α. κλπ.) & υποβάλλει τις πρωτότυπες
αποδείξεις-τιμολόγια στο Ταμείο του, θα προσκομίσει φωτοαντίγραφα
αυτών των αποδείξεων, καθώς και τη βεβαίωση (απόφαση) του
Ασφαλιστικού του Ταμείου, στην οποία θα φαίνεται η συμμετοχή του
Ταμείου για κάθε είδους δαπάνη που υποβλήθηκε.

Αν ο ασφαλισμένος νοσηλευθεί σε Νοσοκομείο ή γενικά
πραγματοποιήσει δαπάνες Νοσοκομειακής περίθαλψης στο
Εξωτερικό, απαιτείται οπωσδήποτε, τα πρωτότυπα αποδεικτικά των
δαπανών να είναι θεωρημένα από την οικεία Ελληνική Προξενική
αρχή και να συνοδεύονται από επίσημη μετάφραση των
δικαιολογητικών από το αρμόδιο τμήμα του Υπουργείου Εξωτερικών.

Τέλος, θα θέλαμε να σημειώσουμε ότι συμφέρον των ασφαλισμένων
είναι να χρησιμοποιούν για τη περίθαλψη τους το Ι.Κ.Α., ώστε
χρησιμοποιώντας παράλληλα την Ομαδική Ασφάλιση, να
εξασφαλίζουν καλύτερες συνθήκες νοσηλείας, βελτιώνοντας τη θέση
τους στο Νοσοκομείο ή την Κλινική.

Β. Δικαιολογητικά Αποζημιώσεων

1. Απώλεια ζωής από οποιαδήποτε αιτία

Έγγραφη αναγγελία της Εργοδότριας Εταιρίας.

1. Ληξιαρχική Πράξη θανάτου.

2. Πιστοποιητικό του Γραμματέα Πρωτοδικών ότι δεν δημοσιεύθηκε
διαθήκη ή αντίγραφο δημοσιευθείσης διαθήκης.

3. Πιστοποιητικό εφόρου & ταμείου ότι έγινε δήλωση του
ασφαλίσματος & καταβλήθηκε ο ανάλογος φόρος.

4. Αντίγραφο βιβλίου συμβάντων από την αρμόδια αστυνομική αρχή
εάν ο θάνατος επέλθει από τροχαίο ατύχημα.

5. Ιατροδικαστική έκθεση νεκροψίας – νεκροτομής.

6. Πιστοποιητικό νοσηλείας, εάν ο θάνατος επήλθε στο νοσοκομείο,
το οποίο αναφέρει την αιτία θανάτου.

7. Ιατρική γνωμάτευση του ιατρού που πιστοποιεί το θάνατο (εάν ο
θάνατος επήλθε στο σπίτι).
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Στην περίπτωση που δεν έχουν οριστεί δικαιούχοι:

• Πιστοποιητικό εγγυτέρων συγγενών για ποσό αποζημίωσης κάτω των
3.000€.

• Κληρονομητήριο για ποσό αποζημίωσης άνω των 3.000€.

Επιπλέον δικαιολογητικά που απαιτούνται σε περίπτωση που
δικαιούχοι είναι:

Ο/Η σύζυγος του θανόντα:

• Ληξιαρχική πράξη γάμου.

• Πιστοποιητικό Γραμματέα Πρωτοδικών ότι δεν κατατέθηκε αίτηση
διαζυγίου.

Ανήλικα τέκνα:

• Υπεύθυνη δήλωση θεωρημένη από την Αστυνομία για το ποιος ασκεί
τη γονική μέριμνα.

2. Μόνιμη Ολική - Μερική Ανικανότητα

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος έχει Ταμείο Κοινωνικής Ασφάλισης,
ζητείται απόφαση υγειονομικής επιτροπής η οποία κρίνει τον
Ασφαλισμένο ανίκανο για εργασία ορίζοντας το βαθμό (ποσοστό) της
ανικανότητας. Το ποσοστό αυτό στην Ολική Ανικανότητα είναι
τουλάχιστον 67%.

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος δεν ανήκει σε κάποιον ασφαλιστικό
οργανισμό, τότε μπορεί να ζητηθεί απόφαση Πρωτοβάθμιας
Υγειονομικής Επιτροπής από τη Νομαρχία ή Ιατρική γνωμάτευση
υπογεγραμμένη και σφραγισμένη από τον Διευθυντή της Κλινικής όπου
νοσηλεύτηκε ο Ασφαλισμένος και στην οποία να αναφέρεται ότι η
ανικανότητα του Ασφαλισμένου είναι απόλυτη, διαρκής και οριστική
για την άσκηση του επαγγέλματός του.
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3. Νοσοκομειακή Περίθαλψη

1. Πιστοποιητικό του Νοσηλευτικού Ιδρύματος για την αιτία της
νοσηλείας.

2. Εισιτήριο – Εξιτήριο.

3. Πρωτότυπο τιμολόγιο του Νοσηλευτικού ιδρύματος και
πρωτότυπες αποδείξεις για αμοιβές χειρουργών –
αναισθησιολόγων και γενικά ιατρών που παρείχαν υπηρεσίες κατά
την διάρκεια της νοσηλείας.

4. Κουπόνια χορηγηθέντων φαρμάκων κατά τη νοσηλεία.

5. Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος εισπράττει πρώτα μέρος των
εξόδων του από άλλο ασφαλιστικό φορέα (Δημόσιο ή Ιδιωτικό)
απαιτείται πρωτότυπη βεβαίωση (η οποία χορηγείται από το
φορέα για φορολογική χρήση) με το ποσό της συμμετοχής, καθώς
και φωτοτυπίες των πρωτοτύπων παραστατικών.

6. Σε ορισμένες περιπτώσεις και κατ’ εντολή της Ιατρικής Υπηρεσίας
ζητείται αντίγραφο φύλλου ιατρικού ιστορικού.

7. Για νοσηλεία στο εξωτερικό απαιτείται θεώρηση των
δικαιολογητικών από το Ελληνικό Προξενείο του τόπου νοσηλείας
και μετάφραση τους από το Υπουργείο Εξωτερικών.
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5. Νοσοκομειακό επίδομα

1. Εισιτήριο – εξιτήριο νοσοκομείου ή κλινικής

2. Πιστοποιητικό νοσηλείας του νοσηλευτικού ιδρύματος στο οποίο
να αναγράφεται η σχετική πάθηση του ασφαλισμένου.

3. Άλλες ιατρικές εξετάσεις ή δικαιολογητικά, τις οποίες θα κρίνει η
Ιατρική Υπηρεσία (π.χ. Βιβλιάριο ασθενείας, φύλλο ιατρικού
ιστορικού κ.λπ)

6. Χειρουργικό επίδομα

1. Πιστοποιητικό νοσηλείας.

2. Ιατρική γνωμάτευση στην οποία αναγράφεται το είδος της
επέμβασης.

3. Πρακτικό χειρουργείου.

Κατά το πρώτο αίτημα αποζημίωσης οι ασφαλισμένοι θα πρέπει να
υπογράφουν το έντυπο συναίνεσης για την λήψη και επεξεργασία των
προσωπικών δεδομένων υγείας τους εκ μέρους της εταιρίας.

Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την πολιτική της εταιρίας για τα
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα είναι διαθέσιμες στο κάτωθι link
https://www.groupama.gr/Eidikes-selides/Proswpika-Dedomena

Εκτός των παραπάνω αναφερομένων δικαιολογητικών, σε κάθε περίπτωση για κάθε

απαίτηση αποζημίωσης, το Τμήμα Αποζημιώσεων και η Ιατρική Υπηρεσία διατηρούν

το δικαίωμα να ζητήσουν οποιοδήποτε πρόσθετο δικαιολογητικό θεωρούν

απαραίτητο για σαφέστερη εικόνα του συμβάντος.

https://www.groupama.gr/Eidikes-selides/Proswpika-Dedomena
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Πρόσθετες Δωρεάν Παροχές

A. ΑΠEΥΘΕΙΑΣ ΚΑΛΥΨΗ ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Απ’ ευθείας κάλυψη των εξόδων νοσηλείας στα συμβεβλημένα
νοσηλευτικά ιδρύματα.

B. ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Παροχή συμβουλών μέσω του Κέντρου εξυπηρέτησης πελατών σχετικά
με θέματα υγείας των ασφαλισμένων.

Γ. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ

Πρόσβαση σε ειδική γραμμή τηλεφωνικής υποστήριξης
αναφορικά με τις καλύψεις του ασφαλιστηρίου.

Δ. ΠΡΟΝΟΜΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Δωρεάν παροχές ή εκπτώσεις σε συνεργαζόμενα νοσηλευτικά
ιδρύματα.

Απαραίτητη προϋπόθεση για την χρήση των παροχών αυτών, είναι η εκ
των προτέρων κλήση στο συντονιστικό κέντρο που λειτουργεί 24 ώρες
το 24ωρο στο 210 3295111.

ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ μπορούν να επικοινωνούν

24 ώρες το 24ωρο, στο τηλέφωνο : 210 32 95 111,

καθώς και στο κάτωθι link:

https://www.groupama.gr/Eksyphrethsh-pelatwn/Dwrean-yphresies/Pronomio-

ygeias

https://www.groupama.gr/Eksyphrethsh-pelatwn/Dwrean-yphresies/Pronomio-ygeias
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Δωρεάν παροχές και υπηρεσίες υγείας

Η Groupama ασφαλιστική, εκτός από τις καλύψεις που παρέχουν τα
νοσοκομειακά της προγράμματα, δίνει την ευκαιρία στους πελάτες της
(με ατομικό ή και ομαδικό ασφαλιστήριο) να επωφεληθούν από
επιπλέον δωρεάν παροχές ή και εκπτώσεις σε συνεργαζόμενα
νοσηλευτικά ιδρύματα όπως:

• Δωρεάν Επισκέψεις σε ιατρούς σε Επείγοντα & Έκτακτα
περιστατικά

• Δωρεάν εξετάσεις /εκπτώσεις σε Επείγοντα & Έκτακτα περιστατικά

• Προγραμματισμένα ραντεβού σε τακτικά εξωτερικά ιατρεία

• Ειδικές παροχές : μείωση της συμμετοχής στα έξοδα νοσηλείας

Η μόνη σας υποχρέωση είναι να επικοινωνήσετε με το συντονιστικό
κέντρο της Groupama (210 3295111 ή 800 11 93800), ώστε να
ενημερωθείτε για το πλησιέστερο σε εσάς νοσηλευτικό ίδρυμα ή να
επικοινωνήσετε απευθείας με τα νοσηλευτικά ιδρύματα που
περιγράφονται παρακάτω.

Σε όλες τις περιπτώσεις θα πρέπει να επιδεικνύετε την κάρτα πελάτη
της Groupama – maCarte.
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Συμβεβλημένα Νοσοκομεία & Κλινικές στην Ελλάδα

Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος ενδιαφέρεται να λάβει σχετικές

πληροφορίες ή πρόκειται να νοσηλευτεί, θα πρέπει πρώτα να

επικοινωνήσει με το Κέντρο Εξυπηρέτησης Πελατών: 210 3295111.

ΑΘΗΝΑ - ΠΕΙΡΑΙΑΣ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

ΑΘΗΝΑΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Δορυλαίου 24, 11521 Αθήνα 210 6475000 210 6475005 

ATHENS EYE HOSPITAL – ΟΦΘ. 

ΚΕΝΤΡΟ 

Κολοκοτρώνη 35 & Λεωφ. 

Βουλιαγμένης 45, Γλυφάδα 

210 9697000 -

210 9647790 

210 9697011 

ATHENS VISION – ΟΦΘ. ΚΕΝΤΡΟ Λεωφ. Συγγρού 328-330, 

Καλλιθέα 

210 9595215 210 9515120 

ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Μ. Γερουλάνου 15, 

Αμπελόκηποι 

210 6962600 210 6921408 

ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΙΡΑΙΑ Φιλελλήνων 34, Πειραιάς 210 4582200 210 4585299 

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΑΙΟΝ -

EUROMEDICA 

Κόνωνος 121-123, Βύρωνας 210 7676100 -

210 7655812 

210 7654515 

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΥΤΙΚΗΣ 

ΑΤΤΙΚΗΣ ΒΟΥΓΙΟΥΚΛΑΚΕΙΟ ΑΕ 

Σμύρνης 36, 12242 Αιγάλεω 210 5906611 -

14 210 5901166 

DOCTORS HOSPITAL Πατησίων & Κεφαλληνίας 

26, Κυψέλη 

210 8807000

ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ HOSPITAL 

CENTER 

Μεσογείων 107, Αθήνα 210 6972000 -

210 6972409 

210 6990801 

ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ – Η 

ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε. 

Παπαδιαμαντοπούλου 20, 

Ιλίσια 

210 7208100 

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Αθανασιάδου 7-9, πάροδος 

Δ. Σούτσου, Αθήνα 

210 6416600 210 6416555 

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ Αθανασιάδου 7-9, πάροδος 

Δ. Σούτσου, Αθήνα 

210 8691900 210 8691950 
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ΑΘΗΝΑ - ΠΕΙΡΑΙΑΣ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

EYE DAY CLINIC – ΟΦΘ. 

ΚΕΝΤΡΟ 

Βασιλίσσης Σοφίας 64, 

Αθήνα 

210 7294000 -

210 7295000 

210 3622245 

ΙΑΣΩ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ, 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ – ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ 

& ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

Λεωφ. Κηφισίας 37-39, 

Μαρούσι 

210 6184000 210 6105075 

ΙΑΣΩ GENERAL A.E. Λεωφόρος Μεσογείων 264, 

Χολαργός 

210 6502000 210 6541267 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ (& 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ) 

Διστόμου 5-7, Μαρούσι 210 6198100 210 6198301 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Π. ΦΑΛΗΡΟΥ Άρεως 36, Π. Φάληρο 210 9892100 210 9813705 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ Εθνάρχου Μακαρίου 60, 

Περιστέρι 

210 5799000 210 5799009 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΟΥ Άντερσεν 1, Ν. Ψυχικό 210 6974000 210 6911902 

ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ* 

* αφορά αποκλειστικά 

Ακτινοθεραπείες, PET-CT, 

Θεραπευτικό ιώδιο και 

CyberΚnife.

Εθνικής Αντιστάσεως 54-

56, 15231 Χαλάνδρι 

210 6796000 210 6743294 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Ασκληπιού 31 & Σκουφά, 

Αθήνα 

210 3674000 210 3674067 

LASER VISION Τσόχα 17, 11521 Αθήνα 210 7472777 210 7472789 

MEDITERRANEO HOSPITAL Hλείας 8-12, Γλυφάδα 210 9117000 -

211 5009500 

210 9615772 

METROPOLITAN Εθνάρχου Μακαρίου 9, Ν. 

Φάληρο 

210 4809000 -

2104809646 210 4809113 -

210 4809645 

METROPOLITAN GENERAL 

(πρώην ΙΑΣΩ GENERAL)

Λεωφόρος Μεσογείων 264, 

Χολαργός

210 6502000 210 6541267 
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ΑΘΗΝΑ – ΠΕΙΡΑΙΑΣ

ΒΟΛΟΣ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

ΜΗΤΕΡΑ Α.Ε. Λεωφ. Κηφισίας & Ερυθρού 

Σταυρού 6, Μαρούσι 

210 6869000 210 6831877 

ΟΡΑΣΙΣ – ΟΦΘ. ΚΕΝΤΡΟ Λεωφ. Κηφισίας 98 & Ερυθρού 

Σταυρού 2, Αμπελόκηποι 

210 6998961 210 6993989 

«ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΟΔΗΓΗΤΡΙΑ» 

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

Αιτωλικού 55-57, Πειραιάς 210 4611204 210 4611256 

ΡΕΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

Λεωφόρος Συγγρού 383 & 

Πεντέλης 17, Παλαιό Φάληρο 

210 9495000 210 9495999 

ΥΓΕΙΑ Ερυθρού Σταυρού 4 & Κηφισίας, 

Μαρούσι 

210 6867000 210 6845089

ΩΝΑΣΕΙΟ 

ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 

ΚΕΝΤΡΟ 

Λεωφόρος Συγγρού 356, Καλλιθέα 210 9493000 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

«ΑΝΑΣΣΑ ΒΟΛΟΣ» ΓΕΝΙΚΗ 

ΚΛΙΝΙΚΗ
Βερναρδάκη 13, 38333 Βόλος 24210 20211 24213 16870
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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΚΟΖΑΝΗ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Μητροπόλεως 86, 54622 

Θεσσαλονίκη 

2310 372600 2310 273703 

ΓΕΝΕΣΙΣ Τέρμα 17ης Νοέμβρη, Πυλαία, 

55535 Θεσσαλονίκη 

2310 984000 2310 984460 

EUROMEDICA - ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΘΕΣ/ΚΗΣ 

Μαρίας Κάλλας 11 & Γραβιάς 

2, 54645 Θεσσαλονίκη 

2310 895100 2310 847144 

EUROMEDICA - ΚΥΑΝΟΥΣ 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΘΕΣ/ΚΗΣ 

Βιζύης-Βύζαντος 1, 54636 

Θεσσαλονίκη 

2310 966000 

2310 966100 

2310 966200 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ 

ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 

Ασκληπιού 10, Πυλαία, 57001 

Θεσσαλονίκη 

2310 400000 2310 400140 

ΚΛΙΝΙΚΗ «ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ» 55236 Πανόραμα -

Θεσσαλονίκη 

2310 380000 2310 341828 

“OPHTHALMICA” – OΦΘ. 

ΚΕΝΤΡΟ 

Βασ. Όλγας 196 & Πλούτωνος 

27, 54655 Θεσσαλονίκη 

2310 263063 2310 279362 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

EUROMEDICA - ΓΕΝ. ΚΛ. 

ΖΩΟΔΟΧΟΣ ΠΗΓΗ ΚΟΖΑΝΗΣ
Μαργαρίτη Δήμτσα 4 24610 35001 24610 41265
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ΚΡΗΤΗ

ΚΟΡΙΝΘΟΣ

ΛΑΡΙΣΑ

ΡΟΔΟΣ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

CRETA INTERCLINIC Μίνωος 63, Ηράκλειο 2810 373800 2810 314900

EMMETROPIA MEDITERRANEAN 

EYE CLINIC

Πλατεία Ελευθερίας 44, 

Ηράκλειο
2810 226198 2810 343436

IASIS-ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΓΑΒΡΙΛΑΚΗ
Μ.Μπότσαρη 76-78, Χανιά 28210 70800 28210 91140

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ – ΓΕΝΙΚΗ 

ΚΛΙΝΙΚΗ – ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ 

Α.Ε.

8ο χλμ. Π.Ε.Ο. Λαρίσης 

Αθηνών, 41500 Λάρισα
2410 996000 2410 555451

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

EUROMEDICA - ΓΕΝ. ΚΛ. 

ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ

Δ.Δ. Κισκίνου, Δήμος 

Καλλιθέας

85100 Ρόδος

22410 45000 22410 45010

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

ΗΡΑ – ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Εθνικής Αντίστασης 8, 20100 

Κόρινθος 

27410 76760 27410 76770 
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ΧΙΟΣ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX

ΕΛΕΥΘΩ ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ Γ. Βερίτη 49 , Βαρβάσι , 

82132 Χίος 

22710 29777 22710 20999 

Ο  πίνακας των συμβεβλημένων νοσοκομείων ενδέχεται να μεταβληθεί. 
Για επιβεβαίωση των ισχυουσών συνεργασιών μπορείτε να καλείτε
στο τηλεφωνικό μας κέντρο: 210 32 95 111,
καθώς και στο κάτωθι link:
https://www.groupama.gr/Eksyphrethsh-pelatwn/Symvevlhmena-nosokomeia




