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3.9.2019 

 אל: ציבור עובדי וגמלאי החברה  

                  

 י וגמלאי מקורות ומשפחותיהםדחידוש ביטוח השיניים הקבוצתי לעובהנדון:  

 

על  "הראל" הביטוחרת להסכמה עם חבהגיעו  וארגון העובדים קבוצת מקורותאנו שמחים להודיעכם כי 

 .חידוש פוליסת ביטוח השיניים לתקופת ביטוח נוספת

 

 2023  לספטמבר 30ותסתיים ביום  2019לאוקטובר  1תקופת הביטוח תחל ביום 

 

 -מכסת השתלים להגדלת טוחי, כגון: יבוצעו תוספות ושינויים בכיסוי הב ,במסגרת חידוש ביטוח השיניים

 ת סכום הכיסוי בשיקום לסת , הרחבת תקרהגדלת תקרת ההחזר לתותבת רוכבת, 8במקום  10

הכפלת תקרת ההחזר בטיפולי שורש, הרחבת כיסוי טיפולי הלבנת שיניים, ₪,  3500במקום  ₪ 7000 ל

, הוספת (כתרים לתקופת הביטוח בשיניים קדמיות בלבד 4) ניההוספת כיסוי ביטוחי לטיפול בכתרי זרקו

 . ועודלטיפול בעקירת שתל, ביטול השתתפות עצמית בטיפול בסתימות לבנות אחוריות כיסוי ביטוחי 

 המצ"ב. בטפסי ההצטרפות תמפורטתמצית ריכוז הכיסויים בפוליסה ומאפייניהם 

 

      תישא בעלות הפרמיה  עבור כל מבוטח, וחברת מקורות₪  7 -סכום הפרמיה במסלול המורחב יגדל ב

 בסכום הפרמיה. בשאר המסלולים אין שינוי ותחזירו לעובד בשכר.העובד/ת  הנוספת עבור

 המצ"ב. בטפסי ההצטרפותהתעריפים במסלולים השונים מפורט פרוט 

 

 לידיעתכם: 

עם ותק מעל שנתיים ובמסלול הזכאות לביטוחי השיניים הינה זכאות המגיעה לכל העובדים 

 בחברה. לקביעות

 

  לתכנית הביטוח החדשה אוטומטיתכלל האוכלוסייה המבוטחת היום בביטוח השיניים תצורף 

 .חדש ללא כל צורך בחתימה על טופס הצטרפות
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 חלון צרופים ושינוי מסלולים בביטוח

 

טופס גבי  , יגיש בקשתו עליםעובד/ת שמעוניין להצטרף לביטוח, או לעשות שינוי מסלול בביטוח

 המצ"ב.צטרפות לעובד הה

 למלא רק במקרים הבאים:יש טופס האת 

    )עובד עם ותק של מעל שנתיים ובמסלול קביעות / עובדים  זכאי לביטוחו מבוטח ועובד/ת שאינ .1

 להצטרף לביטוח השיניים. ןקבועים( ומעוניי

את לביטוח  לצרףעובד/ת שמעוניין לצרף בני משפחה )מדרגה ראשונה בלבד( ושטרם מימש את זכאותו  .2
 בני משפחתו.

 .)שינוי מסלולים( מבוטח/ת המבקש לעבור למסלול ביטוחי אחר מהקיים .3
 

  –שימו לב 

בפוליסת ביטוח השיניים שעכשיו הסתיימה, הייתה בעבר אופציית צרוף עובדים ובני משפחה בחודשי 

 בוטלה. במהלך הפוליסה שרות לצרופים/שינויים אפה –פברואר ואוגוסט בכל שנה. בפוליסה החדשה 

 .31.1.2020מסלולים אך ורק עד ה  תנושניתן לצרף מבוטחים חדשים או לבפוליסה החדשה, 

זכאות באלא אם מדובר  -לא יהיה ניתן לצרף עובד או בן משפחה לפוליסה  - 31.1.2020לאחר ה 

זוג, ילד שמלאו במסלול קביעות, עובד שנישא ומעוניין לצרף בן שהגיע לוותק שנתיים עובד  - חדשה

 '.וכו 4לו 

 

 ביטולים

על גבי  ויגיש בקשת, בוחר לבטל את ביטוח השינייםו  בהמשכיות ביטוח השיניים ןשלא מעוניי ת/עובד •

שנוכו לו בשכר על תשלומי ביטוח  היזוכו ,30.11.2019עד ל המצ"ב,  טופס בקשה לביטול הביטוח

 בתקופה זו.  טיפולי שיניים  השלא עש בתנאיו 10.20191. - בתחולה מה

 

  :2023במהלך תקופת הפוליסה עד ביטולים שוטפים  •

ועוברים תמיד תוך התחשבנות בעלות הטיפולים שהיו למבוטח/ת  ביטולים הינם אך ורק מהחודש העוקב  ( 1)

   לאישור הראל.

לא יוכל  –( 30.9.2023ל  1.10.2019במהלך תקופת הפוליסה )בין ה עובד שיבטל את ביטוח השיניים  ( 2)

 .לחזור כמבוטח לפוליסה עד לסיומהלהתחרט ו

אך רק בטופס הביטול המצ"ב ובאופן קריא )אפשר לשלוח סרוק,  ביחידת השכרבקשות לביטולים יתקבלו  ( 3) 

 (.באופן ברור ותקיןמולאו יששם העובד ות"ז להקפיד אך 
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 רופא יועץ תשלום בגין

לחודש לכל מבוטח ₪  2.5ישלמו בגין רופא יועץ סך עובדי מקורות/שח"מ גמלאי מקורות /שח"מ ובני משפחותיהם 

 בביטוח השיניים כהשתתפות בשכר יועץ האמון של מקורות בפוליסה.

 לעובדים סכום זה מנוכה מהשכר החודשי.

חודשים, סכום זה ייגבה  12בני משפחתו( כפול לחודש כפול מס' המבוטחים )גמלאי ו₪  2.5לגמלאי/ת יגבה 

 באמצעות ניכוי מדמי המים המשולמים לגמלאים ישירות ע"י מקורות /שח"מ.

 

 בדיקות סקר רפואיות 

 עד כה הייתה זכאות למבוטחים בביטוחי השיניים לבדיקות סקר רפואיות אחת לשנתיים. 

בפוליסה הנוכחית של ביטוחי השיניים, ועוברת כזכאות למבוטחים בביטוחי הבריאות  מתבטלתהזכאות הנ"ל 

 .1.10.2019בהראל החל מה 

כלומר, הזכאות לבדיקות סקר תקופתיות הינה לעובדים המבוטחים בביטוח הרפואי ולא למבוטחים בביטוח 

 השיניים.

 לגבי בדיקות סקר ייצא מסמך מסודר למבוטחים על אופן הבקשה.

 

 מלאים ג

 יצורפו אוטומטית לפוליסה החדשה.  –גמלאים שהיו מבוטחים בביטוחי השיניים 

טופס גמלאים שמעוניינים לצרף בני משפחה לביטוח, או לעשות שינוי מסלול בביטוחים, יגישו בקשתם על גבי 

 .31.1.2020 -עד לתאריך ה  במקורות, ליחידת השכר המצ"ב, גמלאיםל צטרפותהה

 יוכלו להצטרף לפוליסה החדשה. לא: גימלאים שלא היו מבוטחים בפוליסה הקודמת, הערה 

 

 לוחות זמנים

 –ביטוח מסלולי הבם שינוייבצע לאו  פחהלצרף בני מש, או להצטרף לביטוח ןהמעוניי או גמלאי ת/עובדכל 

 הטפסים המצ"ב את ביסודיות  צריך למלא

 .26.9.2019 -לא יאוחר מבמטה יחידת השכר /  מ/ שח" יםהשכר במרחבמחלקות ליש להעביר  יםפסאת הט

 "א ושכר במרחבים ובמטה.מש מחלקותבכל שאלה או ברור נוסף, ניתן לפנות ל

 

 בברכה,   
 אלסטראמנון 

 ומיסוי שכר' יחמנהל 


