
 
 

 בעקבות שינויים רגולטוריים   01.10.2025-החל מ –שינויים בפוליסת הבריאות הקבוצתית 

 

 חברות וחברי הר"י, 

 )לפירוט הרפורמות( בעקבות חוק ההסדרים והרפורמות החדשות, חל שינוי בכיסויים בפוליסה הקבוצתית לחברי הר"י. 

 הכיסוי הקיים נשאר ללא שינוי.  30.09.2025עד 

לאור השינויים הרגולטוריים, נאלצנו לשנות את הרכב הכיסוי כך שעל מנת לבטח את בני המשפחה יש צורך בפנייה ע"י מילוי  
 טופס ותשלום ישירות למנורה. 

 כרוך במילוי טפסים ותשלום ישירות למנורה. יפתח חלון הזדמנויות להצטרפות והרחבות.   30.11.2025עד 

 

 

 במימון הרי לחברי וחברות הרי זכאים בלבדמה נשאר אותו הדבר?  

 . ג -ים א פרק  .רובד בסיסי : השתלות, תרופות מחוץ לסל, ניתוחים בחו"ל  •

 1הפרק  –  כיסוי אמבולטורי בסיסי •

 ו   פרק  .₪(  50,000, 47יחידה אחת של מחלות קשות )עד גיל   •

 לצפייה בפוליסה החדשה •

 לצפייה בנספח עיקרי השינויים בפוליסה •

 

 אפשרויות הרחבה לחברים/ות זכאים בלבד  

 מחירי פרמיות  בפוליסה.  פרק ד   ניתוחים בארץ וטיפולים מחליפי ניתוח. )בחירה לפי חלופות( .1

 ומעלה[  56מגיל הצטרפות ]  ]55הצטרפות עד גיל ]

 30.11.2025בחלון ההזדמנויות עד   55ללא הצהרת בריאות עד גיל 

 מחירי פרמיות  בפוליסה. 2פרק ה -כיסוי אמבולטורי נוסף  .2

  ומעלה[  56מגיל הצטרפות ]  ]55הצטרפות עד גיל ]           

 30.11.2025בחלון ההזדמנויות עד   55ללא הצהרת בריאות עד גיל             

 מחירי פרמיות  בפוליסה.   פרק ו( ₪ כל אחת 50,000יחידות ) 4עד – מחלות קשות  .3

 30.11.2025בחלון ההזדמנויות עד  עם הצהרת בריאות בכל גיל   טופס הצטרפות[]

 

 

 לחברים זכאים  מותנה בכך שהחבר/ה רכש/ה את אותו רובד -אפשרויות הרחבה לבני משפחה 

 30.11.2025בחלון ההזדמנויות  55ללא הצהרת בריאות עד גיל  

 לפני רכישת רבדים נוספים.  חובה   –רובד בסיס  .1

 לטורי נוסף. או כיסוי אמבו\ ו(  בחירה לפי חלופות ) ניתן להוסיף: ניתוחים בארץ וטיפולים מחליפי ניתוח        

 [ ומעלה 56מגיל הצטרפות ]  ]55הצטרפות עד גיל ]
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 מחירי פרמיות רובד בסיס[ ]

 [ יםמחירי פרמיות ניתוח ]

 ]מחירי פרמיות כיסוי אמבולטורי נוסף[ 

 .הצהרת בריאות בכל גיל -( 75יחידות )עד גיל  4עד   –מחלות קשות  .2

 ]מחירי פרמיות[ |  טופס הצטרפות[ ] 

 י כאן( \)להסבר מורחב לחץ  ?מה אני צריך/ה לעשות

 חובה לצרף לרובד בסיס, ורק אחר כך לבחור הרחבות נוספות מול "מנורה."  -רוצה להוסיף בני משפחה •

 .הכיסוי שלך נשאר כפי שהוא -  לא רוצה להוסיף בני משפחה •

 .יש לבחור הרחבות )ניתוחים / אמבולטורי / מחלות קשות( ולהצטרף מול "מנורה"  -  רוצה להרחיב את הכיסוי שלי  •

 .נשאר/ת עם הכיסוי הבסיסי במימון הר"י  - לא רוצה הרחבות •

 

 !לתשומת ליבכם 

     .חייבים לאשר חידוש באופן אקטיבי –חברים שכבר מבוטחים בהרחבות בתשלום ישיר  .1

 באזור האישי לבירור ההרחבות שלך , יש לבדוק מול מנורה 

 לינק לטופס   hari@menoramivt.co.il  למלא טופס ולשלוח לכתובתיש  

   לאחר קבלת הטופס מתקבל אישור במייל, אין צורך להתקשר. 

 :חברים ובני משפחה שהיו בפוליסה האמבולטורית המשפחתית )שהסתיימה(            

o   ,עבור בן המשפחה.  רכישת רובד בסיס  לאחריכולים להרחיב גם עבור בני משפחה 

o  בתקופת חלון ההזדמנויות   55יכולים להרחיב כיסוי אמבולטורי נוסף בהמשכיות וללא הצהרת בריאות עד גיל -  
 . יש למלא הצהרת בריאות -או לאחר  חלון ההזדמנויות\ ו ומעלה  56יל ג מ,בתשלום ישיר  

o   חייבים בהצהרת בריאות  ומעלה  56בני   -בפרק התרופות. 

)למעט  כולל   55עד גיל  –נפתחת תקופת חלון הזדמנויות להצטרפות להרחבות ללא הצהרת בריאות וללא חיתום   .2
 30.11.2025מחלות קשות( עד לתאריך 

 .לא ניתן לרכוש הרחבה לבני משפחה אם החבר/ה לא רכש/ה אותה .3

 .אין אפשרות להצטרף להרחבה לפיצוי בגין מחלות קשות ללא הצהרת בריאות  .4

   טבלה מסכמת של אפשרויות הבחירה .5

 

 דגשים נוספים

   .הפסקת תשלום דמי חבר = ביטול מיידי של הכיסוי לחבר ולבני משפחתו •

 .חזרה לאחר הפסקה → הצטרפות מחדש עם תקופת אכשרה וחיתום רפואי  •

 .ומעלה → נדרשת הצהרת בריאות 56חברים חדשים או חוזרים מגיל  •

 .באופן אקטיבי רק  יוכלו להצטרףבני משפחה  –  01.10.2025-החל מ •
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 ות חברי הר"י במנורה: \מוקד רופאים 

 03-7103699מס' טלפון:  

  hari@menoramivt.co.ilמייל:  

054-7108187  :WhatsApp  

 03-6100471מוקד שירות הר"י : 
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