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מגדל מזור מורחב - פוליסה של פעם במזור
ביטוח מחלות קשות ייחודי מבית מגדל

אנו פועלים בכל עת למתן כיסוי איכותי ומקיף ביותר בכל ‬אחת ‬מתוכניות הביטוח ‬שאנו ‬משווקים במגדל 
ו‬שמחים ‬‬להציג בפניכם הפעם תוכנית ‬חדשה ‬המשנה ‬את ‬הכללים ‬הקיימים ‬היום ‬בפוליסות ‬מחלות ‬קשות.‬

חוקי המשחק משתנים - מגדל מזור מורחב מעניקה:

 פיצוי בסכום מלא לשלושה מקרי ביטוח מתוך רשימה של 32 ‬מחלות קשות או אירועים רפואיים חמורים - חדש 
ייחודי למגדל! ‬‬‬‬‬‬‬

במילים אחרות, הפוליסה אינה מתבטלת לאחר אחת או 2 מחלות כפי שנהוג בפוליסות אחרות אלא ממשיכה בסכום  	
ביטוח מלא למקרה ביטוח נוסף.

 החלוקה ל-4 קבוצות של מחלות התבטלה - חדש ייחודי למגדל!
בכך הפוליסה מאפשרת קבלת פיצוי בגין מחלה גם אם היא מאותה קבוצת סיכון ומגדילה את הסיכוי לקבלת פיצוי 

למספר מקרי ביטוח. 
במגדל מזור מורחב יש 2 סוגים של מחלות ואירועים חמורים. מחלות בגינן הפוליסה מתבטלת לאחר קבלת הפיצוי.

יתר המחלות - בגינן זכאי המבוטח להמשך הביטוח וקבלת פיצוי מלא עד 3 מקרים!

 סכום ‬ביטוח ‬מלא ‬למקרה ‬שני ‬של ‬מחלת ‬הסרטן )‬לאחר ‬5 ‬שנים ‬ממועד ‬ההחלמה( - חדש ייחודי למגדל!

 גיל הצטרפות: החל מגיל 0 ועד גיל 65 - חדש ייחודי למגדל!.

 תקופת שרידות קצרה: הכיסוי ניתן בתנאי שהמבוטח לא נפטר לפחות  14  יום ממועד קרות מקרה הביטוח.

 סכום ביטוח מירבי לרכישה: 600,000 ₪ למבוטח )בפוליסת מחלות קשות במגדל(

סוכן/ת יקר/ה                                                                                                                       
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המידע האמור הוא מידע כללי בלבד ולא ישמש לקביעת החובות והזכויות עפ"י תנאי הפוליסה או ככלי לפרשנות.  התנאים המחייבים 
הם תנאי הפוליסה בלבד! האמור בפרסום זה אינו תחליף לייעוץ המתחשב בצרכים המיוחדים של כל אדם.

יוני 2014

בברכה ובהצלחה,

ד"ר נאוה ניב-סרודיו
מנהלת תחום בריאות ואיכות חיים

תנאים כלליים:

-‬אוטם ‬חמור ‬בשריר ‬הלב, ‬ניתוח ‬מעקפי ‬לב, ‬ניתוח ‬לב ‬פתוח  סכום ‬ביטוח ‬אחד ‬ישולם ‬בגין ‬מחלות ‬הקשורות ‬ללב  	 »
‬להחלפה ‬או ‬תיקון ‬מסתמי ‬לב, ‬ניתוח ‬באבי ‬העורקים ‬וקרדיומיופטיה וכן במקרה ‬של ‬שרשרת ‬אירועים ‬הנובעים ‬ממקרה 

‬ביטוח ‬אחד
תום תקופת הביטוח: גיל 75. החל מגיל 70, ישולם למבוטח 50% מסכום הביטוח 	»

פרמיה: משתנה כל 5 שנים ומתקבעת בגיל 65. לילד, הפרמיה קבועה עד גיל 25  	»

תקופת אכשרה:  	»
• למקרה ביטוח ראשון - 90 ימים ממועד תחילת הביטוח. למקרה ביטוח נוסף - 365 יום ממועד קרות מקרה הביטוח 

הראשון.
• במקרה של הישנות מחלת הסרטן - 5 שנים ממועד ההחלמה ממקרה הביטוח הראשון.

מבצעים מיוחדים: עד 30.9.2014 - ניתן להצטרף לתוכנית זו במסגרת טופס מקוצר לביטוח מחלות קשות, ריסק וימי  	»
החלמה )טופס 243(.

התוכנית ניתנת לרכישה: החל מיום 1.7.2014.

מצ"ב לידיעון זה:

• רשימת המחלות הקשות והאירועים הרפואיים החמורים

• תעריפון של מגדל מזור מורחב

• טופס הצעה בתקופת מבצע )טופס 243(

מגדל מזור מורחב היא תוכנית ‬ביטוח ‬חדשנית ‬פורצת דרך המצטרפת ‬למגוון ‬פתרונות ‬הביטוח ‬שמגדל ‬מציעה 
‬לכם ‬וללקוחותיכם. השקת ‬התוכנית היא עוד חלק ממגוון המבצעים והשדרוגים שאנו עורכים מתחילת השנה על 

מנת לספק לכם את הפתרונות הטובים בענף.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

נשמח ‬לתת ‬לכם ‬כלים ‬ומידע ‬נוסף ‬על ‬תוכנית ‬זו ‬ועל ‬פעילות ‬הבריאות ‬במגדל ‬באמצעות ‬המרחבים ‬ובהדרכות 
‬המתוכננות ‬לתקופה ‬הקרובה.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬



יוני 2014

מגדל מזור מורחב - פרמיה חודשית ל-100,000 ש”ח סכום ביטוח

גיל 
כניסה

מעשןלא מעשן

אשהגבראשהגבר

5.875.875.875.87ילד 0-17 

1814.5114.0617.4914.30

1914.9714.5618.0214.84

2015.6315.3818.8215.69

2116.3816.4319.7716.79

2217.2417.7720.7818.12

2317.9518.9121.6019.31

2418.8520.5622.9420.99

2519.7422.2824.2422.72

2620.8623.7325.8324.64

2721.9125.9127.3727.77

2822.7828.7529.1031.73

2923.3231.4530.8335.61

3024.1134.4233.1240.03

3125.1138.1135.8244.84

גיל 
כניסה

מעשןלא מעשן

אשהגבראשהגבר

3226.7341.2339.4448.85

3329.1044.3143.7752.98

3432.5447.5449.0457.54

3536.5050.8353.5562.15

3641.0154.5557.9366.01

3745.1757.8766.3970.63

3850.0261.2876.2575.43

3954.5965.1285.9280.40

4059.2069.2797.5085.88

4165.8073.44111.3493.21

4273.7478.68122.24100.71

4381.6684.27132.84108.95

4491.7590.23146.69117.89

45103.5396.63162.99127.53

46114.69103.16180.54137.45

גיל 
כניסה

מעשןלא מעשן

אשהגבראשהגבר

47130.13109.83207.65147.88

48147.21116.88237.67159.06

49165.63123.95270.18171.13

50185.03131.15304.57184.15

51205.50138.86341.09198.40

52224.41147.08372.44213.77

53244.59155.63405.91230.34

54265.69164.55440.92248.15

55288.20174.32478.31267.29

56312.08184.49517.94287.32

57337.81195.62560.64308.93

58366.25207.81607.82332.33

59396.85221.16658.57357.74

60430.57235.26714.55385.03

מחלות קשות לאחריהן הפוליסה מתבטלת
1. אי ספיקת כבד פולמיננטית                             

ALS  2. ניוון שרירים מסוג
3. טרשת נפוצה 

4. פרקינסון 
5. תרדמת 

6. דלקת מוח 
7. תשישות נפש 

8. עמילואידוזיס ראשונית
9. פגיעה מוחית מתאונה

10. דלקת חיידקית של קרום המוח
11. מחלת כבד סופנית

יתר המחלות
12. אוטם חמור בשריר הלב* 

13. ניתוח מעקפי לב* 
14. ניתוח לב פתוח להחלפה או תיקון מסתמי לב

15. ניתוח באבי העורקים* 
16. קרדיומיופטיה*

17. אי ספיקת כליות סופנית
18. השתלת איברים  

19. שבץ מוחי 
20. יתר לחץ דם ריאתי ראשוני 

21. סרטן  
)AIDS( 22. תסמונת הכשל החיסוני הנרכש

23. אנמיה אפלאסטית חמורה
24. גידול שפיר של המוח 

25. מחלת ריאות חסימתית כרונית
26. שיתוק )פרפלגיה, קוודריפלגיה( 

27. פוליו )שיתוק ילדים(
28. עיוורון 

29. כוויות קשות 
30. אילמות, אובדן דיבור 

31. חירשות
32. איבוד גפיים

רשימת המחלות הקשות והאירועים הרפואיים החמורים הכלולים בפוליסה

תעריפון פרמיות מגדל מזור מורחב

* מחלות לב בגינן משולם סכום ביטוח אחד



ג. הצהרת בריאות
ראשי /

סמן כן / לאבן/בת זוגבעל הפוליסה
אם התשובה היא "כן" יש למלא שאלון מחלות מפורט )שמספרו רשום בסוגריים( ולצרף מסמכים רפואיים

שם ילד 1
_________

שם ילד 2
_________

שם ילד 3
_________

שם ילד 4
_________

לאכןלאכןלאכןלאכןלאכןלאכן
האם אתה נמצא כעת או שהיית ב-3 החודשים האחרונים בטיפול רפואי לרבות טיפול תרופתי, או תחת  	.1

השגחה רפואית או במהלך בירור רפואי או עברת ב-3 החודשים האחרונים בדיקות שאינן בדיקות שגרתיות?
2.   האם אתה סובל או סבלת בעבר מ:

מחלות לב, מחלות דם ]2[ ו/או מחלות בכלי הדם ]14[, אי–ספיקת כליות או מחלות כליה אחרות או  א.	
מחלות בדרכי השתן ]15[, מחלות ריאה ודרכי הנשימה ]1[, מחלות כבד ]6[, צהבת, סוכרת ]7[, איידס?

גידול שפיר או ממאיר )סרטן(? ב.	
מחלות העצבים, מוח, אפילפסיה ]4[, הפרעות בראייה )עדשה 8 ומעלה( או חרשות ]12[, פרקינסון,  ג.	

אלצהיימר, דמנציה, הפרעות בזיכרון, טרשת נפוצה, מום מולד, שיתוק, פוליו, פיגור שכלי, תסמונת דאון, 
?)TIA,CVA( אוטיזם, זאבת, גושה, הפרעות נפשיות ]13[, מחלה ניוונית או עברת בעבר אירוע מוחי

האם במשך 5 השנים האחרונות נפצעת מתאונה ]10[ או אושפזת בבית חולים כתוצאה ממחלה או תאונה ]3[  	.3
או נטלת תרופה שאינה כלולה בסל שירותי הבריאות ]21[?

האם אתה מעשן או עישנת במהלך 3 השנים האחרונות? 	.4

אופן התשלום והגבייה
חודשי אופן התשלום:	

זלמבוטח מגדל בלבד: אבקש לגבות את הפרמיה על–פי אמצעי התשלום בפוליסה מס' ______________________ ובתנאי שאני המשלם. אופן הגבייה:	
זהוראת קבע - במקרה שאין תשלום בפוליסה קיימת בחברה, יש למלא טופס נפרד. 	

זלאומי קארד זדיינרס     זויזה     זאמריקן אקספרס     זישראכרט     זכרטיס אשראי - )בחר את סוג הכרטיס המתאים(:   	
מספר זהות בעל הכרטיסשם בעל הכרטיסתוקף כרטיסמספר כרטיס

מאשר בזאת, כי ברצוני לשלם החיובים שיתחייבו ממני בגין פוליסות ביטוח חיים/בריאות. טופס ביצוע תשלום זה נחתם על–ידי מבלי לנקוב במספר התשלומים ובסכומיהם הואיל וניתנה 
על–ידי הרשאה למגדל חברה לביטוח בע"מ להעביר לחברת כרטיסי האשראי חיובים מעת לעת בהוראת קבע כפי שתפרט חברת הביטוח לחברת כרטיסי האשראי . אני מסכים כי הסדר 
זה יהיה בתוקף כל עוד לא אודיע בכתב לחברת הביטוח לפחות 30 יום לפני מועד סיום ההסדר. ידוע לי כי הרשאה זו תהיה בתוקף גם לחיוב כרטיס שיונפק במקום הכרטיס שמספרו נקוב 

בטופס זה וישא מספר אחר. ידוע לי כי ביצוע הסדר תשלום האמור לעיל מותנה באישור חברת האשראי לגבי כל חיוב שיועבר אליה על–ידי חברת הביטוח.
אם המשלם אינו מועמד לביטוח יש לפרט את מהות הקשר בינו לבין המועמד/ים

לביטוח _________________________________________________ .

חתימת
בעל/י
החשבון תאריך

א. פרטי המבוטחים בפוליסה
עיסוקמשקל )ק"ג(גובה )ס"מ(מיןתאריך לידהשם פרטישם משפחהמספר זהותמבוטח

ראשי / בעל 
  ז     נהפוליסה 

  ז     נבן/בת זוג

ם
די

ל
י

  ז     נילד 1
גובה / משקל

לילדים מעל גיל 10 
בלבד

  ז     נ2

  ז     נ3

  ז     נ4

  ז     ננציג*
* חובה למלא רק במקרה בו הנציג אינו מועמד לביטוח. בכל 

מקרה אחר ישמש הראשי כנציג.

כתובת
נציג / בעל 

הפוליסה

דואר אלקטרונימספר טלפוןמיקודיישובכתובת מגורים )רחוב( ומס'

מגדל בדיוק בזמן - ביטוח ימי החלמהב. תכניות הביטוח המבוקשות
התכנית

מבוטח
מזור - עד 

250,000 ש"ח
מזור מורחב - עד 

250,000 ש"ח
אור 1 - גיל סיום 70 
סך 1,500,000 ש"ח

אשפוז ממחלה וניתוח
סכום ליום בש"ח

אשפוז מתאונה - סכום ליום 
בש"ח, ימי המתנה   1   3

ש"חש"חש"חש"חש"חראשי

ש"חש"חש"חש"חש"חבן/בת זוג

ש"חש"חש"חש"חילדים

ת
או

רי
ב

ל 
ד

מג
תאריך מבוקש להתחלת הביטוח

יוםחודששנה

לתשומת ליבך, תאריך מבוקש זה אינו 
מחייב את החברה.

מספר הסוכןשם הסוכן

מספר פוליסהשם המפקח

הטופס מיועד לנשים וגברים כאחד
יש למלא את הטופס בעט בלבד ולא בעפרון

מוטבים 
בעת פטירה

של
ראשי

של בן/שם מלא / מס' זהות / קרבה
בת זוג

שם מלא / מס' זהות / קרבה

רפואה
אישית*

נכות תעסוקתית מתאונה )מגיל 21(

פיצוי חודשי 
בש"ח

תקופת פיצוי 
בחודשים

תקופת 
המתנה בימים

**36      18  14    7 

**36      18  14    7 
*   ללא הצהרת בריאות

** מסלול 36 חודשים למצטרפים עד גיל 54              

0111524301010514

)0
6.

20
14

(  

עמוד מספר   1  מתוך 1 דפים קוד מסמך 115 / 113 / 112

הצעה לביטוח מחלות קשות ריסק וימי החלמה
השימוש בטופס זה הינו לזמן מוגבל בלבד, כפי שיקבע ע"י החברהטופס מספר   243  

ד. הצהרות - הצהרה זו מתייחסת לכל אחד מן המועמד/ים לביטוח הנ"ל:

תאריך

חתימת
בן/בת
זוג

חתימת מבוטח
ראשי /
בעל הפוליסה

החוק,  להוראות  בהתאם  ומלאות.  נכונות  הן  לעיל  הבריאות  ובהצהרת  בהצעה  המפורטות  התשובות  כל  	.1
תשובה שאינה מלאה וכנה להצהרת הבריאות עלולה לגרום לביטול של הכיסוי המבוקש או לתשלום תגמולי 

ביטוח מופחתים או לשלילת הזכות לקבלת תגמולי הביטוח. 
אני מאשר בזאת שהמידע שמסרתי בהצעה זו נמסר מרצוני ובהסכמתי ומידע זה וכל מידע שיתקבל  	.2
בעתיד, ישמרו במאגר המידע של מגדל חברה לביטוח בע"מ ויתר חברות קבוצת מגדל וישמשו לכל 

עניין הקשור להצטרפות לביטוח, ליצירת קשר, שירות שוטף, דיוור ישיר ופניות שיווקיות.
	  אינני מעוניין שתשלחו אלי עדכונים ופניות לגבי מוצרים / שירותים קיימים וחדשים.

ידוע לי כי הביטוח ייכנס לתוקף, בכפוף לאישור המבטח בכתב לאחר הליך חיתום, החל מיום התחלת  	.3
הביטוח הנקוב בדף פרטי הביטוח.

החלפה/שינוי פוליסה: האם יש בידיך פוליסות בריאות בתוקף?   כן   לא. 	.4
אם התשובה היא "כן", כחלק מרכישת פוליסה זו, האם פוליסה/ות לביטוח בריאות לרבות  	

נספחים שברשותך:
עשויות להתבטל או יבוטלו באופן חלקי או מלא, יסולקו באופן חלקי או מלא, יסתיימו  א.	

בכל דרך אחרת?   כן    לא
כחלק מרכישתך פוליסת ביטוח חדשה ו/או נספחים לפוליסה כזו, האם יחולו שינויים  ב.	

מהותיים בתנאי התכנית, בסכומי הביטוח או בפרמיה?  כן   לא
תשובה חיובית לסעיף א' ו/או ב' מחייבת את הסוכן להמציא לך מסמך השוואה  	

כתנאי להמשך הטיפול בעריכת פוליסת ביטוח חדשה.

חתימת
הסוכן הצהרת הסוכן - למיטב הבנתי כרוכה עסקה זו בהחלפת פוליסות ביטוח בריאות שבתוקף   כן    לא
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שינויים בביטוח מחלות קשות וסיעוד

אנו שמחים לעדכן על שינויים בפוליסות מחלות קשות וסיעוד המשווקות על-ידי מגדל החל מיום 1.6.2014.
שינוים אלו נובעים מהנחיות המפקח על הביטוח הנכנסות לתוקף במועד זה, ושיפורים שביצענו בכל אחת מהפוליסות.

בכדי לאפשר לכם ולמבוטחינו כיסוי מיטבי בתמורה הטובה ביותר, החלטנו, למרות השיפורים שבוצעו, לא להעלות 
את הפרמיה בגין תכניות ביטוח אלו.

להלן פירוט השינויים והשיפורים:

� ביטוח סיעודי - מגדל דואגים למחר, מגדל דואגים למחר +, מגדל סיעוד, מגדל  סיעוד +
ביום 1.6.2014 נכנס לתוקף חוזר המפקח על הביטוח בנושא עריכת תוכנית לביטוח סיעודי )מספר  5-1-13(.

בהתאם, בוצעו בפוליסות הסיעוד המשווקות על ידי מגדל שינויים בתנאים הכללים )לפי עמדת הממונה( ושינויים 
מינוריים )ניסוחיים ברובם( בהגדרת מקרה הביטוח.

בנוסף, בהזדמנות זו שיפרנו עוד את תוכניות הביטוח הסיעודי וביטלנו את החרגת ספורט אתגרי ושכרות.

שינויים בהליך המכירה של מסלול משלים:

חוזר המפקח הנ"ל קבע עוד כי בעת הצטרפות לביטוח סיעודי משלים )עם תקופת המתנה ארוכה( יש להחתים 
את המבוטח על הצהרה בכתב, בנוסח המפורט בחוזר ולהציג את ההצהרה בעמוד נפרד מיתר ההצהרות בהצעת 

הביטוח.

לפיכך, נוסח ומקום ההצהרה לגבי תקופת ההמתנה בביטוח המשלים השתנה בטופס ההצעה למכירת ביטוח 
בריאות וסיעוד )טופס 170(. לחילופין ניתן להחתים את המבוטח על טופס הצהרה נפרד שמספרו 371.  

 � מחלות קשות - מגדל מזור

החל מיום 1.6.2014 תשווק תוכנית ביטוח חדשה מגדל מזור אשר תחליף את מגדל מזור 31.

שינויים עיקריים בתוכנית:

השתנו הגדרות מחלות קשות, לפי חוזר עריכת תכנית לביטוח מחלות קשות )מספר 6-1-13(  	

התווספה מחלה קרדיומיופטיה )לקבוצה השניה( 	

הועברו מקבוצת המחלות הראשונה לשנייה, השתלת איברים ואי ספיקת כליות סופנית ובכך מתאפשר לאחר  	
קרות מחלות אלה, המשך הביטוח למחלה שנייה.

תקופת הביטוח למבוטח המצטרף כילד הוארכה עד גיל 75 )הביטוח לילד לא יסתיים בגיל 25( 	

בוצעו שינויים בתנאים הכללים )בהתאם לעקרונות לניסוח תוכנית ביטוח - עמדת הממונה(. 	

בוטל חריג שכרות. 	

נציין כי על פי חוזר זה, מגדל תבחן את ההגדרות בתוכנית זו אחת לתקופה ולא פחות מאשר אחת לשלוש שנים בהתאם 
להתפתחויות בעולם הרפואי ותעדכן אותן במידת הצורך, כך שההגדרות תשענה על הגדרות רפואיות מקובלות.

סוכן/ת יקר/ה 
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המידע האמור הוא מידע כללי בלבד ולא ישמש לקביעת החובות והזכויות עפ"י תנאי הפוליסה או ככלי לפרשנות.  התנאים המחייבים 
הם תנאי הפוליסה בלבד! האמור בפרסום זה אינו תחליף לייעוץ המתחשב בצרכים המיוחדים של כל אדם.

יוני 2014

בברכה,

ד"ר נאוה ניב-סרודיו
מנהלת תחום בריאות ואיכות חיים

שדרוג אוטומטי למבוטחים קיימים מגדל מזור 31:
גם במוצר זה לא שכחנו את המבוטחים הקיימים שלנו.

אנו שמחים להודיעכם על כך שהחל מיום 1.6.2014, שדרגנו את כיסוי מגדל מזור 31 למוצר החדש - באופן אוטומטי כך 
שהחל ממועד זה מבוטחים אלו יהיו זכאים לשיפורים ולעדכונים בתכנית החדשה, ללא צורך במילוי טופס הצעה ו/או חיתום 

נוסף.

הודעה על השדרוג תשלח למבוטחים בדיווח השנתי.

יובהר כי לא יחול שינוי בגיל תום תקופת הביטוח לילדים ששודרגו ותקופת הביטוח שלהם תסתיים, כפי שנקבע בפוליסה, 
בגיל 25.

אופן הצטרפות:
לרשותכם, בשולחן העבודה לסוכן טופסי הצעה )טופס 243, 170, גרסת מאי 2014(

לאור הנחיות המפקח כאמור, לא תתאפשר הפקה של פוליסת מזור 31, בגין הצעות שנחתמו לאחר 31.5.2014.

בנוסף, החל מתאריך זה, לא ניתן למכור פוליסת מזור לסכרת וחבילת כיסוי לחיים.

אנו פועלים בכל עת לשפר את מוצרי הבריאות המשווקים על ידי מגדל ולתת לכם כלים נוספים להרחיב את הגנות הבריאות 
ללקוחותיכם. אנו שמחים שגם הפעם יכולנו לשפר את הפוליסות, ללא תוספת פרמיה ולשדרג כאמור, כיסויים למבוטחים 

קיימים.

פוליסה של פעם במזור
מגדל מזור מורחב

פרטים בקרוב!
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