
Kaj je zavarovano?
Zavarovanje krije stroške za:
	 zahtevni	diagnostični	postopek	(CT,	CTA,	MR,	MRA);
	 ambulantno	rehabilitacijo	(pregled	specialista	fiziatra,	
storitve	ambulantne	fizioterapije,	protibolečinske,	delovne	
in	govorne	terapije;

	 zdraviliško	zdravljenje	(če	je	posledica	prometne	
nesreče:	poškodba	ali	crush	poškodba	sklepa	okončine,	
poškodba	medenice,	dolge	kosti,	hrbtenice,	teles	vretenc,	
možganov,	brahialnega	plateža,	femoralnega	oziroma	
ishiadičnega	živca	in	opekline	oziroma	ozebline,	kjer	
je	posledica	omejena	gibljivost	telesnega	dela	oziroma	
sklepa);

	 psihološko	pomoč	v	primeru	smrti	(storitve	klinične	
psihologije	in	psihoterapije);

	 zobnoprotetično	rehabilitacijo	(zobozdravstvene	storitve	
iz	področja	zobne	protetike).

Kaj ni zavarovano?
	 Stroški	za	stanja,	ki	niso	posledica	prometne	nesreče;
	 stroški	nujne	medicinske	pomoči;
	 stroški,	 če	 je	do	prometne	nesreče	prišlo,	 ker	 je	 voznik	
vozil	pod	vplivom	alkohola,	mamil,	psihoaktivnih	snovi	ali	
zdravil;

	 stroški	ponovnega	zdraviliškega	zdravljenja	in	ambulantne	
rehabilitacije	po	isti	poškodbi.

Ali je kritje omejeno?
	 Zavarovalna	vsota	po	posameznem	primeru	je	4.000	€.
	 Po	 posameznem	 zavarovalnem	 primeru	 so	 kriti	 stroški:	
dveh	 zahtevnih	 diagnostičnih	 postopkov,	 20	 storitev	
ambulantne	 rehabilitacije,	10	storitev	psihološke	pomoči	
zavarovancu	 oz.	 upravičencem,	 10	 dni	 zdraviliškega	
zdravljenja,	6	zdravstvenih	storitev	na	dan	zdraviliškega	
zdravljenja	 namestitev	 na	 negovalnem	 odelku	 oziroma	
dvoposteljni	sobi	kategorije	****	in	polni	penzion.

Kje je zavarovanje veljavno?
	 Zavarovanje	velja	na	območju	Republike	Slovenije	in	držav,	ki	so	podpisnice	Sporazuma	med	nacionalnimi	zavarovalnimi	biroji	držav	članic	
Evropskega	gospodarskega	prostora	in	drugih	pridruženih	članic,	oziroma	območju	držav,	podpisnic	Splošnih	pravil	(zelena	karta).

Kakšne so moje obveznosti?
•	 Obvezna	predhodna	najava	obravnave	zavarovalnici	preko	Zdravstvene	točke;
•	 upoštevanje	navodil	zavarovalnice	in	izvajalca	za	izvedbo	zdravstvenih	storitev	ter	po	potrebi	predložiti	vso	potrebno	medicinsko	

dokumentacijo;
•	 plačevanje	zavarovalne	premije	v	roku;
•	 ažurno	posredovanje	sprememb	osebnih	in	drugih	podatkov,	pomembnih	za	izvajanje	zavarovanja.

Namen	tega	dokumenta	je	zagotoviti	povzetek	informacij	o	določenem	zavarovalnem	produktu	in	ni	prilagojen	vašim	individualnim	
potrebam	 ter	 zahtevam.	 Popolne	 pred	 pogodbene	 in	 pogodbene	 informacije	 o	 zavarovalnem	 produktu	 so	 na	 voljo	 v	 drugih	
dokumentih	 (v	 zavarovalnih	 pogojih,	 na	 zavarovalni	 polici,	 ponudbi	 ali	 drugih	 dokumentih,	 ki	 jih	 prejmete	 pred	 ali	 po	 sklenitvi	
zavarovanja).	Natančno	preberite	vso	dokumentacijo,	da	boste	z	zavarovanjem	seznanjeni	v	celoti.

Za kakšno vrsto zavarovanja gre?
Zavarovanje	rehabilitacije	po	prometni	nesreči	je	prostovoljno	zdravstveno	zavarovanje,	ki	krije	stroške	postopkov	
diagnosticiranja,	zdravljenja	in	rehabilitacije	posledic	prometne	nesreče.
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Kdaj in kako plačam?
Prvo	(ali	enkratno)	zavarovalno	premijo	plačate	ob	sklenitvi	zavarovanja	in	prejemu	zavarovalne	police,	vsako	naslednjo	zavarovalno	premijo	pa	v	
obrokih,	če	je	tako	dogovorjeno	v	zavarovalni	polici.

Kdaj zavarovanje začne in kdaj neha veljati? 
Zavarovanje	se	začne	in	poteče	tistega	dne,	ki	je	v	zavarovalni	polici	določen	kot	datum	začetka	in	poteka	zavarovanja.	Začne	se	istočasno	ali	
naknadno	(vendar	nikoli	pred)	z	začetkom	veljavnosti	obveznega	zavarovanja	avtomobilske	odgovornosti.

Kako lahko odstopim od pogodbe?
Zavarovanje	preneha	s	potekom	časa,	za	katerega	je	zavarovanje	sklenjeno	oziroma	z	dnem	prenehanja	zavarovanja	avtomobilske	odgovornosti.


