Hatalyos 2015.07.01k visszavonasig Spring Dijtabla
Medicover Férsakrings AB (publ) Magyarorszagi Fidkielepe

Spring egyeéni Tarifdk / Rates
Eves alapdijak személyenként és biztositasi csomagént (Ft-ban)
Egyéni korsavos tarifak Classic Top Exclusive

Exclusive-H*
0,5-24 53 40( 66 00( 92 40(
25-29 56 70( 72 30( 99 00(
30-34 66 00( 81 90( 109 800
35-39 72 30( 91 20( 122 100
40-44 78 60( 99 90( 138 600
45-49 88 20( 113 400 151 800
50-54 99 90( 135 300 178 200
55-59 116 400 160 500 211 200
60-65 141 600 192 000 250 800
Atalanydij 105 000 132 000 198 000

* Csak kulon engedéllyel kothed.

Spring csoportos  Tarifak / Rates

Eves alapdijak személyenként és biztositasi csomadgént (Ft-ban)

VANILLA CORAL LIGHT |CORAL |WHITE |BLUE | GOLD
105 000 60 000 132 000| 138 000{198 000 360 000

Csoportos tarifa

Létszamhoz kapcsolddé dijkedvezménga Létszamkedvezmény érvényesitése nem kétalktve a
megadottnal kisebb értékkel is érvényesithet

Létszamkedvezmény
Létszam Kedvezmény ‘ Megjegyzés
Egyéni tarifaval kdtheté
1 0% Egyéni
2-5 5% Téars/Csaladi
6-9 10% Csaladi/Team
Csoportos tarifaval kdtheto
Coral Light| Tdbbi
10-19 5% 20% Csoportos
20-49 10% 25% Csoportos
50-99 15% 30% Csoportos
100- 20% 25% Csoportos

Egészségi nyilatkozattdl vald eltekintéssel tortéinkdtéshez tartozo potlek

ENYE-p6tiék
Mikor alkalmazhaté Potlék
Csoportos tarifaval/atalanydijjal valé kotés esetéra Biztositottaknak nem kell
egészségi nyilatkozat tenni az alabbi pétlék alkalazasa ellenében. A potlék
alkalmazasatol el is tekinthet a Biztositd. 106falatt engedélykoteles az
atalanydij alkalmazasa. A csoportos tarifaval val&otés szintén engedélykoteles

15%

Fizetési gyakorisag (utem) szerinti potlékok és oz a fizetési Utem szerinti dijrészlet szamitdsahoz

Fizetési item éves féléves negyedéves** havi*
Eves potlékal 0% 2% 4% 6%
Dijrészlet osztoja (d) 1 2 4 12

* Havi fizetési Gtem esetén az &Idij 3 vagy 6 havi dij is lehet, igy az &dij az el$ 3 illetve
6 hénapra vonatkozik és ad fedezetet.

** Negyedéves fizetési Utem esetén ad el§ 2 negyedéves dij is lehet, igy azel§j az el§
2 negyedévre (félév, azaz 6 honap) vonatkozik éederetet.
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