
 
 

 

2024פברואר   

                                                                      והגמלאיות/ים, ות/יםלציבור העובד
 

 לעובדי חברת החשמל, גמלאים ובני משפחותיהם חידוש ביטוח שיניים קבוצתי
 

נבקש להביא לידיעתכם, כי הסכם ביטוח השיניים הקבוצתי חודש לתקופה נוספת החל 
 בחברת הפניקס.  30.4.2029ועד יום  1.5.2024מיום 

 

במסגרת הליך החידוש פעלנו רבות לטובת שדרוג תוכנית הביטוח והוספת כיסויים חדשים 
 בפרמיית הביטוח )למעט הצמדה למדד(. לדוגמה : ללא שינוי 

  לתקרה הנקובה בלוח התגמולים 60%ביצוע עקירות ע"י מומחה, תינתן תוספת של 

 .50%במקום 

 בכל הפה 4 -הגדלת כמות היחידות התלויות של כתרים בין שתלים ל. 

 כיסוי חדש להלבנת שיניים חיצונית למבוגרים. 

 20% -ל - 25% -ת פרטיות מהופחתה ההשתתפות העצמית במרפאו . 

  ועוד 

 30.4.2024כל המבוטחים בפוליסה עד ליום  - מעבר מבוטחים קיימים לפוליסה החדשה
ללא כל לפוליסה החדשה)עובדים, גמלאים ובני משפחות מבוטחים(  ייעברו באופן אוטומט

  צורך בפעולה כלשהי.
 

ייפתח חלון הצטרפות עבור  31.7.2024ועד   1.5.2024החל מיום   - חלון הצטרפות מיוחד
עובדים, גמלאים ובני משפחותיהם )בן/ת זוג וילדיהם בלבד(  שלא היו מבוטחים בפוליסה 

  ובכפוף למילוי טופס הצטרפות כנדרש אשר יפורסם בהמשך.
 

/ מייל, מטעם חברת הפניקס, לכלל  SMSבימים הקרובים תשלחנה הודעות באמצעות 
 בהתאם למידע הקיים בחברת הביטוח.   18המבוטחים שגילם מעל 

 

לקראת תחילת תקופת הביטוח החדשה תישלח אליכם הודעה נוספת הכוללת את מלוא 
בנוגע לתקופת הביטוח החדשה לרבות קובץ תנאי הפוליסה העדכני, טפסי  המידע

  הצטרפות ומידע נוסף.
 

את הפוליסה בכפוף ים לבטל לחדש את הביטוח רשאשאינם מעוניינים קיימים מבוטחים 
 למילוי טופס בקשה לביטול אשר יפורסם בהמשך. 

 

 ביטוח השיניים  -הפניקס לשאלות ובירורים ניתן לפנות למוקד 
  1-700-50-44-00בטלפון 

 או 
 WhatsApp :  054-9893455ניתן לשלוח הודעה למספר טלפון 
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