
  
  
 
 
  י חברות ביטוח"ע, מתכבדת להציג  מגוון תוכניות ביטוח נסיעות " שקדיה שירותים פיננסים"

  . ב ובאירופה"בינלאומיות מהמובילות בארה
  

  . לין-מסמך זה בא להבהיר כיצד לקבל הצעות לביטוח ולהשלים את הרכישה און
  

  :  הקישור להצעות ביטוח ורכישה עבור משפחות
shkedia=affiliateid?jsp.visitornonus/com.buyamericaninsurance.www://http  

  
: אנשים5הקישור להצעות ביטוח ורכישה עבור קבוצות וחברות  מעל   

 
https://www.imglobal.com/applications/pgt/index.cfm?imgac=219736&fuseAction=&tas

k=&authNumber=  
 

  מי זכאי לביטוח נסיעות

    
     

 .כל תייר בנסיעה בינלאומית  תוך התחשבות באזרחותו של התייר  .1
 
, תושב ( או אם התייר כבר נמצא במדינת היעד , כוש ביטוח נוסעים לפני תחילת הטיולניתן לר .2

  ).סיום כיסוי רפואי אחר או שהיה במדינת היעד מכל סיבה שהיא, ביקור משפחה, סטודנט
  

הרוכשות ביטוח בזמן שהן בהריון יכולות לרכוש ביטוח מיוחד המכסה סיבוכי הריון עד השבוע נשים  .3
מומלץ להוועץ בסוכן בכדי להבין את . ההריון עצמו אינו מכוסה. תנאי הפוליסה בכפוף ל26-ה

 .הפרטים
  

אולם המחלות הקימות אינן , יכולים לרכוש ביטוח נוסעים, אנשים הסובלים ממחלות כרוניות  .4
 .מכוסות

  
 . שנים3 ימים ועד 3- ניתן לרכוש ביטוח נוסעים מ .5

  
 .קבוצות מאורגנות וקבוצות ייחודיות, סטודנטים , חברות, משפחות, ניתן לרכוש ביטוח ליחידים .6

  
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

  עזרה בבקשה להצעות ביטוח
 

בדוגמא כאן משפחה .  תאריכי הטיול וגובה הכיסוי, בשלב זה נדרש למלא את פרטי המטילים  .7
המשפחה עדין . 2008   אוקטוברב ובאירופה בחודש "מישראל עם שני ילדים מתכננת לטייל בארה

 .אה לדרכהלא המרי
8.  

9.  
  
 

 .  נדרש לציין אם המבוטח הוא אזרח אמריקני:Citizenship. 1:  פרטי הבקשה .10
  

2.     Country of residency: ב"נדרש להצהיר האם המבקש גר בארה.  
3.  state:אם . ב "נדרש להצהיר באיזה מדינה בארה, ב "אם המבקש גר בארה

 .האין חשיבות לתשובה בסעיף ז, ב "המבקש אינו גר בארה
4. Coverage area- ב "בארה, ב בלבד"כיסוי בארה:   אפשרויות3- נא לבחור מ

 .ב"ומדינות נוספות או כל העולם למעט ארה



5. Policy maximum:דולר 2000000  ועד 25000- סכום כיסוי הביטוח מ 
 .ככל שגיל המבקש גבוהה יותר סכום הכיסוי המירבי נמוך יותר. אמריקני

6. Start date: נא להזין את התאריך בשיטה האמריקנית . ת הטיול  תאריך תחיל
 .ניתן לבקש ביטוח ליום המחר הכי מוקדם). יום ושנה, חודש( 

7. End date : תאריך סיום הטיול . 
8. Age: גיל המבקש נחשב לגיל ביום ההולדת האחרון.   גיל המבוטח. 
9. Spouse age:  אחרת נדרש להשאיר ,   את הגילנדרש לציין,  אם בן זוג מטייל

 .n/aזוג  על -את הגיל של הבן
10. Children: ילד  .11-17  ובין הגילאים 10 נא לציין את מספר הילדים עד גיל

 . ויותר נחשב למבוגר ונדרש למלא ביטוח נפרד18מגיל בן 
11. Home country departure:  נדרש לציין האם התייר עדין לא יצא לדרכו 

 כמה זמן התחיל הטיול במדינת היעד שבה נדרש הביטוחלפני , או אם כן
 search: לקבלת הצעות מחיר בחר בכפתור  .12

  

  לין-עיון בתוכניות הביטוח ורכישה און
 
 

 
 

חזור לדף הקודם והורד את , אם לא הוצגה שום תוכנית . בשלב זה מוצעות מספר תוכניות ביטוח  .11
 .  דולר בלבד25000ביטוח עד לגןבה של  יוכל לקבל 70-75אדם בן : לדוגמא. סכום הביטוח

  
 . בצד שמאל instant purchaseי לחיצה על הכפתור  "כל תוכנית נתנת לרכישה ע .12

  



ככל שההשתתפות העצמית גבוהה ).  השתתפות עצמית ( deductible-לכל תוכנית ניתן לשנות את ה .13
 .מחיר הביטוח נמוך יותר ולהיפך, יותר

  
 הכוונה היא  80/20אם התוכנית היא מסוג  . co-insurance-ת הבמספר תוכניות ניתן לשנות א .14

). לאחר ההשתתפות העצמית של המבוטח בלבד(  מהחשבון 20% והמבוטח 80%שהביטוח ישלם 
 את החשבון מהשלב הזה 100%והביטוח ישלם ,  דולר לכל היותר 1000-כ המבוטח ישתתף ב"בד

 .והלאה
  

  .brochure: י לחיצה על הכפתור "ית עניתן לעיין בפרטי הכיסוי של כל תוכנ .15
  

  compareולאחר מכן בחירת הכפתור , י בחירתם "ניתן להשוות בין כמה תוכניות ע .16
  

 .חשוב למלא פרטים מדויקים במהלך הרכישה .17
  

 .נדרש לספק פרטי כרטיס אשראי בזמן הרכישה .18
  

 .ל בכדי לקבל אישור רכישה ומספר פוליסה"חשוב לספק דוא .19
  
  

משרדנו נמצא  . 301-816-9079-לעזרה ניתן לפנות  ל.  ים פיננםים מאחלת לכם טיול מהנהשקדיה שירות
ביטוח מסוגים :  אנו מומחים בעזרה למשפחות ובעלי עסקים בתחומים. DC-ב באיזור וושינגטון"בארה
נסי מתן משכנתאות לרכישת בתים ומימון חוזר ובתכנון פינ, ב"ניהול תיקי השקעות ופנסיה בארה, שונים

  .התותאם לצרכי הלקוח
  

  -ניתן לעיין ב, ב ומדינות אחרות"לרשימת השירותים הפיננסים המלאה לישראלים בארה
html.summery_services/com.shkedia.www://http 

 
  .לתועלת המטיילים ברחבי העולם, מסמך זהאנו נשמח לקבל הערות והצעות על מנת להוסיף מידע ל

  
  

Contact: 
 

 Shkedia Financial services 
com.shkedia.www 

Phone:  301-816-9079 
 Email: info@shkedia.com 

Fax:      240-744-7131 
 

 
   
  

  
  
  
   
   


