
 

     

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ: Για την χρήση 

των παροχών του προγράμματός σας, 

παρακαλώ επικοινωνήστε με το Ιατρικό 

Συντονιστικό κέντρο, στο τηλέφωνο 215 

5155327 το οποίο λειτουργεί 24 ώρες το 

24ωρο. 

Το παρόν αποτελεί πιστοποιητικό ένταξης του/της  ................................................................................. 

στο πρόγραμμα πρωτοβάθμιας περίθαλψης “Pansype Care”, το οποίο σας προσφέρει την δυνατότητα 

δωρεάν υπηρεσιών υγείας στα μεγαλύτερα ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα και διαγνωστικά κέντρα. 

Το πρόγραμμα υγείας “Pansype Care” παρέχει 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. AΠΕΡΙΟΡΙΣΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  
i) Δωρεάν, στα εξωτερικά ιατρεία των συνεργαζόμενων Νοσηλευτικών ιδρυμάτων σε περίπτωση επείγοντος 
περιστατικού, και σε όλες τις διαθέσιμες ειδικότητες.  
ii) Με συμμετοχή 10 ευρώ/επίσκεψη στα εξωτερικά ιατρεία των συνεργαζόμενων Νοσηλευτικών ιδρυμάτων, 
για προγραμματιμένα ραντεβού, σε όλες τις διαθέσιμες ειδικότητες.  
iii) Με συμμετοχή 10 ευρώ/επίσκεψη σε συμβελημένα Πολυιατρεία, σε όλη την Ελλάδα (συμπεριλαμβάνεται 
και η συνταγογράφηση).  
iv) Με συμμετοχή 15-20 ευρώ/επίσκεψη σε συμβεβλημένο δίκτυο ιδιωτών ιατρών, σε όλη την Ελλάδα.  

2. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ  
Απεριόριστες διαγνωστικές εξετάσεις με συμμετοχή του μέλους βάση του προνομιακού τιμοκαταλόγου (τιμές 
δημοσίου ΦΕΚ). Πραγματοποιούνται στα συμβεβλημένα Διαγνωστικά κέντρα, σε όλες τις πρωτεύουσες των 
νομών. Σε περίπτωση διεξαγωγής διαγνωστικών εξετάσεων με χρήση παραπεμπτικού ΕΟΠΥΥ, παρέχεται σε 
συγκεκριμένα συμβεβλημένα διαγνωστικά κέντρα έκπτωση ύψους 35% επί της συμμετοχής του 
ασφαλισμένου. 
3. ΔΩΡΕΑΝ ΕΤΗΣΙΟΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  
Ετήσιος δωρεάν αιματολογικός έλεγχος ο οποίος περιλαμβάνει:  
Γενική αίματος, Γενική ούρων, ΤΚΕ, Σάκχαρο, ολική χοληστερόλη, Τριγλυκερίδια.  
Πραγματοποιείται σε συμβεβλημένα Διαγνωστικά κέντρα, σε όλες τις πρωτεύουσες των νομών. 
4. ΔΩΡΕΑΝ ΕΤΗΣΙΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  
Ετήσιος δωρεάν οδοντιατρικός έλεγχος ο οποίος περιλαμβάνει: 
έλεγχο της στοματικής κοιλότητας και καθαρισμό οδόντων με 15 ευρώ.  
Επιπλέον, για τα μέλη κάτω των 14 ετών περιλαμβάνεται και η φθορίωση με κόστος 15 ευρώ. 
Πραγματοποιείται σε συμβεβλημένα Οδοντιατρικά κέντρα και Οδοντιατρεία, σε σε όλες τις πρωτεύουσες των 
νομών.  
5. ΔΩΡΕΑΝ ΕΤΗΣΙΟΣ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  
Δωρεάν ετήσιος οφθαλμολογικός έλεγχος, ο οποίος περιλαμβάνει: 
 μέτρηση οπτικής οξύτητας, τονομέτρηση με Goldman και εξέταση στην σχισμοειδή λυχνία. Πραγματοποιείται 
σε συμβεβλημένα οφθαλμολογικά κέντρα , σε σε όλες τις πρωτεύουσες των νομών..  
6. ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΧΗ  
Απεριόριστες φυσικοθεραπευτικές συνεδρίες με συμμετοχή του μέλους 15 ευρώ/συνεδρία. 
Πραγματοποιούνται σε συμβεβλημένα φυσικοθεραπευτικά κέντρα.  
7. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΟΧΗ Απεριόριστες συνεδρίες σε συμβεβλημένους ψυχολόγους με συμμετοχή του μέλους 
25 ευρώ/συνεδρία.  
8. ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΙ/ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΙ Απεριόριστες συνεδρίες σε συμβεβλημένους 
διαιτολόγους/διατροφολόγους με συμμετοχή του μέλους 20 ευρώ/συνεδρία.  
9. ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΧΗ • Δωρεάν η πρώτη αξιολόγηση λόγου, ομιλίας και μάθησης. • Απεριόριστες 
λογοθεραπευτικές συνεδρίες με συμμετοχή του μέλους 20 ευρώ/επίσκεψη. 
10. Τηλεφωνικό συντονιστικό κέντρο 24 ώρες το 24ωρο. Ενημέρωση και συντονισμός λειτουργίας των 
παροχών. 
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ΟΡΟΙ ΧΡΗΣΗΣ ΟΜΑΔΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ       

1. ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΙΣΧΥΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Οι παροχές του προγράμματος στα Εξωτερικά ιατρεία Νοσηλευτικών ιδρυμάτων καθώς και οι 

Οφθαλμολογικές επεμβάσεις παρέχονται σε Αττική και Θεσσαλονίκη. 

Οι υπόλοιπες παροχές παρέχονται στις πρωτεύουσες όλων των νομών της Ελλάδας.  

 

2. ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Το πρόγραμμα λειτουργεί αποκλειστικά σε συνεργαζόμενο ιατρικό δίκτυο που έχει σαν μέλη  

Νοσηλευτικά ιδρύματα, Διαγνωστικά κέντρα/Πολυιατρεία, Ιδιωτικά ιατρεία, Οδοντιατρεία, 

Οφθαλμολογικά κέντρα, Καταστήματα οπτικών και Φυσιοθεραπευτήρια. 

Οποιαδήποτε χρήση υπηρεσιών υγείας (παροχές προγράμματος),  που πραγματοποιούνται σε  

μη συνεργαζόμενο ιατρικό πάροχο δεν καλύπτονται από το παρόν πρόγραμμα υγείας. 

3. ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Η ενεργοποίηση του προγράμματος πραγματοποιείται μετά την πάροδο 3 εργασίμων ημερών από 

την ημερομηνία έναρξης του παρόντος συμβολαίου και προϋποθέτει την πλήρη εξόφληση της 

αντίστοιχης ετήσιας συνδρομής. 

4. ΕΥΘΥΝΗ ΠΑ.ΣΥ.Π.Ε ΚΑΙ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

Ο Σύλλογος εργαζομένων και συνταξιούχων (ΠΑ.ΣΥ.Π.Ε). και το Τηλεφωνικό Συντονιστικό κέντρο που 

λειτουργεί το πρόγραμμα υγείας κατ εντολή του, ουδεμία ευθύνη φέρουν για την ποιότητα και 

ορθότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας,  σύμφωνα με τους κανόνες δεοντολογίας και 

επιστήμης, από τους συνεργαζόμενους ιατρικούς παρόχους και το προσωπικό αυτών, όπως και για 

τυχόν πράξεις και παραλείψεις αυτών. 

 
5. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΜΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΟΜΑΔΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το μέλος του προγράμματος που επιθυμεί να κάνει χρήση των παροχών που αναφέρονται στο παρόν 

συνδρομητικό συμβόλαιο έχει την υποχρέωση : 

i) Να επικοινωνεί με το Τηλεφωνικό Συντονιστικό κέντρο του προγράμματος υγείας προκειμένου να  

   ενημερωθεί αφενός για τη διαδικασία που θα πρέπει να ακολουθήσει και αφετέρου για το 

   ραντεβού του με τον συνεργαζόμενο ιατρικό πάροχο.  

ii)  Να προσκομίζει την  αστυνομική του ταυτότητα ή βιβλιάριο ασθενείας προκειμένου να 

πραγματοποιηθεί ο έλεγχος ταυτοπροσωπίας κατά την επίσκεψη του στον συνεργαζόμενο ιατρικό 

πάροχο. 

Για ενημέρωση ή  χρήση των παροχών του προγράμματος,  το μέλος θα πρέπει να επικοινωνεί 

απαραίτητα με το Τηλεφωνικό Συντονιστικό κέντρο στο τηλέφωνο :  215.51.55.327 
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ΠΑΚΕΤΟ EXTRA ΠΑΡΟΧΩΝ 

 

 Δωρεάν οπτομέτρηση  

 Δωρεάν ετήσιο check up που περιλαμβάνει: Γενική αίματος, Ουρία, Κρεατινίνη, 

SGOT, SGPT, ακτινογραφία θώρακος, ΗΚΓ και α) για γυναίκες: τεστ ΠΑΠ, β) για 

άνδρες: υπέρηχο προστάτη και PSA 

 Δωρεάν μεταφορά με ασθενοφόρο σε περίπτωση νοσηλείας 

 Αιμοληψία κατ’ οίκον με κόστος 10€ 

 Δωροεπιταγή ύψους 60€ για αγορά γυαλιών όρασης ή ηλίου  

 Ειδική προνομιακή τιμολόγηση για θέματα υπογονιμότητας και εξωσωματικής 

γονιμοποίησης 

 Ειδική προνομιακή τιμολόγηση (fixed price) σε περιπτώσεις νοσηλείας μελών της 

οικογένειας του μέλους που δεν καλύπτονται από νοσοκομειακό συμβόλαιο (π.χ. 

γονείς) σε συμβεβλημένη ιδιωτική γενική κλινική 

 Δωρεάν παροχή δεύτερης χειρουργικής γνώμης 

 Ειδική προνομιακή τιμολόγηση για πακέτα ενδοσκοπήσεων 

 Δωρεάν μία θεραπεία προσώπου σε συμβεβλημένο κέντρο αισθητικής 

 Ειδική προνομιακή τιμολόγηση για θέματα κοσμητικής ιατρικής και αισθητικής 

Ειδική προνομιακή τιμολόγηση σε ετήσια πακέτα κοσμητικής ιατρικής και αισθητικής 

 Έκπτωση ύψους 10% στο κόστος τεχνικού ελέγχου οχήματος ΚΤΕΟ για κάθε 

αυτοκίνητο της οικογένειας του μέλους σε συνεργαζόμενο ιδιωτικό ΚΤΕΟ 

 

 

Για ενημέρωση ή χρήση των extra παροχών του προγράμματος, το μέλος θα πρέπει να επικοινωνεί 

απαραίτητα με το Τηλεφωνικό Συντονιστικό κέντρο στο τηλέφωνο :  210.64.03.232 

 

 

 




