
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Το παρόν αποτελεί πιστοποιητικό ένταξης του/της                                                                                                                                                                                                      

στο πρόγραμμα περίθαλψης Safe Silver το οποίο σας προσφέρει την δυνατότητα υπηρεσιών υγείας
στα μεγαλύτερα Διαγνωστικά Κέντρα και Ιδιωτικά Ιατρεία Πανελλαδικά.

ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Safe Silver ΠΑΡΕΧΕΙ

ΠΑΡΟΧΗ Γ’ - ΕΤΗΣΙΟΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (CHECK-UP) 
Γενική αίματος, Γενική ούρων, ΤΚΕ, Σάκχαρο, ολική Χοληστερόλη, LDL, HDL, Ολική Χολερυθρίνη (TBL),
SGOT, SGPT, γ-GT.

ΠΑΡΟΧΗ Ζ ’ - ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ
Απεριόριστες επισκέψεις σε Ψυχολόγους                                                                                                               25 ευρώ / συνεδρία

ΠΑΡΟΧΗ Η ’ - ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΙ/ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΙ
Απεριόριστες επισκέψεις σε Διατροφολόγους / Διαιτολόγους                                                                        20 ευρώ / συνεδρία

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΗ

Τιμές Δημοσίου ΦΕΚ
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ) 

ΠΑΡΟΧΗ Β’ - ΑΠΕΡΙΟΡΙΣΤΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
i)  Στο συμβεβλημένο δίκτυο Πολυιατρείων/Διαγνωστικών κέντρων χωρίς την χρήση Ε.Ο.Π.Υ.Υ

ΠΑΡΟΧΗ Θ ’ - ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ / ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ
Απεριόριστες επισκέψεις σε Ιατρούς ομοιοπαθητικούς-βελονιστές 
i) Ομοιοπαθητικοί (ιατροί)                                                                                                                                             40 ευρώ / επίσκεψη
ii) Βελονιστές (ιατροί)                                                                                                                                                     20 ευρώ / συνεδρία

ΠΑΡΟΧΗ Ι ’ - ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΧΗ
Απεριόριστες επισκέψεις σε φυσικοθεραπευτικά κέντρα

ΠΑΡΟΧΗ Α’ - ΑΠΕΡΙΟΡΙΣΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ
Σε δίκτυο 2.000 ιδιωτικών ιατρείων Πανελλαδικά 
Δίνεται η δυνατότητα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (συμπεριλαμβάνεται
στην συμμετοχή επίσκεψης) καθώς και αξιολόγηση αποτελεσμάτων.  

20 ευρώ / επίσκεψη
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Ημερ.  Έναρξης:

Αρ.  Κάρτας:

ΠΑΡΟΧΗ Δ’ - ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΗ
Σε επιλεγμένα οδοντιατρεία που καλύπτουν το σύνολο των πραγματοποιούμενων πράξεων
Οδοντιατρικός έλεγχος - καθαρισμός - φθορίωση (δύο φορές τον χρόνο)
Οδοντιατρικές πράξεις – επεμβάσεις με κάλυψη έως                                                                                                         50%

ΠΑΡΟΧΗ Ε ’ - ΠΑΡΟΧΗ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ ΛΟΓΟΥ - ΟΜΙΛΙΑΣ - ΜΑΘΗΣΗΣ
Απεριόριστες επισκέψεις σε λογοθεραπευτικά κέντρα
i) Πρώτη αξιολόγηση Ομιλίας και Μάθησης
ii) Αξιολόγηση παιδοψυχιατρικών διαταραχών
iii) Λογοθεραπευτικές συνεδρίες 20 ευρώ / συνεδρία

15 ευρώ / συνεδρία

www.safecard.gr Πληροφορίες Τ. 210 93 13 100



Για τα συμβεβλημένα Διαγνωστικά Κέντρα ανά την επικράτεια μπορείτε να επισκεφτείτε το site
www.safecard.gr ή στο τηλέφωνο 211 101 6999

ΟΡΟΙ / ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

Για τη χρήση των παροχών του προγράμματος σας, παρακαλώ επικοινωνήστε με το
Ιατρικό Συντονιστικό Κέντρο της New Health System στο τηλέφωνο 211 101 6999

το οποίο λειτουργεί 24 ώρες το 24ωρο.

1. ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Οι παροχές που αναφέρονται στον Πίνακα παροχών, ενεργοποιούνται τρεις ημέρες μετά την παραλαβή
της βεβαίωσης συμμετοχής και έχουν ισχύ ένα (1) έτος από την ενεργοποίησή τους.

2. ΟΡΙΣΜΟΙ
Μέλος Συμβεβλημένου Δικτύου: Κάθε Νοσηλευτικό ίδρυμα ή Διαγνωστικό κέντρο ή Πολυιατρείο
ή Ιδιωτικό ιατρείο ή Οδοντιατρείο ή Οφθαλμολογικό και οποιασδήποτε άλλης μορφής ιατρική εταιρία
που συνεργάζεται με την Εταιρία και παρέχει υπηρεσίες υγείας. 
Ιατρική Επίσκεψη: Θεωρείται η λήψη ιστορικού, η διάγνωση, η σύσταση θεραπευτικής αγωγής και
η εκτίμηση αποτελεσμάτων διαγνωστικών εξετάσεων που έχουν συσταθεί. 
Βεβαίωση Συμμετοχής: Θεωρείται η βεβαίωση με την οποία εφοδιάζει η εταιρία τα μέλη της, στην
οποία αναγράφεται ο αριθμός συμβολαίου, η ημερομηνία έναρξης ισχύος του προγράμματος και το
ονοματεπώνυμο του μέλους. 

3. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΜΕΛΟΥΣ  
Το μέλος που επιθυμεί να κάνει χρήση των παροχών του, έχει την υποχρέωση:
α) Να επικοινωνεί με το Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο μέσω του οποίου θα λαμβάνει οδηγίες
σχετικά με την παροχή που επιθυμεί να λάβει. 
β) Να προσκομίζει την Βεβαίωση Συμμετοχής του προγράμματος καθώς και αποδεικτικά στοιχεία
της ταυτότητάς του, όπως, ενδεικτικά αναφερόμενα, το Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας, Διαβατήριο
σε ισχύ κ.α. και να διευκολύνει τον έλεγχο της ταυτοπροσωπίας του, όταν αυτό ζητείται στα πλαίσια
χρήσης των υπηρεσιών του προγράμματος, από μέλος του Συμβεβλημένου Δικτύου.

4. ΕΥΘΥΝΗ ΕΤΑΙΡΙΑΣ
Η εταιρία ουδεμία ευθύνη φέρει για την ποιότητα και την ορθότητα, σύμφωνα με τους κανόνες της 
ιατρικής δεοντολογίας και επιστήμης, των υπηρεσιών που θα παρέχονται προς τον πελάτη, με βάση
την παρούσα συνδρομητική σύμβαση από τα μέλη του Συμβεβλημένου Δικτύου καθώς και το πάσης
φύσης προσωπικό τους, όπως επίσης για τις πράξεις ή τις τυχόν παραλείψεις τους.

5. ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
H New Health System, διατηρεί το δικαίωμα αλλαγής – τροποποίησης του συμβεβλημένου ιατρικού
δικτύου με την υποχρέωση ενημέρωσης του site της και στην ενότητα «ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΔΙΚΤΥΟΥ».

Οι όροι, γενικοί και ειδικοί της εταιρίας Safe Services A.E. , αναγράφονται στις ιστοσελίδες της εταιρίας 
(www.safecard.gr & www.safedeals.gr). Το πρόγραμμα υγείας, παρέχεται σε συνεργασία με τη New Health System. 


