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Jelen különös feltételek a Generali Biztosító Zrt. (továbbiakban: biztosító) 
befektetési egységekhez kötött életbiztosítást alapbiztosításként tartal-
mazó biztosítási szerződéseinek kórházi napi térítés biztosítási kocká-
zatára érvényesek feltéve, hogy a szerződést jelen különös feltételekre 
hivatkozással kötötték.
Jelen különös feltételekben nem szabályozott kérdésekre a Generali Biz-
tosító Zrt. Befektetési egységekhez kötött életbiztosítások általános 
szerződési feltételei (a továbbiakban: általános feltételek) és a Befekte-
tési egységekhez kötött életbiztosítások különös feltételei (további-
akban: alapbiztosítás különös feltételei) irányadóak, mely feltételekre való 
hivatkozással a biztosítási szerződés létrejött. A szerződésre egyebekben 
a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit, valamint az egyéb hatályos ma-
gyar jogszabályokat kell megfelelően alkalmazni.

I.	 Biztosítási esemény

I.1.	 Biztosítási esemény az a kockázatviselés tartama alatt bekövetke-
zett, a kockázatviselés kezdetéhez képest előzmény nélküli, várat-
lan betegség (általános feltételek XII.2.3.) vagy baleset (általános 
feltételek XII.2.1.), melynek következtében a biztosított folyama-
tos kórházi (általános feltételek XII.2.4.) fekvőbeteg-ellátásban 
részesül, amennyiben az orvosilag szükséges.

I.2.	 Jelen biztosítás szempontjából kórházi fekvőbeteg-ellátásban 
részesül az a személy, akit orvosi ellátás igénybevétele céljából, a 
kórházba több napra szólóan úgy vesznek fel, hogy a kórházi fel-
vétel és elbocsátás napja között minden éjszakát a kórházban 
tölt az orvosi ellátással összefüggésben. A kórházi felvétel több 
napra szól, ha a kórházból való elbocsátás későbbi napon történt, 
mint a kórházi felvétel.  A kórházi fekvőbeteg-ellátás esetén a biz-
tosító szolgáltatása (jelen különös feltételek II.2.) szempontjából a 
kórházi ellátás első napja a kórházi felvétel napja, a kórházi ellátás 
utolsó napja a kórházból történő elbocsátás napja.

I.3.	 A biztosítási esemény időpontja a biztosított betegség miatti 
kórházi fekvőbeteg-ellátása esetén a kórházi ellátás első nap-
ja, a biztosított baleset miatti kórházi fekvőbeteg-ellátása esetén 
a baleset időpontja.

II.	 A biztosító szolgáltatása

II.1.	 A biztosító a biztosított betegsége esetén a kockázatviselés 
tartama alatti kórházi fekvőbeteg-ellátásra, az ellátási napokra 
(jelen különös feltételek I.2.) nyújt szolgáltatást. A biztosítottnak 
a kockázatviselés tartama alatt bekövetkező balesete esetén a 
biztosító a baleset napjától számított 2 éven belül, a baleseti 
következmények elhárítása miatt szükségessé vált kórházi 
fekvőbeteg-ellátásra, az ellátási napokra (jelen különös feltételek 
I.2.) nyújt szolgáltatást.

II.2.	 A szolgáltatás összege a kórházi fekvőbeteg-ellátás tartama 
alatt, az ellátási napokon hatályos kötvényben rögzített biztosí-
tási összegnek és a kórházi ellátási napok számának a szor-
zata. Amennyiben a biztosított a kockázatviselés tartama alatt be-
következett balesete miatt a biztosítási szerződés megszűnését 
követően részesül kórházi fekvőbeteg-ellátásban, akkor a térítés 
mértékének megállapításánál az utolsó hatályos kötvényben rög-
zített biztosítási összeget kell figyelembe venni.

II.3.	 A biztosító a biztosítási összeget az alapbiztosítás különös feltéte
lei szerint meghatározott devizanemben tartja nyilván és annak 
kockázati díját az adott devizanemben vonja le a szerződő számlá-
járól. A szolgáltatási összeg kifizetése forintban történik.

II.4.	 Ha a biztosítási évforduló napja beleesik abba az időtartamba, 
amely alatt a biztosított kórházi fekvőbeteg-ellátásban részesült 

és a biztosítási szerződés értékkövető (általános feltételek IV.3.4. 
pontja), akkor a biztosító a biztosítási évforduló napjától kezdve 
az értékkövetésnek megfelelő, megnövelt összegű biztosítási 
összeget veszi figyelembe a szolgáltatásnál. 

II.5.	 A biztosító – elismert jogalap esetén – egy biztosítási éven be-
lül legfeljebb 120 kórházi ellátási napra nyújt szolgáltatást.

III.	 A biztosító teljesítésének feltételei

III.1.	 A szolgáltatási igényt a kórházi ellátás befejezését követő 15 na-
pon belül kell írásban a biztosítónak bejelenteni.

III.2.	 Abban az esetben, ha a fenti határidőt nem tartják be, és emiatt 
lényeges körülmények kideríthetetlenné váltak, a biztosító mente-
sülhet a szolgáltatás teljesítése alól.

III.3.	 A szolgáltatási igény bejelentésekor be kell nyújtani:

III.3.1.	a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul kitöltött 
szolgáltatási igénybejelentőt,

III.3.2.	 továbbá a következő iratok másolatát:
a)	 a kórházi zárójelentés,
b)	baleset miatti kórházi fekvőbeteg-ellátás esetén továbbá:

–	 a biztosítási eseménnyel kapcsolatos, a balesettől a szolgál-
tatási igény bejelentéséig keletkezett összes orvosi doku-
mentum, de különösen az első orvosi ellátás dokumentuma, 

–	 a baleseti, munkahelyi jegyzőkönyv, amennyiben ilyen ké-
szült,

–	 a véralkohol és/vagy kábító hatású anyag vizsgálati ered-
mény, amennyiben ilyen készült,

c)	 közlekedési baleset esetén az előzőeken felül:
–	 rendőrségi jegyzőkönyv, amennyiben ilyen készült,
–	 amennyiben a biztosított közlekedési balesetben jármű ve-

zetőjeként sérült meg, a vezetői engedélye és a jármű for-
galmi engedélye.

d)	a baleset közelebbi körülményeinek tisztázásához szükséges 
egyéb iratok.

III.4.	 A fentieken kívül a biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához 
szükséges – az általános feltétek VIII.4. fejezetében foglalt – to-
vábbi igazolásokat, nyilatkozatokat is bekérhet, illetve besze
rezhet.

III.5.	 A biztosító jogosult arra, hogy a biztosítottnál a gyógykezelés, 
az orvosi ellátás indokoltságát és az egészségi állapotot a biz-
tosító által megnevezett orvosokkal ellenőriztesse, és ennek 
eredményétől függően a szolgáltatási igényt elfogadja vagy 
elutasítsa.

III.6.	 A biztosító a szolgáltatás teljesítésének feltételéül orvosi vizs-
gálatot írhat elő – ennek előírása esetén a biztosító szolgálta-
tása mindaddig nem válik esedékessé, amíg a biztosított az 
orvosi vizsgálat elvégzését nem teszi lehetővé.

IV.	 A biztosító mentesülése a szolgáltatás 
teljesítése alól,  
a kockázatviselésből kizárt események

A biztosító jelen biztosítási kockázat esetében az általános feltéte-
lek IX. fejezetében meghatározottak szerinti esetekben mentesül a 
kórházi napi térítés szolgáltatás teljesítése alól, valamint az általános 
feltételek X. fejezetében felsorolt esetekre nem terjed ki a kockázat-
viselése.
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V.	 A biztosítás megszűnése

A jelen biztosítási kockázat megszűnik az alapbiztosítás megszűnésé-
nek időpontjában, legkésőbb azonban annak a biztosítási évnek az utol-
só napján, amelyben a biztosított 65. életévét betölti.

VI.	 Kockázati díj

VI.1.	 A jelen biztosítási kockázat 1000 Ft/€ biztosítási összegére fi-
zetendő éves kockázati díjának alapdíjtételeit a Kórházi napi 
térítésre vonatkozó biztosítás díjtételei táblázat tartalmazza.

VI.2.	 A biztosító jelen biztosítási kockázat esetében az általános feltéte-
lek IV.2.3.2. és IV.2.3.3. pontjában meghatározottak szerint jogo-
sult az éves kockázati díjak alapdíjtételét minden évben egy alka-
lommal, a biztosítási évfordulótól kezdődő hatállyal megváltoztatni.

Jelen különös feltételek hatálybalépésének időpontja: 2014. augusztus 15.

Kórházi napi térítésre vonatkozó biztosítás díjtételei

Életkor Díj

20 1 545

21 1 625

22 1 706

23 1 847

24 1 989

25 2 130

26 2 272

27 2 413

28 2 452

29 2 490

30 2 529

31 2 567

32 2 606

33 2 664

34 2 722

35 2 780

Életkor Díj

36 2 838

37 2 896

38 2 979

39 3 062

40 3 145

41 3 228

42 3 311

43 3 421

44 3 530

45 3 639

46 3 748

47 3 858

48 4 157

49 4 456

50 4 755

51 5 054

Életkor Díj

52 5 360

53 5 491

54 5 622

55 5 753

56 5 883

57 6 014

58 6 154

59 6 293

60 6 432

61 6 572

62 6 711

63 7 068

64 7 425

65 7 782


