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 י"ג באייר תשפ"ו
 2026באפריל   30

   567 אגרת
  

 לכבוד 

 מרכזי היום 
 

 עדכון דרישות הביטוח במסגרת ההתקשרות עם מרכזי היום הנדון: 
 

 דרישות ביטוח שנקבעו לפני כעשור. כוללת  הקיימת של מרכזי היום עם הביטוח הלאומי ההתקשרות

לבחון מחדש את  לאומי הביטוח ה כפועל יוצא משינויים במהלך השנים אשר משפיעים על דרישות הביטוח, נדרש 

 .  התאמת הכיסויים הביטוחים

אל הגורמים המבטחים את מרכז היום, בהתייחס לטיוטת אישור קיום ביטוחים  לפנות לצורך בחינה זו, הנכם מתבקשים 

 ולצרף הצעת מחיר תומכת:  ,להלןלמלא את הטבלה ש  המצורפת לאגרת זו,

עלות שנתית כוללת  
בש"ח של פוליסת 
הביטוח בהתאם 

לאישור קיום  
הביטוחים המצורף  

 מטה 
 עבור כלל מרכזי היום 
 המופעלים על ידכם 

עלות שנתית  
כוללת בש"ח של  
פוליסת הביטוח  
הנוכחית עבור  

כלל מרכזי היום  
המופעלים על  

 ידכם 

קוד  
 סניף
נותן 
 שירות

נותן שירות קוד   שם מרכז היום מספר ח.פ   
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עלותו הספציפית בש"ח בטבלאות ככל שניתן לייחס ספציפית חלק מעלות הביטוח עבור סוג ביטוח מסוים אנא ציינו את 

 שלהלן: 

 

 פוליסת הביטוח הנוכחית עבור כלל מרכזי היום המופעלים על ידכם: עלות 
 

 
 
 

 
 
 

 פוליסת הביטוח בהתאם לאישור קיום הביטוחים המצורף מטה עבור כלל מרכזי היום המופעלים על ידכם:עלות 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  siudmi@nioi.gov.ilתומכת יש לשלוח לכתובת דוא"ל המחיר הצעת עם ה הממולאות ויחד אותהטבל מסמך זה עם את 

 . 14.05.2026וזאת עד ליום 

 

 בברכה,

 

 

 נטלי גבאי לוי 

 סיעודמנהלת אגף 

 

 

 העתקים:   

   סמנכ"לית מערך נכויות ושיקום  שלום, ירונה' גב

 בסניפים גמלאות תחום ומנהלי סניפים מנהלי

 בסניפים הסיעוד מחלקות מנהלות

  אגף סיעוד 

 צד ג'  אחריות מעבידים  אחריות מקצועית 
   

תוצאתי אובדן   רכוש 
מבנה, תכולה  

 ומלאי

אחריות  
 מקצועית 

אחריות  
 מעבידים 

 צד ג' 
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תאריך הנפקת האישור   אישור קיום ביטוחים
(DD/MM/YYYY) 

בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו כולל את כל תנאי  אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח 
סת  הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפולי

 שורהביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האי
מבקש האישור  

 הראשי* 
גורמים נוספים  

הקשורים למבקש  
האישור וייחשבו  
 כמבקש האישור* 

מבוטח/המועמד  ה
 לביטוח** 

 אופי העסקה  
 והעיסוק המבוטח* 

 מעמד  
 מבקש האישור* 

 שם: 
המוסד לביטוח  

 לאומי 
 

  שם  שם:
 הפעלת מרכז יום

 
 מזמין השירותים 

ת.ז./ח.פ. 
500500772 

 ת.ז./ח.פ.   ת.ז./ח.פ.

  217מען יפו 
 ירושלים 

 

 מען 
 

 מען 

 כיסויים 

 סוג הביטוח 
חלוקה לפי גבולות  
אחריות או סכומי  

 ביטוח 

מספר  
 הפוליסה 

*** 

נוסח  
ומהדור 

ת  
הפוליס 

 ה***

תאריך  
 תחילה 
)ניתן  
להזין  

תאריך  
רטרואק 

 טיבי( 

תאריך  
 סיום 
)ניתן  
להזין  
תאריך  
רטרואק 

 טיבי( 

 גבול אחריות 
פעילות המבוטח/ סכום  לכלל 

 ביטוח 
 

השתת 
פות  

 עצמית 
)אין  

חובה  
להציג  
נתון  
 זה(

ֿ
מ
ט
ב
 ע

כיסויים נוספים בתוקף וביטול  
 חריגים **** 

 למקרה  לתקופה 

 רכוש
מבנה, תכולה  

 ומלאי 

  ויתור על תחלוף לטובת  - 308 ₪       ביט  
 הזכאים לגימלת סיעוד 

ויתור על תחלוף לטובת   – 309
מבקש האישור למעט בגין מי  

 שגרם לנזק בזדון 
 כיסוי בגין נזקי טבע – 313
 כיסוי גניבה פריצה ושוד  – 314
 כיסוי רעידת אדמה  – 316
 ראשוניות  – 328

  ויתור על תחלוף לטובת  - 308 ₪       ביט   אובדן תוצאתי 
 הזכאים לגימלת סיעוד 

ויתור על תחלוף לטובת   – 309
מבקש האישור למעט בגין מי  

 שגרם לנזק בזדון 
 כיסוי בגין נזקי טבע – 313
 כיסוי רעידת אדמה  – 316
 ראשוניות  – 328
 חודשים  12 –תקופת שיפוי  – 335

 אחריות צולבת  – 302 ₪   8,000,000 8,000,000   ביט   צד ג' 
בגין מעשה   הרחב שיפווי  – 304

 ומחדל/פעילות המבוטח 
חבות כלפי    –הרחבת צד ג'  - 307

צד ג' במסגרת הכיסוי המכוסה  
בפוליסה בגין קבלנים וקבלני  

 משנה 
  ויתור על תחלוף לטובת  - 308

 הזכאים לגימלת סיעוד 
ויתור על תחלוף לטובת   – 309

מבקש האישור למעט בגין מי  
 שגרם לנזק בזדון 

 כיסוי לתביעות מל"ל  – 315
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מבוטח נוסף בגין מעשי   - 321
 ומחדלי המבוטח 

מבקש האעשיור יחשב צד   – 322
 שלישי

 ראשוניות  – 328
רכוש מבקש האישור ייחשב   - 329

למעט נזק שנגרם לרכוש  ( 'כצד ג
מבוטח או שהיה יכול להיות  
 .)מבוטח במסגרת פרק הרכוש

  ויתור על תחלוף לטובת  - 308 ₪   20,000,000 20,000,000   ביט   אחריות מעבידים
 הזכאים לגימלת סיעוד 

ויתור על תחלוף לטובת   – 309
מבקש האישור למעט בגין מי  

 שגרם לנזק בזדון 
היה וייחשב   –מבוטח נוסף  – 319

 מעבידו של מי מעובדי המבוטח  
   ראשוניות  – 328
הרחבת חבות כלפי קבלנים   - 350

 משנה וקבלני 
תאריך    אחריות מקצועית 

רטר׳ לא  
 יאוחר 
 ממועד 

חתימת  
הסכם  

או  
תחילת  

מתן  
השירותי 

)לםי  ם
המוקדם 

) 

 אובדן מסמכים   - 301 ₪   2,000,000 2,000,000  
אחריות צולבת )למעט בגין   - 302

אחריותו המקצועית של מבקש  
 האישור( 

 דיבה השמצה לשון הרע  – 303
הרחב שיפוי בגין מעשה    - 304

 ומחדל /פעילות המבוטח  
  ויתור על תחלוף לטובת  - 308

 הזכאים לגימלת סיעוד 
ויתור על תחלוף לטובת   - 309

מבקש האישור, למעט בגין מי  
 שגרם לנזק בזדון 

מבוטח נוסף בגין מעשי או    - 321
 מחדלי המבוטח 

 מרמה ואי יושר עובדים   – 325
 בפרטיות פגיעה  – 326
 עיכוב/ שיהוי  - 327
 ראשוניות  - 328
 חודשים  6תקופת גילוי    - 332

פח  פירוט השירותים )בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה הסגורה המפורטת בנס
 (*: ניתן להציג בנוסף גם המלל המוצג לצד הקוד ברשימה הסגורה.  כפי שמפורסם על ידי רשות שוק ההון, ביטוח וחסכון ג'

 שירותים פרא רפואיים  – 094ומעונות, בתי אבות   – 015

 ביטול/שינוי הפוליסה *  
 

 לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר השינוי או הביטול  יום 60שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח,  לא ייכנס לתוקף אלא 

 חתימת האישור 
 

 המבטח: 

 

  

 

 

 


