
)וגם כאלו שאינם אזרחים אמריקאים( יכולים שמקום מגוריהם הקבוע הוא מחוץ לארה"ב אזרחים אמריקאים 

מאפשרת בחירת כיסוי בין   IMG Patriot America Plus. לבחירתכם שתי פוליסות IMGלרכוש פוליסות של 

ומכסה נסיעות  ילאים מבוגרים יותר.מוכות יותר בג רות ביטוח נ, ותק64עד גיל   $1,000,000ועד  $50,000

 בלבד.לארה"ב  

, ולא ומעניקה כיסוי רפואי גם במדינות אחרות,  ת אפשרויות לכיסוי גבוה יותרנותנ IMG Patriot Platinum הפוליס

 רק בארה"ב. 

 ן מכסות נשים בהריון כלל וכלל, גם לא בשביל דברים שאינם קשורים להריון. שתי הפוליסות הללו אינ

 

 

 נקבה. -FEMALEזכר, -MALE, שנה( ואת מין המבוטח)ת( ודש, יוםציין את גיל המבוטח או את תאריך הלידה )ח

 

 

 

 

 ADD DEPENDENTS, להוספת ילדים לחץ ADD SPOUSEלחץ להוספת בן/בת זוג 

 

 

 

  



בחר את תאריך תחילת הכיסוי )ניתן לרכוש את הכיסוי גם לאחר שהנסיעה החלה, אך התאריך המוקדם ביותר  

 כישה(: כיסוי הוא למחרת יום הרלתחילת ה

 

 

 סוי בחר את תאריך סיום הכי

 

  



חור באזרחות מספר אזרחויות ואחת מהן אמריקאית, חובה לבמבוטח )אם יש בחר את האזרחות של ה

 אמריקאית( 

 

 של המבוטח. בחר את ארץ המגורים 

 

  



 

 

  Patriot Platinumארץ היעד תהיה ארה"ב בלבד( בפוליסה  Patriot America Plusבפוליסה עד )בחר את ארץ הי

 United- בחור בארצות הכלולות בנסיעה, יש להכיסוי הוא גם במדינות אחרות, אך אם ארה"ב היא אחת מה

States . קצר( איננו יכול לרכוש ארה"ב שעובר להתגורר בארה"ב )להבדיל מביקור אזרח  –לתשומת לבכם

, ולרכוש פוליסה הזמינה לרכישה  דאוג לביטוח רפואי אמריקאי כמו כל תושב ארה"בפוליסה כזו, עליו ל

 באזור מגוריו בארה"ב. 

 

 

  לחץ על הכפתור הכתום לקבלת הצעות מחיר.

 

  



לפינוי הרחבה חבות לספורט אתגרי או סיף הרואם ברצונך לה 

 הרחבה הרצויה שאין בו סכנת חיים, בחר ב רפואי גם במקרה

 

 ספורט אתגרי 

 במקרים שאין סכנת חייםפינוי רפואי גם 

 

 

נסיעה. אם  משך היסוי. בחלק העליון מופיע גיל המבוטח והמבוקש ואפשרויות כסיכום הביטוח עם בלה  ה ט מופיע

ה בצד מהנמוך בצד שמאל לגבושל כיסוי ) )טורים( . בטבלה מופיעות אופציות שונות EDITצריך לשנות משהו לחץ 

שונות ן( זהו המקסימום אותו החברה תשלם במקרה של הוצאות רפואיות בשל מחלה או תאונה. ואופציות ימי

סכם על הוצאות רפואיות, לפני שתהיו זכאים יזהו הסכום אותו תצטרכו לשלם מכתתפות עצמית ))שורות( של הש

 ( לתשלום או החזר מחברת הביטוח

 

אחת האופציות בשורה העליונה(,  ) $0משמעית שלנו היא לרכוש פוליסה עם השתתפות עצמית -ההמלצה החד 

בו אתם יכולים לעמוד ל סכום הביטוח( המוצע לכם )תלוי בגיל, בגילאים מסויימים יש מגבלות עוכיסוי הכי גבוה 

אלא אם כן רוכשים פוליסה לזמן ארוך יחסית במחיר גבוה, ואז ניתן לשקול הגדלת השתתפות עצמית. יש  במחיר,

ת פוליסה  ידי רכיש-עלתקבלו ויותר. פעמים רבות החסכון ש $100לזכור שכל ביקור הכי קטן במרפאה יכול לעלות 

 רופא. ליתבזבז ברגע שיהיה צורך ללכת אפילו פעם אחת  $0-עם השתתפות עצמית גבוהה מ

במקרה של ניתוח ואשפוז ח"ו, העלות יש לזכור גם שעלויות אשפוז וניתוחים בארה"ב הם מהגבוהים בעולם. 

 די מהר.  $100,000-יכולה לעבור את ה

 

  



 ועל.סוי הרצוי במסך הקודם. תעברו לשלב הרכישה בפשבחרתם בכילאחר 

 יש לכתוב את שם המבוטח כפי שמופיע באנגלית בדרכון: 

 

 

 , שנה(תאריך הלידה )חודש, יום

 

 

  נקבה( – FEMALE  זכר, – MALEמין הנוסע )

 

  . אנו ממליצים להשאיל את השדה ועלת אך אין בכך צורך או תיש אפשרות לכתוב מספר זהות או מספר דרכון 

 הבא ריק. 

 

 הנסיעה נכונים:  תאריכיוודא ש

 

  



רחוב ומספר בית,  : , והם. השדות שלידם כוכבית )*( הם שדות חובהיש למלא את כתובת המגורים בארץ המוצא

 , חזרה על כתובת אימייל. כתובת אימייל , מספר טלפון, מספר טלפון נייד, מספר פאקס,, ארץיקודעיר, מ

 

  



 

 גלול כלפי מטה, ולחץ על  למת הרכישה. להמשך לעמוד הבא להש

 

 

בות. לחץ ניתנת אפשרות נוספת להוסיף הרח להמשך. 

 

 

 ( מוצגים שוב לאישור. לחץ והמחיר סיכום פרטי הרכישה )פרטי הנסיעה, פרטי המבוטח וכו'

 

 

 ( קספרסריקן אמאסטרכארד או אמ  ויזה, –התשלום )מחוץ לארה"ב בחר את אופן  

 

 

  



ב הכרטיס עבור ויזה  ספרות בגשלש קלד את פרטי הכרטיס )שם על הכרטיס, מספר הכרטיס, תוקף, וה

 ( , ושוב את שלש או ארבע הספרותעבור אמריקן אקספרסאו ארבע ספרות בקדמת הכרטיס   ומאסטרכארד

 

 

 COPY FROM-חר ב החשבון של כרטיס האשראי זהה לכתובת המגורים של המבוטח, בב אם כתובת חיו

 

  



אם כתובת חיוב החשבון של כרטיס האשראי שונה מכתובת המגורים של המבוטח, הקלד את פרטי כתובת  

 טלפון(. מספר ץ, עיר, מיקוד, ארמספר בית ורחוב, : תם כוכבירק השדות שליד )  החשבון

 

  



 ת תנאי הגנת הפרטיות ואשר את חיוב כרטיס האשראי. הקלד את שמך בתור חתימה אשר א

 

 

 לחץ    למת הרכישה.להש

 

 ID CARDתקבל אימייל שנראה דומה לדוגמא הבאה. יש ללחוץ על הקישור תוך זמן קצר  

 

 



 

)מתחיל באותיות  קבלתשמופיע בהודעת האימייל ש Certificate Number-בדפדפן שנפתח יש להקליד את ה

PA וללחוץ על )SEARCH 

 

 

יי/חח )שתי ספרות של החודש, שתי ספרות של היום  / הקלד את תאריך הלידה של המבוטח בפורמט שששש

 SEARCHניתן גם ללחוץ בתוך השדה ולבחור מתוך הלוח שנפתח, ולחץ  ספרות של השנה(בחודש, ארבע 



 

 ID Cardאחריו הכיתוב ה בה מופיע שם המבוטח ובשורה השני  PDFחוץ על הקישור  יש לל

 

 

 

וח ירד למחשב/טלפון כרטיס הביט

את ו/או להדפיס.  מנת לשמורעל 

הכטיס הזה יש להציג בעת הצורך  

בשירותים רפואיים. כמו"כ על 

הכרטיס מספרי טלפון חשובים 

ושירות   24/7לשירות חירום 

שואלים במרפאה אם  לקוחות.

היא תשובה  וח יש, האיזה ביט

UnitedHealthcare.  דוגמא של

 כרטיס ביטוח: 

 

 

 


