
פניות למרכז קשרי לקוחות: ווטסאפ: 054-9893455 | טלפון: 3455* | פקס: 03-7336948
מייל לשליחת מסמכים: f1@fnx.co.il | משרד ראשי: דרך השלום 53 גבעתיים, 5345433

www.fnx.co.il :צ'אט ומידע אישי באתר החברה

ביטוח בריאות/ ביטוח חיים
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טופס התאמת צרכים ותיעוד הליך ההתאמה    
 מכירה בפגישה פרונטלית          מכירה בשיחה טלפונית מוקלטת

 המועמדים לביטוח

 מצבתאריך לידהמיןתעודת זהותשם פרטישם משפחה
שב"ןתחביב מסוכןעיסוקמשפחתי

 זכרמועמד ראשון
 נקבה

  ר    נ 
 ג    א

 כ   
 ל

 זכרמועמד שני
 נקבה

  ר    נ 
 ג    א

 כ   
 ל

 זכרילד ראשון
 נקבה

  ר    נ 
 ג    א

 כ
 ל

 זכרילד שני
 נקבה

  ר    נ 
 ג    א

 כ   
 ל

 זכרילד שלישי
 נקבה

  ר    נ 
 ג    א

 כ   
 ל

ילד רביעי
 זכר

 נקבה
  ר    נ 
 ג    א

 כ   
 ל

 הליך ההתאמה התבסס על - מתן הרשאה לשימוש באתר "הר הביטוח"
מועמדים

סוכן/ משווק
ילדיםשניראשוןמועמד

הסכמה להר 
הביטוח

אני/ אנו החתום/ ים מטה מיפה/ים את כוחה של הפניקס חברה לביטוח 
בע"מ/ סוכן הביטוח בהרשאת שימוש פרטנית לבצע חיפוש על שמי ו/או ילדיי 

הקטנים באתר האינטרנט של רשות שוק ההון, הביטוח והחיסכון לאיתור 
מוצרי הביטוח )אתר הר הביטוח(. ההרשאה תהא מוגבלת עד 5 ימי עבודה 

בלבד ממועד זה.

הסוכן / משווק אני מתחייב: 
1.לעשות שימוש בנתונים שנמסרו לי בהתאם להרשאה זו בלבד.  

2. שלא להחזיק בנתונים שנמסרו ולא לעשות בהם כל שימוש לאחר שיפוג 
תוקפה של הרשאה זו.

חתימות

ילד בוגר ________________________________מועמד שנימועמד ראשיתאריך

ילדיםשניראשוןלמילוי בעת סירוב למתן הרשאה להר הביטוח

מסר - מידע מאתר "הר הביטוח" מעיון עצמאי

מסר - מידע אחר אודות מוצרי ביטוח הקיימים ברשותו

סרב למסור מידע בדבר מוצרי ביטוח הקיימים ברשותו

* בשיווק יזום קיימת חובה, כחלק מהתאמת הצרכים, לעיין בהר הביטוח )באמצעות הרשאה ו/או עיון עצמאי(.

781קוד מסמך
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ביטוח בריאות/ ביטוח חיים
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 ביטוחי בריאות - מידע על ביטוחים קיימים והתאמת הביטוחים לצרכי המועמד לביטוח/ המבוטח
כיסויים מוצעים לאחר התאמת צרכיםכיסויים קיימים לפני התאמת צרכים

שם הכיסוי 

סמן x או
תקופת ציין סכום ביטוח בש״ח

ביטוח 
בשנים / 
עד גיל

עלות 
חודשית 

בש"ח
 אחרי 
 לפני 

הנחה

ההמלצה:
 לבטל / להקטין /
 להגדיל / להחליף
להשאיר מצב קיים

סמן x או
תקופת ציין סכום ביטוח בש״ח

ביטוח 
בשנים / 
עד גיל

עלות 
חודשית 

בש"ח
 אחרי 
 לפני 

הנחה

מועמד 
ראשון

 מועמד
מועמד ילדיםשני

ראשון
מועמד 

ילדיםשני

ניתוחים ומחליפי ניתוח 
בישראל

ניתוחים ומחליפי ניתוח 
בישראל משלים לשב"ן

ניתוחים ומחליפי ניתוח 
בישראל השתתפות 

עצמית


ניתוחים ומחליפי ניתוח 
בחו"ל

השתלות
 תרופות מיוחדות

)שלא בסל(

תרופות בהתאמה אישית

אמבולטורי

התפתחות הילד

כתבי שירות

______________________________פיצוי למחלות קשות

______________________________פיצוי למחלות סרטן

____________________תאונות אישיות

____________________נכות תעסוקתית

______________________________אחר _____________

האם אחד או יותר מהכיסויים קיימים בהפניקס?  כן    לא, אנא פרט: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

השיקולים העיקריים במתן ההמלצה )אנא פרט את ההבדלים בין הפוליסות שהוצעו למועמד לביטוח לרבות פרמיית הביטוח, תנאי הפוליסה, שירות שיינתן 
למבוטח או כל סיבה אחרת שבשלה המלצתם למועמד לביטוח להצטרף לפוליסה( - חובה למלא בנוסף לטבלה

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
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ביטוח בריאות/ ביטוח חיים

 דף 3 מתוך 3003060974 | 14-08-22הפניקס חברה לביטוח בע"מ | טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

 ביטוח חיים - מידע על ביטוחים קיימים והתאמת הביטוחים לצרכי המועמד לביטוח/ המבוטח
כיסויים מוצעים לאחר התאמת צרכיםכיסויים קיימים לפני התאמת צרכים

שם הכיסוי 

סמן x או
תקופת ציין סכום ביטוח בש״ח

ביטוח 
בשנים / 
עד גיל

עלות 
חודשית 

בש"ח
 אחרי 
 לפני 

הנחה

ההמלצה:
 לבטל / להקטין /

להגדיל / להחליף 
להשאיר מצב קיים

סמן x או
תקופת ציין סכום ביטוח בש״ח

ביטוח 
בשנים / 
עד גיל

עלות 
חודשית 

בש"ח
 אחרי 
 לפני 

הנחה

מועמד 
ראשון

 מועמד
שני

מועמד 
ראשון

 מועמד
שני

ריסק למקרה מוות 
)בפרמיה משתנה כל 

____________________________שנה(

 הכנסה למשפחה 
_____לחודש_____לחודש_____לחודש_____לחודש)בפרמיה משתנה כל שנה(

ריסק משכנתא למקרה 
מוות )בפרמיה משתנה 

____________________________כל שנה(

____________________________מוות מתאונה

____________________________נכות מתאונה

____________________________נכות מקצועית

____________________________נכות מקצועית

שחרור פרמיות באובדן 
כושר עבודה

____________________________אחר _____________

האם אחד או יותר מהכיסויים קיימים בהפניקס?  כן    לא, אנא פרט: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

השיקולים העיקריים במתן ההמלצה )אנא פרט את ההבדלים בין הפוליסות שהוצעו למועמד לביטוח לרבות פרמיית הביטוח, תנאי הפוליסה, שירות שיינתן 
למבוטח או כל סיבה אחרת שבשלה המלצתם למועמד לביטוח להצטרף לפוליסה( - חובה למלא בנוסף לטבלה

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

 פירוט הנחות
פירוט התנאים לביטול ההנחהשנה ו'שנה ה'שנה ד'שנה ג'שנה ב'שנה א'שם הכיסוי

אחר

ההנחה הינה למצטרפים חדשים בלבד ובכפוף לאישור החברה.
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ביטוח בריאות/ ביטוח חיים
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 השוואה בין החרגות
אם בפוליסה המוצעת יקבעו לך החרגות לכיסוי הביטוחי, וככל שקיימת ברשותך פוליסה דומה נוספת, אעביר לידיעתך ואישורך את השוואת ההחרגות בין הפוליסה 

המוצעת לפוליסה הקיימת.

למרות האמור, אם הפוליסה המוצעת הנה מסוג פוליסות פיצוי בלבד )ריסק, מחלות קשות, תאונות אישיות( ואין בכוונתך לבטל או להקטין את הכיסוי הביטוחי 
הקיים, לא תבוצע השוואת החרגות.

 סיכום עיקרי הפגישה/ הערות 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

 הצהרות המועמדים לביטוח
הריני לאשר כי: )אנא סמן(

 בוצע לי הליך התאמת צרכים, במסגרתו בוצעה פנייה ל"הר הביטוח" וכי פורטו בפניי כל הנושאים הנדרשים לי להשוואה בין הביטוחים שהוצעו לי ובמקרה בו היו
לי ביטוחים קיימים רלוונטיים אז גם בין הביטוחים הקיימים הרלוונטיים לבין הביטוח המוצע, וזאת בין היתר, לגבי תנאי הפוליסות, פרמיות הביטוח, שיפור בתנאי 

הכיסוי הביטוחי ובתנאי השירות ונוכח זאת מצאתי את הביטוח המוצע תואם את צרכיי. 

.נמסר לי העתק של מסמך זה

 נמסר לי מידע מהותי לגבי הפוליסה המוצעת הכולל, לכל הפחות את תיאור עיקרי הכיסוי, פרמיית הביטוח, תקופת הביטוח, סכומי הביטוח העיקריים וגבולות
אחריות ופירוט אמצעי תשלום אפשריים. כמו כן, נמסר לי מידע על תקופת המתנה, החרגות לכיסוי ביטוחי, החרגה בדבר רפואי קודם, ככל שקיימות בתכניות 

הביטוח.

 במקרה בו הוחלט שלא לבטל או להקטין כיסוי בפוליסת הפיצוי הקיימת, ידוע לי כי ברכישת פוליסה מסוג פיצוי )מחלות קשות, תאונות אישיות(, תכנית הביטוח
המוצעת הנוספת יתכן ומכסה מקרה ביטוח דומה לתכנית הביטוח הקיימת ברשותי, במקרה ביטוח זהה יתקבלו תגמולי הביטוח מכל אחת מהתכניות בפוליסת 

הפיצוי לפי סכומי הביטוח ואני מאשר כי דמי הביטוח יגבו מכל אחת מהפוליסות- הנוספת והקיימת.
חתימות

ילד בוגר ________________________________מועמד שנימועמד ראשיתאריך

 הצהרת סוכן הביטוח/ משווק
הצהרות 

הסוכן
ידעתי אותך על חברות הביטוח שמהן עיקר העמלות שלי וציינתי את מספר החברות המשווקות את המוצר המוצע והכל בהתאם להוראות חוזר צירוף 

לביטוח או כל חוזר אחר שיבוא במקומו. 
הליך הצירוף לביטוח לרבות התאמת צרכים, לא מותנה בכך שאשאר הסוכן שלך למשך תקופת ביטוח קצובה/שאינה קצובה. 

הצהרות 
הסוכן 

והמשווק

 כי במסגרת הליך המכירה למוצרים אני מאשר  לצרכיו:  ביטוח תואם  והצעת  צרכי המועמד  לבירור  נציג המכירות  הצהרת הסוכן/ 
המפורטים בטופס הצטרפות זה ביצעתי למועמד לביטוח הליך התאמת צרכים במסגרתו בוצעה פנייה ל"הר הביטוח" וכי פירטתי בפניו את כל 
הנושאים הנדרשים לו להשוואה בין הביטוחים שהצעתי לו ובמקרה בו היו לו ביטוחים קיימים רלוונטיים אז גם בין הביטוחים הקיימים הרלוונטיים 
לבין הביטוח המוצע, וזאת בין היתר, לגבי תנאי הפוליסות, פרמיות הביטוח, שיפור בתנאי הכיסוי הביטוחי ובתנאי השירות, ונוכח זאת הצעתי 
לו את הביטוח המוצע התואם לצרכיו. במקרה בו נקבעו למועמד לביטוח החרגות לכיסוי הביטוחי במסגרת של הליך חיתום רפואי בפוליסה 

המוצעת, הנני לאשר כי ביצעתי גם השוואה בין ההחרגות שנקבעו לו בפוליסה המוצעת לאלו שבפוליסה הקיימת. 

.מסרתי למועמד לביטוח העתק של מסמך זה

 ,מסרתי למועמד לביטוח מידע מהותי לגבי הפוליסה המוצעת הכולל, לכל הפחות את תיאור עיקרי הכיסוי, פרמיית הביטוח, תקופת הביטוח
סכומי הביטוח העיקריים וגבולותיהם.

תאריךחתימה מספר רישיוןמייל סוכןטלפוןשם סוכן/ משווק

לנוחיותך לחץ כאן לצפייה בתמצית תנאי הכיסויים המוצעים.


