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 סכרת  מדיקרגילוי נאות כתב שירות 

 
 

 

 טבלה זו הינה לשימוש פנימי והינה כפופה לתנאי כתב השירות. •
 בכל מקום בו תהיה התנגשות בין הנאמר לבין תנאי כתב השירות, ככל שיהיו, יגברו תנאי כתב השירות.

 סוג השירות 
 השתתפות עצמית  נותן השירות  כמות למימוש   השירות 

תקופת  
 אכשרה 

 הערות 

 בסיום הייעוץ יינתנו המלצות להמשך טיפול  חודשים  3 ₪   180 שר"פ פלוס  פעמיים בשנת שירות  ייעוץ רופא מומחה סכרת  ייעוצים 

לא יכוסו במסגרת סעיף זה עלויות של תוספי תזונה ו/או  חודשים  3 ₪   100 שר"פ פלוס  פעמיים בשנת שירות  ייעוץ דיאטנית 

 מוצרים נלווים במידה ויירכשו על ידי המנוי. 

 

טיפולים בשנת   15עד  טיפול באוזון  טיפולים 
שירות לכלל  

הטיפולים הנכללים  
 בסעיף זה.

 חודשים  3 ₪ לכל טיפול  180 שר"פ פלוס 

 

 רופא ספק השירות. כל הטיפולים כפופים לאישור  

לכל מטופל תותאם חבילת טיפולים אישית התואמת את מצבו  
 הרפואי על מנת להשיג את התוצאות הטובות ביותר. 

 יפול לט ₪ 90   אולטרהסאונד טיפולי 

 לטיפול  ₪ 120   לימפה פרס  

 לטיפול   ₪ 150   טיפול ביולוגי לפצעים כרוניים

 לטיפול  ₪ 80   טיפול תוך ורידי 

 לטיפול  ₪ 180   עיסוי לימפטי 


