
Namen tega dokumenta je zagotoviti povzetek informacij o določenem zavarovalnem produktu in ni prilagojen vašim individualnim potrebam ter zahtevam. Popolne 
predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovalnem produktu so na voljo v drugih dokumentih (v zavarovalnih pogojih, na zavarovalni polici, ponudbi ali 
drugih dokumentih, ki jih prejmete pred ali po sklenitvi zavarovanja). Natančno preberite vso dokumentacijo, da boste z zavarovanjem seznanjeni v celoti.

Za kakšno vrsto zavarovanja gre?
Gre za zdravstveno zavarovanje, ki je namenjeno kritju stroškov pridobitve drugega zdravniškega mnenja in posvetovalnega obiska pri zdravniku. 
Zavarovanje vključuje tudi brezplačno asistenco zavarovalnice za lažji dostop do storitve drugega mnenja. 

Kaj ni zavarovano?
Asistenčne storitve, kot so organizacija pridobitve 
drugega zdravniškega mnenja ter posvetovalnega obiska pri 
našem pooblaščenem zdravniku, prevod  zdravstvene  
dokumentacije in drugega mnenja.
Pridobitev drugega zdravniškega mnenja in posvetoval-
nega obiska pri našem pooblaščenem zdravniku, če ste 
upravičeni do operativnega posega iz seznama posegov 
kot opredeljeno v zavarovalnih pogojih, ali če vam je bil v 
času zavarovalnega kritja prvič diagnosticiran maligni rak, 
možganska kap ali srčni infarkt.

Visoko tvegani ter ekstremni športi in prostočasne aktivnosti, 
izvajanje profesionalnih športnih aktivnosti ter udeležba na 
ekstremnih tekmovanjih ter drugi športi in prostočasne 
dejavnosti, ki so po naravi zelo tvegani;
opravljanje posebej nevarnih opravil;
delovanje alkohola, drog, zdravil ali psihoaktivnih snovi;
prirojene anomalije;
drugo mnenje se pripravi izključno na podlagi pridobljene 
zdravniške dokumentacije in ne vključuje zdravstvenih 
pregledov, preiskav ali morebitnega zdravljenja;
ostale izključitve so navedene v zavarovalnih pogojih.

Kaj je zavarovano?

Ali je kritje omejeno?
Za zavarovanje velja šest mesečna čakalna doba, kar 
pomeni, da zavarovalno kritje prične veljati šest mesecev 
po datumu začetka zavarovanja,  pod pogojem, da ste do 
začetka  zavarovanja plačali prvo premijo. V nasprotnem 
primeru jamstvo prične 6 mesecev od dneva plačila prve 
premije, če so bile do tedaj plačane tudi ostale zapadle 
premije. Čakalne dobe ni, če je zavarovalni primer posledica 
nezgode.
V prvih 24 mesecih ni zavarovalnega kritja za predobstoječa 
zdravstvena stanja (t.i. obdobje pogojne čakalne dobe). 
Jamstvo za to zdravstveno stanje prevzamemo po poteku 
pogojne čakalne dobe, v kolikor se v tem obdobju niste zanj 
zdravili ali poiskali zdravniške pomoči.
Ostale omejitve so navedene v zavarovalnih pogojih.

Zdravstveno zavarovanje
Dokument z infomacijami o zavarovalnem produktu
Zavarovalnica: Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., Slovenija
Produkt: Drugo mnenje

Ne prezrite!
Postopek pridobitve Drugega mnenja je enostaven in ga uveljavljate preko 
našega asistenčnega centra, in sicer s klicem na telefonsko številko 080 20 60, 
kjer vam bodo podali informacijo o celotnem postopku pridobitve drugega 
zdravniškega mnenja.

Kje je zavarovanje veljavno?
Zavarovalno kritje velja povsod po svetu

Kakšne so moje obveznosti?
Da navajate popolne in resnične podatke.
Obveščate nas o spremembi osebnih podatkov in drugih za zavarovanje relevantnih okoliščinah.
Premijo plačujete redno.
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Kdaj zavarovanje začne in kdaj neha veljati?

Kako lahko odstopim od pogodbe?

Kdaj in kako plačam?

Datum začetka zavarovanja je naveden na polici. Zavarovanje velja za obdobje enega leta, pri čemer se podaljšanje izvede molče, 
razen če samodejnega podaljšanja ne prekličete vsaj tri mesece pred iztekom zavarovalnega leta. Zavarovanje preneha v primeru 
odpovedi zavarovalne pogodbe,  razdrtja zavarovalne pogodbe zaradi neplačila premije ali zamolčanja pomembnih okoliščin za oceno 
nevarnosti. Drugi primeri prenehanja zavarovalne pogodbe so navedeni v splošnih pogojih. 

Zavarovalno pogodbo lahko odpoveste najmanj tri mesece pred potekom tekočega zavarovalnega leta. V primeru sklenitve na daljavo lahko 
odstopite od zavarovalne pogodbe v petnajstih (15) dneh od dneva sklenitve zavarovanja. 
Odpoved zavarovalne pogodbe mora biti v vseh primerih pisno sporočena zavarovalnici.

Izbirate lahko med letnim, polletnim, četrtletnim in mesečnim plačevanjem premije. Premija se plačuje vnaprej, in sicer do vključno zadnjega dne v 
mesecu pred začetkom obdobja, za katerega se premija plačuje. Prva premija zapade v plačilo ob sklenitvi zavarovalne pogodbe.
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