
Zavarujte svoje zdravje.
V sodelovanju z Merkur zavarovalnico d.d.
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Pravilna odločitev za vaše zdravje

V programu MERKUR ZDRAVJE smo s sodelovanjem med Merkur zavarovalnico d.d. in GRAWE zavarovalnico d.d. na 
edinstven način združili različna zavarovalna kritja s področja zdravstvenih zavarovanj.

Skrb za zdravje
S sklenitvijo zavarovanj iz programa MERKUR ZDRAVJE  boste lažje premagali trenutke, ko boste za izboljšanje 
zdravja potrebovali pomoč.

S skupnimi močmi za vaše zdravje
Naredimo nekaj dobrega za zdravje. Skupaj. Zdaj. Merkur zavarovalnica je skladno s svojo poslovno filozofijo zdravega načina 
življenja razvila program »fit4life«, ki temelji na aktivnem sodelovanju z najrazličnejšimi ponudniki storitev, povezanih z 
zdravim življenjskim slogom: s fitnes centri, spa centri, hoteli, termami, z zdravstvenimi institucijami, s trgovinskimi 
partnerji in podobno. Vsak zavarovanec lahko tako kvalitetno (in ceneje) poskrbi za svoje zdravje.  

Izbirate sami...
Odločitev glede izbora produktov v sklopu programa MERKUR ZDRAVJE je prepuščena vam.

Lahko sklenete zavarovanja sledečih produktov:

       Zdravstveno zavarovanje za primer določenih operacij – MERKUR OPERACIJE,
       zdravstveno zavarovanje za kritje stroškov v specialističnih ambulantah.

 Vaše izbrane produkte lahko nadgradite z dodatnim zdravstvenim zavarovanjem za izplačilo v primeru daljše bolniške 
 odsotnosti z dela.

Komu je zavarovanje namenjeno?

Produkti iz ponudbe MERKUR ZDRAVJE so namenjeni zdravim osebam, ki imajo veljavno obvezno zdravstveno zavarovanje 
in se zavedajo nevarnosti nastanka hudih bolezni in operacij katerim smo vsi izpostavljeni oziroma se zavedajo finančnih 
stroškov, ki so povezani z zdravljenjem. Zavarovanje za primer obiska v specialistični ambulanti je namenjen predvsem 
osebam, ki se želijo izogniti dolgim čakalnim vrstam pri zdravnikih specialistih in nevarnostim katerim so stranke zaradi 
nepravočasnih pregledov izpostavljene.
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ambulanta

Merkur Operacije

Zdravstveno zavarovanje za primer določenih operacij – MERKUR OPERACIJE

Kdo lahko sklene zavarovanje? Trajanje zavarovanja? 

Zavarujejo se lahko posamezniki med 18 in 60 letom starosti. Zavarovanje lahko sklenete za zavarovalno dobo od 1 do 20 let.

Možnost izbire zavarovalne vsote zavarovanja

Sklenitev zavarovanja je možna za zavarovalne vsote 3.000, 6.000 ali 10.000 EUR.

Pregled značilnosti produkta MERKUR OPERACIJE:

       Zavarovalno kritje se nanaša na več kot 200 različnih operacijskih posegov,

       v primeru operativnega posega se upravičencu zavarovalne pogodbe izplača 25%, 50% ali 
       100% dogovorjene zavarovalne vsote,

       pred sklenitvijo zavarovanja ni potrebno opraviti zdrav. pregleda (zadostuje že izpolnitev zdravstvenega vprašalnika),

       v teku zavarovanja lahko sklenitelj zavarovanja zamenja upravičenca, sklenitelja zavarovanja (zavarovalca), 
       spremeni zavarovalno dobo, naredi vinkulacijo pogodbe ali zastavo, spremeni način plačila premije,

       celotna obveznost zavarovalnice za vse zavarovalne primere je za posameznega zavarovanca v obdobju enega 
       zavarovalnega leta omejena z največ 100% zavarovalne vsote in v celotnem zavarovalnem obdobju z 
       največ 400% zavarovalne vsote,

       ko skupna izplačila zavarovalnih dajatev dosežejo 400% zavarovalne vsote, zavarovanje preneha.



Zdravstveno zavarovanje za primer obiska v specialistični ambulanti

Kdo lahko sklene zavarovanje? Trajanje zavarovanja? 

Zavarujejo se lahko posamezniki med 14 in 60 letom starosti. Zavarovanje lahko sklenete za zavarovalno dobo treh let.

Število kritih obiskov pri specialistu, zahtevni diagnostiki, na fizioterapijah in psihoterapijah:

 Kaj? Kolikokrat?

zdravniki specialisti
v enem zavarovalnem letu: 
enkrat posamezna diagnoza, 
trije obiski različnih specialistov

zahtevna diagnostika (magnetna resonanca MR, 

računalniška tomografija CT, kolonoskopija)
v zavarovalni dobi: enkrat

fizioterapija v zavarovalni dobi: 10 obiskov

psihoterapija v zavarovalni dobi: 10 obiskov

Pregled značilnosti produkta:

V primeru nastanka zavarovalnega primera, zavarovalnica plača stroške pregleda ali storitve  direktno izvajalcu storitve.

Produkt sestavljajo sledeča kritja:

Osnovno kritje:

       zdravniki specialisti.

Dodatna kritja (izbirno):

       zahtevna diagnostika – magnetna resonanca (MR), računalniška tomografija (CT), kolonoskopija,
       fizioterapevtska zdravljenja,
       psihoterapevtska zdravljenja.

       Če je izbrano osnovno kritje, potem se lahko v skladu z potrebami zavarovanca dodatno vključujejo 
       še ostala tri dodatna kritja. 
       Sklenitelj zavarovanja lahko izbere vse štiri ali pa zgolj osnovni sklop.
       Čakalna doba: zavarovalno kritje za bolezni se začne 3 mesece po začetku zavarovanja.
       V teku zavarovalne dobe  lahko sklenitelj zavarovanja naredi sledeče spremembe na zavarovalni pogodbi: 
       spremeni upravičenca, sklenitelja zavarovanja (zavarovalca) ali spremeni način in vrsto plačila premije.

 



Dodatno zdravstveno zavarovanje za izplačilo v primeru daljše bolniške

Kdo lahko sklene zavarovanje? Trajanje zavarovanja? 

Zavarujejo se lahko posamezniki med 18 in 60 letom starosti. Zavarovanje lahko sklenete za zavarovalno dobo treh let.

Samostojna Izbira višine mesečnega nadomestila

V primeru daljše bolniške odsotnosti z dela zavarovanca zavarovalnica izplača upravičencu dogovorjeno mesečno 
nadomestilo. Sklenitelj zavarovanja lahko izbira med mesečnimi nadomestili v višini 150, 300 ali 500 EUR.

 Kaj? Kolikokrat?

zdravniki specialisti
v enem zavarovalnem letu: 
enkrat posamezna diagnoza, 
trije obiski različnih specialistov

zahtevna diagnostika (magnetna resonanca MR, 

računalniška tomografija CT, kolonoskopija)
v zavarovalni dobi: enkrat

fizioterapija v zavarovalni dobi: 10 obiskov

psihoterapija v zavarovalni dobi: 10 obiskov

Pregled značilnosti produkta:

V primeru nastanka zavarovalnega primera, zavarovalnica plača stroške pregleda ali storitve  direktno izvajalcu storitve.

Produkt sestavljajo sledeča kritja:

       Največje število mesečnih nadomestil je opredeljeno z zavarovalno pogodbo; izbira se lahko med 12 in 24 nadomestili,

       zavarovalno kritje za bolezni se začne tri mesece po začetku zavarovanja,

       v teku zavarovalne dobe  lahko sklenitelj zavarovanja naredi sledeče spremembe na zavarovalni pogodbi: spremeni               
       upravičenca, sklenitelja zavarovanja (zavarovalca), zavarovalne vsote ali spremeni  način in vrsto plačila premije.

 



Na Vaši strani že od leta 1828.

Nadvojvoda Janez je v dvajsetih letih 19. stoletja dal pobudo za ustanovitev vzajemnega zavarovalnega društva, ki se je leta 
1828 tudi uresničila. Ustanovljena je bila Grazer Wechselseitige Versicherung (GRAWE) in začela je svojo pot skozi zgodovino. 
Spremljale so jo besede nadvojvode, ki še dandanes predstavljajo vodilo našega podjetja:

 
»Mnogo nas je in naša sloga nam daje moč, da delamo dobro. 

Naloga vsakogar je, da prispeva svoj del.« 

Zakaj izbrati GRAWE?

Dolgoletne izkušnje s skrbnim upravljanjem premoženja in finančnih sredstev zavarovancev so potrjena kot uspešna zgodba z 
več kot 190-letno tradicijo delovanja našega koncerna GRAWE in hčerinskih podjetij v kar 13 evropskih državah.

V Sloveniji delujemo kot prva hčerinska zavarovalnica na mednarodni ravni in smo zavarovalnica z odgovornim finančnim pos-
lovanjem, zavarovalnica z visoko stopnjo solventnosti, ki kaže na našo moč in stabilnost. Skupaj z vami želimo z inovativnimi 
zavarovalnimi rešitvami graditi vaše zaupanje in vam ponuditi najboljšo možno storitev.

VAŠ ZASTOPNIK:

Tiskovina je informativne narave. Pridržujemo si pravico do sprememb. Za napake v tisku ne odgovarjamo. Ob sklenitvi pogodbe preverite pogoje in lastnosti produkta. April 2021
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