
 

Οι εκπτϊςεισ ιςχφουν εφόςον δεν γίνει χριςθ άλλθσ εκπτωτικισ προςφοράσ ι ςυμφωνίασ. Οι εκπτϊςεισ ιςχφουν εφόςον δεν χρθςιμοποιθκεί ο Ε.Ο.Π.Τ.Τ. Από τισ 
εκπτϊςεισ εξαιροφνται οι αμοιβζσ ιατρϊν, τα υλικά, τα φάρμακα, οι ενδοςκοπιςεισ και οι εξετάςεισ που πραγματοποιοφνται ςε εξειδικευμζνα εργαςτιρια εκτόσ 
ΟΜΙΛΟΤ ΕΤΡΩΚΛΙΝΙΚΗ΢. Σο ζντυπο αυτό είναι ενθμερωτικό και δεν αποτελεί ςυμβόλαιο. ΢κοπόσ του είναι να ενθμερϊςει για τισ προαναφερόμενεσ παροχζσ. O 
ΟΜΙΛΟ΢ ΕΤΡΩΚΛΙΝΙΚΗ διατθρεί το δικαίωμα μετατροπισ  των χαρακτθριςτικϊν ι κατάργθςθσ μζρουσ ι όλων των παραχωμζνων υπθρεςιϊν, χωρίσ προθγοφμενθ 
προειδοποίθςθ. 

 

 
 
ΠΡΟΝΟΜΙΑ ΤΓΕΙΑ΢ ΓΙΑ ΣΟΤ΢ Α΢ΦΑΛΙ΢ΜΕΝΟΤ΢ ΣΗ΢ SOUTHEASTERN INSURANCE BROKERS LTD 
΢υμπεριλαμβανομένων των Μελών του Προςωπικοφ τουσ & των Μελών των Οικογενειών τουσ (Ά Βαθμοφ) 
 
 

ΕΠΕΙΓΟΝΣΑ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΑ – 24 ϊρεσ το 24ωρο, 365 θμζρεσ το χρόνο  
 4 Δωρεάν ιατρικζσ επιςκζψεισ ςε εφθμερεφοντεσ ιατροφσ

1
  

 35% ζκπτωςθ ςτισ εξετάςεισ που κα πραγματοποιθκοφν ςτο τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν  
 Σιμζσ Δθμοςίου για Αξονικι Σομογραφία, Μαγνθτικι Σομογραφία και Triplex  
 Προνομιακζσ τιμζσ ςε ιατρικζσ και χειρουργικζσ πράξεισ (π.χ. τοποκζτθςθ νάρκθκα, ράμματα κτλ.) για τθν Ευρωκλινικι 

Παίδων 
 10% ζκπτωςθ ςτισ ιατρικζσ και χειρουργικζσ πράξεισ που κα πραγματοποιθκοφν ςτο τμιμα επειγόντων τθσ 

Ευρωκλινικισ Ακθνϊν 
 Δωρεάν διακομιδι (εντόσ Αττικισ) με αςκενοφόρο ςε περίπτωςθ που χρειαςτεί νοςθλεία 

ΙΑΣΡΙΚΕ΢ ΕΠΙ΢ΚΕΨΕΙ΢ 
 Επιςκζψεισ κατόπιν ραντεβοφ ςε ιατροφσ όλων των ειδικοτιτων ςτθν προνομιακι τιμι των €40 για τουσ Επιμελθτζσ και 

των €60 για τουσ Διευκυντζσ.  

ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΕ΢ ΕΞΕΣΑ΢ΕΙ΢ 
 35% ζκπτωςθ ςτισ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ 
 Σιμζσ Δθμοςίου για Αξονικι Σομογραφία, Μαγνθτικι Σομογραφία και Triplex  

ΝΟ΢ΗΛΕΙΑ 
 10% ζκπτωςθ ςτα ζξοδα νοςθλείασ εφόςον θ πλθρωμι γίνει με ιδιωτικό τιμοκατάλογο 

ΠΡΟΛΗΠΣΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ ΤΓΕΙΑ΢ 
 Προνομιακά check up ανάλογα με το φφλο, τθν θλικία και τισ ανάγκεσ του κακενόσ: 

 

QUICK CHECK UP ΑΝΔΡΩΝ-ΓΤΝΑΙΚΩΝ  (30€) 
Γενικι Εξζταςθ Αίματοσ, ΢άκχαρο, Ουρία, Χολθςτερίνθ οροφ, Σριγλυκερίδια, LDL, HDL 

BASIC CHECK UP ΑΝΔΡΩΝ – ΓΤΝΑΙΚΩΝ (55€) 
Γενικι Εξζταςθ Αίματοσ, Γενικι οφρων, Σαχφτθτα Κακιηιςεωσ Ερυκρϊν, ΢άκχαρο, Ουρία, Κρεατινίνθ, Χολθςτερίνθ οροφ, 
Σριγλυκερίδια, LDL, HDL, SGOT ASAT, SGPT ALT, Γ-GT, Ηλεκτροκαρδιογράφθμα με αξιολόγθςθ, Κλινικι Εκτίμθςθ 

BASIC PLUS ΑΝΔΡΩΝ - ΓΤΝΑΙΚΩΝ  (98€) 
Ηλεκτροκαρδιογράφθμα με αξιολόγθςθ, Εξζταςθ από Καρδιολόγο, Γενικι Εξζταςθ Αίματοσ, Γενικι εξζταςθ Οφρων, 
Χολθςτερίνθ οροφ, LDL, HDL, Σριγλυκερίδια, ΢άκχαρο, Κάλιο, Νάτριο, Αςβζςτιο, SGOT ASAT, SGPT ALT, Ουρία, Κρεατινίνθ, 
Ουρικό οξφ, CRP ποςοτικι, Σαχφτθτα Κακιηιςεωσ Ερυκρϊν, ΢ίδθροσ , Ολικά Λιπίδια, Φερριτίνθ  
 
ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΓΙΑ ΑΝΔΡΕ΢ (130€) ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΓΙΑ ΓΤΝΑΙΚΕ΢ (130€) 
Ειδικό Προςτατικό Αντιγόνο (PSA  Σεςτ ΠΑΠ , Ψθφιακι Μαςτογραφία Άμφω F&P 

PREMIUM ΑΝΔΡΩΝ - ΓΤΝΑΙΚΩΝ  (150€) 
Ακτινογραφία κϊρακοσ F&P, Ηλεκτροκαρδιογράφθμα με αξιολόγθςθ, Εξζταςθ Πακολόγου και Καρδιολόγου, Γενικι Εξζταςθ 
Αίματοσ, Γενικι εξζταςθ Οφρων, Χολθςτερίνθ οροφ, LDL, HDL, Σριγλυκερίδια, ΢άκχαρο, Κάλιο, Νάτριο, Αςβζςτιο, Μαγνιςιο, 
Ολικά Λευκϊματα , SGOT ASAT, SGPT ALT, Ουρία, Κρεατινίνθ, Ουρικό οξφ, Σαχφτθτα Κακιηιςεωσ Ερυκρϊν, ΢ίδθροσ, TSH, Σ4, 
T3, Γ-GT, Αλκαλικι Φωςφατάςθ, Ολικά Λιπίδια, Φερριτίνθ  
 
ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΓΙΑ ΑΝΔΡΕ΢ (220€) 

 
ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΓΙΑ ΓΤΝΑΙΚΕ΢ (180€) 

Ειδικό Προςτατικό Αντιγόνο (PSA) Σεςτ ΠΑΠ, Ψθφιακι Μαςτογραφία Άμφω F&P 

"FOLLOW UP" ΚΑΡΔΙΑ΢ ΑΝΔΡΩΝ>40 & ΓΤΝΑΙΚΩΝ>50  (97€) 
SGOT ASAT, SGPT ALT, Ουρία, Κρεατινίνθ, HDL, LDL, Χολθςτερίνθ, Γ-GT, Σεςτ Κόπωςθσ 

CHECK UP ΑΘΛΗΣΙΚΗ΢ ΚΑΡΔΙΑ΢ (100€) 
Ηλεκτροκαρδιογράφθμα με αξιολόγθςθ, Triplex Καρδιάσ, Εξζταςθ από Καρδιολόγο 

 

 

1 Ευρωκλινική Αθηνών: Πακολόγοσ, Καρδιολόγοσ, Ορκοπεδικόσ και Χειρουργόσ. Ευρωκλινική Παίδων: Παιδίατροσ και Παιδο – χειρουργόσ 

 



 

Οι εκπτϊςεισ ιςχφουν εφόςον δεν γίνει χριςθ άλλθσ εκπτωτικισ προςφοράσ ι ςυμφωνίασ. Οι εκπτϊςεισ ιςχφουν εφόςον δεν χρθςιμοποιθκεί ο Ε.Ο.Π.Τ.Τ. Από τισ 
εκπτϊςεισ εξαιροφνται οι αμοιβζσ ιατρϊν, τα υλικά, τα φάρμακα, οι ενδοςκοπιςεισ και οι εξετάςεισ που πραγματοποιοφνται ςε εξειδικευμζνα εργαςτιρια εκτόσ 
ΟΜΙΛΟΤ ΕΤΡΩΚΛΙΝΙΚΗ΢. Σο ζντυπο αυτό είναι ενθμερωτικό και δεν αποτελεί ςυμβόλαιο. ΢κοπόσ του είναι να ενθμερϊςει για τισ προαναφερόμενεσ παροχζσ. O 
ΟΜΙΛΟ΢ ΕΤΡΩΚΛΙΝΙΚΗ διατθρεί το δικαίωμα μετατροπισ  των χαρακτθριςτικϊν ι κατάργθςθσ μζρουσ ι όλων των παραχωμζνων υπθρεςιϊν, χωρίσ προθγοφμενθ 
προειδοποίθςθ. 

 

 

 

 
 
 
Για περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τισ εξετάςεισ κακϊσ και τθν διαδικαςία χριςθσ των προνομίων  μπορείτε 
να απευκυνκείτε ςτθν κ. Κατερίνα Κουροφτη, Διεφθυνςη Ανάπτυξησ Ευρωκλινικήσ, ςτα ακόλουκα νοφμερα: Σθλ.: 
210.64.16.183, Fax: 210.64.16.186. 
 
 

ΕΛΕΓΧΟ΢ Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩ΢Η΢ (170€) 
Αςβζςτιο, Μαγνιςιο, Φϊςφοροσ, Αλκαλικι Φωςφατάςθ (Οςτικό κλάςμα), TSH, FT3, FT4, Αντικυρεοειδικά Αντιςϊματα, 
Ακτ/φια Ο.Μ.΢.΢. F&P, Μζτρθςθ Οςτικισ Πυκνότθτασ, Οςφυϊκισ Μοίρασ, Μζτρθςθ Οςτικισ Πυκνότθτασ Ιςχίου 

ΔΙΑΒΗΣΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ (50€) 
Γενικι εξζταςθ Οφρων, Σαχφτθτα Κακιηιςεωσ Ερυκρϊν, CRP ποςοτικι, Γλυκοηυλιωμζνθ, Αιμοςφαιρίνθ, Αλκαλικι Φωςφατάςθ 
(Οςτικό κλάςμα), Ολικά Λιπίδια, Χολθςτερίνθ οροφ, HDL, LDL, SGOT ASAT, SGPT ALT, Ουρία, Κρεατινίνθ , Γ-GT , 
Οφκαλμολογικι Εξζταςθ 

ΔΙΑΒΗΣΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ PLUS (250€) 
Γενικι εξζταςθ Οφρων, Σαχφτθτα Κακιηιςεωσ Ερυκρϊν, CRP ποςοτικι, Γλυκοηυλιωμζνθ, Αιμοςφαιρίνθ, Αλκαλικι Φωςφατάςθ 
(Οςτικό κλάςμα), Ολικά Λιπίδια, Χολθςτερίνθ οροφ, HDL, LDL, SGOT ASAT, SGPT ALT, Ουρία, Κρεατινίνθ, Γ-GT , Οφκαλμολογικι 
Εξζταςθ, Triplex καρωτίδων, Triplex αρτθριϊν κάτω άκρων, Triplex  καρδιάσ 

ΓΤΝΑΙΚΕΙΟ ΠΑΚΕΣΟ ΠΡΟΛΗΨΗ΢ (95€) 
 "ΦΡΟΝΤΙΖΩ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΜΟΥ" 1: Τπζρθχο Μαςτϊν, Σεςτ ΠΑΠ 

ΓΤΝΑΙΚΕΙΟ ΠΑΚΕΣΟ ΠΡΟΛΗΨΗ΢ (120€) 
 "ΦΡΟΝΤΙΖΩ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΜΟΥ" 2 : Ψθφιακι Μαςτογραφία Αμφω F&P ι  Σεςτ ΠΑΠ 

ΑΝΔΡΙΚΟ ΠΑΚΕΣΟ ΕΛΕΓΧΟΤ ΠΡΟ΢ΣΑΣΗ BASIC (75€) 
Ειδικό Προςτατικό Αντιγόνο (PSA), FREE PSA 

ΕΣΗ΢ΙΟ ΠΑΙΔΙΑΣΡΙΚΟ (30€) 
Γενικι Οφρων, Γενικι Εξζταςθ Αίματοσ, Χολθςτερίνθ, Παιδιατρικι εξζταςθ 

PEDIATRIC εργαςτηριακά (75€) 
Γενικι Οφρων,Γενικι Εξζταςθ Αίματοσ, ΢ίδθροσ, Φερριτίνθ , ΢άκχαρο, Χολθςτερίνθ, Σριγλυκερίδια, HDL, LDL, TSH, T3, T4, ΑΘΑ, 
ΟΤΡΙΑ, ΚΡΕΑΣΙΝΙΝΗ, SGOT ASAT, SGPT ALT, γ-GT 

PEDIATRIC BASIC (95€) 
Εξζταςθ από Οφκαλμίατρο, Γενικι Οφρων, Γενικι Εξζταςθ Αίματοσ, ΢ίδθροσ, Φερριτίνθ, ΢άκχαρο, Χολθςτερίνθ, Σριγλυκερίδια, 
HDL, LDL, TSH, T3, T4, ΑΘΑ, ΟΤΡΙΑ, ΚΡΕΑΣΙΝΙΝΗ, SGOT ASAT, SGPT ALT, γ-GT 

PEDIATRIC BASIC PLUS  (120€) 
Εξζταςθ από Οφκαλμίατρο, Εξζταςθ από Ορκοπεδικό, Γενικι Οφρων, Γενικι Εξζταςθ, Αίματοσ, ΢ίδθροσ, Φερριτίνθ, ΢άκχαρο, 
Χολθςτερίνθ, Σριγλυκερίδια, HDL, LDL, TSH, T3, T4, ΑΘΑ, ΟΤΡΙΑ, ΚΡΕΑΣΙΝΙΝΗ, SGOT ASAT, SGPT ALT, γ-GT 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ CHECK-UP * (110€*) 
Ηλεκτροκαρδιογράφθμα, Triplex καρδιάσ, Καρδιολογικι Εξζταςθ 
*Δεν ιςχφει για τθν περίοδο 15 Μαΐου ζωσ 30 Ιουνίου & 1 ΢επτεμβρίου ζωσ 15 Οκτωβρίου. 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ CHECK UP (120€) 
Εξζταςθ από Δ/ντθ Ενδοκρινολόγο, TSH, T3, T4, Τπζρθχοσ Θυρεοειδοφσ  

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΑΚΕΣΑ 
Διαταραχζσ ομοιόςταςθσ γλυκόηθσ (156€)/ Πρϊιμθ ανδρενάρχθ (224€)/ Τπερλιπιδαιμία – παχυςαρκία (250€)/ Χαμθλό 
ανάςτθμα(250€)/ Πρϊιμθ ιβθ (267€)/ Κακυςτζρθςθ ιβθσ (553€) 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΑ ΠΑΚΕΣΑ 
Ανίχνευςθ Αλλεργιολογικοφ Profil (για παιδιά και βρζφθ) (70€)/ Ανίχνευςθ Ανοςολογικοφ Profil (για παιδιά και βρζφθ) (140€) 
Ανίχνευςθ Σροφικισ Αλλεργίασ (για παιδιά ζωσ 1 ζτουσ - αφορά τροφικά αλλεργιογόνα) (50€)/ Ανίχνευςθ Αναπνευςτικισ 
Αλλεργίασ (για παιδιά άνω των 2 ετϊν - αφορά ειςπνεόμενα ι τροφικά αλλεργιογόνα) (75€) 


