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• 30 δωρεάν ιατρικές  επισκέψεις ετησίως  σε ιατρούς επιµελητές του Νοσοκοµείου µας. Οι επισκέψεις αφορούν 
προγραµµατισµένες ιατρικές κλινικές επισκέψεις και γίνονται στα Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκοµείου (εξαιρούνται: η 
Ψυχιατρική, Οφθαλµολογική και Οδοντιατρική επίσκεψη καθώς και οι ειδικότητες του αλλεργιολόγου, ρευµατολόγου, 
ενδοκρινολόγου και ηπατολόγου. Σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού που καθιστά δύσκολο τον προγραµµατισµό, ο 
ασφαλισµένος θα απευθύνεται (7 ηµέρες την εβδοµάδα, όλο το 24ωρο) στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών. Στο Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών οι επισκέψεις σε Καρδιολόγο, Ορθοπεδικό, Παθολόγο, Χειρουργό, Παιδίατρο, 
Παιδοχειρουργό, Παιδοορθοπεδικό. Για τις ειδικότητες ΩΡΛ, πνευµονολόγου και νευρολόγου παρέχονται δωρεάν 
επισκέψεις 9:00- 21:00.
• Οφθαλµολογικές επισκέψεις και εξετάσεις µε  Έκπτωση 40%.
• Ευνοϊκή τιµολογιακή πολιτική στις διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις στα εξωτερικά ιατρεία θα χρεώνονται µε 
τιµές ΦΕΚ + Έκπτωση 30% (ισοδυναµεί µε έκπτωση έως και 80%).
• Σε Μαγνητικές Τοµογραφίες (MRI), Αξονικές Τοµογραφίες (CT), και Τriplex Καρδιάς και Σώµατος θα παρέχεται τιµή 
κρατικού τιµολογίου (ΦΕΚ).
• Ευνοϊκή τιµολογιακή πολιτική στις επισκέψεις σε Δ/ντές που δεν είναι ενταγµένοι στο πρόγραµµα των εξωτ. ιατρείων 
χρεώνονται µε 40€.
• Στα Check up του Νοσοκοµείου µας,  ειδική τιµολόγηση (έκπτωση 30%).
• Δυνατότητα συµµετοχής στο Πρόγραµµα Προληπτικού Γυναικολογικού ελέγχου. Συγκεκριµένα:
Ι. • Κλινική εξέταση µαστών (ψηλάφιση)
 • Υπερηχογράφηµα µαστών
 • Pap test
 • Γυναικολογική εξέταση
Ο παραπάνω έλεγχος τιµολογείται στο ποσό των 30€.

• Δυνατότητα συµµετοχής στο Πρόγραµµα Ελέγχου του προστάτη. Συγκεκριµένα: 
- P. S. A - FREE P. S. A - ΟΥΡΟΜΕΤΡΙΑ  - ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ
Ο παραπάνω έλεγχος τιµολογείται στο ποσό των 60€.

• Πρόγραµµα Οδοντιατρικού Ελέγχου 
1.  Καθαρισµό οδόντων  2.  Φθορίωση οδόντων  3.  Οδηγίες στοµατικής υγιεινής

Το σύνολο των πράξεων της προληπτικής αγωγής ανέρχεται στο ποσό των 80€ ενώ η αντίστοιχη τιµή οικογενειακής κάλυψης (για 
τετραµελή οικογένεια) ανέρχεται στο ποσό των 250€.
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• Η µεταφορά µε ασθενοφόρο εντός Αττικής σε περίπτωση νοσηλείας είναι ΔΩΡΕΑΝ.
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FIRST CARE

ΜETROPOLITAN HOSPITAL

300€ 

ΠΑΘΟΛΟΓΟ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟ

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΟ

ΙΑΤΡΟΥΣ / ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ

ΠΟΣΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

∆ΩΡΕΑΝ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΣΕ:  

∆ΩΡΕΑΝ 30 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΕΣ              

ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΣΕ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ: 

   

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ

ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟ

ΠΑΙΔΟΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟ-ΝΕΥΡΟΛΟΓΟ

ΩΡΛ

ΙΙ. • Κλινική εξέταση µαστών (ψηλάφιση)
 • Ψηφιακή µαστογραφία
 • Pap test
 •  Γυναικολογική εξέταση
Ο παραπάνω έλεγχος τιµολογείται στο ποσό των 60€.


