 ДОГОВОР 

ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

г. Ташкент




          

   
   «____»  ________ 20__г.
______________________________________________, именуемая в дальнейшем «Страховщик», осуществляющий свою деятельность на основании Лицензии ____ № ________ от ____._______ 20____ года, в лице __________________________________________________, действующего на основании _________________________________ от «_____» ________ 20__г., с одной стороны, 

и __________________________________________, именуемый в дальнейшем «Страхователь», в лице _________________________________________, действующего на основании устава именуемый в дальнейшем «Страхователь» с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Страховщик обязуется в соответствии с предусмотренными настоящем Договоре условиями, исключениями и приложениями, обеспечить медицинское обслуживание Застрахованного лица при наступлении оговоренных страховых случаев в указанном ниже порядке и объеме, при условии, что Страхователь уплатил страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре. 


1.2. В соответствии с настоящим Договором Страхователь подтверждает, что документы, сведения и отчетность, представленные Страховщику в декларации о состоянии здоровья и любых других приложениях являются неотъемлемой частью настоящего Договора, а также содержат достоверные и соответствующие действительности сведения.
  1.3. Объектом страхования по настоящему Договору является страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая.

2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Термины, используемые в настоящем Договоре, имеют следующие значения:

Страховщик - юридическое лицо, имеющее лицензию на осуществление добровольного медицинского страхования на территории Республики Узбекистан.

Страхователь - юридическое лицо, заключающее со Страховщиком Договор страхования.

Застрахованными лицами являются физические лица, в чью пользу Страхователем заключен Договор страхования. (Приложение №1) 

Страховой случай – событие, предусмотренное Договором страхования и произошедшее в период его действия, с наступлением, которого возникает обязанность страховщика покрыть расходы медицинского учреждения за оказанные медицинские услуги Застрахованному лицу в соответствии с выбранной Программой медицинского страхования.
Ассистанс- служба Страховщика- юридическое лицо, выступающее от имени и по поручению Страховщика на территории действия Полиса добровольного медицинского страхования и организующая оказание медицинской помощи Застрахованному лицу при наступлении событий, оговоренных настоящим Договором. Диспетчерский центр Ассистанс - служба Страховщика, функционирующая круглосуточно. 

Страховой Полис - документ, удостоверяющий факт заключения настоящего Договора, выдаваемый Страхователю (Застрахованному) после уплаты Страхователем страховой премии.

Страховая сумма - сумма денежных средств, в пределах определяемая Договором страхования и  представляющая собой предельный объем обязательств Страховщика перед Страхователем (Застрахованным лицом).

Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в размере и в сроки, оговоренные в  Договоре страхования.

Медицинские учреждения - амбулаторно-поликлинические, стационарные лечебные учреждения и аптеки, имеющие договорные отношения с Ассистанс - службой Страховщика. Перечень медицинских учреждений прилагается к настоящему договору. (Приложение№2),
Период страхования – период времени, в течении которого  действует настоящий договор. Страховщик несет обязательства по страховым случаям, произошедшим в течении периода страхования.
Острое заболевание - болезнь, возникшая неожиданно в период действия договора страхования, и требующая неотложной медицинской помощи;
Хроническое заболевание – длительно протекающее заболевание (свыше шести месяцев), характеризующееся периодами обострения и ремиссии.

Обострение хронического заболевания – обострение длительно протекающего заболевания с поражением жизненно важных органов и систем с ярко выраженной симптоматикой, характеризующиеся наличием патологических изменений в организме человека.

Травмы - нарушение целостности тканей и органов в результате воздействия факторов внешней среды. Травмы деляться на:  механические, (переломы, вывихи) термические (ожоги, обморожения), химические, баротравмы (повреждения при резком изменении давления внешней среды), электротравмы, комбинированные (сочетание механического и немеханического повреждения, например, перелома и ожога и т. д.).

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ
3.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение срока действия настоящего договора в Медицинские учреждения Ассистанс – службы Страховщика из числа предусмотренных настоящим договором, при остром заболевании, обострении хронического заболевания и иного расстройства здоровья (травмы) за получением медицинских услуг в пределах выбранной медицинской программы страхования (Приложение №3).  

4.ИСКЛЮЧЕНИЯ
4.1. Настоящим договором страховыми случаями не признаются события, произошедшие в следствие:
а) умышленных действий и/или бездействий Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая, за исключением действий, связанных с выполнением им своего гражданского долга или защиты жизни, здоровья, чести и достоинства Застрахованного лица или третьих лиц;
 б) совершения Страхователем или Застрахованным лицом умышленного преступления, находящегося в прямой причиной связи со страховым случаем; 
в) воздействия  ядерного взрыва радиации или радиоактивного заражения;

г) военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

д) гражданской войны, народных волнений всякого рода;

е) стихийных бедствий.
4.2. Страховщик не возмещает расходы на оказание медицинских услуг, если Застрахованное лицо обратилось в медицинское учреждение в связи с:

а) травматическим повреждением или иным расстройством здоровья, полученным в следствие алкогольного, наркотического или токсического опьянения за исключением случаев, когда указанные состояния наступили по причинам, не зависящим от Застрахованного лица (отравление угарным газом при выходе из строя системы вентиляции или очистки воздуха или в результате противоправных действий третьих лиц и т.п.); 

б) травматическим повреждением или иным расстройством здоровья, связанным с покушением на самоубийство, а также умышленно причиненные себе Застрахованным лицом, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц; 

в) оказанием медицинской помощи, которая в установленном порядке финансируется (оплачивается) за счет средств госбюджета: туберкулез, сахарный диабет, психические, венерические заболевания, covid-19 и его осложнении, инфекционные заболевания, 
(за исключением ОРВИ и гриппоподобных инфекций), особо опасные инфекции, СПИД и др.; 

г) постковидным синдромом.

д)бесплодием (первичным и вторичным) у мужчин и женщин, контрацепцией, сексуальными расстройствами;

е) беременностью, рождением ребенка и относящимися к ним осложнениями;

ё) онкологическими заболеваниями и их осложнениями;
ж) хронической почечной недостаточностью, требующей проведения гемодиализа;

з) заболеваниями органов и тканей, требующих их трансплантации;

и) косметической и/или пластической хирургией;

й) заболеваниями, связанными с ортодонтическими нарушениями и косметическими дефектами требующими  протезирования зубов,;

к) заболеваниями, требующими протезирования конечностей или их частей, и других видов протезирования; 

л) врожденными аномалиями органов и пороками развития;

м) травмы и соматические заболевания, возникшие в связи с заболеваниями психической природы;   
н) лечением алкоголизма, наркомании, токсикомании, независимо от сроков выявления, а также связанных с этими состояниями расстройства здоровья;                                           
о) пересадкой органов и любых подготовительных  мероприятий к такой  операции;                                                                                                               п) профессиональными заболеваниями (химические интоксикации, вызванные воздействиями химических производственных факторов);                                                   
р) оплатой услуг, препаратов, лечения, включая любой период пребывания в стационаре или амбулаторного лечения, которые не были рекомендованы и письменно засвидетельствованы  лечащим  врачом  застрахованного лица;                                       
с) эндемическим зобом;                                                                                                        
т) аденомой простаты. 

Оговорка: В случае выявления «межпозвонкового остеохондроза», а также его осложнений, Страховщик возмещает расходы Застрахованного, связанные с: первичной (при необходимости, повторной) консультацией невропатолога и/или вертеброневролога, приобретением медикаментов необходимых для снятия болевого синдрома, физиолечением (лечебный массаж только по назначению врача, и не более двух курсов в течение Периода страхования), рентгенологическим исследованием (рентгенография, компьютерная томография, МРТ трех отделов (шейного, грудного и поясничного) один раз в течение Периода страхования).  
4.3. В случаях выявления диагноза, подпадающего под п.4.2., Страховщик оплачивает все медицинские расходы, возникшие в связи с установлением данного диагноза за исключением ТОРЧ - инфекций.                                                                                                                 
4.4. Страховщик имеет право не оплачивать лечение Застрахованного лица, если:                                                                                                                                 а) Застрахованным лицом получены медицинские услуги, не предусмотренные выбранной Программой страхования;                                                                                                      
б) Застрахованным лицом получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных выбранной Программой страхования;                                                      
4.5. Страховщиком не покрываются
а) лечение хронических заболеваний, за исключением их обострения;                                                                                       б) расходы на медикаменты как: хондропротекторы без вещества НПВС, гепатопротекторы, БАДы, психостимуляторы, наркотические препараты, препараты железо, (за исключением острого кровотечения); 

в) расходы на лечения нетрадиционными методами;       
г) расходы на плановые операции, предоперационные сдачи анализов и диагностику.                                                                                                                      
д) расходы, связанные с приобретением и ремонтом вспомогательных средств (контактных линз, очков, слуховых аппаратов, протезов, инвалидных кресел и др.);
5. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЁ УПЛАТЫ

5.1. Количество Застрахованных,  согласно Приложению №1, прилагаемому к настоящему Договору – ______ (____________) человек.
5.2 Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет ________________ (___________________________________________________) сум.
5.3. Персональная страховая сумма на каждого Застрахованного согласно Приложению №1 прилагаемому к настоящему Договору. 
5.4. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет ________________ (_______________________________________) сум.
5.5. Персональная страховая премия на каждого Застрахованного согласно Приложению №1 прилагаемому к настоящему Договору. 

5.6. Страховая премия по Договору страхования должна быть оплачена Страхователем в течение 5 (пяти) банковских дней со дня подписания настоящего Договора, путем перечисления на расчетный счет Страховщика.  
57. Все взаиморасчеты по настоящему Договору производятся в сумах РУз.
5.8. Страховой полис выдается Страхователю в течение 3 (трех) банковских дней после поступление страховой премии на расчетный счет Страховщика.

5.9. После произведенной выплаты страхового обеспечения страховая сумма по настоящему Договору считается уменьшенной на размер выплаченного страхового обеспечения со дня наступления страхового случая.

6. ВЗАИМНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА  СТОРОН ПО ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ

6.1. Права и обязанности Страховщика
6.1.1. Страховщик имеет право:

а) проверять сообщенную Страхователем и Застрахованным лицом информацию, а также выполнение Страхователем и Застрахованным лицом требований и условий настоящего Договора;

б) отказать в оплате медицинских услуг при неисполнении или ненадлежащем исполнении Страхователем /Застрахованным лицом, принятых на себя обязательств по настоящему Договору;
в) досрочно расторгнуть настоящий Договор при невыполнении Страхователем/ Застрахованным лицом условий настоящего Договора с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения Договора.

г) обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем/ Застрахованным лицом.

6.1.2. Страховщик обязан:

а) ознакомить Страхователя/Застрахованное лицо с условиями страхования;

б) выдать страховой Полис Страхователю в течении 3 (трех) дней со дня поступления страховой премии на расчетный счет страховщика;

в) при утере страхового Полиса выдать Застрахованному лицу дубликат на основании заявления Страхователя /Застрахованного лица;

г) при наступлении страхового случая произвести оплату оказанных Застрахованному лицу медицинских услуг;

д) обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем/ Застрахованным лицом.

6.2. Права и обязанности Страхователя
6.2.1. Страхователь имеет право: 

а) требовать предоставления Застрахованному лицу медицинских услуг в соответствии с выбранной программой медицинского страхования и условиями страхования;

б) в течение срока действия настоящего Договора вносить изменения в списки Застрахованных лиц.
6.2.2. Страхователь обязан:

а) своевременно и в полной мере оплачивать страховые премии;

б) ознакомить Застрахованное лицо с условиями страхования.
в) обеспечить сохранность, документов, переданных Страховщиком.

6.3. Права и обязанности Застрахованного
6.3.1. Застрахованное лицо имеет право: 

а) требовать предоставления медицинских услуг, в соответствии с условиями  настоящего Договора, в перечисленных в нем медицинских учреждениях;

б) при наступлении страхового случая требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по настоящему Договору;

в) на конфиденциальность медицинской информации;

г) обращаться к Страховщику с предложением о переоформлении настоящего Договора в случае смерти Страхователя – физического лица, ликвидации Страхователя – юридического лица в порядке, предусмотренным действующим законодательством Республики Узбекистан.
6.3.2. Застрахованное лицо обязано:

а)  при наступлении страхового случая позвонить в Ассистанс-службу Страховщика по телефонам, указанным в страховом полисе, сообщить фамилию, имя, отчество, номер страхового полиса и изложить суть возникшей проблемы. В дальнейшем Застрахованное лицо руководствуется указаниями Ассистанс- службы Страховщика;

б) при обращении в Медицинское учреждение при наступлении страхового случая  представить страховой полис и документ, удостоверяющий его личность;

в) соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением;

г) заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг.
7. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

7.1. При возникновении страхового случая в течение срока действия настоящего Договора Страховщик оплачивает расходы Медицинского учреждения по оказанию Застрахованному лицу медицинской помощи.

7.2. Обязанность Страховщика по страховой выплате возникает на основании соответствующей медицинской документации (медико-статистической карты, рецептов  с указанием конкретного перечня медицинских услуг, оказанных Застрахованному лицу) и платежных документов (счета-фактуры), представленных Ассистанс-службе Страховщика Медицинским учреждением, а также акта экспертизы менеджера/специалиста Ассистанс- службы Страховщика.
8. ЗАМЕНА СТРАХОВАТЕЛЯ В ДОГОВОРЕ СТРАХОВАНИЯ

8.1. Если в период действия Договора страхования Страхователь судом признан недееспособным, либо ограничен в дееспособности, права и обязанности такого Страхователя осуществляют его опекун или попечитель.

8.2. При реорганизации Страхователя, являющегося юридическим лицом, в период действия Договора страхования его права и обязанности по Договору страхования переходят с согласия Страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательными актами РУз.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

9.1. Настоящий Договор страхования заключен на срок  _______ ____________ месяцев.  
9.2. Ответственность Страховщика   вступает в силу  с момента уплаты страховой премии на расчетный счет Страховщика. 

9.3. Срок страхования фиксируется в страховом полисе.

10. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

10.1. Действие настоящего Договора прекращается, и Застрахованное лицо теряет право на получение медицинских услуг по настоящему Договору в следующих случаях:

10.1.1. по истечении срока действия настоящего Договора;

10.1.2. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по настоящему Договору в полном объеме - оплаты оказанной Застрахованному лицу медицинской помощи в размере страховой суммы по настоящему Договору.

10.2. Договор может быть прекращен досрочно в случаях:

10.2.1. по требованию Страхователя - в случае нарушения Страховщиком настоящего Договора;

10.2.2. по требованию Страховщика - в случае нарушения Страховщиком неуплаты страховой премии в установленные настоящем Договоре сроки;

10.2.3. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательством РУз.;

10.2.4. ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страхователя, являющегося физическим лицом. 

10.2.5. в случае смерти Застрахованного лица;

10.2.6. по соглашению сторон (о намерении досрочного прекращения действия настоящего Договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга письменно не позднее чем за 30 дней до даты предполагаемого расторжения); 

10.2.7. принятия судом решения о признании настоящего Договора недействительным;

10.2.8. в других случаях, предусмотренных действующим законодательством РУз.

10.3. При досрочном расторжении настоящего Договора в случаях предусмотренных пунктами 10.2.5 - 10.2.8. Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

10.4. При досрочном расторжении настоящего Договора по требованию Страховщика, не обусловленному нарушением Страхователем настоящего Договора и в случае, указанном в  п.10.2.1  настоящего Договора Страховщик возвращает Страхователю внесенную им страховую премию полностью.В случае если Страховщик  не нарушил своих обязательств, страховая премия возвращается за не истекший период страхования за вычетом понесенных расходов Страховщика, включая оплату медицинских услуг, оказанных Застрахованным.

10.5. Во всех случаях досрочного прекращения настоящего Договора Страхователь обязан вернуть Страховщику страховые полисы, действие которых прекращается.

11. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ СПИСКА ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

И УПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРЕМИИ

11.1.Внесение изменений в Список Застрахованных лиц осуществляется в следующем порядке:

а) Для включения дополнительных Застрахованных лиц в случае приёма  на работу нового сотрудника в течение срока действия Договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменный запрос на включаемых Застрахованных лиц с указанием Программы страхования и паспортных данных страхуемых лиц. При этом оплата дополнительной страховой премии производятся в следующем порядке: от 6(шести) месяцев до года-100%, от 3(трех) месяцев до 6 (шести) месяцев -75%, до 3(трех) месяце-50% от установленной страховой премии по настоящему Договору.

б) Для дополнительного включения  сотрудников, которые уже работали во время заключения настоящего договора Страхователь предоставляет письмо Страховщику письменный запрос на включаемых Застрахованных лиц с указанием Программы страхования и паспортных данных страхуемых лиц. При этом оплата страховой премии для дополнительных Застрахованных лиц производится 100% по указанным программам настоящего договора.

в) Для исключения Застрахованных лиц Страхователь представляет Страховщику письменное уведомление о необходимости исключения Застрахованных лиц с приложением списка данных лиц и указанием даты прекращения в отношении них Договора и оригиналами ранее выданных Страховых полисов и/или Сервисных карточек. 
При этом, если размер расходов на обслуживание исключаемых Застрахованных лиц не превышает 10% от их персональных Страховых сумм Страховщик возвращает Страхователю часть Страховой премии, уплаченной за данных Застрахованных лиц, рассчитанной пропорционально неистекшему Периоду страхования за вычетом суммы произведенной выплаты и расходов на ведение дела в размере 15% от суммы, подлежащей возврату Страховой премии. В случае, когда размер расходов на обслуживание превышает 10% Страховая премия не возвращается.

11.2. Изменения в Список Застрахованных лиц вносятся по согласованию Сторон в форме подписания Дополнительных соглашений. 

11.3. В случае изменения паспортных данных Застрахованных лиц по Договору на основании письменного уведомления Страхователя  вносится изменение к страховому полису.
12. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
12.1. Все денежные расчеты между сторонами осуществляется в соответствии действующим законодательством Республики Узбекистан.

12.2. Во всем том, что не оговорено в настоящем Договоре, стороны руководствуются действующим законодательством РУз.

12.3. Все дополнения и изменения в Договоре могут быть внесены только по письменному соглашению сторон.

13. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

13.1. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются путем переговоров сторон, а в случае не достижения согласия, в порядке, предусмотренном законодательством Республики Узбекистан.

14. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

14.1. Вся необходимая медицинская документация – листки временной нетрудоспособности, справки, рецепты (кроме льготных и бесплатных), выписные эпикризы – выдается Страхователю/Застрахованному на общих основаниях согласно действующему законодательству Республики Узбекистан. 
14.2. Страховщик  гарантирует полное соблюдение врачебной тайны о состоянии здоровья  Застрахованного в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан. 
	15. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН


	«СТРАХОВЩИК»:

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

__________________________________

__________________________________
__________________________________
	
	«СТРАХОВАТЕЛЬ»:

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

__________________________________

__________________________________
__________________________________


Подписи сторон:

	От имени Страховщика:

_____________________ 
_______________________
_____________

(подпись) м.п.
	
	От имени Страхователя:

_____________________ 
_______________________
______________

(подпись) м.п.


	Приложение № 1 

	к ____________________

	«_____»  ___________ 20___ г.


	                                                                                       
	СПИСОК
	
	
	

	                                              
	застрахованных лиц  ____________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	        Ф.И.О
	 Год рождения
	Серия и номер паспорта
	Программа  медицинского страхования
	Период страхования
	Страховая сумма,            сум
	Страховая премия, сум

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	 
	всего:
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	


Подписи сторон:
	От имени Страховщика:

_____________________ 
_______________________
_____________

(подпись) м.п.
	
	От имени Страхователя:

_____________________ 
_______________________
______________

(подпись) м.п.


	Приложение № 2 

	к ____________________

	«_____»  ___________ 20___ г.


	Список медицинских учреждений, предоставляющие медицинские услуги

_________________________

	№
	Наименование
	Местонахождения

	
	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	

	
	
	

	
	Скорая неотложная медицинская помощь
	

	
	
	

	
	Лабораторная диагностика
	

	
	
	

	
	Стоматологическая помощь
	

	
	
	

	
	Стационарное обслуживание
	

	
	
	

	
	Медикаментозное обеспечение (Аптеки) по г.Ташкенту
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подписи сторон:
	От имени Страховщика:

_____________________ 
_______________________

_____________

(подпись) м.п.
	
	От имени Страхователя:

_____________________ 
_______________________

______________

(подпись) м.п.


	Приложение № 3 

	к ____________________

	«_____»  ___________ 20___ г.


	Программа
Медицинского страхования «__________________» 

	Перечень медицинских услуг
	Объем оказываемой медицинской помощи услуг
	Персональная страховая сумма/Лимиты

	Скорая неотложная помощь:
	·Выезд бригады "Скорой помощи" и оказание  экстренной  медицинской  помощи;
	100 % в пределах от страховой суммы

	
	·Проведение необходимой экспресс диагностики;
	

	
	·Экстренная лечебные манипуляции;
	

	
	·Экстренная госпитализация в дежурный стационар.
	

	Амбулаторно - поликлиническое обслуживание:
	·Консультации и наблюдение врачей всех специальностей;
	

	
	·Проведение необходимых лабораторных исследований;
	

	
	·Проведение инструментально диагностических исследований (рентгенологических, ультразвуковых, эндоскопических и др.);
	

	
	·Проведение назначенного лечения (инъекции, физиотерапевтические процедуры, за исключением стоимости лекарственных средств).
	

	Вакцинация:
	·Предварительная консультация врача-терапевта;
	

	
	·Введение в организм вакцины для создания искусственного иммунитета
	

	Стационарное лечение:
	·Консультации ведущих специалистов
	

	
	·Лабораторные и диагностические исследования
	

	
	·Консервативное и/или хирургическое лечение;
	

	
	·Полное медикаментозное обеспечение при стационарном лечении (при отсутствии медикаментов в больничной аптеке, Застрахованный (его родственники или доверенные лица) приобретает медикаменты в другом учреждении, с которым Ассистанс – служба Страховщика имеет договорные отношения).
	

	Вызов врача на дом:
	·оказание консультативной врачебной помощи на дому Клиентам,
	

	
	·организация забора анализов на дому с последующим информированием Клиента по телефону о результатах проведенных анализов;
	

	
	·организация стационара на дому (выполнение предписанных врачом манипуляций в домашних условиях).
	

	Медицинское обследование                      (1 раз в год)
	Обследование для выявление общего состояния здоровья не зависимо от наличия или отсутствия жалоб:
	

	
	• консультации специалистов разных профилей; (терапевт, уролог, гинеколог, кардиолог, отоларинголог и другие специалисты);
	

	
	• проведение необходимых диагностических исследований
(рентгенологические, ультразвуковые и при необходимости другие). 
	

	Лекарственное обеспечение в пределах лимита:
	·Приобретение лекарственных средств во время прохождения амбулаторно-поликлинического лечения по рецепту, врачей медицинских учреждений, имеющих договорные отношение с Ассистанс-службой Страховщика.
	20 % в пределах от страховой суммы

	Экстренная стоматологическая  помощь:
	·Терапевтическое и/или хирургическое лечение заболеваний зубов и полости рта;
	15 % в пределах от страховой суммы

	
	·обеспечение лекарственными средствами, необходимыми в лечении заболеваний стоматологического профиля.
	

	
	(за исключением протезирования и косметологических и ортодонтических  дефектов).
	

	
	Профилактика зубных заболеваний (чистка зубов по медицинским показанием)
	

	Круглосуточный                 диспетчерский центр Службы Ассистанса:
	· Телефонные консультации;
	бесплатно

	
	· Организация визитов врача по вызову;
	

	
	· Организация вызовов скорой медицинской помощи;
	

	
	· Организация вызовов неотложной медицинской помощи;
	

	
	· Запись на прием к специалистам;
	

	
	· Запись на прием к врачам;
	

	
	· Организация  госпитализации.
	

	
	· Круглосуточный прием и координация обращений. 
	

	Поставщик услуг
	Ассистанс служба _________________________________ 
при _____________________________________________ 
	 

	Страховая сумма по ДМС на одного застрахованного
	

	Условия оплаты:
	единовременно
	 

	Cтраховая премия на одного застрахованного
	 


От имени Страховщика:

_____________________ 
_______________________
_____________

(подпись) м.п.
PAGE  
1

