Проект договора

ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ДОГОВОР № 
КОЛЛЕКТИВНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

город Ташкент 






2022 года
___________________________________________, осуществляющее свою деятельность на основании ____________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице директора ______________________________________________, действующего на основании ____________________________________________ с одной стороны, действующего на основании __________________________________________, с одной стороны, и Фонд Рекострукции и развития Республики Узбекистан, именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице ________________________________________________, действующего на основании __________________________________________, с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий Генеральный договор коллективного медицинского страхования (далее по тексту – «Договор») о нижеследующем:
ГЛАВА I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. При наступлении страхового случая, предусмотренного настоящим Договором, Страховщик обязуется в соответствии с предусмотренными в настоящем Договоре разделами, условиями и/или дополнительно согласованными условиями, исключениями и приложениями осуществлять страховые выплаты, в указанном ниже порядке и объеме, при условии, что Страхователь обязуется оплатить страховую премию в размере и сроки, указанные в настоящем Договоре.

ГЛАВА II. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

2.1. Программа страхования – перечень медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным лицам при наступлении страхового случая на условиях настоящего Договора. Программа страхования для каждого Застрахованного лица определяется в Анкете-Заявлении или Заявлении о внесении изменений в состав Застрахованных лиц, предоставляемых Страхователем.

2.2. Застрахованное лицо – физическое лицо, чьи имущественные интересы, связанные с его здоровьем, являются объектом страхования и в пользу которого заключается настоящий Договор. Список застрахованных лиц указывается в Анкете-Заявлении и Заявлении о внесении изменений в состав Застрахованных лиц, предоставляемых Страхователем.

2.3. Страховой полис – документ, выдаваемый Страховщиком на имя Страхователя, удостоверяющий факт заключения настоящего Договора. Страховой полис выдается Страхователю после уплаты им обусловленной страховой премии.

2.4. Сервисная карточка – пластиковая карточка, выдаваемая Страховщиком каждому Застрахованному лицу, содержащая в себе сведения о Программе страхования и другие сведения, необходимые для получения страховых услуг в соответствии с условиями настоящего Договора. 

2.5. Персональная страховая премия – плата за страхование в отношении одного Застрахованного лица, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в размере и сроки, оговоренные в настоящем Договоре. Персональная страховая премия в отношении каждого Застрахованного лица указывается в зависимости от выбранной Программы страхования в Анкете-Заявлении или Заявлении о внесении изменений в состав Застрахованных лиц.

2.6. Общая страховая премия – обобщенная сумма Персональных страховых премий в отношении всех Застрахованных лиц по настоящему Договору.

2.7. Персональная страховая сумма – денежные средства, представляющие собой предельный объем обязательств Страховщика перед Страхователем в отношении одного Застрахованного лица. Персональная страховая сумма в отношении каждого Застрахованного лица указывается в Анкете-Заявлении или Заявлении о внесении изменений в состав Застрахованных лиц, в зависимости от выбранной Программы страхования. 
2.8. Общая страховая сумма – денежные средства, представляющие собой предельный объем обязательств Страховщика перед Страхователем в отношении всех Застрахованных лиц по настоящему Договору.

2.9. Лимит ответственности (лимит) – сумма денежных средств, представляющая собой предельный размер страховых выплат в отношении каждого Застрахованного лица по одной или нескольким Услугам, предусмотренным Программой страхования.

2.10. Страховая выплата – денежные средства, уплачиваемые Страховщиком при наступлении страхового случая Учреждению за услуги, оказанные Застрахованному лицу. Страховая выплата осуществляется только по наступившим Страховым случаям в пределах Персональной страховой суммы, Лимита ответственности и Программы страхования.

2.11. Период страхования – период времени, в течение которого действуют обязательства Страховщика по Страховой выплате.

2.12. Географическая зона – территория Республики Узбекистан, в пределах которой действует обязательства Страховщика по Страховой выплате.

2.13. Учреждение – медицинское либо иное учреждение (аптека, диагностический центр и т.п.), оказывающее услуги Застрахованным лицам на основании отдельного договора, заключенного со Страховщиком.

2.14. Врач – специалист, имеющее соответствующее высшее медицинское образование и работающее в Учреждении, не являющееся ни Застрахованным лицом, ни его близким родственником.

2.15. Члены семьи – супруг (а) и дети от 3 до 18 лет и родители
2.16. Острое заболевание – внезапное и резкое ухудшение состояния здоровья или болезнь Застрахованного лица, возникшие неожиданно в Период страхования и требующие медицинской помощи. 

2.17. Хроническое заболевание – длительно протекающее заболевание (часто свыше шести месяцев) с поражением жизненно важных органов и систем, характеризующееся периодами обострения и ремиссии.

2.18. Обострение хронического заболевания – период заболевания Застрахованного лица, когда его течение становится острым и с ярко выраженной клинико–лабораторной симптоматикой.

2.19. Неотложная медицинская помощь – медицинская помощь, требующая немедленного вмешательства для предотвращения прогрессирования в организме Застрахованного лица поражения жизненно-важных органов и систем, и непосредственно угрожающих здоровью и жизни Застрахованного лица.

2.20. Экстренность – состояние здоровья Застрахованного лица, требующее оказания неотложной медицинской помощи.

2.21. Лечебные показания – медицинские показания, целью которых является лечение болезней и изменений организма человека, которые в дальнейшем могут привести к осложнениям, угрожающим жизни и здоровью Застрахованного лица, но на момент обращения, не требующие неотложной медицинской помощи 
2.22. Центр поддержки клиентов (ЦПК) – круглосуточно функционирующая служба Страховщика, оказывающая информационную поддержку и содействие Застрахованному лицу при наступлении страховых событий, оговоренных настоящим Договором. Контактные данные и координаты ЦПК указаны в Страховом полисе и Сервисной карточке.

2.23. Врач–координатор – уполномоченный медицинский работник Страховщика, координирующий обращения Застрахованных лиц в Учреждениях, с целью оперативного реагирования на обращения и оказания своевременной медицинской помощи.

2.24. Несчастный случай – внезапное, кратковременное и независимое от воли Застрахованного лица событие, которое извне воздействует на организм Застрахованного лица и влечет за собой травматические повреждения и/или иное расстройство здоровья Застрахованного лица, или его смерть.

2.25. Иное расстройство здоровья – а) телесные повреждения в связи с: ранением, переломом, разрывом органа, ожогом, сдавливанием, вывихом, взрывом, ударом молнии или воздействием электрического тока; б) отравления химическими веществами (промышленными) и/или ожоги, возникшие при вдыхании или соприкосновениями с ядовитыми и/или жгучими веществами, парами или газами; в) обморожение, утопление, нападение злоумышленников или животных, солнечный удар, случайное попадание в дыхательные пути инородного тела, случайное острое отравление ядовитыми растениями, а также травмы, полученные при движении транспортных средств (автомобиля, поезда, трамвая и пр.) или при их крушении, при пользовании машинами, механизмами и всякого рода инструментами.

ГЛАВА III. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

3.1. ПРЕДМЕТ СТРАХОВАНИЯ

3.1.1. При наступлении страхового случая, Страховщик принимает на себя обязанности по организации и оплате медицинских услуг, оказанных Застрахованным лицам, в соответствии с условиями настоящего Договора. Застрахованными считаются лица, указанные в Анкете-Заявлении или Заявлении о внесении изменений в состав Застрахованных лиц, предоставленных Страхователем и утвержденных Страховщиком. В период действия настоящего Договора в состав Застрахованных лиц могут быть внесены изменения путем утверждения Страховщиком последующих заявлений, предоставляемых Страхователем, и утверждаемых Страховщиком в сроки, установленные настоящим Договором.
3.1.2. Форма Заявления–Анкеты представляемого Страхователем до заключения Договора, приведена в Приложении №1 к настоящему Договору.

3.1.3. Заявление о внесении изменений в состав Застрахованных лиц формируется Страхователем по форме согласно Приложению №2 к настоящему Договору. Заявление о внесении изменений в состав Застрахованных лиц согласовывается со Страховщиком в установленные сроки и после поступления дополнительной страховой премии считается неотъемлемой частью настоящего Договора.

3.1.4. Учреждения, оказывающие Застрахованным лицам Услуги, предусмотренные в пункте 3.1.4. настоящего Договора, указываются в Приложении №4 к настоящему Договору.

3.2. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

3.2.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение Периода страхования в Учреждение за получением консультативной, лечебной и иной помощи, требующей оказания медицинских услуг в пределах их перечня, предусмотренного Программой страхования, и повлекшее обязанность Страховщика произвести страховую выплату за оказанные Застрахованному лицу медицинские услуги (включая медикаментозное обеспечение, медицинскую транспортировку Застрахованного лица и т.д.), вследствие ухудшения состояния его здоровья в результате заболевания (в том числе острого) и/или обострения хронического заболевания, и/или несчастного случая, и/или иного расстройства здоровья.

3.2.2. Доказывание наступления страхового случая, а также причиненных им убытков лежит на Страхователе и/или Застрахованном лице.

3.3. ИСКЛЮЧЕНИЯ

3.3.1. Страховщик не несет ответственности по расходам, связанным с:

1) диагностика хронических заболеваний, за исключением их обострений и/или снятия острой боли;

2) инфекционными и паразитарными заболеваниями (за исключением ОРВИ и гриппа);

3) с беременностью, прерыванием беременности (за исключением, когда беременность прерывается по медицинским показаниям или в результате несчастного случая), рождением ребенка и относящимся к ним осложнениям, лечением бесплодия, импотенции, нарушением репродуктивных функций, искусственного оплодотворения, генетических исследований, а также всеми методами и средствами контрацепции (за исключением контрацептивных препаратов, назначенных по лечебным показаниям);

4) диагностикой и лечением СПИДа, ВИЧ–инфекцией, вирусными геморрагическими лихорадками, венерическими заболеваниями и заболеваниями, передающимися половым путем, ТОРЧ–инфекции; 

5) с хронической почечной недостаточностью, требующей проведения гемодиализа;

6) с заболеваниями органов и тканей, требующих их трансплантации;

7) диагностикой и лечением психических заболеваний, различными травмами и соматическими заболеваниями, возникшими в связи с заболеваниями психической природы, а также услугами психолога и лечением/коррекцией синдрома вегетососудистой дистонии (ВСД) вне периода кризов (симпато–адреналовых и ваго–инсулярных);

8) диагностикой и лечением врожденных и наследственных заболеваний;

9) диагностикой и лечением особо опасных заболеваний (натуральная оспа, чума, сибирская язва, холера, сыпной тиф);

10) диагностикой и лечением доброкачественных и злокачественных заболеваний (рак, саркома, гиперпластические процессы, такие как аденома предстательной железы, мастопатии);

11) диагностикой и лечением туберкулеза, саркоидоза, муковисцедоза, сахарного диабета и их осложнений, независимо от клинической формы и стадии процесса;

12) глубокими микозами, псориазом, экземами, возникновение которых является следствием каких–либо заболеваний;

13) лечением заболеваний, относящихся к ревматическим болезням (СКВ, узелковый периартериит, системная склеродермия, болезнь Бехтерева, болезнь Шагрена, полиоостеоартроз, спондилез, межпозвонковый остеохондроз; ревматоидный артрит; полиартрит, ревматизм, системный васкулит, микрокристаллический артрит (например, подагра) и их осложнения), за исключением снятия болевого синдрома; В случае обращения Застрахованного лица с заболеванием «межпозвонковый остеохондроз», а также его осложнения, Страховщик покрывает следующие расходы: первичная и, при необходимости, повторная консультация невропатолога, снятие болевого синдрома, физиолечение, рентгенологическое исследование;

14) всеми косметологическими услугами и операциями (в том числе коррекция веса);

15) диагностикой и лечением острой и хронической лучевой болезни;

16) гемодиализ, гемосорбция, плазмоферез, УФО крови, гипербарическая оксигенация (барокамера), кишечное орошение;

17) профессиональными заболеваниями, вызванными воздействием химических, физических производственных факторов;

18) заболеваниями сердечно–сосудистой, нервной систем, опорно–двигательного аппарата, органов зрения и чувств, требующими сложного реконструктивного оперативного лечения;

19) медицинским обследованием, проводимым с целью оформления справок для разрешения ношения оружия, водительских прав, посещения оздоровительных учреждений (бассейн, спортивный зал, лагерь), поступления в учебные заведения, любые другие возможные медицинские обследования с целью оформления справок проводятся только по согласованию со Страховщиком;

20) протезированием, реконструктивными и пластическими операциями, в том числе стоматологическим протезированием;

21) приобретением и ремонтом средств медицинской техники (очки, контактные линзы, слуховые аппараты, протезы);

22) диагностикой и лечением нетрадиционными методами (иглорефлексотерапия, су–джок, мануальная терапия);

23) медицинским обслуживанием Страхователя (Застрахованного лица), находящегося в состоянии токсического, алкогольного или наркотического опьянения, за исключением, когда такое состояние Застрахованного лица вызвано воздействием лекарств, предписанных лечащим врачом. А также в случае передачи Застрахованным лицом управления транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, или не имеющему соответствующего права управления транспортным средством;

24) действиями Страхователя (Застрахованного лица), направленными на умышленное возникновение страхового случая либо способствующими его наступлению, за исключением действий, совершенных в состоянии необходимой обороны и крайней необходимости;

25) действиями Страхователя (Застрахованного лица), признанными в установленном законодательством порядке преступлениями или административными правонарушениями, находящимися в причинной связи со страховым случаем;

26) вызванными форс–мажорными обстоятельствами, такими как: воздействие ядерного взрыва, радиация или радиоактивное заражение, военные действия, гражданская война, народные волнения, всякого рода массовые беспорядки или забастовки;

27) покрытием расходов на приобретение следующих препаратов: контрацептивные препараты (кроме случаев назначения по лечебным показаниям); биологически активные добавки, биологические стимуляторы; анорексантные; косметические средства; сахароснижающие препараты; антидепрессанты и психотропные вещества, а также препараты длительного применения (гипотензивные).

28) действиями Страхователя (Застрахованного лица) с целью суицида, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц, что подтверждается соответствующим решением правоохранительных органов;

29) санаторно–курортным лечением и реабилитационными мероприятиями (ЛФК, общий массаж, водные процедуры), если иное не предусмотрено Программой страхования.

3.3.2. В случаях первичного выявления заболевания (состояния), подпадающего под исключения, указанные в пункте 3.3.1 настоящего Договора, Страховщик оплачивает только медицинские расходы, произведенные для установления данного диагноза.

3.3.3. Страховщик не оплачивает лечение Застрахованного лица, если Застрахованным лицом получена медицинская услуга, не предусмотренная настоящим Договором или в Учреждении, не предусмотренном настоящим Договором.

3.4. ПОРЯДОК, УСЛОВИЯ И СРОКИ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

3.4.1. Обращение Застрахованного лица в Период страхования, указанного в настоящем Договоре и Страховом полисе, в Учреждение за получением медицинских услуг, в соответствии с выбранной Программой страхования, согласовывается и организовывается через ЦПК Страховщика.

3.4.2. Любой вызов Застрахованным лицом врача на дом, скорой или неотложной медицинской помощи и использование санитарного транспорта осуществляется после обращения Застрахованного лица или его представителя в ЦПК, который в свою очередь, официально оформляет необходимый вызов, исходя из описания ситуации и состояния здоровья Застрахованного лица.

3.4.3. Страховщик контролирует объем, сроки и качество медицинской помощи, оказываемой Застрахованному лицу в Учреждении в соответствии с Программой страхования. За оказание несвоевременной, неквалифицированной, неполной или некачественной медицинской помощи, повлекшей за собой ущерб здоровью Застрахованного лица, Страховщик привлекает Учреждение к полной ответственности в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан.

3.4.4. Информация об объеме и характере медицинских услуг, полученных конкретными Застрахованными лицами, может быть предоставлена Страховщиком Страхователю только при наличии письменного согласия Застрахованных лиц. При этом, информация, об объеме произведенных страховых выплат и/или страховых обеспечений, без указания фамилии, имени и отчества Застрахованного лица, может быть предоставлена Страхователю по его письменному запросу на ежеквартальной основе, без требования письменного согласия Застрахованного лица.

3.4.5. Застрахованное лицо не имеет права передавать свою Сервисную карту другим лицам. Если будет установлено, что Застрахованное лицо передало Сервисную карту другому лицу с целью получения им медицинских услуг, Страховщик вправе досрочно прекратить действие настоящего Договора (Страхового полиса) в отношении такого Застрахованного лица. 

При этом, в случае выявления указанного факта до момента оказания медицинских услуг, Страховщик вправе отказать в оказании медицинских услуг ненадлежащему лицу. 

В случае, когда в результате передачи Застрахованным лицом своей Сервисной карты незастрахованному лицу было установлено, что медицинские услуги оказаны такому незастрахованному лицу, Застрахованное лицо обязано самостоятельно возместить Учреждению полную стоимость полученных указанным незастрахованным лицом медицинских услуг в течение 3 (трех) дней с момента получения Застрахованным лицом от Учреждения письменного требования о таком возмещении.

3.4.6. В случае необоснованного вызова Страхователем (Застрахованным лицом) врача на дом и использования санитарного транспорта не по медицинским показаниям, Застрахованное лицо обязано возместить Учреждению полную стоимость данных медицинских услуг в течение 3 (трех) дней с момента получения Застрахованным лицом от Учреждения и/или Страховщика письменного требования о таком возмещении.

При этом Страховщик вправе досрочно прекратить действие настоящего Договора (Страхового полиса) в отношении такого Застрахованного лица.

Необоснованным вызовом считается:

· вызов, осуществленный не для получения медицинских услуг;

· ложный вызов (при наличии заключения медико–экономической экспертизы, в таких случаях, например, как вызов осуществлен к Застрахованному лицу, не нуждающемуся в оказании медицинской помощи, Застрахованное лицо или его представитель отсутствовало по адресу без причин);

· вызов, осуществленный Страхователем (Застрахованным лицом) для оказания медицинских услуг лицу, не являющемуся Застрахованным лицом.

3.4.7. В случае необоснованного вызова Страхователем (Застрахованным лицом) на дом врача, скорой или неотложной медицинской помощи и использования санитарного транспорта не по медицинским показаниям и, если это обращение не было согласовано и/или организовано ЦПК, то Страховщик вправе отказать в оплате стоимости медицинских услуг и Застрахованное лицо обязано возместить Учреждению полную стоимость данных медицинских услуг в течение 3 (трех) дней с момента получения Застрахованным лицом от Учреждения письменного требования о таком возмещении.

3.4.8. В случае установления обстоятельств, указанных в подпунктах 3.4.6 и 3.4.7 настоящего Договора, Страховщик имеет право приостановить действие настоящего Договора (Страхового полиса/Сервисной карточки) в отношении данного Застрахованного лица до получения соответствующего уведомления от Учреждения о возмещении соответствующих сумм. Приостановление действия настоящего Договора (Страхового полиса/Сервисной карточки) на установленный срок, не считается основанием для изменения Периода страхования, указанного в настоящем Договоре (Страховом полисе/Сервисной карточки). 

Действие настоящего Договора (Страхового полиса/Сервисной карточки) в отношении указанного Застрахованного лица возобновляется с момента погашения Застрахованным лицом задолженности. В случае неоплаты счета в течение 30 (тридцати) дней с момента его получения от Страховщика, Страховщик имеет право расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке в отношении данного Застрахованного лица, при этом уплаченная Страховая премия возврату не подлежит.

3.4.9. Услуги, определенные в Программе страхования, оказываются Застрахованному лицу, после предъявления им Учреждению Сервисной карточки и документа, удостоверяющего личность Застрахованного лица.

3.4.10. При отсутствии возможности оказания Услуг, предусмотренных Программой страхования, в Учреждении, определенном в настоящем Договоре, Страховщик организует их выполнение в другом Учреждении, в данном случае выбор другого Учреждения осуществляется по выбору Страховщика.

ГЛАВА IV. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ВЗАИМОРАСЧЕТОВ

4.1. Персональная страховая сумма и Персональная страховая премия, установленная в зависимости от выбранной Программы страхования для каждого Застрахованного лица, указывается Страхователем в Анкете-Заявлении и Заявлении о внесении изменений в состав Застрахованных лиц.

4.2. Фактические размеры страховых сумм и премий по настоящему Договору, определяются исходя сведений, указанных в Заявлениях, представленных Страхователем и исполненных Страховщиком своих обязательств в рамках настоящего Договора в течение всего срока его действия.

4.3. Общая страховая премия за всех Застрахованных лиц на определенную дату формируется на основании Анкеты-заявления и Заявлений о внесении изменений в состав Застрахованных лиц, предоставленных Страхователем.

4.4. Общая страховая премия, а также дополнительные страховые премии за новых лиц, принимаемых к страхованию, подлежат к оплате в течение 7 (семи) дней с момента утверждения Страховщиком соответствующих Заявлений, представленных Страхователем, путем перечисления денежных средств на банковский счет Страховщика.

4.5. Страховая премия считается уплаченной со дня поступления денежных средств на банковский счет Страховщика.

4.6. Все страховые выплаты осуществляются Страховщиком непосредственно Учреждению, оказавшему услуги Застрахованному лицу.

ГЛАВА V. ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течение 12 (двенадцати) календарных месяцев после оплаты Общей страховой премии. 

5.2. Период страхования начинается с 00:00 часов дня, следующего за днем уплаты Общей страховой премии (дополнительной страховой премии), и действует до даты окончания периода страхования, указанного в Страховом полисе. Время действия страховой защиты – 24 часа в сутки.

5.3. Страховой полис вручается Страхователю в течение 7 (семи) дней со дня оплаты Страхователем Общей страховой премии. В последующем, при внесении изменений в состав застрахованных лиц на основании предоставленных Страхователем заявлений, в течение 7 (семи) дней со дня оплаты Страхователем дополнительной страховой премии Страховщик вручает Страхователю Сервисные карточки для новых лиц, принятых на страхование (Застрахованных лиц).  

5.4. Страховщик и Страхователь ежеквартально, не позднее 10 числа месяца, следующего за окончанием отчетного квартала, осуществляют сверку сведений и данных по лицам, принятым к страхованию и исключенным из страхования, в рамках данного Договора. По итогам сверки Стороны формируют Список застрахованных лиц на отчетную дату и Акт сверки, а также в случае необходимости Страховщиком может быть выдан новый Страховой полис с учетом изменений в составе застрахованных лиц. 

5.5. При несвоевременной оплате Общей страховой премии, обязательства Страховщика по настоящему Договору и Страховому полису вступают в силу с момента зачисления соответствующей страховой премии на расчетный счет Страховщика и действуют в течение фактически оплаченного периода страхования.

6.1. ГЛАВА VI. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

6.2. Страхователь имеет право:

6.2.1. бесплатно получить дубликат Страхового полиса/Сервисной карточки в случае его утраты/порчи;

6.2.2. в период действия настоящего Договора заявить о внесении в него изменений в части Программы страхования, размера страховой суммы, количества Застрахованных лиц, замены выбывших лиц другими, с соответствующим перерасчетом страховой премии;

6.2.3. досрочно расторгнуть настоящий Договор с письменным уведомлением Страховщика;

6.2.4. требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с положениями настоящего Договора в Учреждениях, перечисленных в Приложении №4;

6.2.5. ежеквартально запрашивать информацию о движении лимитов сотрудников в соответствии с условиями пункта 3.4.4. настоящего Договора;

6.2.6. осуществлять контроль за выполнением условий настоящего Договора;

6.2.7. получать консультации Страховщика по вопросам страхования в течение всего срока действия страхования.

6.3. Страхователь обязан:

6.3.1. сообщить Страховщику при заключении настоящего Договора известную Страхователю информацию, имеющую существенное значение для определения степени риска, вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления;

6.3.2. ознакомить Застрахованных лиц с Перечнем медицинских услуг, Программой страхования для каждого Застрахованного лица, мерами ответственности, установленными для Застрахованных лиц по настоящему Договору, а также другими условиями настоящего Договора, относительно их прав и обязательств и вручить им Сервисные карточки;

6.3.3. письменно и в установленные сроки предоставлять Страховщику соответствующее заявление о предполагаемом внесении изменений в состав застрахованных лиц по форме Приложения №2;

6.3.4. содействовать в предоставлении возможности обследования состояния Застрахованного лица и изучения истории его болезни;

6.3.5. информировать Страховщика в актуальный срок о фактах утраты Страхового полиса/Сервисной карточки.

6.4. Застрахованное лицо обязано:

6.4.1. перед обращением в Учреждение уведомить об этом предварительно ЦПК, а Учреждению – предъявить Сервисную карточку и документ, удостоверяющий личность;

6.4.2. выполнять назначения врача, а при госпитализации не нарушать режим Учреждения (стационара и т.п.);

6.4.3. предоставить Страховщику или его уполномоченному представителю возможность осмотра Застрахованного лица для освидетельствования его состояния;

6.4.4. не препятствовать Страховщику в получении документации (дать разрешение врачам на предоставление информации) от семейного или лечащего врачей о ходе лечения, а также, в случае необходимости, о состоянии здоровья до заключения настоящего Договора;

6.4.5. при транспортировке (по медицинским показаниям) – не изменять средство транспортировки, предоставленное Страховщиком и согласованное с ЦПК;

6.4.6. не передавать Сервисную карточку другим лицам.

6.5. Страховщик имеет право:

6.5.1. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение им требований и условий настоящего Договора;

6.5.2. направлять в необходимых случаях запросы в компетентные органы;

6.5.3. предоставлять ежеквартально Страхователю информацию, без требования письменного согласия Застрахованного лица, об объеме произведенных страховых выплат и/или страховых обеспечений, без указания фамилии, имени и отчества Застрахованного лица;

6.5.4. отказать в страховой выплате по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Республики Узбекистан, а также в случаях, указанных в пунктах 3.4.6, 3.4.7 и 3.4.8 настоящего Договора. 

6.5.5. в случае возникновения спора Застрахованное лицо может быть подвергнуто независимому медицинскому освидетельствованию за счет Страхователя (Застрахованного лица), в независимом медицинском учреждении, выбранном совместно со Страховщиком, Страхователем и по согласованию с Застрахованным лицом. В случае отказа Застрахованного лица от освидетельствования Страховщик имеет право отказаться от страховой выплаты, при этом Страхователь/Застрахованное лицо имеет право обратиться в соответствующие судебные органы за защитой своих прав.

6.5.6. Досрочно прекратить настоящий Договор (Страховой полис) в случаях, предусмотренных настоящим Договором и законодательством Республики Узбекистан.

6.6. Страховщик обязан:

6.6.1. в установленные сроки выдавать Страховой полис и Сервисные карточки, отвечающие условиям настоящего Договора;

6.6.2. в случае утраты Страхового полиса (Сервисной карточки) выдать Страхователю (Застрахованным лицам) бесплатно дубликат;

6.6.3. при наступлении страхового случая производить страховые выплаты в порядке и на условиях, установленных настоящим Договором;

6.6.4. соблюдать и обеспечивать конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованным лицом) и информации о состоянии здоровья Застрахованного лица;

6.6.5. на основании Заявления Страхователя заменить Застрахованное лицо и переоформить Страховой полис (Сервисную карточку) на другое лицо.

ГЛАВА VII. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ СОСТАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ 
ЛИЦ И УПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРЕМИИ

7.1. Состав Застрахованных лиц подлежит изменению в случаях поступления от Страхователя соответствующего заявления с требованием включения в него новых лиц или исключения из него застрахованных лиц. 

7.2. Принятие на страхование новых Застрахованных лиц производится на основании соответствующего заявления, согласованного со Страховщиком, при условии своевременной уплаты причитающейся дополнительной страховой премии.

7.3. Принятие на страхование новых Застрахованных лиц осуществляется на основании соответствующего заявления Страхователя, в следующем порядке:

1) Страхователь обязан направить Заявление о внесении изменений в состав Застрахованных лиц в двух экземплярах в срок не позднее 7 (семи) дней до предполагаемых изменений. При этом, дополнительная страховая премия для новых лиц, принимаемых на страхование, рассчитывается в зависимости от оставшегося Периода страхования пропорционально не истекшему Периоду страхования.
2) Страховщик обязан рассмотреть и при отсутствии возражений по предоставленным Страхователем сведениям и рассчитанной дополнительной страховой премии для новых лиц, принимаемых на страхование, согласовать Заявление о внесении изменений в состав Застрахованных лиц в срок не позднее 7 (семи) дней со дня предоставления такого Заявления Страхователем и направить один экземпляр Страхователю;

в) Дополнительная страховая премия за новых лиц, принимаемых на страхование, уплачивается единовременным платежом в течение 7 (семи) дней со дня согласования Страховщиком соответствующего Заявления.

г) обязательства Страховщика по страховой выплате в отношении новых лиц, принятых на страхование, вступают в силу со следующего дня со дня уплаты дополнительной страховой премии Страхователем за этих лиц, и они становятся Застрахованными лицами.

7.4. После оплаты дополнительной страховой премии Страховщик в течение 7 (семи) дней оформляет выдает Страхователю Сервисные карточки для вручения Застрахованным лицам.  

7.5. Исключение из состава Застрахованных лиц также осуществляется на основании соответствующего заявления Страхователя, в следующем порядке:

1) Страхователь обязан направить Страховщику заявление с приложением Сервисных карточек всех исключаемых Застрахованных лиц (если такое были выданы Страховщиком), в срок не позднее 7 (семи) дней до предполагаемых изменений;

2) Страховщик обязан рассмотреть и проверить в течение 7 (семи) дней факты и суммы использованных исключаемыми Застрахованными лицами персональных страховых сумм и обобщить их для учета;

3) При отсутствии фактов предоставления исключаемому Застрахованному лицу услуг, предусмотренных Программой страхования, часть страховой премии за неистекший Период страхования, которая исчисляется пропорционально остаточному Если на дату заявления об исключении из списка застрахованных лиц имеется факт предоставления медицинских услуг исключаемому Застрахованному лицу, страховая премия по такому Застрахованному лицу возврату или перерасчету пропорциональной оставшемуся Периоду страхования не подлежит;
4) В случае требования Страхователем исключения из Списка Застрахованных лиц без получения их согласия или без возврата оригиналов Сервисных карточек, то Страхователь обязуется уведомить исключаемого Застрахованного лица о прекращении Страховщиком в отношении него страховых услуг, в свою очередь, Страховщик прекращает предоставление страховых услуг в отношении последнего;
5) Страховщик при отсутствии возражений по предоставленному Заявлению на исключение из состава застрахованных лиц, согласовывает такое заявление в срок не позднее 7 (семи) дней со дня его предоставления Страхователем и направляет один экземпляр Страхователю.
ГЛАВА VIII. ТРЕБОВАНИЯ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ

8.1. Стороны в соответствии с требованиями статьи 26 Закона Республики Узбекистан «О страховой деятельности» и статьи 933 Гражданского кодекса Республики Узбекистан, обязуются обеспечить конфиденциальность информации, ставшей им доступной в связи с отношениями по настоящему Договору, и не допускать ее разглашения.

ГЛАВА IX. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА ИЛИ СТРАХОВОГО ПОЛИСА

9.1. Действие настоящего Договора прекращается в случаях:

1) истечения Периода страхования;

2) исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем/Застрахованным лицом в полном объеме;

3) требования досрочного расторжения по инициативе одной из сторон в случае существенного нарушения другой стороной принятых на себя договорных обязательств. При этом сторона–инициатор досрочного расторжения обязана не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения направить другой стороне письменное уведомление, с указанием причин такого расторжения;

4) досрочного расторжения настоящего Договора по взаимному согласию сторон;

5) признания настоящего Договора недействительным по решению суда;

6) в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором и законодательством Республики Узбекистан.

9.2. При досрочном расторжении настоящего Договора по основаниям, предусмотренным в подпунктах «в», «г», «д» и «е» пункта 9.1 настоящего Договора, Страховщик обязуется вернуть Страхователю оставшуюся часть страховой премии за не истекший Период страхования за вычетом ранее произведенных Страховщиком фактических страховых выплат. Во всех остальных случаях, оплаченная страховая премия возврату не подлежит.

9.3. Действие Страхового полиса/Сервисной карточки прекращается в случаях:

1) истечения Периода страхования;

2) использования в Период страхования Застрахованным лицом персональной страховой суммы в полном объеме;

3) смерти Застрахованного лица;

4) признания Страхового полиса недействительным по решению суда;

5) поступления Застрахованного лица на военную службу;

6) досрочного расторжения настоящего Договора;

7) в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором и законодательством Республики Узбекистан.

9.4. Все временные периоды, связанные с прекращением действия, отсчитываются со дня, следующего за днем получения другой Стороной письменного уведомления о прекращении действия настоящего Договора.

ГЛАВА X. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

10.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств Стороны несут ответственность в соответствии с Гражданским кодексом, Законом «О договорно–правовой базе деятельности хозяйствующих субъектов» и иным действующим законодательством Республики Узбекистан.

10.2. Сторона отвечает за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства третьими лицами, на которых этой Стороной было возложено его исполнение, как за свое собственное неисполнение (ненадлежащее исполнение).
10.3. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств одной из Сторон настоящего Договора, виновная Сторона возмещает другой стороне причиненные убытки.

10.4. Уплата неустойки не освобождает Стороны по настоящему Договору от исполнения принятых на себя обязательств в натуре.

10.5. В случае задержки Страховщиком оказания Услуг Страхователь имеет право взыскать со Страховщика пени в размере 0,5 % (ноль целых и пять десятых процента) от стоимости не оказанных услуг  за каждый день задержки в первую неделю просрочки, затем в размере 1% (один процент) от стоимости не оказанных Услуг за каждый день задержки во вторую неделю просрочки и далее – в размере 1,5% (одна целая и пять десятых процента) от стоимости не оказанных Услуг за каждый дополнительный день задержки, при этом общая сумма пени не может превышать 25% (двадцать пять процентов) от стоимости несвоевременно оказанных Услуг.

Требование об уплате пени должно быть оформлено в письменном виде, подписано уполномоченным представителем Страхователя.

ГЛАВА XI. ФОРС–МАЖОР

11.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить. Под обстоятельствами непреодолимой силы понимаются: наводнение, пожар, землетрясение, действия или бездействие государственных органов (включая, в частности, ограничения на валютные операции), эпидемия и другие явления природы, война или военные действия, и т.п.

11.2. При наступлении обстоятельств, указанных в п. 11.1. Договора, каждая из Сторон должна в течение 7 (семи) календарных дней известить о них в письменном виде другую Сторону. Сторона, ссылающаяся на обстоятельства непреодолимой силы, должна незамедлительно предоставить другой Стороне официальные документы, удостоверяющие наличие этих обстоятельств и, по возможности, дающие оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по Договору.

11.3. Не извещение либо несвоевременное извещение (согласно п. 11.2 выше) об обстоятельствах непреодолимой силы лишает соответствующую Сторону права ссылаться на них в обоснование неисполнения либо ненадлежащего исполнения обязательств.

11.4. Если наступившие обстоятельства, перечисленные в п. 11.1. Договора, и их последствия продолжают действовать более 2 (Двух) месяцев, Стороны проводят дополнительные переговоры для выявления приемлемых альтернативных способов исполнения Договора.

11.5. В случае если форс–мажорные обстоятельства продолжаются более 6 (шесть) месяцев, каждая из Сторон вправе расторгнуть настоящий Договор в отношении неисполненной части Договора. При этом ни одна из Сторон не несет никакой ответственности перед другой Стороной в результате расторжения в соответствии с настоящим пунктом 11.5. 

ГЛАВА XII. РЕГУЛИРУЮЩЕЕ ПРАВО И РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

12.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора, должны быть разрешены в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан. 

12.2. Все споры, возникающие между Сторонами в связи с исполнением, изменением или прекращением настоящего Договора, должны быть урегулированы путем переговоров. Если урегулирование спора путем переговоров не произошло в течение 30 дней с момента возникновения спора, то спор подлежит разрешению в экономических судах в соответствии с законодательством Республики Узбекистан.

ГЛАВА XIII. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

13.1. Все уведомления и сообщения, направляемые в соответствии с Договором или в связи с ним, должны быть представлены электронным виде и будут считаться поданными надлежащим образом, если они были посланы заказным письмом или доставлены лично по нижеуказанным адресам Сторон.

13.2. В случае умышленного или непреднамеренного причинения Учреждением вреда здоровью Застрахованного лица, Страховщик принимает все разумно необходимые меры по возмещению этим Учреждением такого вреда. Наличие указанных случаев, а также размер вреда здоровью Застрахованного лица, должны быть подтверждены компетентной комиссией, образованной в составе представителей Страховщика, Страхователя, Учреждения, с участием Застрахованного лица и/или его законного представителя.

13.3. Ни одна из сторон настоящего Договора не имеет права передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьим лицам, без предварительного письменного согласия на то другой стороны.

13.4. Все заявления Страхователя, приложения, дополнения и изменения к настоящему Договору являются его неотъемлемыми и составными частями.

13.5. Все дополнения и изменения к настоящему Договору должны быть совершены в письменном виде с согласия Сторон настоящего Договора и подписаны Сторонами.

13.6. Взаимоотношения Сторон, не описанные в настоящем Договоре, регулируются действующим законодательством Республики Узбекистан, на основании которого заключен настоящий Договор.

13.7. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) подлинных экземплярах на русском языке, хранящихся по одному экземпляру у каждой из Сторон, и имеющих одинаковую юридическую силу.

13.8. Русский язык по волеизъявлению Сторон является языком, который должен использоваться во всех документах и корреспонденции, имеющей отношение к исполнению, изменению или прекращению настоящего Договора.

13.9. Если какая–либо статья, положение или пункт настоящего Договора признаются недействительными или не имеющими силу любым компетентным органом, все остальные статьи, положения или пункты, тем не менее, остаются действительными. Стороны должны прийти к соглашению о соответствующем пункте, который заменит недействительный пункт. Новый пункт должен, насколько это возможно, преследовать те же экономические, юридические и коммерческие цели, которые преследовал недействительный пункт.
ПРИЛОЖЕНИЯ:

1. Заявление–анкета;
2. Заявление о внесении изменений в состав Застрахованных лиц.

3. Программы страхования;

4. Список Учреждений;

ГЛАВА XIV. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	СТРАХОВЩИК: 


	СТРАХОВАТЕЛЬ:



	ПОДПИСИ СТОРОН:

	От имени Страховщика:


	От имени Страхователя:



	_________________________

подпись

     м.п.
	_________________________

подпись

     м.п.


	ПРИЛОЖЕНИЕ №2

к Договору медицинского страхования
	№
	
	от
	


                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ–АНКЕТА №

на добровольное медицинское страхование

ЧАСТЬ 1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

	1.
	Страхователь:
	

	2.
	Период страхования:
	с «» ________ 20 __г.

по «» ________20___ г.

(обе даты включительно)

	3.
	Географическая зона:
	Республика Узбекистан

	4.
	Реквизиты Страхователя:
	Адрес:



ЧАСТЬ 2. ПЕРСОНАЛЬНАЯ СТРАХОВАЯ СУММА НА ОДНО ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО

	По программе 
	

	
	

	
	

	
	


ЧАСТЬ 3. СПИСОК ВКЛЮЧАЕМЫХ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

	 
	Ф.И.О. Застрахованного лица (полностью)

 
	Серия и номер паспорта

 
	Дата

рождения
	Программа

страхования
	Страховая

Сумма
	Страховая

премия

	 


                                                         

 ПОДПИСИ СТОРОН:

	За Страховщика:


	За Страхователя:



	___________________________________

подпись 


м.п.
	___________________________________

подпись                      м.п.


	ПРИЛОЖЕНИЕ №2

к Договору медицинского страхования
	№
	
	от
	


	Заявление 

о внесении изменений в состав Застрахованных лиц

	

	Часть 1. Общие сведения 

	1.
	Страхователь:
	

	2.
	Период страхования:
	с «____» _________ 20__ года

по «____» ________ 20__ года 

(обе даты включительно)

	3.
	Географическая зона:
	Республика Узбекистан 


	Часть 2. ПЕРСОНАЛЬНАЯ страховая сумма на одно ЗАстрахованное лицо 

	по Программе медицинского страхования ______
	_______


	Часть 3. Список Включаемых Застрахованных лиц 

	
	

	№


	Ф.И.О. Застрахованного лица

по паспорту 
	Дата рождения


	Серия и номер паспорта


	Страховая программа
	Страховая премия 

	1
	
	
	
	
	

	ОБЩАЯ СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ:
	

	Часть 4. Список исключаемых Застрахованных лиц


	№п/п
	Ф.И.О. исключаемого лица
	Номер полиса/ сервисной карточки
	Дата исключения:
	Возвращаемая страховая премия:

	1. 
	
	
	
	

	ОБЩАЯ ВОЗВРАЩАЕМАЯ СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ:
	

	ПОРЯДОК И СРОКИ ОПЛАТЫ/ВОЗВРАТА СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ:

	Дополнительная страховая премия в размере ___ (____) _______ уплачивается до «___» _______ 20____ г.



	Подписи сторон:

	
	

	ЗА СТРАХОВЩИКА:


	ЗА СТРАХОВАТЕЛЯ:

	
	

	__________________________
подпись                 м.п.
	__________________________
подпись                 м.п.


	ПРИЛОЖЕНИЕ №3
к Договору медицинского страхования
	№
	
	от
	


Медицинские услуги, включая, но не ограничиваясь (за исключением, особо 
оговоренных или отмеченных знаком «-»ниже):

	Врачи

	Терапевт
	

	Хирург (все виды)
	

	Гинеколог
	

	Отоларинголог
	

	Невропатолог
	

	Нейрохирург
	

	Эндокринолог
	

	Офтальмолог
	

	Дерматолог
	

	Аллерголог
	

	Травматолог
	

	Ревматолог
	

	Уролог
	

	Онколог
	

	Кардиолог
	

	Кардиохирург
	

	Инфекционист
	

	Гастроэнтеролог
	

	Гематолог
	

	Маммолог
	

	Психоневролог
	

	Пульмонолог
	

	Физиотерапевт
	

	Нефролог
	

	Колопроктолог
	

	Флеболог
	

	Ангиолог
	

	Иммунолог
	

	Фтизиатр
	

	Миколог
	

	Гепатолог
	

	другие специалисты
	

	

	Оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов
	

	Выдача медицинских справок 

(кроме справок на ношение оружия)
	

	Выписка санаторно-курортных карт
	

	

	клинические
	

	биохимические
	

	бактериологические
	

	микробиологические
	

	радиоиммунохимические
	

	серологические
	

	гематологические
	

	гормональные
	

	коагулогические
	

	иммунологические
	

	химико-токсикологические
	

	химико-микроскопические
	

	цитологические
	

	онкомаркеры
	

	гистологические
	

	аллергодиагностика
	

	Инструментальная диагностика

	рентгенологические
	

	радиоизотопные
	

	ультразвуковые
	

	функциональные
	

	эндоскопические
	

	Углубленные методы исследования

	МРТ
	

	МРА
	

	КТ 
	

	ИсследованияметодомПЦР
	

	аллергологический статус
	

	иммунный статус
	

	Физиотерапевтическое лечение

	электро-
	

	магнитно-
	

	звуко-
	

	свето-
	

	лазеро-
	

	теплолечение
	

	водолечение
	

	Лечебные манипуляции и процедуры

	ЛФК
	

	лечебный массаж
	

	корпоральная иглорефлексотерапия
	

	мануальная терапия
	

	Стоматологическая помощь (не применяется)

	Приемы, консультации и врачебные манипуляции специалистов:

	терапевт
	

	хирург
	

	пародонтолог
	

	ортопед
	

	Анестезия местная и общая

	инфильтрационная
	

	аппликационная
	

	проводниковая
	

	Общая анестезия
	

	Рентгенография зубов

	Рентгеновизиография
	

	Ортопантомография
	

	Терапевтическая стоматология

	наложение пломбы при кариесе 

(без ограничения по установлению светоотверждаемых пломб)
	

	пломбы в лечебных целях
	

	лечение кариеса
	

	механическая и медикаментозная обработка и пломбирование каналов
	

	пломбирование кариозных полостей композитами светового и химического отверждения
	

	пломбирование каналов с применением гуттаперчевых и анкерных штифтов
	

	использование карбоновых штифтов
	

	использование термофилов
	

	удаление инородного тела из канала зуба
	

	Удаление дефектной пломбы
	

	исправление клиновидного дефекта
	

	Восстановление коронковой части зуба при сохранении не менее 50% 
	

	глубокое фторирование
	

	покрытие зубов фторлаком при гиперэстезии
	

	имплантация зубов
	

	косметическая реконструкция 
	

	коррекцияортодонтических нарушений
	

	Хирургическая стоматология

	удаление зубов
	

	удаление дистопированных, ретенированных зубов
	

	механическая и медикаментозная остановка кровотечения
	

	дренирование раны
	

	кюретажраныприальвеолитах
	

	вскрытиепародонтального абсцесса
	

	наложение швов при травмах
	

	удалениекорневойпульпы
	

	иссечениекапюшона
	

	резекция верхушки корня
	

	вскрытие воспалительного инфильтрата
	

	вскрытие абсцессов мягких тканей полости рта
	

	тампонада лунки зуба после сложного удаления
	

	стоматологические физиотерапевтические процедуры
	

	подготовка к протезированию
	

	Профилактические мероприятия

	снятие зубных отложений с покрытием фторсодержащими препаратами
	

	снятие зубного камня
	

	отбеливание методом AIRFLOW
	

	Лечение осложненного кариеса

	лечение пульпита
	

	лечение периодонтита
	

	лечение периостита
	

	Лечение заболеваний пародонта

	лечение острых заболеваний слизистой оболочки полости рта
	

	Лечение пародонтита
	

	лечение гингивита
	

	Скорая помощь 

	выезд бригады скорой помощи
	

	осмотр больного
	

	проведение экспресс-диагностики в объеме, определяемом медицинским оснащением автомобиля
	

	купирование неотложного состояния
	

	организация и медицинская транспортировка при необходимости госпитализации
	

	Экстренная госпитализация 

	пребывание на койке в стационаре
	

	консультации специалистов 

(всех узких специалистов - консилиум)
	

	лабораторная диагностика
	

	инструментальная диагностика и лечение
	

	ангиографические исследования
	

	анестезиологические пособия
	

	оперативные вмешательства
	

	реанимационные мероприятия
	

	аортокоронарное шунтирование
	

	кардиохирургические операции
	

	пластические операции
	

	нейрохирургические операции
	

	трансплантация органов и тканей
	

	сложные реконструктивные операции (наложение анастомозов, 
шунтов, установка протезов)
	

	физиолечение, занятия лечебной физкультурой, предписанные врачом
	


	Подписи сторон:

	
	

	От имени Страховщика:


	От имени Страхователя:



	___________________________

подпись

м.п.
	___________________________

подпись

м.п.

	ПРИЛОЖЕНИЕ №4 

к Договору медицинского страхования
	№
	
	от
	


	СПИСОК ПОСТАВЩИКОВ УСЛУГ 


	Подписи сторон:

	
	

	От имени Страховщика:


	От имени Страхователя:



	___________________________

подпись

м.п.
	___________________________

подпись

м.п.
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