ПРОЕКТ ДоговорА 
на оказание услуГ ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ

медицинскоМУ страхованиЮ РАБОТНИКОВ
№ __________
	г. Москва
	«__» ________ 2020 г.


________________, именуемое в дальнейшем “СТРАХОВЩИК”, в лице __________________________________, действующего на основании _____________________,  с одной стороны, и ООО "ТПИ", именуемое в дальнейшем  “СТРАХОВАТЕЛЬ”, в лице Генерального директора г-на Чагина Дмитрия Николаевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе и по отдельности именуемые "СТОРОНЫ" и каждый в отдельности «СТОРОНА», с соблюдением требований Гражданского кодекса Российской Федерации, на основании результата размещения заказов ООО «ТПИ» путем проведения открытого одноэтапного запроса предложений (Протокол __________ № ________ от _________201__ г.) заключили настоящий Договор добровольного медицинского страхования о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Страховщик обязуется за установленную Договором плату (страховую премию) организовать и оплатить медицинские и иные услуги, оказываемые Застрахованным лицам при наступлении страховых случаев.

1.2. Страховым случаем по настоящему Договору является обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение для получения медицинских и иных услуг. Перечень лечебных учреждений, а также объем и порядок предоставления медицинской помощи указаны в Программе Страхования (Приложение №1 к настоящему Договору) и Техническом задании (Приложение №5 к настоящему Договору). Программа Страхования является неотъемлемой частью Договора.

2. Данные о Застрахованных лицах

2.1. Застрахованными лицами (далее Застрахованными) по настоящему Договору являются лица, входящие в штат работников Страхователя и фактически осуществляющие в течение срока действия Договора трудовую деятельность у Страхователя, указанные в Списке застрахованных (Приложение №2 к настоящему Договору).

2.2. Список Застрахованных составляется отдельно по каждой страховой программе с обязательным указанием для каждого Застрахованного: фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса фактического проживания (с указанием подъезда, этажа и кода), номеров контактных телефонов.

2.3. Общее количество Застрахованных на момент заключения Договора составляет 141 (сто сорок один) человек.

2.4.  При включении новых лиц в Список Застрахованных в течение срока действия Договора, Страхователь подает не позднее, чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты внесения изменений в Список Застрахованных данные о новых Застрахованных (в письменной форме), соответствующие п.2.2. настоящего Договора.
2.5.  При исключении лиц из Списка Застрахованных в течение срока действия Договора, Страхователь письменно сообщает об этом Страховщику не позднее, чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты исключения, индивидуально определяя каждого исключаемого. 

2.6. Внесение изменений в Список Застрахованных прекращается за 1 (Один) месяц до даты истечения срока действия настоящего Договора.

2.7. Страховщик имеет право не принимать на страхование по настоящему Договору лиц, состоящих на учете в наркологическом, психоневрологическом, противотуберкулезном, кожно-венерологическом, онкологическом и других диспансерах, а также в центрах по профилактике и борьбе со СПИДом, или имеющих инвалидность I – II группы.

Если в течение срока действия настоящего Договора  будет установлено, что Договор  заключен в отношении лиц, состоящих на диспансерном учете,  либо имеющих: заболевания, которые не попадают под страховой случай  (Приложение 1 к настоящему Договору, раздел «Исключения») или имеющих I или II группу инвалидности, а также при первичном выявлении  указанных заболеваний или установлении Застрахованным I или II группы инвалидности в течение срока действия  настоящего Договора, Страховщик оплачивает медицинские услуги, оказанные  таким Застрахованным,  до момента постановки на диспансерный учет,  установления диагноза либо   подтверждения (установления)  инвалидности. В дальнейшем Страховщик имеет право по согласованию со Страхователем применить перечисленные ниже меры в зависимости от тяжести заболевания / инвалидности: 

- не откреплять такого застрахованного, ввести повышающий коэффициент к размеру годовой страховой премии, при этом не оплачивать лечение, заболеваний и (или) состояний и их осложнений, послуживших причиной постановки на диспансерный учет, установления инвалидности I и II группы, а также заболеваний, предусмотренных Приложением №1 к настоящему Договору, раздел «Исключения».

- открепить такого застрахованного с предварительным уведомлением об этом Страхователя и Застрахованного. Страховщик имеет право отказаться от исполнения Договора в отношении данного Застрахованного в случае отказа Страхователя от предложенных Страховщиком вариантов, либо не предоставления Страховщику информации о своем решении по истечении 7 рабочих дней с момента получения уведомления о предлагаемых Страховщиком вариантах.  При снятии Застрахованного со страхования за него производится возврат страховой премии пропорционально оплаченному, но не истекшему сроку действия Договора страхования. 

3. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ ВНЕСЕНИЯ.

3.1. Страховой суммой является предельный размер страховой выплаты, в пределах которого Страховщик несет свои обязательства по оплате медицинских услуг. Страховая сумма по Договору определяется в целом и составляет ________________ (_____________________) рублей __ копеек(.
3.2.  Страховая премия по всем Застрахованным ________________ (_____________________) рублей __ копеек*.

3.3.  Страховые премии по каждому Застрахованному определяются по таблице*:

	Программа страхования
	Количество Застрахованных

по программе
	Индивидуальная страховая премия за 1 год (руб.)
	Тарификационный номер Медицинской программы

	ВИП (родственники, отдельным счётом)
	12
	
	

	Москва ВИП 
	4
	
	

	Москва Бизнес
	42
	
	

	Москва Стандарт
	54
	
	

	Саранск/Рузаевка Стандарт
	4
	
	

	Екатеринбург Стандарт
	3
	
	

	Краснодар Стандарт
	3
	
	

	Нижний Новгород Стандарт
	6
	
	

	Новосибирск Стандарт
	4
	
	

	Якутск (Саха)(Стандарт)
	2
	
	

	Воронеж Стандарт
	1
	
	

	Брянск Стандарт
	2
	
	

	Санкт-Петербург Стандарт
	2
	
	

	Севастополь Стандарт
	1
	
	

	Челябинск  Стандарт 
	1
	
	


3.4.  При любом изменении размера страховой премии Стороны оформляют дополнительное соглашение к Договору, содержащее новый размер страховой премии по Договору в целом. При увеличении размера страховой премии в соглашении указывается порядок и сроки ее оплаты, при уменьшении – порядок распоряжения высвободившейся суммой (возврат Страхователю, если на момент соглашения вся страховая премия была оплачена или порядок учета этой суммы при дальнейших взаиморасчетах Сторон).

3.5. Размер дополнительной страховой премии при увеличении количества Застрахованных рассчитывается пропорционально сроку страхования. Размер высвободившейся премии при уменьшении численности, подлежащей учету при дальнейших взаиморасчетах, рассчитывается пропорционально оставшемуся оплаченному периоду. Размер высвободившейся премии при уменьшении численности, подлежащей возврату Страхователю, рассчитывается как 90% от оплаченной страховой премии за не истекший период.
3.6. В случае если Страховщик произвел страховую выплату в размере, предусмотренном пунктом 3.1., обязанности Страховщика считаются выполненными в полном объеме. Для возобновления ответственности Страховщика, Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию в размере, установленном дополнительным соглашением Сторон.

3.7. В случае если Страховщик произвел страховую выплату, превышающую размеры, предусмотренные пунктом 3.1., Страховщик извещает об этом Страхователя и выставляет ему счет на оплату такого превышения

3.8. Страховые взносы уплачиваются в соответствие со следующим графиком оплаты:
	Взнос

(№)
	Размер(
(руб.)
	Оплатить не позднее
	Соответствующий период страхования

	1
	
	В течение 10 рабочих дней с даты заключения договора
	Согласно Приложению №2 к Техническому заданию

	2
	
	В течение 3 месяцев с даты заключения договора
	Согласно Приложению №2 к Техническому заданию

	3
	
	В течение 6 месяцев с даты заключения договора
	Согласно Приложению №2 к Техническому заданию

	4
	
	В течение 9 месяцев с даты заключения договора
	Согласно Приложению №2 к Техническому заданию


Страховщик обязуется выставить Страхователю счет на оплату первого/очередного страхового взноса не позднее, чем за 10 рабочих дней до истечения срока, указанного в графике платежей. В случае просрочки Страховщиком срока выставления счета, срок оплаты соответствующего страхового взноса, указанного в графике платежей, переносится соответственно количеству дней просрочки.

3.9. В течение срока действия Договора Страховщик не в праве увеличивать размер страховой премии по программам страхования, перечисленным в п.3.3. настоящего Договора по любым основаниям, кроме описанных в п.6.2.2. настоящего Договора.

3.10.  Страхователь обязан оплатить выставленный счет в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента его получения. В случае просрочки в оплате счета Страхователь обязан уплатить Страховщику штрафную неустойку в размере 0,5 % за каждый день просрочки от суммы, подлежащей оплате на основании предъявленной письменной претензии. При отсутствии такой письменной претензии, требование об уплате штрафа считается не предъявленным к оплате.
3.11.  Моментом уплаты страхового взноса является дата поступления страхового взноса на расчетный счет Страховщика.
3.12. Софинансирование расходов Страхователя по уплате страховой премии за счет личных денежных средств Застрахованных не допускается. 
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

4.1.  Настоящий Договор действует с «__» ______ 201_ г. по «__» ______ 201_ г. и в соответствии с Техническим заданием (Приложение №5 к настоящему Договору).
4.2. Договор вступает в силу в срок, предусмотренный п. 4.1. настоящего Договора, при условии, если к указанному сроку Страхователем оплачена страховая премия/первый страховой взнос, если иное условие не предусмотрено графиком оплаты страховой премии.
4.3. Период страхования заканчивается по истечении срока, указанного в п. 4.1. настоящего Договора 

5. Прекращение Договора

5.1. Настоящий Договор прекращает свое действие, а Застрахованный теряет право на получение услуг в случаях: истечения периода страхования (п.4.1.), исполнения Страховщиком своих обязательств в полном объеме (п.3.1.); признания судом Договора недействительным и в других предусмотренных законодательством РФ случаях.
5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе Страхователя путем письменного уведомления Страховщика не позднее, чем за 30 календарных дней до даты предполагаемого расторжения.

5.3. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Страхователя Страховщик возвращает ему часть страховой премии за неистекший оплаченный период за вычетом понесенных Страховщиком расходов на ведение дела в размере 10% от суммы, подлежащей возврату. 

5.4. В случае неоплаты очередного страхового взноса в размере и в срок, предусмотренный настоящим Договором и дополнительными соглашениями, Договор автоматически досрочно прекращает свое действие, со дня, следующего за последним днем срока оплаты соответствующего взноса. 

О досрочном прекращении Договора страхования Страховщик обязан уведомить Страхователя письменно. При этом Страхователь обязан оплатить (доплатить) страховую премию за период фактического действия Договора на основании выставленного Страховщиком счета.

6. Права и обязанности Сторон

6.1. Страхователь имеет право:
6.1.1. Требовать предоставления Застрахованным по настоящему Договору услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой Страхования (Приложение №1 к настоящему Договору) и Техническим заданием (Приложение №5 к настоящему Договору). В случае непредоставления таких услуг, несвоевременного, неполного или некачественного их предоставления Страхователь, Застрахованный или другие уполномоченные им лица должны немедленно поставить в известность об этом Страховщика.

6.1.2. В течение срока действия Договора вносить изменения в Список Застрахованных, соблюдая порядок и условия, установленные настоящим Договором. 

6.1.3. По согласованию со Страховщиком вносить изменения в программу страхования путем оформления Дополнительного соглашения к настоящему Договору.

6.1.4. Досрочно расторгнуть настоящий Договор, соблюдая процедуры, описанные в п.п. 5.2., 5.3. настоящего Договора.
6.1.5. Улучшить условия договора, не противоречащие правам и обязанностям сторон, в т.ч. по изменению медицинских учреждений.
6.2. Страховщик имеет право:
6.2.1. Отказать в организации и оплате медицинских или иных услуг при обстоятельствах, предусмотренных настоящим Договором и Программой Страхования.

6.2.2. В одностороннем порядке изменить размер страховой премии, указанной в п. 3.2. при уменьшении количества Застрахованных на 30% (и более) от первоначального количества, определенного в п.2.3. настоящего Договора.

Если Страхователь не согласен с изменением размера страховой премии, Страховщик вправе расторгнуть Договор. При этом Страховщик направляет Страхователю уведомительное письмо. Договор считается расторгнутым с даты, указанной в письме. 

Страховая премия за неистекший оплаченный срок подлежит возврату Страхователю в порядке, предусмотренном в п. 5.3.

6.2.3. Страховщик вправе не принимать на страхование лиц, ранее исключенных из Списка застрахованных по настоящему Договору.
6.2.4. Страховщик вправе при заключении договора потребовать заполнения Страхователем (Застрахованным лицом) анкет и/или проведения предварительного медицинского освидетельствования.

6.2.5. Страховщик вправе в любое время без согласования со Страхователем прекратить договор страхования в отношении Застрахованного, предоставившего ложные сведения о состоянии своего здоровья при заполнении анкеты.

При этом Страховщик вправе потребовать возмещения Страхователем/Застрахованным денежных средств, уплаченных Страховщиком за такого Застрахованного на оплату лечения заболеваний и связанных с ними осложнений, в отношении которых Застрахованный указал ложные сведения.

6.3. Страхователь обязан:

6.3.1. Уплатить страховую премию в размере и порядке, установленными в п.3.8. настоящего Договора и всеми последующими соглашениями.  

6.3.2. Передать каждому Застрахованному по настоящему Договору полученные от Страховщика страховые полисы и индивидуальные Страховые Программы, разъяснить Застрахованным условия настоящего Договора, их права и обязанности, а также информировать Застрахованных об изменениях и дополнениях, сделанных к Договору. 

6.3.3. Сообщать Страховщику обо всех изменениях в данных, указанных в Списке Застрахованных.

6.3.4. Во всех случаях досрочного прекращения настоящего Договора возвратить Страховщику страховые полисы, выданные по настоящему Договору.    
6.3.5. В случае прекращения трудовых отношением с Застрахованным   открепить его   от Договора путем письменного уведомления Страховщика в срок не позднее, чем по истечении 10 (десяти) рабочих дней после даты прекращения трудовых отношений Страхователя с указанным лицом. 

При этом расчет подлежащей возврату Страхователю части оплаченной за такого Застрахованного страховой премии за неистекший период действия Договора производится в порядке, установленном п. 3.5. Договора. 

В   случае нарушения данного обязательства Страхователь обязан возместить Страховщику денежные средства, уплаченные Страховщиком за оказание медицинских и иных услуг такому Застрахованному, за период начиная с одиннадцатого дня с даты прекращения трудовых отношений между Застрахованным и Страхователем по дату фактического открепления указанного лица   от Договора.

6.4. Страховщик обязан:
6.4.1. Выдать Страхователю (не позднее 10 рабочих дней с момента зачисления суммы страховой премии/ первого взноса на расчетный счет Страховщика) для передачи каждому Застрахованному именные страховые полисы с Приложениями, содержащими индивидуальные страховые программы, а в случае необходимости, и пропуска в лечебные учреждения. В случае увеличения количества Застрахованных в течение срока действия настоящего Договора новые страховые полисы выдаются не позднее 10 рабочих дней с момента получения Страховщиком списка Застрахованных.
6.4.2. Организовать оказание медицинских и иных услуг Застрахованным в соответствии с Программой Страхования и условиями, содержащимися в настоящем Договоре.

6.4.3. В случае невозможности оказания услуги, предусмотренной Договором, в лечебном учреждении, входящем в страховую программу, организовать и оплатить оказание такой услуги в другом лечебном учреждении.
6.4.4. Защищать права Застрахованных в отношениях с медицинскими учреждениями в рамках добровольного медицинского страхования.
6.4.5. Не разглашать конфиденциальную информацию о Страхователе, соблюдать врачебную тайну о состоянии здоровья Застрахованных лиц, а также не разглашать третьим лицам любые персональные данные о Застрахованных лицах, кроме как в случаях и для целей, установленных в настоящем Договоре.
7. Права и обязанности Застрахованных

7.1. Застрахованный имеет право:
7.1.1. Требовать оказания услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой Страхования (Приложение №1 к настоящему Договору) и Техническим заданием (Приложение №5 к настоящему Договору).

7.1.2. Обращаться к Страховщику за разъяснениями по особенностям получения медицинской помощи, а также при возникновении спорных ситуаций во взаимоотношениях с лечебными учреждениями в рамках настоящего Договора.
7.1.3. Получить бесплатно дубликат страхового полиса в случае его утраты.
7.2. Застрахованный обязан:

7.2.1. Соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением.

7.2.2. Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг. Если будет установлено, что Застрахованный передал другому лицу страховой Полис с целью получения им медицинских услуг по настоящему Договору, Страховщик вправе досрочно прекратить действие Договора в отношении такого Застрахованного. 

8. Иные условия

8.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством и условиями настоящего Договора.

8.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу - по одному для каждой из Сторон.

8.3. Стороны обязаны в трехдневный срок информировать друг друга об изменениях в своем адресе, контактных телефонах, факсах и банковских реквизитах.
8.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору составляются в письменной форме, подписываются и скрепляются печатями Сторон. 

8.5. Односторонние сообщения, предусмотренные настоящим Договором, должны быть составлены в письменной форме, подписаны уполномоченным на то лицом и направлены другой Стороне посредством почтовой, телеграфной, факсовой, электронной связи или нарочным.

8.6. Споры, возникающие по Договору страхования, разрешаются путем переговоров. При невозможности достижения соглашения спор передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

8.7. Страхователь подтверждает, что имеет согласие Застрахованных - субъектов персональных данных на   обработку их персональных данных (термин дан в соответствие с п.п.3. Ст.3  Федерального закона от 27.07.2006г. "О персональных данных"  №152-ФЗ) Страховщиком  в  целях, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору. Все претензии, возникающие или могущие возникнуть у застрахованных, касающиеся обработки их персональных данных Страховщиком, Страхователь обязуется урегулировать своими силами и за свой счет. Страховщик обязуется при обработке персональных данных, предоставленных ему Страхователем, соблюдать требования Федерального закона от 27.07.2006г. "О персональных данных" №152-ФЗ, других нормативных правовых актов, обеспечивающих безопасность персональных данных при их обработке.

8.8. По Договору не рассчитываются и не уплачиваются проценты на величину суммы долга за период пользования денежными средствами, предусмотренные статьей 317.1 Гражданского кодекса Российской Федерации.
Приложения к Договору: 

1. Программа Страхования;

2. Список застрахованных;

3. Регламент страхования лиц, выезжающих за рубеж;

4. Регламент страхования родственников;
5. Техническое задание.

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН.

СТРАХОВЩИК    
СТРАХОВАТЕЛЬ

	__________________________
Юридический адрес: __________________
Фактический адрес: __________________
ИНН ________________, КПП ________________
Р/с № __________________
в __________________
К/с № __________________
БИК __________________
ОКПО ________________ОКОНХ  ________________

	ООО "ТПИ"
Юридический адрес: 109428, г. Москва, Рязанский проспект, дом 8А, строение 14, этаж 3, помещение I, ком 1
ИНН 7717701845, КПП 772101001
Р/с № 40702810100172280003
в КБ «ЛОКО-Банк» (АО) г. Москва
К/с № 30101810945250000161
БИК 044525161
ОКПО 92535708
ОГРН 1117746480060



ПОДПИСИ СТОРОН:

	Страховщик


	Страхователь



	___________________________


	___________________________

Чагин Дмитрий Николаевич,
Генеральный директор
ООО "ТПИ"


Приложение №1

к Договору на оказание услуг по добровольному 

медицинскому страхованию работников 

  № _______________  от «__» _____ 2020 г.

СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

В соответствии с условиями договора страхования ___________________ (заполняется Страховщиком) организует и оплачивает медицинскую помощь Застрахованному в объеме, предусмотренном настоящей страховой программой добровольного медицинского страхования, в медицинских учреждениях, указанных в программе, при наступлении страхового случая.

Страховым случаем является обращение Застрахованного в медицинское учреждение в связи с развитием в период действия договора страхования следующих состояний:

1. острого заболевания (включая травмы, ожоги, отморожения, отравления и другие состояния, возникшие в результате несчастного случая).

2. обострения хронического заболевания.

3. заболевания или состояния, возникшего как осложнение в результате медицинского вмешательства.

4. острого заболевания или обострения хронического заболевания из числа перечисленных в разделе «Исключения из программы добровольного медицинского страхования» до момента установления диагноза.

ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Медицинская помощь предоставляется в медицинских учреждениях, перечисленных в разделе «Перечень медицинских учреждений», и в объеме, указанном в разделах «Объем предоставляемой медицинской помощи» и «Исключения из программы добровольного медицинского страхования» настоящей страховой программы.

Обслуживание Застрахованных осуществляется через ___________________ (заполняется Страховщиком) по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

Для получения медицинской помощи необходимо обратиться по указанным в разделе «Перечень медицинских учреждений» телефонам.

Застрахованный обязан соблюдать внутренний распорядок и режим работы медицинских учреждений. При обращении за медицинской помощью Застрахованный обязан предъявить страховой полис (пластиковую карту) и документ, удостоверяющий личность. В ряде медицинских учреждений дополнительно необходимо предъявить пропуск.

Для выполнения услуги, требующей обязательного согласования, ___________________ (заполняется Страховщиком) оставляет за собой право в выборе медицинского учреждения, на базе которого будет оказана данная услуга.

В случае невозможности оказания медицинскими учреждениями, указанными в страховой программе, отдельных услуг, включенных в «Объем предоставляемой медицинской помощи», ___________________ (заполняется Страховщиком) с согласия Страхователя обязуется организовать оказание аналогичных медицинских услуг в другом медицинском учреждении по выбору страховой компании.

В период действия договора страхования при возникновении каких-либо проблем, претензий или несоответствия Вашего медицинского обслуживания страховой программе - убедительно просим незамедлительно, не покидая лечебное учреждение, обратиться в ___________________ (заполняется Страховщиком).

В случае утери полиса, изменении персональных данных (фамилии, адреса проживания, контактных телефонов) необходимо сообщить об этом в отдел персонала ___________________ (заполняется Страховщиком).

ОБЪЕМ ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Все медицинские услуги предоставляются в соответствии с «Исключениями из программы добровольного медицинского страхования».

Наличие дополнительных включений в программу страхования приоритетно над «Исключениями из программы добровольного медицинского страхования».

Медицинское обеспечение взрослых в г. Москва и Московская область
Программа ВИП

Все медицинские услуги предоставляются в соответствии с «Перечнем медицинских учреждений»(, «Объемом предоставляемой медицинской помощи» и «Исключениями из программы добровольного медицинского страхования».

Оказание экстренной медицинской помощи, в соответствие с рисками, указанными в программе, в любом регионе Российской Федерации (при наличии договорных отношений с медицинскими учреждениями) по факту обращения на круглосуточный пульт Страховщика по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

В экстренных случаях, помощь может быть оказана ближайшим к месту нахождения Застрахованного государственным (муниципальным) лечебным учреждением, способным оказать соответствующую диагнозу медицинскую помощь. 

Услуги круглосуточной координационно-диспетчерской службы: 

·  Информационная поддержка клиентов в вопросах работы клиники Компании, Личных врачей, врачей-консультантов, партнерских лечебных учреждений;

·  Консультативная помощь клиентам в вопросах первой доврачебной помощи;

·  Организация и координация получения помощи в клинике Компании и в партнерских лечебных учреждениях.

АМБУЛАТОРНАЯ ПОМОЩЬ (ОКАЗЫВАЕТСЯ В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ).

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание со стоматологией, с вызовом врача на дом в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами, со скорой медицинской помощью на базе ниже указанной поликлиники:

- ФГБУ "Поликлиника №1" УДП РФ.  г. Москва, пер. Сивцев Вражек, д. 26/28; м. "Смоленская". Регистратура: (495)-620-81-01. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00; сб. 08:00-17:00.

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание со стоматологией, с вызовом врача на дом в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами на базе ниже указанных поликлиник:

МДЦ «ОЛИМП», 119454, г. Москва, ул. Удальцова, д. 77, Регистратура: +7 (495) 445 91 11
- ЗАО «Группа компаний «Медси» КДЦ / КДЦ «МЕДСИ» в Грохольском пер.  г. Москва, Грохольский д.1 (Проспект Мира,  д.26); м. "Проспект Мира". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: круглосуточно.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» КДЦ / КДЦ «МЕДСИ» на Белорусской.  г. Москва, Грузинский пер., д.3, корп.2; м. "Белорусская".  Тел.: (495) 7-800-500 (call-центр). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 09:00-18:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» КДЦ / КДЦ «МЕДСИ» на Красной Пресне. 123242, г. Москва, ул. Красная Пресня, д.16; м. "Краснопресненская". Регистратура: (495)-780-05-00. Режим работы: пн.-сб. 08:00-21:00; вс. 08:00-21:00.

- ЗАО «Лечебный Центр». г. Москва, ул. Тимура Фрунзе, д.15/1; м. "Парк культуры". Регистратура: 786-45-25. Вызов врача на дом: пн. – пт. 08.00-17.00, сб. - 08.00-15.00, вс. - 09.00-13.00, 786-45-21. Стоматология: 786-45-20. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- Клиника «МЕДСИ» в Боткинском проезде. г. Москва, 2-ой Боткинский проезд, дом 5, корпуса 3 и 4 ГКБ им. Боткина; м. "Беговая". Регистратура: (495)-780-05-00. Режим работы: пн.-сб. 08:00-20:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Арбате. 119002, г. Москва, Б. Власьевский пер., д.9; м. Смоленская  (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Бабушкинской. 129281, г. Москва, ул. Летчика Бабушкина, д. 48Б; м. "Бабушкинская". Тел.: (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Ленинском. 119313, г. Москва, Ленинский пр-т, д.90, м. Проспект Вернадского. Тел. (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс.08:00-22:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Юго-Западной. 119526, г. Москва, Ленинский пр-т, д.146; м. "Юго-Западная". Тел.: (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- НУЗ «Отделенческая поликлиника на станции Москва-Курская РЖД АПП № 2» на остановочном пункте Москва-3. г. Москва, ул. 1-я Мытищинская, д.19 а; м. Алексеевская. Тел.: (499) 623-90-51. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- ФГБЛПУ "Лечебно-оздоровительный центр МИД России" (поликлиника). г. Москва, Смоленская наб., 2, корп. 2; м. "Смоленская". Тел: (499) 241-88-25, 244-21-31. Режим работы: пн.-пт. 08:00-19:30 сб. 09:00-14:00.

- Филиал №2 ФБУЗ "Лечебно-реабилитационный центр Минэкономразвития России" / "Поликлиника № 2 Минэкономразвития России". г. Москва, Ломоносовский пр-т, д.43; м. Университет. Регистратура: 499- 783-03-03; (499)143-61-65; (499)143-61-77, справочная: (499)143-61-88. Вызов врача на дом: (499)143-61-55. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб. 09:00-15:00.

- ФГБУ "9 ЛДЦ" Минобороны России. г. Москва, Комсомольский пр-т, д.13А; м. Фрунзенская.  Тел.: (495) 609-5420; (495) 609-5421 (многоканальные); вызов врача на дом: (495) 609-5310. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- Филиал ФГБУ «9 ЛДЦ» Минобороны России. г. Москва, Б. Пироговская,  д.15/18, стр1; м. Фрунзенская. Регистратура ДМС: (495) 693-4577, 693-45-78, 693-45-79. Вызов врача на дом: (495) 693-2668, 693-0020, 693-3227. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, с вызовом врача на дом в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами на базе ниже указанных поликлиник:

- Клиника ИММА Куркино / ООО «Медицинские Центры-3».  125466, г. Москва, ул. Родионовская, д. 2, корп.1; м. "Планерная". Тел.: (495) 660-3090. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА Марьино / ООО "ИММА-1". г. Москва, ул. Перерва, д.39, д.41; м. "Братиславская". Тел.: (495) 787-2646. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА на Алексеевской / ООО "Медицинские Центры". г. Москва,  3-я Мытищинская ул., 14А; м. "Алексеевская".  Тел.: (495) 771-69-91. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-18:00 вс. 09:00-15:00.

- Клиника ИММА на Юго-Западной / ООО "МЦ-4". г. Москва, ул. Никулинская, д.5, корп. 2. м. "Юго-Западная". Тел.: (495) 644-1114. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА Строгино / ООО "МЦ-5". г. Москва, ул. Маршала Катукова, д.24, корп.5; м. "Строгино".  Тел.: (495) 536-1999. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- ОАО "Моситалмед".  г. Москва, ул. Арбат, д.28; м. "Смоленская".  Регистратура: (495) 956-17-67, 956-17-68, 956-15-03. Режим работы: пн.-сб. 08:30-20:30 вс. 09:00-16:00.

- ПАО "Клиника К+31". 119415, г. Москва, ул. Лобачевского, д42, корп.4. Тел.: 8-800-777-31-31 многоканальный; (499) 143-9900. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб. 09:00-15:00 вс.-выходной.

- Клиника "Альфа-Центр Здоровья".  г. Москва, Комсомольский пр-т, д. 17, стр. 11, м. "Фрунзенская". Тел.: (495) 663-84-00. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-19:00.

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, без вызова врача на дом на базе ниже указанной поликлиники:

- Патеро Клиник / ООО "Медикал Клаб Консилиум".  г. Москва, Проспект Мира, д. 211, корп. 2; м. "ВДНХ". Тел.: (499) 760-04-30 многоканальный. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

Лечебно-диагностические приемы врачей:

- первичный,  повторный,  консультативный приемы: аллерголога-иммунолога, артролога, врача ЛФК, гастроэнтеролога, гематолога, гинеколога, дерматолога, инфекциониста, кардиолога, колопроктолога, маммолога, невролога, нейрохирурга, нефролога, онколога (до установления диагноза), отоларинголога, офтальмолога, психотерапевта (1 прием), пульмонолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, фтизиатра (до установления диагноза), хирурга, эндокринолога и других врачей-специалистов.

- медицинская документация: экспертиза временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных), выдача медицинских справок, направлений и выписок из амбулаторных карт по медицинским показаниям.

Диагностические исследования:

- лабораторная диагностика: общеклинические исследования, биохимические исследования, гормональные исследования, иммунологические, коагулогические исследования, микробиологические исследования, исследования на дисбактериоз, ПЦР-диагностика, серологические исследования, цитологические и гистологические исследования, определение онкомаркеров.

- диагностика заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП) культуральными, серологическими методами и методом ПЦР.

- диагностика аллергических заболеваний: кожные аллергологические пробы, определение общего иммуноглобулина E.

- определение иммунного, интерферонового и аллергологического статуса строго по мед.показаниям в ЛПУ по выбору Страховщика.

- инструментальные методы диагностики: рентгенологические исследования, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопные исследования, денситометрия, функциональная диагностика (электрокардиография, электроэнцефалография, суточное мониторирование артериального давления, холтеровское мониторирование, спирометрия, велоэргометрия), эндоскопические исследования, ультразвуковые исследования.

- по обязательному согласованию со Страховщиком проводятся: компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопные исследования, иммунологические исследования, определение онкомаркеров, стационарозамещающие медицинские услуги, догоспитальное обследование (при условии наличия в программе Застрахованного плановой стационарной помощи).

Процедуры и лечебные манипуляции:

- услуги, выполняемые средним медицинским персоналом по назначению врача.

- выполняемые врачами процедуры и оперативные вмешательства, не требующие госпитализации и проводимые под местной анестезией.

- стационарозамещающие медицинские услуги: в условиях стационара одного дня и дневного стационара (при наличии в программе Застрахованного плановой стационарной помощи).

- лечение заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП): один случай за период действия текущего договора страхования.

- физиотерапевтические процедуры: светолечение, магнитотерапия, ультразвуковая терапия, электрофорез, дарсонвализация, теплолечение, ингаляции и др. (до 20 процедур по каждому заболеванию).

- лечебный массаж (до 10 сеансов по каждому заболеванию).

- лечебная физкультура (ЛФК) в группе.

- мануальная терапия.

- классическая корпоральная иглорефлексотерапия.

- комплекс медицинских услуг, связанных с восстановлением работоспособности, после травм, произошедших в период действия текущего договора страхования. 

- амбулаторные услуги (консультации, диагностические исследования, лечебные процедуры) по поводу: сахарного диабета 2 типа (кроме осложнений сахарного диабета).

- ведение беременности сроком до 8 недель.

ПОМОЩЬ НА ДОМУ.

Медицинская помощь на дому предоставляется в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами до 14.00 в будние дни на текущий день через диспетчерскую службу страховой компании по телефонам: ___________________ (заполняется Страховщиком) или напрямую из поликлиник по номерам, указанным в Договоре. В выходные дни вызов осуществляется дежурным врачом до 12.00 и в соответствии с режимом работы ЛПУ прикрепления.

Предоставляемые услуги:

- первичный, повторный осмотр врачом-терапевтом на дому Застрахованного, который по состоянию здоровья не может посетить поликлинику, нуждается в постельном режиме и наблюдении врача.

- экспертиза временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных).

Ежегодная вакцинация 

Вакцинация от гриппа импортной вакциной, при условии количества единовременно вакцинируемых сотрудников от 20 чел.). Вакцинация против клещевого вирусного энцефалита однократно за период действия договора страхования (при условии количества вакцинируемых сотрудников до 20 чел.). 
По медицинским показаниям, организуются консультации ведущих специалистов в специализированных медицинских центрах г. Москвы, в том числе:

· МНТК  «Микрохирургия глаза» МЗ РФ;

· АОЗТ «Центр эндохирургии и литотрипсии»;

· Всероссийский научно-исследовательский центр профилактической медицины МЗ РФ;

· Кардиоцентр;

· Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. Бакулева;

· ЦИТО им. Пирогова; 
· Клинический центр московской медицинской академии им. Сеченова;

· Клиника головной боли профессора А. Вейна;

· Эндокринологический научный центр РАМН;

· Институт ревматологии РАМН;

· Институт иммунологии МЗ РФ;

· Российский НИИ фтизиопульмонологии МЗ РФ;

· Центральный НИИ травматологии и ортопедии им. Н. Н. Приорова;

· Клиника акушерства и гинекологии московской медицинской академии и другие.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ на базе специализированных клиник.

- Стоматологическая клиника Генри Кларка / ООО «Дальвен». г. Москва, ул. Валовая, д.8, стр. 1; м. "Павелецкая".   Тел.: (495) 960-7550, (495) 969-1550. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Стоматологическая клиника Генри Кларка / ООО «Дальвен». г. Москва, 1-ый Колобовский пер., д.14, м. "Цветной бульвар".  Тел.: (495) 960-7550, (495) 969-1550. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.
- Сеть "Денто-Эль" / Клиника Семейная / Клиника "Площадь Ильича".   г. Москва, ул. Сергия Радонежского, д. 5/2, стр.1; м. "Площадь Ильича".  Тел.:  (495) 662-58-85, 678-04-10. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника Сходненская.  г. Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 1; м. "Сходненская".  Тел:  (495) 662-58-85, 496-60-12. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника Братиславская.  г. Москва, ул. Братиславская, д. 26; м. "Братиславская".  Тел.: (495) 662-58-85, (499) 722-12-90. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника "Речной Вокзал".  г. Москва, ул. Фестивальная, д. 4; м. "Речной вокзал".  Тел.: (495) 662-58-85, (495) 451-9262. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника "Б-р адмирала Ушакова".  г. Москва, ул. Южнобутовская, д. 8; м. "Бульвар Адмирала Ушакова".  Тел.: (495) 662-58-85, (499) 793-0181. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника "Цветной Бульвар".  г. Москва, ул. Садово-Самотечная, д. 13; м. "Цветной бульвар".  Тел.: (495) 662-58-85, (495) 722-77-62. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника "Аэропорт".  г. Москва, ул. Черняховского, д. 2; м. "Аэропорт".  Тел: (495) 662-58-85, (499) 155-8831. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника "Каховская".  г. Москва, Симферопольский б-р., д. 17, корп.1; м. "Каховская".  Тел.: (495) 662-58-85, (499) 794-66-11. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника Семейная / Клиника "Университет".   г. Москва, Университетский пр-т, д. 4; м. "Университет".  Тел.:  (495) 662-58-85, 134-25-77. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника "Отрадное".  г. Москва, ул. Хачатуряна, д.12, корп. 1; м. "Отрадное".  Тел.:  (495) 662-58-85, (495) 904-18-33. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Денто-Эль" / Клиника "Полежаевская".  г. Москва, Хорошовское шоссе, д. 80; м. "Полежаевская".  Тел.: (495)-662-58-85, (499) 195-41 88. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- "Sanitas-dent" / Клиника " Санитас ".  г. Москва, Голиковский пер., д.5; м. "Третьяковская".  Тел.: (495)-953-60-50, (495) 953-60-47. Режим работы: ежедневно 09:00-21:00.
- ДентаВита / ЗАО "ДентаВита Центр".   г. Москва, ул. Марины Расковой, д.16/18; м. "Динамо", "Белорусская".  Тел.: (495) 229-67-87, (495) 613-7555. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО «ДентаВита Сеть».  г. Москва, ул. Новокузнецкая, д. 3; м. "Новокузнецкая", "Третьяковская".  Тел.: (495) 778-9817. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО «ДентаВита Сеть».  г. Москва, Газетный пер., д. 9, стр. 4; м. "Охотный ряд", "Театральная".  Тел: (495) 734-9959. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "ДентаВита Сеть".  г. Москва, Большой Козихинский пер., д. 19/6;  м. "Маяковская".  Тел: (495) 778-98-27. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО «ДентаВита Сеть».  г. Москва, Большой Козловский пер., д. 7; м. "Красные ворота".  Регистратура: (495) 229–6720. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "Балитур". г. Москва, Зубовский б-р, д. 27/26, стр. 5; м. "Парк Культуры".  Тел: (495) 925-77-37. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "Современник на Чистых". г. Москва, Страстной б-р, д.11, стр.2; м. "Чеховская", "Тверская", "Пушкинская". Регистратура: (495) 925-77-47. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "ДентаВита Лидер".  г. Москва, ул. Земляной Вал, д. 64/2; м. "Таганская".  Тел.: (495) 228-0917. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.
- ЦЭС / ООО "ИМПЛРУ". г. Москва, ул. Новослободская, д.11; м. "Новослободская". Тел.: (499) 791-2211,  (499) 791-2212. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО "Центр эстетической стоматологии на Чистых прудах". г. Москва, М. Харитоньевский пер., д.8/18; стр.1; м. "Чистые пруды". Регистратура:(495) 623-94-26. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО «Центр эстетической стоматологии». г. Москва, Проспект Вернадского, д.11/19; м. "Университет". Регистратура: 930-22-56, 930-49-20. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО "Дойче Велле". г. Москва, ул. Садовая-Спасская, д.19; м. "Красные Ворота". Регистратура: 499-975-26-62, 499-975-15-01. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО "Лаборатория улыбки". г. Москва, Леонтьевский пер., д.11/13; м. "Тверская". Регистратура: 609-94-94, 609-91-39. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:00 сб. 10:00-16:00.

- ЦЭС / ООО "Центр имплантологии". г. Москва, Озерковская наб.  д.26; м. "Третьяковская". Телефон регистратуры: 600-47-45 , 600-47-46, 600-47-48 , 600-47-49 741-78-29, 772-97-31. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

Объем стоматологических услуг:
- приемы врачей-стоматологов: терапевта, хирурга, пародонтолога, ортопеда (1 прием).

- диагностические исследования: рентгенография и радиовизиография зубов, ортопантомография (при необходимости лечения 3-х и более зубов), электроодонтодиагностика.

- местная анестезия: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая.

- общая анестезия (наркоз) – по медицинским показаниям.

- терапевтическая стоматология: лечение кариеса; пульпита и периодонтита - механическая и медикаментозная обработка каналов, пломбирование каналов зубов с использованием «холодных» гуттаперчевых штифтов, термофилов, пломбировочных паст, ретроградное пломбирование каналов; постановка пломбы при условии разрушения менее 1/2 (в том числе с использованием анкерных штифтов) светоотверждаемыми материалами и материалами химического отверждения, лечение заболеваний нервов челюстно-лицевой области, заболеваний слюнных желез, лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

- физиотерапевтические услуги (по медицинским показаниям при лечении осложненного кариеса и осложнений, связанных с удалением зубов), включая депофорез.

- лечение некариозных поражений зубов (клиновидный дефект).

- хирургическая стоматология: удаление зубов (в т.ч. ретенированных и дистопированных), вскрытие абсцессов, вылущивание кист при удалении зубов; лечение повреждений челюстно-лицевой области, разрезы при периоститах, периодонтитах, иссечение слизистого «капюшона» при перикоронаритах, удаление доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области.

- стоматологическая помощь по острой боли (купирование острого состояния, в т.ч. под ортопедическими конструкциями без пломбирования каналов).

- купирование острых состояний при заболеваниях тканей пародонта: вскрытие пародонтальных абсцессов, наложение лечебных пародонтальных повязок, медикаментозная обработка патологических зубодесневых карманов (однократно в течение срока действия договора). 

- снятие наддесневых зубных отложений, в т.ч. Air-Flow (1 раз за период действия текущего договора страхования); при снятии зубных отложений допускается использование на каждом зубе не более одного метода.

- обработка зубов фторсодержащими препаратами (1 раз в год).

- отбеливание зубов (4 раза в год).

- зубопротезирование (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики) оплачивается, когда необходимость в нем возникла в результате травмы челюстно-лицевой области, произошедшей в течение срока действия текущего договора страхования.

- экстренная стоматологическая помощь при острой боли (включая медицинскую транспортировку в медицинское учреждение с 23.00 до 6.00); транспортировка оказывается службой скорой медицинской помощи в пределах территории обслуживания, указанной в Программе страхования.

Скорая медицинская помощь.

Вызов скорой медицинской помощи осуществляется по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

Скорая медицинская помощь оказывается круглосуточно на территории в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами.

В случае необоснованного вызова скорой медицинской помощи (вызов к незастрахованному лицу, ложный вызов, отсутствие Застрахованного, отказ от услуг бригады скорой помощи, вызов по поводу опьянения) Застрахованный обязан возместить Страховщику понесенные расходы.

Предоставляемые услуги:

- выезд бригады скорой медицинской помощи, осмотр пациента.

- проведение экспресс-диагностики в объеме, определяемом оснащением автомобиля «скорой помощи».

- оказание медицинской помощи, купирование неотложных состояний.

- медицинская транспортировка в стационар при необходимости экстренной госпитализации.

· В исключительных случаях, по жизненным показаниям, скорая медицинская помощь может быть оказана бригадой государственной (муниципальной) скорой медицинской помощи с городского телефона по номерам 03 и 103;
· с мобильного телефона (для всех операторов) по номерам 103 и 112.
Экстренная и плановая стационарная помощь.

Госпитализация осуществляется через круглосуточный медицинский пульт Страховщика по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

Стационарная медицинская помощь предоставляется на базе одного из ниже перечисленных стационаров: 

- ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. Сеченова Минздравсоцразвития России (стационар). 119435, г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 2/6; м. "Спортивная".

- ГБУЗ "ГКБ № 15 им. О.М. Филатова" ДЗМ (стационар).  г. Москва, ул. Вешняковская, д. 23; м. "Выхино". 

- Клинико-диагностический центр ФГБУ ФКЦ ВМТФМБА России / ранее "КБ № 84 ФМБА России" (стационар).  г. Москва, ул. Абельмановская, д. 4; м. "Пролетарская".   

- НУЗ "ЦКБ № 6 ОАО "РЖД".  г. Москва, ул. Шоссейная, д. 43; м. "Печатники". 

- ФБУ "ЦКБ Гражданской Авиации" (стационар).  г. Москва, Иваньковское шоссе, д.7; м. "Сокол".  

- ФГАУ "НИИ нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко" Минздрава России / ФГАУ «НИИ НХ» Минздрава России.  г. Москва, ул. 4-я Тверская-Ямская, д. 16, корп. 3; м. "Маяковская".  

- ФГБУ "3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского Минобороны России".  МО., Красногорский р-н, п/о Архангельское, пос. Новый. 

- ФГБУ "Клиническая больница №1" УДП РФ.  г. Москва, ул. Староволынская, д. 10; м. "Парк Победы". 

- ФГБУ "Клиническая Больница" УДП РФ.  г. Москва, ул. Лосиноостровская, д. 45; м. "б-р Рокоссовского".

- ФГБУ "Лечебно-реабилитационный центр" Минздравсоцразвития России (стационар).  г. Москва, Иваньковское шоссе, д.3; м. "Сокол".  

- ФГБУ "НМХЦ им. Н.И. Пирогова" Минздрава России (стационар).  г. Москва, ул. Нижняя Первомайская, д. 70; м. "Первомайская". 

- ФГБУ "Федеральный медицинский биофизический центр А.И. Бурназяна" ФМБА России.  г. Москва, ул. Маршала Новикова, д. 23; м. "Щукинская".  

- ФГБУ "Федеральный научно-клинический центр" ФМБА России / ранее КБ №83.  г. Москва, Ореховый б-р, д. 28; м. "Красногвардейская". 

- ФГБУ "ЦКБ с поликлиникой" УДП РФ.  г. Москва, ул. Маршала Тимошенко, д. 15; м. "Молодежная". 

- Филиал "Мединцентр" ГлавУпДК при МИД России (стационар).  г. Москва, 2-ой Боткинский пр-д,  д. 5,  корп. 5; м. "Беговая".

Экстренная госпитализация осуществляется при развитии заболеваний, угрожающих жизни Застрахованного и требующих безотлагательного лечения в стационарных условиях.

Плановая госпитализация организуется при наличии следующей документации: направление на плановую госпитализацию, результаты догоспитального обследования и другие документы согласно действующим приказам и распоряжениям органов управления здравоохранением и администрации медицинского учреждения.

Предоставляемые услуги:

- пребывание в одноместной палате, питание, медикаментозная терапия.

- лабораторные и инструментальные диагностические исследования; ангиографические исследования.

- консультации специалистов.

- анестезиологическое пособие и реанимационные мероприятия.

- консервативные и оперативные методы лечения.

- экстракорпоральные методы лечения (в условиях реанимации). 

- операции по поводу катаракты (без стоимости хрусталика);

- нейрохирургические и ортопедические операции (при травмах, произошедших в период действия текущего договора страхования).

- реконструктивное лечение сердечно-сосудистых заболеваний (в т.ч. аортокоронарное шунтирование и стентирование) в рамках экстренной госпитализации по жизненным показаниям (без стоимости расходных материалов).

При невозможности госпитализации в палаты указанной категории, госпитализация осуществляется на свободные места с последующим переводом в палаты, указанные в программе.

Все услуги при стационарном лечении оказываются только по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации.

Застрахованный госпитализируется в экстренном порядке бригадой скорой медицинской помощи в медицинское учреждение из числа указанных в страховой программе, которое при наличии мест способно обеспечить соответствующую диагнозу медицинскую помощь. В противном случае Застрахованный может быть госпитализирован в равноценное медицинское учреждение, имеющее договорные отношения со Страховщиком.

В исключительных случаях, по жизненным показаниям, экстренная госпитализация может быть осуществлена в ближайшую к месту нахождения Застрахованного государственную (муниципальную) больницу, способную оказать соответствующую диагнозу медицинскую помощь. В дальнейшем Страховщик принимает меры для перевода Застрахованного в медицинское учреждение по программе добровольного медицинского страхования при отсутствии медицинских противопоказаний.

Детская программа ВИП
АМБУЛАТОРНАЯ ПОМОЩЬ (ОКАЗЫВАЕТСЯ В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ).

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание со стоматологией, с вызовом врача на дом в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами, со скорой медицинской помощью на базе ниже указанной поликлиники:

- ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» Управления делами Президента РФ. г. Москва, ул. Маршала Тимошенко, д.15. Контактный центр больницы: +7 (495) 530-01-11, коммерческий отдел больницы: (495) 530-02-00, приемное отделение больницы: (499) 140-13-18, коммерческий отдел поликлиники: (495) 530-08-91.

- ФГБУ «Детский медицинский центр» Управления делами Президента РФ. Поликлиника в Старопанском переулке: г. Москва, Старопанский переулок, д.3, тел.: (495) 727-11-66, режим работы: пн.-пт. 8.00-20.00, сб. 8.30-15.00. Поликлиника на ул. Цандера: г. Москва, ул. Цандера, д.5, тел.: (495) 727-11-66, режим работы: пн.-пт. 8.00-20.00, сб. 8.30-15.00.

- ФГАУ Министерства здравоохранения РФ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей». г. Москва, Ломоносовский проспект, 2, стр.1. Приемное отделение: (495) 134-03-45, отделение неотложной педиатрии: (495) 134-08-39, регистратура ДМС: (495) 967-14-20 (доб.2040, 2051), (499) 134-01-73, (499) 134-09-23, реабилитационный центр: (499) 134-02-47, (499) 134-02-49. Режим работы: пн-пт: 8:30-20:30, сб-вс: 9:30-16:30.

- Научно-исследовательский клинический институт педиатрии имени академика Ю.Е.Вельтищева - ФГБОУ высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения РФ (ОСП НИКИ педиатрии им. академика Ю.Е. Вельтищева ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ). г. Москва, ул. Талдомская, д. 2. Справочная: (495) 483-72-50, режим работы: пн-чт: 8:00-18:30, пт.: 8:00-17:30. Консультативно-диагностическое отделение: (495) 483-41-83, режим работы: пн-чт: 8:00-19:00, пт.: 8:00-18:00. Отдел госпитализации: 9.00-17.30, (495) 483-90-01.

- Клиника ИММА на Юго-Западной / ООО "МЦ-4". г. Москва, ул. Никулинская, д.5, корп. 2. м. "Юго-Западная". Тел.: (495) 153-77-61. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00.

- ОАО «Медси – II»/Детская клиника МЕДСИ на Пироговской со стоматологией/ 119435, г. Москва, ул. Пироговская Б., д. 7, ст. метро Фрунзенская.

- ОАО «Медси – II»/ КДЦ Медси на Красной Пресне со стоматологией / 123242, г. Москва, ул. Красная Пресня, д. 16, ст. метро Краснопресненская.

- ФГБУ «9 ЛДЦ» Минобороны России со стоматологией / Детское отделение/ 119021, г. Москва, пр-кт Комсомольский, д. 22/2, ст. метро Фрунзенская.

- Клиника "Будь Здоров" / ООО "Клиника ЛМС" со стоматологией / 127055, г. Москва, ул. Сущевский вал, д. 12, ст. метро Савеловская.

- Клиника «МЕДСИ» в Митино / 125430, г. Москва, ш. Пятницкое, д. 37, ст. метро Тушинская.

- Клиника «МЕДСИ» в Ступино / 142802, обл. Московская, г. Ступино, ул. Андропова, д. 64;48/22.

- Клиника «МЕДСИ» в Бутово / 117216, г. Москва, ул. Старокачаловская, д. 3, корп. 3, ст. метро Бульвар, Дмитрия Донского.

- Клиника «МЕДСИ» в Марьино / 109369, г. Москва, ул. Маршала Голованова, д. 1, корп. 2, ст. метро Марьино.

- Клиника «МЕДСИ» в Красногорске / 143409, обл. Московская, г. Красногорск, ул. Успенская, д. 5.

- Клиника «МЕДСИ» в Щелково / 141109, обл. Московская, г. Щелково, ул. Комсомольская, д. 5.

- Клиника «МЕДСИ» в Ступино / 142800, обл. Московская, г. Ступино, ул. Службина, д. 2.

- Детская Клиника «МЕДСИ» в Благовещенском пер. / 123001, г. Москва, пер. Благовещенский, д. 2/16, стр. 1, ст. метро Маяковская.

- Клиника «МЕДСИ» в Отрадном / 143406, обл. Московская, г. Красногорск, ш. Пятницкое, 6, км.

- Клиника «МЕДСИ» в Хорошевском проезде / 123007, г. Москва, пр-д 3-й Хорошевский, д. 1, стр. 2, ст. метро Беговая.

- Клиника «МЕДСИ» на Ленинском проспекте / 119071, г. Москва, пр-кт Ленинский, д. 20, стр. 1, ст. метро Октябрьская.

- Сеть "Креде Эксперто" / ООО Клиника "Креде Эксперто" / 109004, г. Москва, пер. Товарищеский, д. 10, стр. 1, ст. метро Марксистская.

- ФГБУ "НМХЦ им. Н.И. Пирогова" Минздрава России/ДКДЦ КДЦ "Измайловский" / 105203, г. Москва, ул. Н.Первомайская, д. 65, ст. метро Первомайская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль")/ Клиника "Сходненская" / 125480, г. Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 1, ст. метро Сходненская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника "Каширская"  / 115409, г. Москва, ш. Каширское, д. 56, корп. 1, ст. метро Каширская.

Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника "Полежаевская" / 123007, г. Москва, ш. Хорошевское, д. 80, ст. метро Полежаевская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника "Университет"  / 119333, г. Москва, пр-кт Университетский, д. 4, ст. метро Университет.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") /Клиника "Измайловская" / 105043, г. Москва, ул. Первомайская, д. 42, ст. метро Измайловская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") /Клиника "Речной Вокзал" / 125565, г. Москва, ул. Фестивальная, д. 4, ст. метро Речной вокзал.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") /Клиника "ВДНХ" / 129337, г. Москва, ш. Ярославское, д. 69, ст. метро ВДНХ.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника в Подольске / 142105, обл. Московская, г. Подольск, ул. Б.Серпуховская, д. 51.

- ФГБУЗ "Центральная детская клиническая больница ФМБА" /ФГБУЗ ЦДКБ ФМБА России поликлиника / 115409, г. Москва, ул. Москворечье, д. 20, ст. метро Каширская.

- Клиника "Альфа-Центр Здоровья" /ООО "Медицина АльфаСтрахования" / 119146, г. Москва, пр-кт Комсомольский, д. 17, стр. 11, ст. метро Фрунзенская.

- Сеть стоматологических клиник «ЭКСПЕРТ»/ ООО «Клиника семейной стоматологии» / 117292, г. Москва, ул. Профсоюзная, д. 20/9, ст. метро Профсоюзная.

- Сеть стоматологических клиник «ЭКСПЕРТ»/ ООО «ССК» / 119571, г. Москва, ул. Академика Анохина, д. 9, ст. метро Юго-Западная.

- Сеть стоматологических клиник «ЭКСПЕРТ»/ ООО «Диона» / 117513, г. Москва, ул. Островитянова, д. 5, ст. метро Коньково.

- Сеть стоматологических клиник «ЭКСПЕРТ»/ ООО «ССК+» / 119313, г. Москва, ул. Гарибальди, д. 6, ст. метро Новые Черемушки.

- Сеть стоматологических клиник «ЭКСПЕРТ»/ ООО «СТ-Медицина» / 119421, г. Москва, пр-кт Ленинский, д. 99, ст. метро Новые Черемушки.

Экстренная и плановая госпитализация с размещением в 2-3 местные палаты. Дети от 1 года до 3х лет, госпитализация с членом семьи:

- ФГАУ "НМИЦ здоровья детей" Минздрава России / 119296, г. Москва, пр-кт Ломоносовский, д. 2/62, ст. метро Университет.

- ФГБУ "ЦКБ с поликлиникой" УДП РФ / 121359, г. Москва, ул. Маршала Тимошенко, д. 15, ст. метро Молодежная.

- ФГБУ "Клиническая Больница" УДП РФ / 107150, г. Москва, ул. Лосиноостровская, д. 45, ст. метро Бульвар Рокоссовского.

- ФГБУЗ "Центральная детская клиническая больница ФМБА" /ФГБУЗ ЦДКБ ФМБА России стационар / 115409, г. Москва, ул. Москворечье, д. 20, ст. метро Каширская.

- Детская ГКБ № 9 им. Г.Н.Сперанского. / 123022, г. Москва, пр-д Шмитовский, д. 29, ст. метро Улица 1905 года.

- ФГБОУ ВО РНИМУ им. Пирогова Минздрава России/ РДКБ МЗ РФ / 119571, г. Москва, пр-кт Ленинский, д. 117, ст. метро Юго-Западная.

- Медицинский центр ООО "ИНПРОМЕД" / 117452, г. Москва, ул. Азовская, д. 24, корп. 3, ст. метро Севастопольская.

- Медицинский центр ООО "ИНПРОМЕД" / 111538, г. Москва, ул. Молдагуловой, д. 3, корп. 3, ст. метро Выхино.

- Медицинский центр ООО "ИНПРОМЕД" / 121552, г. Москва, ул. Ельнинская, д. 20, корп. 2, ст. метро Молодежная.

- Медицинский центр ООО "ИНПРОМЕД" / 127474, г. Москва, б-р Бескудниковский, д. 20, корп. 5, ст. метро Петровско-Разумовская.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 123592, г. Москва, ул. Кулакова, д. 20, стр. 1Л, ст. метро Строгино.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 111674, г. Москва, пр-кт Защитников Москвы, д. 15, ст. метро Лермонтовский проспект.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 109462, г. Москва, ул. Юных Ленинцев, д. 59, корп. 1, ст. метро Кузьминки.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 125480, г. Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 18, корп. 2, ст. метро Планерная.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 125414, г. Москва, ул. Фестивальная, д. 32, корп. 1, ст. метро Речной вокзал.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 125412, г. Москва, ул. Ангарская, д. 45, корп. 1, ст. метро Речной вокзал.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 129281, г. Москва, ул. Летчика Бабушкина, д. 42, ст. метро Бабушкинская.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 127081, г. Москва, ул. Молодцова, д. 25, корп. 2, ст. метро Бибирево.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 119501, г. Москва, ул. Веерная, д. 1, корп. 7, ст. метро Славянский бульвар.

- Сеть клиник "Доктор рядом" / 119361, г. Москва, ул. Озерная, д. 10, ст. метро Юго-Западная.

- Сеть клиник "Доктор рядом"/ ООО "Хорошее настроение" / 115088, г. Москва, ул. Симоновский Вал, д. 15, стр. 2, ст. метро Пролетарская.

- Сеть клиник "Доктор рядом"/ ООО "Веста-СВЭМ" / 115533, г. Москва, пр-д 1-ый Нагатинский, д. 11, корп. 1, ст. метро Нагатинская.

- ФГБУ «9 ЛДЦ» Минобороны России/ Детское отделение  / 119021, г. Москва, пр-кт Комсомольский, д. 22/2, ст. метро Фрунзенская.

- Клиника "Будь Здоров" / ООО "Клиника ЛМС" / 127055, г. Москва, ул. Сущевский вал, д. 12, ст. метро Савеловская.

- Сеть "Креде Эксперто" / ООО Клиника "Креде Эксперто" / 109004, г. Москва, пер. Товарищеский, д. 10, стр. 1, ст. метро Марксистская.

- ФГБУ "НМХЦ им. Н.И. Пирогова" Минздрава России/ДКДЦ КДЦ "Измайловский" / 105203, г. Москва, ул. Н.Первомайская, д. 65, ст. метро Первомайская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль")/ Клиника "Сходненская" / 125480, г. Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 1, ст. метро Сходненская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника "Каширская"  / 115409, г. Москва, ш. Каширское, д. 56, корп. 1, ст. метро Каширская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника "Полежаевская" / 123007, г. Москва, ш. Хорошевское, д. 80, ст. метро Полежаевская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника "Университет"  / 119333, г. Москва, пр-кт Университетский, д. 4, ст. метро Университет.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") /Клиника "Измайловская" / 105043, г. Москва, ул. Первомайская, д. 42, ст. метро Измайловская.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") /Клиника "Речной Вокзал" / 125565, г. Москва, ул. Фестивальная, д. 4, ст. метро Речной вокзал.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") /Клиника "ВДНХ" / 129337, г. Москва, ш. Ярославское, д. 69, ст. метро ВДНХ.

- Клиника Семейная (Сеть "Денто-Эль") / Клиника в Подольске / 142105, обл. Московская, г. Подольск, ул. Б.Серпуховская, д. 51.

- Детская клиника "Он Клиник"/ ООО «Он Клиник бейби» / 109044, г. Москва, ул. Воронцовская, д. 8, стр. 5, ст. метро Таганская.

- Сеть "Он Клиник"/ ООО "Он Клиник на Зубовском" / 119034, г. Москва, бул. Зубовский, д. 35, стр. 1, ст. метро Парк Культуры.

- ФГБУЗ "Центральная детская клиническая больница ФМБА" /ФГБУЗ ЦДКБ ФМБА России поликлиника / 115409, г. Москва, ул. Москворечье, д. 20, ст. метро Каширская.

- Клиника "Альфа-Центр Здоровья" /ООО "Медицина АльфаСтрахования" / 119146, г. Москва, пр-кт Комсомольский, д. 17, стр. 11, ст. метро Фрунзенская.
Вакцинация от гриппа импортной вакциной и вакцинация против клещевого вирусного энцефалита
Программа Бизнес

Все медицинские услуги предоставляются в соответствии с «Перечнем медицинских учреждений»(, «Объемом предоставляемой медицинской помощи» и «Исключениями из программы добровольного медицинского страхования».

Оказание экстренной медицинской помощи, в соответствие с рисками указанными в программе, в любом регионе Российской Федерации (при наличии договорных отношений с медицинскими учреждениями) по факту обращения на круглосуточный пульт Страховщика по телефонам: ___________________ (заполняется Страховщиком).
В экстренных случаях, помощь может быть оказана ближайшим к месту нахождения Застрахованного государственным (муниципальным) лечебным учреждением, способным оказать соответствующую диагнозу медицинскую помощь. 

Услуги круглосуточной координационно-диспетчерской службы: 

·  Информационная поддержка клиентов в вопросах работы клиники Компании,  Личных врачей, врачей-консультантов, партнерских лечебных учреждений;

·  Консультативная помощь клиентам в вопросах первой доврачебной помощи;

·  Организация и координация получения помощи в клинике Компании и в партнерских лечебных учреждениях.

АМБУЛАТОРНАЯ ПОМОЩЬ (ОКАЗЫВАЕТСЯ В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ).

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, с вызовом врача на дом в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами на базе ниже указанных поликлиник:

- сеть клиник "Семейный доктор", https://www.fdoctor.ru/
- ФГБЛПУ "Лечебно-оздоровительный центр МИД России" (поликлиника). г. Москва, Смоленская наб., 2, корп. 2; м. "Смоленская". Тел: (499) 241-88-25, 244-21-31. Режим работы: пн.-пт. 08:00-19:30 сб. 09:00-14:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» КДЦ / КДЦ «МЕДСИ» в Грохольском пер.  г. Москва, Грохольский д.1 (Проспект Мира,  д.26); м. "Проспект Мира". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: круглосуточно.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» КДЦ / КДЦ «МЕДСИ» на Белорусской.  г. Москва, Грузинский пер., д.3, корп.2; м. "Белорусская".  Тел.: (495) 7-800-500 (call-центр). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 09:00-18:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» КДЦ / КДЦ «МЕДСИ» на Красной Пресне. 123242, г. Москва, ул. Красная Пресня, д.16; м. "Краснопресненская". Регистратура: (495)-780-05-00. Режим работы: пн.-сб. 08:00-21:00; вс. 08:00-21:00.

- Клиника «МЕДСИ» в Боткинском проезде. г. Москва, 2-ой Боткинский проезд, дом 5, корпуса 3 и 4 ГКБ им. Боткина; м. "Беговая". Регистратура: (495)-780-05-00. Режим работы: пн.-сб. 08:00-20:00.

- ЗАО «Лечебный Центр». г. Москва, ул. Тимура Фрунзе, д.15/1; м. "Парк культуры". Регистратура: 786-45-25. Вызов врача на дом: пн. – пт. 08.00-17.00, сб. - 08.00-15.00, вс. - 09.00-13.00, 786-45-21. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- Клиника ИММА Куркино / ООО «Медицинские Центры-3».  125466, г. Москва, ул. Родионовская, д. 2, корп.1; м. "Планерная". Тел.: (495) 660-3090. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА Марьино / ООО "ИММА-1". г. Москва, ул. Перерва, д.39, д.41; м. "Братиславская". Тел.: (495) 787-2646. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА на Алексеевской / ООО "Медицинские Центры". г. Москва,  3-я Мытищинская ул., 14А; м. "Алексеевская".  Тел.: (495) 771-69-91. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-18:00 вс. 09:00-15:00.

- Клиника ИММА на Юго-Западной / ООО "МЦ-4". г. Москва, ул. Никулинская, д.5, корп. 2. м. "Юго-Западная". Тел.: (495) 644-1114. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА Строгино / ООО "МЦ-5". г. Москва, ул. Маршала Катукова, д.24, корп.5; м. "Строгино".  Тел.: (495) 536-1999. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- НУЗ «Отделенческая поликлиника на станции Москва-Курская РЖД АПП № 2» на остановочном пункте Москва-3. г. Москва, ул. 1-я Мытищинская, д.19 а; м. Алексеевская. Тел.: (499) 623-90-51. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Арбате. 119002, г. Москва, Б. Власьевский пер., д.9; м. Смоленская  (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Бабушкинской. 129281, г. Москва, ул. Летчика Бабушкина, д. 48Б; м. "Бабушкинская". Тел.: (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Ленинском. 119313, г. Москва, Ленинский пр-т, д.90, м. Проспект Вернадского. Тел. (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс.08:00-22:00.

- ООО "Медицинский центр "Столица" / Клиника на Юго-Западной. 119526, г. Москва, Ленинский пр-т, д.146; м. "Юго-Западная". Тел.: (495) 604-10-10 (многоканальный). Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Клиника "Альфа-Центр Здоровья".  г. Москва, Комсомольский пр-т, д. 17, стр. 11, м. "Фрунзенская". Тел.: (495) 663-84-00. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-19:00.

- ЗАО "КСМТ" / Клиника "Креде Эксперто". 109004, г. Москва, Товарищеский пер., д.10, стр. 1; м. "Марксистская". Тел.: (495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- Клиника "Креде Эксперто" / ЗАО "КСМТ". 107045, г. Москва, Большой Головин пер.,  д.4; м. "Сухаревская, Цветной бульвар". Регистратура:(495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- Клиника "Креде Эксперто" / ООО "КСМТ". 109004, г. Москва, Товарищеский пер., д.10, стр. 2; м. "Марксистская". Регистратура: (495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ЗАО "КСМТ" / Клиника "Креде Эксперто". 125047, г. Москва, ул. Лесная, д.8А; м. "Белорусская". Регистратура: (495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Митино. г. Москва, Пятницкое ш.,  д.37; м. "Тушинская". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-22:00 сб.-вс. 10:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Полянке. г. Москва, ул. Малая Полянка, д.7/7, стр.1; м. "Полянка". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 09:00-16:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Марьино. г. Москва, ул. Маршала Голованова, д.1, корп.2, м. "Марьино". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Пречистенке. г. Москва, ул. Пречистенка, д.39; м. "Парк Культуры". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08.00-21.00, сб.-вс. 09.00-19.00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Солянке.  г. Москва, ул. Солянка, д. 12; м. "Китай-город". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб. 09:00-15:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Ленинградке.  г. Москва, Ленинградский пр-т, д.52. м. "Аэропорт". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Дубининской. г. Москва, ул. Дубининская, д.57,стр.8; м. "Серпуховская". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Бутово. г. Москва, ул. Старокачаловская, д.3, корп. 3; м. "Бульвар Дмитрия Донского". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 07:00-22:00 сб. 09:00-20:00 вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Благовещенском переулке.  г. Москва, Благовещенский пер., д. 6, стр. 1; м. "Маяковская". Cаll-центр: 495-7-800-500 круглосуточно. Режим работы: пн.-пт. 08.00-20.00, сб.-вс. 09.00-15.00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Дербеневской набережной. г. Москва, Дербеневская наб.,  д.7 стр.22, 2 этаж; м. "Павелецкая". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн. – пт. 08.00-21.00, сб.-вс. выходной.

- «Медиарт» Российской Академии Медико-Социальной реабилитации (РАМСР). г. Москва, ул. Скульптора Мухиной, д.14. Режим работы: пн. – пт. 8.00-20.00, сб. 9.00-20.00, вс. 9.00-18.00. Контактный телефон (495) 2-876-000, (495) 733-84-09, (495) 733-86-29. 

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, с вызовом врача на дом в пределах административных границ города и в пределах территории обслуживания данного ЛПУ на базе ниже указанных поликлиник:

- ООО "Семейная поликлиника №3". МО, г. Пушкино, Писаревский проезд, д.5. Тел.: 8-800-555-09-09. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ООО "Семейная поликлиника №4". 141060, МО, г. Королев, мкр. Болшево, ул. Станционная, д. 33. Тел.: 8-800-555-0909, (495)510-57-30. Режим работы: пн.-вс. 08:00-20:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Щелково. МО, г. Щелково, ул. Комсомольская, д.5. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08.00-21.00, сб.-вс. 09.00-15.00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Красногорске. МО, г. Красногорск, ул. Успенская, д.5. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Ступино. МО, г. Ступино, ул. Службина, д. 2. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 10:00-16:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Ступино. МО, г. Ступино, ул. Андропова, д.64. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 10:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Отрадном. МО, г. Красногорск, Пятницкое шоссе, 6 км.  Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08.00-21.00, сб.-вс. 09.00-20.00.

- ООО «ДиВо». МО, г. Подольск, ул. Свердлова, д. 36А. Регистратура: (4967) 55-70-88, (4967) 55-70-71, (499) 400-34-21. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00.

- ООО "Вега-М". 141300 МО., г. Сергиев Посад, ул. Глинки, д.8а. Тел.: (49654) 9-33-33,  9-33-39. Режим работы: пн.-вс. 08:00-20:00.

- ООО "Изида". 141006 МО, г. Мытищи, Олимпийский пр-т, д15,к.4. Тел.: (495) 926-83-90. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- ООО «Медицинский центр восстановительных методов лечения «Мой доктор». 141280, МО, г. Ивантеевка, Детский проезд, дом 8. Тел.: (49653) 6-03-76; 6-57-73; 6-24-79. Режим работы: пн.-вс. 07:30-21:00.

- ООО "Альтернатива плюс" (Семейная клиника №1). 141300, г. Сергиев Посад, Московская область, Ново-Угличское ш.,д.3. Тел.: 8-800-555-09-09, (496) 547-10-10; 540-10-10. Режим работы: пн.-вс. 08:00-20:00.

- ООО "Альтамед+".  143006, Московская область, г. Одинцово, ул. Союзная, д. 32 "Б".  Регистратура:(495) 593-06-48, 593-43-69,(499)271-83-83. Режим работы: пн.-сб. 08.00-21.00,   вс. - 08.00-18.00.
- ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ» / Андреевские больницы. Московская обл., г. Троицк, Академическая пл. д. 3. Регистратура: (499)922-33-04, (499)922-33-01. Режим работы: пн.-пт. 09:00-20:00 сб. 10:00-17:00.

- ФГУ "Центральная клиническая больница восстановительного лечения ФМБА". Московская обл., Солнечногорский р-н, пос. Голубое. Регистратура: (495) 536-07-50. Режим работы: пн.-пт. 09:00-16:00.
Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, без вызова врача на дом на базе ниже указанных поликлиник:

- Патеро Клиник / ООО "Медикал Клаб Консилиум".  г. Москва, Проспект Мира, д. 211, корп. 2; м. "ВДНХ". Тел.: (499) 760-04-30 многоканальный. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- ООО "Поликлиника Центросоюза".  г. Москва, ул. Гиляровского, д. 57, м. "Проспект Мира".   Тел.: (495) 684-1298, 688-6336. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб. 09:00-20:00 вс.09:00-15:00.

- ФГУ «Федеральный медицинский центр» Росимущества.  г. Москва, ул. Каланчевская, д. 31; м. "Комсомольская". Регистратура: (495)777-77-38, 680-10-56, 680-30-15, 680-36-11. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- ООО "Омега Сервис". 141300 МО, г. Сергиев Посад, ул. Вознесенская, д.55. Тел.: (496)551-37-77. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 09:00-15:00.

- ООО «Клиника современных технологий медицины» / Клиника СТМ. МО, г. Люберцы, ул. П/О 3,  д.49, стр.1. Регистратура: (498) 720-17-87. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб.-вс. 08:00-21:00.

- ООО «Медина». г. Раменское, ул. Михалевича д.49. Тел.: (49646) 1-00-63, (49646) 1-61-42. Режим работы: пн.-сб. 09:00-20:00 вс. 09:00-14:00.

- ООО «Стомед». МО, г. Люберцы, ул. Красная, д. 1. Регистратура: поликлиника- (495) 554-94-80, (495) 221-05-00. Режим работы: пн.-сб. 08:00-21:00 вс. 09:00-21:00.

- ООО МНЦ «МедБиоСпектр». МО, г. Раменское, ул. Чугунова, д.21А. Тел.: (496)46-535-96; 46-535-97. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-18:00 вс. 09:00-15:00.

- Поликлиника №4 ФГУЗ "Клиническая больница № 85 Федерального медико-биологического агентства".  Московская область, г. Подольск, ул. Орджоникидзе, 21. Регистратура: (4967) 54-05-78. Режим работы: пн.-пт. 08:00-16:00.

- ФГБУЗ МСЧ №170 ФМБА России. 141070, Московская обл., г. Королев, ул. Ленина, д.2. Тел.: (495) 513-85-39. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- ФГБУЗ МСЧ №8 ФМБА России. Московская обл., г. Серпухов, ул. Весенняя, 10. Регистратура: (4967)35-30-30. Режим работы: пн.-пт. 08:00-18:00 сб. 09:00-12:00.

Лечебно-диагностические приемы врачей:

- первичный,  повторный,  консультативный приемы: аллерголога-иммунолога, артролога, врача ЛФК, гастроэнтеролога, гематолога, гинеколога, дерматолога, инфекциониста, кардиолога, колопроктолога, маммолога, невролога, нейрохирурга, нефролога, онколога (до установления диагноза), отоларинголога, офтальмолога, психотерапевта (1 прием), пульмонолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, фтизиатра (до установления диагноза), хирурга, эндокринолога и других врачей-специалистов.

- медицинская документация: экспертиза временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных), выдача медицинских справок, направлений и выписок из амбулаторных карт по медицинским показаниям.

Диагностические исследования:

- лабораторная диагностика: общеклинические исследования, биохимические исследования, гормональные исследования, иммунологические, коагулогические исследования, микробиологические исследования,  исследования на дисбактериоз, ПЦР-диагностика, серологические исследования, цитологические и гистологические исследования, определение онкомаркеров.

- диагностика заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП) культуральными, серологическими методами и методом ПЦР.

- диагностика аллергических заболеваний: кожные аллергологические пробы, определение общего иммуноглобулина E.

- определение иммунного, интерферонового и аллергологического статуса строго по мед.показаниям в ЛПУ по выбору Страховщика.

- инструментальные методы диагностики: рентгенологические исследования, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопные исследования, денситометрия, функциональная диагностика (электрокардиография, электроэнцефалография, суточное мониторирование артериального давления, холтеровское мониторирование, спирометрия, велоэргометрия), эндоскопические исследования, ультразвуковые исследования.

- по обязательному согласованию со Страховщиком проводятся: компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопные исследования, иммунологические исследования, определение онкомаркеров, стационарозамещающие медицинские услуги, догоспитальное обследование (при условии наличия в программе Застрахованного плановой стационарной помощи).

Процедуры и лечебные манипуляции:

- услуги, выполняемые средним медицинским персоналом по назначению врача.

- выполняемые врачами процедуры и оперативные вмешательства, не требующие госпитализации и проводимые под местной анестезией.

- стационарозамещающие медицинские услуги: в условиях стационара одного дня и дневного стационара (при наличии в программе Застрахованного плановой стационарной помощи).

- лечение заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП): один случай за период действия текущего договора страхования.

- физиотерапевтические процедуры: светолечение, магнитотерапия, ультразвуковая терапия, электрофорез, дарсонвализация, теплолечение, ингаляции и др. (до 20 процедур по каждому заболеванию).

- лечебный массаж (до 10 сеансов по каждому заболеванию).

- лечебная физкультура (ЛФК) в группе.

- мануальная терапия.

- классическая корпоральная иглорефлексотерапия.

- комплекс медицинских услуг, связанных с восстановлением работоспособности, после травм, произошедших в период действия текущего договора страхования. 

- амбулаторные услуги (консультации, диагностические исследования, лечебные процедуры) по поводу: сахарного диабета 2 типа (кроме осложнений сахарного диабета).

- ведение беременности сроком до 8 недель.

ПОМОЩЬ НА ДОМУ.

Медицинская помощь на дому предоставляется в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами до 14.00 в будние дни на текущий день через диспетчерскую службу страховой компании по телефонам: ___________________ (заполняется Страховщиком) или напрямую из поликлиник по номерам, указанным в Договоре. В выходные дни вызов осуществляется дежурным врачом до 12.00 и в соответствии с режимом работы ЛПУ прикрепления.

Медицинская помощь на дому предоставляется в пределах административных границ города до 14.00 в будние дни на текущий день через диспетчерскую службу страховой компании по телефонам: ___________________ (заполняется Страховщиком). В выходные дни вызов осуществляется дежурным врачом до 12.00 и в соответствии с режимом работы ЛПУ прикрепления.

Предоставляемые услуги:

- первичный, повторный осмотр врачом-терапевтом на дому Застрахованного, который по состоянию здоровья не может посетить поликлинику, нуждается в постельном режиме и наблюдении врача.

- экспертиза временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных).

Ежегодная вакцинация 

Вакцинация от гриппа импортной вакциной, при условии количества единовременно вакцинируемых сотрудников от 20 чел.). Вакцинация против клещевого вирусного энцефалита однократно за период действия договора страхования (при условии количества вакцинируемых сотрудников до 20 чел.).
По медицинским показаниям, организуются консультации ведущих специалистов в специализированных медицинских центрах г. Москвы, в том числе:

· МНТК  «Микрохирургия глаза» МЗ РФ;

· АОЗТ «Центр эндохирургии и литотрипсии»;

· Всероссийский научно-исследовательский центр профилактической медицины МЗ РФ;

· Кардиоцентр;

· Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. Бакулева;

· ЦИТО им. Пирогова; 
· Клинический центр московской медицинской академии им. Сеченова;

· Клиника головной боли профессора А. Вейна;

· Эндокринологический научный центр РАМН;

· Институт ревматологии РАМН;

· Институт иммунологии МЗ РФ;

· Российский НИИ фтизиопульмонологии МЗ РФ;

· Центральный НИИ травматологии и ортопедии им. Н. Н. Приорова;

· Клиника акушерства и гинекологии московской медицинской академии и другие.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ на базе специализированных клиник.

- ДентаВита / ЗАО "ДентаВита Центр".   г. Москва, ул. Марины Расковой, д.16/18; м. "Динамо", "Белорусская".  Тел.: (495) 229-67-87, (495) 613-7555. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО «ДентаВита Сеть».  г. Москва, ул. Новокузнецкая, д. 3; м. "Новокузнецкая", "Третьяковская".  Тел.: (495) 778-9817. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО «ДентаВита Сеть».  г. Москва, Газетный пер., д. 9, стр. 4; м. "Охотный ряд", "Театральная".  Тел: (495) 734-9959. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "ДентаВита Сеть".  г. Москва, Большой Козихинский пер., д. 19/6;  м. "Маяковская".  Тел: (495) 778-98-27. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО «ДентаВита Сеть».  г. Москва, Большой Козловский пер., д. 7; м. "Красные ворота".  Регистратура: (495) 229–6720. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "Балитур". г. Москва, Зубовский б-р, д. 27/26, стр. 5; м. "Парк Культуры".  Тел: (495) 925-77-37. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "Современник на Чистых". г. Москва, Страстной б-р, д.11, стр.2; м. "Чеховская", "Тверская", "Пушкинская". Регистратура: (495) 925-77-47. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ДентаВита / ООО "ДентаВита Лидер".  г. Москва, ул. Земляной Вал, д. 64/2; м. "Таганская".  Тел.: (495) 228-0917. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- "Sanitas-dent" / Клиника " Санитас ".  г. Москва, Голиковский пер., д.5; м. "Третьяковская".  Тел.: (495)-953-60-50, (495) 953-60-47. Режим работы: ежедневно 09:00-21:00.
- ЦЭС / ООО "ИМПЛРУ". г. Москва, ул. Новослободская, д.11; м. "Новослободская". Тел.: (499) 791-2211,  (499) 791-2212. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО "Центр эстетической стоматологии на Чистых прудах". г. Москва, М. Харитоньевский пер., д.8/18; стр.1; м. "Чистые пруды". Регистратура:(495) 623-94-26. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО «Центр эстетической стоматологии». г. Москва, Проспект Вернадского, д.11/19; м. "Университет". Регистратура: 930-22-56, 930-49-20. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО "Дойче Велле". г. Москва, ул. Садовая-Спасская, д.19; м. "Красные Ворота". Регистратура: 499-975-26-62, 499-975-15-01. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб.-вс. 09:00-18:00.

- ЦЭС / ООО "Лаборатория улыбки". г. Москва, Леонтьевский пер., д.11/13; м. "Тверская". Регистратура: 609-94-94, 609-91-39. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:00 сб. 10:00-16:00.

- ЦЭС / ООО "Центр имплантологии". г. Москва, Озерковская наб.  д.26; м. "Третьяковская". Телефон регистратуры: 600-47-45 , 600-47-46, 600-47-48 , 600-47-49 741-78-29, 772-97-31. Режим работы: пн.-пт. 08:30-21:30 сб.-вс. 09:00-18:00.

- «Медиарт» Российской Академии Медико-Социальной реабилитации (РАМСР). г. Москва, ул. Скульптора Мухиной, д.14. Режим работы: пн. – пт. 8.00-20.00, сб. 9.00-20.00, вс. 9.00-18.00. Контактный телефон (495) 2-876-000, (495) 733-84-09, (495) 733-86-29.

Объем стоматологических услуг:
- приемы врачей-стоматологов: терапевта, хирурга, пародонтолога, ортопеда (1 прием).

- диагностические исследования: рентгенография и радиовизиография зубов, ортопантомография (при необходимости лечения 3-х и более зубов), электроодонтодиагностика.

- местная анестезия: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая.

- общая анестезия (наркоз) – по медицинским показаниям.

- терапевтическая стоматология: лечение кариеса; пульпита и периодонтита - механическая и медикаментозная обработка каналов, пломбирование каналов зубов с использованием «холодных» гуттаперчевых штифтов, термофилов, пломбировочных паст, ретроградное пломбирование каналов; постановка пломбы при условии разрушения менее 1/2 (в том числе с использованием анкерных штифтов) светоотверждаемыми материалами и материалами химического отверждения, лечение заболеваний нервов челюстно-лицевой области, заболеваний слюнных желез, лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

- физиотерапевтические услуги (по медицинским показаниям при лечении осложненного кариеса и осложнений, связанных с удалением зубов), включая депофорез.

- лечение некариозных поражений зубов (клиновидный дефект).

- хирургическая стоматология: удаление зубов (в т.ч. ретенированных и дистопированных), вскрытие абсцессов, вылущивание кист при удалении зубов; лечение повреждений челюстно-лицевой области, разрезы при периоститах, периодонтитах, иссечение слизистого «капюшона» при перикоронаритах, удаление доброкачественных новообразований челюстно-лицевой области.

- стоматологическая помощь по острой боли (купирование острого состояния, в т.ч. под ортопедическими конструкциями без пломбирования каналов).

- купирование острых состояний при заболеваниях тканей пародонта: вскрытие пародонтальных абсцессов, наложение лечебных пародонтальных повязок, медикаментозная обработка патологических зубодесневых карманов (однократно в течение срока действия договора). 

- снятие наддесневых зубных отложений, в т.ч. Air-Flow (1 раз за период действия текущего договора страхования); при снятии зубных отложений допускается использование на каждом зубе не более одного метода.

- обработка зубов фторсодержащими препаратами (1 раз в год).

- отбеливание зубов (4 раза в год).

- зубопротезирование (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики) оплачивается, когда необходимость в нем возникла в результате травмы челюстно-лицевой области, произошедшей в течение срока действия текущего договора страхования.

- экстренная стоматологическая помощь при острой боли (включая медицинскую транспортировку в медицинское учреждение с 23.00 до 6.00); транспортировка оказывается службой скорой медицинской помощи в пределах территории обслуживания, указанной в Программе страхования.

Скорая медицинская помощь.

Вызов скорой медицинской помощи осуществляется по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

Скорая медицинская помощь оказывается круглосуточно на территории в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами.

В случае необоснованного вызова скорой медицинской помощи (вызов к незастрахованному лицу, ложный вызов, отсутствие Застрахованного, отказ от услуг бригады скорой помощи, вызов по поводу опьянения) Застрахованный обязан возместить Страховщику понесенные расходы.

Предоставляемые услуги:

- выезд бригады скорой медицинской помощи, осмотр пациента.

- проведение экспресс-диагностики в объеме, определяемом оснащением автомобиля «скорой помощи».

- оказание медицинской помощи, купирование неотложных состояний.

- медицинская транспортировка в стационар при необходимости экстренной госпитализации.

В исключительных случаях, по жизненным показаниям, скорая медицинская помощь может быть оказана бригадой государственной (муниципальной) скорой медицинской помощи «03».

Экстренная и плановая стационарная помощь.

Госпитализация осуществляется через круглосуточный медицинский пульт Страховщика по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

Стационарная медицинская помощь предоставляется на базе одного из ниже перечисленных стационаров: 

- ГБОУ ВПО Первый МГМУ им  Сеченова Минздравсоцразвития России (стационар). 119435, г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 2/6; м. "Спортивная".

- ГБУЗ "ГКБ № 15 им. О.М. Филатова" ДЗМ (стационар).  г. Москва, ул. Вешняковская, д. 23; м. "Выхино". 

- Клинико-диагностический центр ФГБУ ФКЦ ВМТФМБА России / ранее "КБ № 84 ФМБА России" (стационар).  г. Москва, ул. Абельмановская, д. 4; м. "Пролетарская".   

- НУЗ "ЦКБ № 6 ОАО "РЖД".  г. Москва, ул. Шоссейная, д. 43; м. "Печатники". 

- ФБУ "ЦКБ Гражданской Авиации" (стационар).  г. Москва, Иваньковское шоссе,  д. 7; м. "Сокол".  

- ФГАУ "НИИ нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко" Минздрава России / ФГАУ «НИИ НХ» Минздрава России.  г. Москва, ул. 4-я Тверская-Ямская, д. 16, корп. 3; м. "Маяковская".  

- ФГБУ "3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского Минобороны России".  МО., Красногорский р-н, п/о Архангельское, пос. Новый. 

- ФГБУ "Клиническая больница №1" УДП РФ.  г. Москва, ул. Староволынская, д. 10; м. "Парк Победы". 

- ФГБУ "Клиническая Больница" УДП РФ.  г. Москва, ул. Лосиноостровская, д. 45; м. "б-р Рокоссовского".

- ФГБУ "Лечебно-реабилитационный центр" Минздравсоцразвития России (стационар).  г. Москва, Иваньковское шоссе,  д. 3; м. "Сокол".  

- ФГБУ "НМХЦ им. Н.И. Пирогова" Минздрава России (стационар).  г. Москва, ул. Нижняя Первомайская, д. 70; м. "Первомайская". 

- ФГБУ "Федеральный медицинский биофизический центр А.И. Бурназяна" ФМБА России.  г. Москва, ул. Маршала Новикова, д. 23; м. "Щукинская".  

- ФГБУ "Федеральный научно-клинический центр" ФМБА России / ранее КБ №83.  г. Москва, Ореховый б-р, д. 28; м. "Красногвардейская". 

- ФГБУ "ЦКБ с поликлиникой" УДП РФ.  г. Москва, ул. Маршала Тимошенко, д. 15; м. "Молодежная". 

- Филиал "Мединцентр" ГлавУпДК при МИД России (стационар).  г. Москва, 2-ой Боткинский пр-д,  д. 5,  корп. 5; м. "Беговая".

Экстренная госпитализация осуществляется при развитии заболеваний, угрожающих жизни Застрахованного и требующих безотлагательного лечения в стационарных условиях.

Плановая госпитализация организуется при наличии следующей документации: направление на плановую госпитализацию, результаты догоспитального обследования и другие документы согласно действующим приказам и распоряжениям органов управления здравоохранением и администрации медицинского учреждения.

Предоставляемые услуги:

- пребывание в 2-х – 3-х местной палате, питание, медикаментозная терапия.

- лабораторные и инструментальные диагностические исследования; ангиографические исследования.

- консультации специалистов.

- анестезиологическое пособие и реанимационные мероприятия.

- консервативные и оперативные методы лечения.

- экстракорпоральные методы лечения (в условиях реанимации). 

- операции по поводу катаракты (без стоимости хрусталика);

- нейрохирургические и ортопедические операции (при травмах, произошедших в период действия текущего договора страхования).

- реконструктивное лечение сердечно-сосудистых заболеваний (в т.ч. аортокоронарное шунтирование и стентирование) в рамках экстренной госпитализации по жизненным показаниям (без стоимости расходных материалов).

При невозможности госпитализации в палаты указанной категории, госпитализация осуществляется на свободные места с последующим переводом в палаты, указанные в программе.

Все услуги при стационарном лечении оказываются только по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации.

Застрахованный госпитализируется в экстренном порядке бригадой скорой медицинской помощи в медицинское учреждение из числа указанных в страховой программе, которое при наличии мест способно обеспечить соответствующую диагнозу медицинскую помощь. В противном случае Застрахованный может быть госпитализирован в равноценное медицинское учреждение, имеющее договорные отношения со Страховщиком.

В исключительных случаях, по жизненным показаниям, экстренная госпитализация может быть осуществлена в ближайшую к месту нахождения Застрахованного государственную (муниципальную) больницу, способную оказать соответствующую диагнозу медицинскую помощь. В дальнейшем Страховщик принимает меры для перевода Застрахованного в медицинское учреждение по программе добровольного медицинского страхования при отсутствии медицинских противопоказаний.

Программа Стандарт

Все медицинские услуги предоставляются в соответствии с «Перечнем медицинских учреждений»(, «Объемом предоставляемой медицинской помощи» и «Исключениями из программы добровольного медицинского страхования».

Оказание экстренной амбулаторной и стационарной медицинской помощи в любом регионе Российской Федерации (при наличии договорных отношений с медицинскими учреждениями) по факту обращения на круглосуточный пульт Страховщика по телефонам: ___________________ (заполняется Страховщиком).
В экстренных случаях, помощь может быть оказана ближайшим к месту нахождения Застрахованного государственным (муниципальным) лечебным учреждением, способным оказать соответствующую диагнозу медицинскую помощь. 

Услуги круглосуточной координационно-диспетчерской службы: 

·  Информационная поддержка клиентов в вопросах работы клиники Компании, Личных врачей, врачей-консультантов, партнерских лечебных учреждений;

·  Консультативная помощь клиентам в вопросах первой доврачебной помощи;

·  Организация и координация получения помощи в клинике Компании и в партнерских лечебных учреждениях.

АМБУЛАТОРНАЯ ПОМОЩЬ (ОКАЗЫВАЕТСЯ В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ).

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, с вызовом врача на дом в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами на базе ниже указанных поликлиник:

- Клиника ИММА Куркино / ООО «Медицинские Центры-3».  125466, г. Москва, ул. Родионовская, д. 2, корп.1; м. "Планерная". Тел.: (495) 660-3090. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА Марьино / ООО "ИММА-1". г. Москва, ул. Перерва, д.39, д.41; м. "Братиславская". Тел.: (495) 787-2646. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА на Алексеевской / ООО "Медицинские Центры". г. Москва, 3-я Мытищинская ул., 14А; м. "Алексеевская".  Тел.: (495) 771-69-91. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-18:00 вс. 09:00-15:00.

- Клиника ИММА на Юго-Западной / ООО "МЦ-4". г. Москва, ул. Никулинская, д.5, корп. 2. м. "Юго-Западная". Тел.: (495) 644-1114. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00.

- Клиника ИММА Строгино / ООО "МЦ-5". г. Москва, ул. Маршала Катукова, д.24, корп.5; м. "Строгино".  Тел.: (495) 536-1999. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- НУЗ «Отделенческая поликлиника на станции Москва-Курская РЖД АПП № 2» на остановочном пункте Москва-3. г. Москва, ул. 1-я Мытищинская, д.19 а; м. Алексеевская. Тел.: (499) 623-90-51. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- ЗАО "КСМТ" / Клиника "Креде Эксперто". 109004, г. Москва, Товарищеский пер., д.10, стр. 1; м. "Марксистская". Тел.: (495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- Клиника "Креде Эксперто" / ЗАО "КСМТ". 107045, г. Москва, Большой Головин пер., д.4; м. "Сухаревская, Цветной бульвар". Регистратура:(495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- Клиника "Креде Эксперто" / ООО "КСМТ". 109004, г. Москва, Товарищеский пер., д.10, стр. 2; м. "Марксистская". Регистратура: (495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ЗАО "КСМТ" / Клиника "Креде Эксперто". 125047, г. Москва, ул. Лесная, д.8А; м. "Белорусская". Регистратура: (495) 232-48-40/ 41/42/43. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Митино. г. Москва, Пятницкое ш.,  д.37; м. "Тушинская". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-22:00 сб.-вс. 10:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Полянке. г. Москва, ул. Малая Полянка, д.7/7, стр.1; м. "Полянка". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 09:00-16:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Марьино. г. Москва, ул. Маршала Голованова, д.1, корп.2, м. "Марьино". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Пречистенке. г. Москва, ул. Пречистенка, д.39; м. "Парк Культуры". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08.00-21.00, сб.-вс. 09.00-19.00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Солянке.  г. Москва, ул. Солянка, д. 12; м. "Китай-город". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб. 09:00-15:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Ленинградке.  г. Москва, Ленинградский пр-т, д.52. м. "Аэропорт". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Дубининской. г. Москва, ул. Дубининская, д.57,стр.8; м. "Серпуховская". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Бутово. г. Москва, ул. Старокачаловская, д.3, корп. 3; м. "Бульвар Дмитрия Донского". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 07:00-22:00 сб. 09:00-20:00 вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Благовещенском переулке.  г. Москва, Благовещенский пер., д. 6, стр. 1; м. "Маяковская". Cаll-центр: 495-7-800-500 круглосуточно. Режим работы: пн.-пт. 08.00-20.00, сб.-вс. 09.00-15.00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» на Дербеневской набережной. г. Москва, Дербеневская наб.,  д.7 стр.22, 2 этаж; м. "Павелецкая". Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн. – пт. 08.00-21.00, сб.-вс. выходной.

- ФГБУЗ «Поликлиника №1 РАН». г. Москва, Сретенский б-р, 6/1 стр.2; м. “Чистые пруды”. Регистратура: 621-69-03, 624-96-09. Вызов врача на дом: пн. – пт. 08.00-12.00, 628-85-95. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- ФГБУ "Лечебно-реабилитационный центр "Изумруд". г. Москва, Орликов пер., 1/11; м "Красные ворота". Регистратура: (495) 745-28-70. Режим работы: пн.-пт. 09:00-19:30.

- ООО "МедлайН-Сервис" / ООО "МЕДЛАЙН".  125195, г. Москва, ул. Фестивальная, д.47; м. "Речной вокзал". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис". 125310, г. Москва, Пятницкое ш., д.41; м. "Пятницкое шоссе". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис" / ООО "СОН-МЕД". 123154, г. Москва, ул. Берзарина, д.17, корп.2; м. "Октябрьское поле". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис". 109518, г. Москва, ул. Грайвороновская, д.16, корп.1; м. "Текстильщики". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис". 121552, г. Москва, ул. Ярцевкая, д.34, корп.1; м. "Молодежная". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис". 129347, г. Москва, Ярославское ш., д.144; м. "Бабушкинская". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис" / ООО "СОН-МЕД". 123007, Москва, Хорошевское шоссе, д.62; м. "Полежаевская". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис" / ООО "СОН-МЕД". 125480, г. Москва, ул. Героев Панфиловцев, д.8, корп.1; м. "Сходненская". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- ООО "МедлайН-Сервис" / ООО "СОН-МЕД". 113405, г. Москва, Варшавское ш., д.158, корп.1; м. "Аннино". Тел. (495) 758-0000 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:30 сб. 09:00-20:00 вс. 10:00-19:00.

- «Медиарт» Российской Академии Медико-Социальной реабилитации (РАМСР). г. Москва, ул. Скульптора Мухиной, д.14. Режим работы: пн. – пт. 8.00-20.00, сб. 9.00-20.00, вс. 9.00-18.00. Контактный телефон (495) 2-876-000, (495) 733-84-09, (495) 733-86-29.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» КДЦ / КДЦ «МЕДСИ» на Красной Пресне. 123242, г. Москва, ул. Красная Пресня, д.16; м. "Краснопресненская". Регистратура: (495)-780-05-00. Режим работы: пн.-сб. 08:00-21:00; вс. 08:00-21:00.

Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, с вызовом врача на дом в пределах административных границ города и в пределах территории обслуживания данного ЛПУ на базе ниже указанных поликлиник:

- ООО "Семейная поликлиника №3". МО, г. Пушкино, Писаревский проезд, д.5. Тел.: 8-800-555-09-09. Режим работы: пн.-вс. 08:00-21:00.

- ООО "Семейная поликлиника №4". 141060, МО, г. Королев, мкр. Болшево, ул. Станционная, д. 33. Тел.: 8-800-555-0909, (495)510-57-30. Режим работы: пн.-вс. 08:00-20:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Щелково. МО, г. Щелково, ул. Комсомольская, д.5. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08.00-21.00, сб.-вс. 09.00-15.00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Красногорске. МО, г. Красногорск, ул. Успенская, д.5. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Ступино. МО, г. Ступино, ул. Службина, д. 2. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 10:00-16:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Ступино. МО, г. Ступино, ул. Андропова, д.64. Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 10:00-17:00.

- ЗАО «Группа компаний «Медси» / Клиника «МЕДСИ» в Отрадном. МО, г. Красногорск, Пятницкое шоссе, 6 км.  Сall-центр: (495) 7-800-500 (многоканальный). Режим работы: пн.-пт. 08.00-21.00, сб.-вс. 09.00-20.00.

- ООО «ДиВо». МО, г. Подольск, ул. Свердлова, д. 36А. Регистратура: (4967) 55-70-88, (4967) 55-70-71, (499) 400-34-21. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00.

- ООО "Вега-М". 141300 МО., г. Сергиев Посад, ул. Глинки, д.8а. Тел.: (49654) 9-33-33,  9-33-39. Режим работы: пн.-вс. 08:00-20:00.

- ООО "Изида". 141006 МО, г. Мытищи, Олимпийский пр-т, д15,к.4. Тел.: (495) 926-83-90. Режим работы: пн.-вс. 09:00-21:00.

- ООО «Медицинский центр восстановительных методов лечения «Мой доктор». 141280, МО, г. Ивантеевка, Детский проезд, дом 8. Тел.: (49653) 6-03-76; 6-57-73; 6-24-79. Режим работы: пн.-вс. 07:30-21:00.

- ООО "Альтернатива плюс" (Семейная клиника №1). 141300, г. Сергиев Посад, Московская область, Ново-Угличское ш., д.3. Тел.: 8-800-555-09-09, (496) 547-10-10; 540-10-10. Режим работы: пн.-вс. 08:00-20:00.

- ООО "Альтамед+".  143006, Московская область, г. Одинцово, ул. Союзная, д. 32 "Б".  Регистратура:(495) 593-06-48, 593-43-69,(499)271-83-83. Режим работы: пн.-сб. 08.00-21.00,   вс. - 08.00-18.00.
- ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ» / Андреевские больницы. Московская обл., г. Троицк, Академическая пл. д. 3. Регистратура: (499)922-33-04, (499)922-33-01. Режим работы: пн.-пт. 09:00-20:00 сб. 10:00-17:00.

- ФГУ "Центральная клиническая больница восстановительного лечения ФМБА". Московская обл., Солнечногорский р-н, пос. Голубое. Регистратура: (495) 536-07-50. Режим работы: пн.-пт. 09:00-16:00.
Амбулаторно-поликлиническое обслуживание без стоматологии, без вызова врача на дом на базе ниже указанных поликлиник:

- ФГУ «Федеральный медицинский центр» Росимущества.  г. Москва, ул. Каланчевская, д. 31; м. "Комсомольская". Регистратура: (495)777-77-38, 680-10-56, 680-30-15, 680-36-11. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- НУЗ "Центральная поликлиника" ОАО "РЖД". г. Москва, ул. Новая Басманная, д.5; м. Красные ворота. Регистратура:  (499) 262-35-99, (499) 260-10-10. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб. 09:00-15:00.

- АО "ЦЕНТРАВИАМЕД".  г. Москва, Уланский пер., 22; м. Сретенский б-р. Тел.: (495) 607-0746, 632-9274, 607-0167.. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб. 08:00-12:00.

- Клиника "Альфа-Центр Здоровья".  г. Москва, Комсомольский пр-т, д. 17, стр. 11, м. "Фрунзенская". Тел.: (495) 663-84-00. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00 сб.-вс. 09:00-19:00.

- ООО "Омега Сервис". 141300 МО, г. Сергиев Посад, ул. Вознесенская, д.55. Тел.: (496)551-37-77. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00 сб.-вс. 09:00-15:00.

- ООО «Клиника современных технологий медицины» / Клиника СТМ. МО, г. Люберцы, ул. П/О 3,  д.49, стр.1. Регистратура: (498) 720-17-87. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб.-вс. 08:00-21:00.

- ООО «Медина». г. Раменское, ул. Михалевича д.49. Тел.: (49646) 1-00-63, (49646) 1-61-42. Режим работы: пн.-сб. 09:00-20:00 вс. 09:00-14:00.

- ООО «Стомед». МО, г. Люберцы, ул. Красная, д. 1. Регистратура: поликлиника- (495) 554-94-80, (495) 221-05-00. Режим работы: пн.-сб. 08:00-21:00 вс. 09:00-21:00.

- ООО МНЦ «МедБиоСпектр». МО, г. Раменское, ул. Чугунова, д.21А. Тел.: (496)46-535-96; 46-535-97. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00 сб. 09:00-18:00 вс. 09:00-15:00.

- Поликлиника №4 ФГУЗ "Клиническая больница № 85 Федерального медико-биологического агентства".  Московская область, г. Подольск, ул. Орджоникидзе, 21. Регистратура: (4967) 54-05-78. Режим работы: пн.-пт. 08:00-16:00.

- ФГБУЗ МСЧ №170 ФМБА России. 141070, Московская обл., г. Королев, ул. Ленина, д.2. Тел.: (495) 513-85-39. Режим работы: пн.-пт. 08:00-20:00.

- ФГБУЗ МСЧ №8 ФМБА России. Московская обл., г. Серпухов, ул. Весенняя, 10. Регистратура: (4967)35-30-30. Режим работы: пн.-пт. 08:00-18:00 сб. 09:00-12:00.

Лечебно-диагностические приемы врачей:

- первичный,  повторный,  консультативный приемы: аллерголога-иммунолога, артролога, врача ЛФК, гастроэнтеролога, гематолога, гинеколога, дерматолога, инфекциониста, кардиолога, колопроктолога, маммолога, невролога, нейрохирурга, нефролога, онколога (до установления диагноза), отоларинголога, офтальмолога, психотерапевта (1 прием), пульмонолога, терапевта, травматолога-ортопеда, уролога, физиотерапевта, фтизиатра (до установления диагноза), хирурга, эндокринолога и других врачей-специалистов.

- медицинская документация: экспертиза временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных), выдача медицинских справок, направлений и выписок из амбулаторных карт по медицинским показаниям.

Диагностические исследования:

- лабораторная диагностика: общеклинические исследования, биохимические исследования, гормональные исследования, иммунологические, коагулогические исследования, микробиологические исследования,  исследования на дисбактериоз, ПЦР-диагностика, серологические исследования, цитологические и гистологические исследования, определение онкомаркеров.

- диагностика заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП) культуральными, серологическими методами и методом ПЦР.

- диагностика аллергических заболеваний: кожные аллергологические пробы, определение общего иммуноглобулина E.

- определение иммунного, интерферонового и аллергологического статуса строго по мед.показаниям в ЛПУ по выбору Страховщика.

- инструментальные методы диагностики: рентгенологические исследования, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопные исследования, денситометрия, функциональная диагностика (электрокардиография, электроэнцефалография, суточное мониторирование артериального давления, холтеровское мониторирование, спирометрия, велоэргометрия), эндоскопические исследования, ультразвуковые исследования.

- по обязательному согласованию со Страховщиком проводятся: компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопные исследования, иммунологические исследования, определение онкомаркеров, стационарозамещающие медицинские услуги, догоспитальное обследование (при условии наличия в программе Застрахованного плановой стационарной помощи).

Процедуры и лечебные манипуляции:

- услуги, выполняемые средним медицинским персоналом по назначению врача.

- выполняемые врачами процедуры и оперативные вмешательства, не требующие госпитализации и проводимые под местной анестезией.

- стационарозамещающие медицинские услуги: в условиях стационара одного дня и дневного стационара (при наличии в программе Застрахованного плановой стационарной помощи).

- лечение заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП): один случай за период действия текущего договора страхования.

- физиотерапевтические процедуры: светолечение, магнитотерапия, ультразвуковая терапия, электрофорез, дарсонвализация, теплолечение, ингаляции и др. (до 20 процедур по каждому заболеванию).

- лечебный массаж (до 10 сеансов по каждому заболеванию).

- лечебная физкультура (ЛФК) в группе.

- мануальная терапия.

- классическая корпоральная иглорефлексотерапия.

- комплекс медицинских услуг, связанных с восстановлением работоспособности, после травм, произошедших в период действия текущего договора страхования. 

- амбулаторные услуги (консультации, диагностические исследования, лечебные процедуры) по поводу: сахарного диабета 2 типа (кроме осложнений сахарного диабета).

- ведение беременности сроком до 8 недель.

ПОМОЩЬ НА ДОМУ.

Медицинская помощь на дому предоставляется в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами до 14.00 в будние дни на текущий день через диспетчерскую службу страховой компании по телефонам: ___________________ (заполняется Страховщиком) или напрямую из поликлиник по номерам, указанным в Договоре. В выходные дни вызов осуществляется дежурным врачом до 12.00 и в соответствии с режимом работы ЛПУ прикрепления.

Медицинская помощь на дому предоставляется в пределах административных границ города до 14.00 в будние дни на текущий день через диспетчерскую службу страховой компании по телефонам: ___________________ (заполняется Страховщиком). В выходные дни вызов осуществляется дежурным врачом до 12.00 и в соответствии с режимом работы ЛПУ прикрепления.

Предоставляемые услуги:

- первичный, повторный осмотр врачом-терапевтом на дому Застрахованного, который по состоянию здоровья не может посетить поликлинику, нуждается в постельном режиме и наблюдении врача.

- экспертиза временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных).

Ежегодная вакцинация 

Вакцинация от гриппа импортной вакциной, при условии количества единовременно вакцинируемых сотрудников от 20 чел.). Вакцинация против клещевого вирусного энцефалита однократно за период действия договора страхования (при условии количества вакцинируемых сотрудников до 20 чел.).
По медицинским показаниям, организуются консультации ведущих специалистов в специализированных медицинских центрах г. Москвы, в том числе:

· МНТК  «Микрохирургия глаза» МЗ РФ;

· АОЗТ «Центр эндохирургии и литотрипсии»;

· Всероссийский научно-исследовательский центр профилактической медицины МЗ РФ;

· Кардиоцентр;

· Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. Бакулева;

· ЦИТО им. Пирогова; 
· Клинический центр московской медицинской академии им. Сеченова;

· Клиника головной боли профессора А. Вейна;

· Эндокринологический научный центр РАМН;

· Институт ревматологии РАМН;

· Институт иммунологии МЗ РФ;

· Российский НИИ фтизиопульмонологии МЗ РФ;

· Центральный НИИ травматологии и ортопедии им. Н. Н. Приорова;

· Клиника акушерства и гинекологии московской медицинской академии и другие.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ на базе специализированных клиник.

- Зуб.ру / "Поликлиника.ру" Улица 1905 года / ООО "Дирекция". г. Москва, Столярный переулок,  д.7, к.2; м. Краснопресненская, Улица 1905 года. Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00; сб.-вс. 08:00-21:00.

- Сеть "Зуб.ру" / Стоматологическая клиника ООО "Зуб.ру Шаболовская". г. Москва, 2-й Верхний Михайловский пр-д,  д.9; м. "Шаболовская".  Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00; сб.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Зуб.ру" / Стоматологическая клиника на Войковской "Интермедсервис+". г. Москва, Факультетский пер., д.4; м. Войковская. Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00; сб.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Зуб.ру" / Стоматологическая клиника ООО "Зуб.ру Маяковская".  г. Москва, ул. Садово-Каретая, д. 20, стр. 2; м. "Цветной бульвар". Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00; сб.-вс. 09:00-21:00.

- Сеть "Зуб.ру" / Стоматологическая клиника на Автозаводской. г. Москва, 1-ый Кожуховский пр-д, д.9;  м. Автозаводская. Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00; сб.-вс. 08:00-21:00.

- Сеть "Зуб.ру" / Стоматологическая клиника на Таганке. 109147, г. Москва, ул. Таганская, д.32/1, стр. 17; м. Марксистская. Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00; сб.-вс. 08:00-21:00.

- Сеть "Зуб.ру" / Стоматологическая клиника на Красных Воротах. г. Москва, ул. Новая Басманная, д.10, стр.1; м. Красные ворота. Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 08:00-21:00; сб.-вс. 08:00-21:00.

- Сеть "Зуб.ру" / Стоматологическая клиника на Каретном ООО "НЮАНС". г. Москва, Малый Каретный переулок, д.14, м. Цветной бульвар. Регистратура: (495)-925-88-78. Режим работы: пн.-пт. 09:00-21:00; сб.-вс. 09:00-21:00.

- "Sanitas-dent" / Клиника " Санитас ".  г. Москва, Голиковский пер., д.5; м. "Третьяковская".  Тел.: (495)-953-60-50, (495) 953-60-47. Режим работы: ежедневно 09:00-21:00.

Программа “СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ №1”
Страховым случаем является обращение Застрахованного возрастом с 18 до 65 лет во время действия его договора страхования в медицинское учреждение за получением медицинской помощи по поводу: острого заболевания, обострения хронической болезни, травмы и других состояний, требующих медицинской помощи.

Запись на прием осуществляется по единому номеру телефона контактного центра:
___________________ (заполняется Страховщиком)
Стоматологическая помощь Застрахованным оказывается в объеме медицинской помощи, предоставляемой лечебными учреждениями( в соответствии с Лицензией на осуществление медицинской деятельности и условиями настоящей программы.
ОБЪЕМ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ УСЛУГ
1. Терапевтическая стоматология:

1.1. лечение поверхностного, среднего и глубокого кариеса с использованием светоотверждаемых пломбировочных материалов;

1.2.   лечение острого и хронического пульпита; хронического периодонтита в фазе обострения;

1.3. механическая и медикаментозная обработка и пломбирование зубных каналов (с использованием гуттаперчевых штифтов);

1.4. покрытие зубов фтористыми препаратами (в лечебных целях – при лечении гиперестезии зубов);

2. Хирургическая стоматология:

2.1.  удаление зубов по медицинским показаниям (кроме ретинированных и дистопированных)

2.2. разрезы при периоститах, периодонтитах, вскрытие абсцессов, иссечение слизистого «капюшона».

3. Неотложная помощь, в том числе хирургическая помощь.

4.
Анестезиологические манипуляции (анестезия: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая).

5. Методы диагностики – рентгенография (прицельный снимок)

Программой не предусмотрена оплата следующих стоматологических услуг:

· замена пломб и пломбирование зубов по косметическим и профилактическим показаниям;

· некариозные поражения эмали, клиновидные дефекты;

· протезирование и подготовка к нему;

· восстановление коронковой части зубов, разрушенной более чем на 1/2, с помощью пломбировочных материалов;

· пластика тяжей, уздечек языка, губ, вестибулопластика, шинирование зубов, лечение заболеваний пародонта; «Вектор».

· ортодонтическое лечение;

· имплантация;

· отбеливание зубов( в том числе процедура  Аэр-Фло) , снятие зубных отложений;

· удаление ретинированных и дистопированных зубов;

· ортопантомография

Скорая медицинская помощь.

Вызов скорой медицинской помощи осуществляется по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

Скорая медицинская помощь оказывается круглосуточно на территории в пределах МКАД и не более 30 км за ее пределами.

В случае необоснованного вызова скорой медицинской помощи (вызов к незастрахованному лицу, ложный вызов, отсутствие Застрахованного, отказ от услуг бригады скорой помощи, вызов по поводу опьянения) Застрахованный обязан возместить Страховщику понесенные расходы.

Предоставляемые услуги:

- выезд бригады скорой медицинской помощи, осмотр пациента.

- проведение экспресс-диагностики в объеме, определяемом оснащением автомобиля «скорой помощи».

- оказание медицинской помощи, купирование неотложных состояний.

- медицинская транспортировка в стационар при необходимости экстренной госпитализации.

В исключительных случаях, по жизненным показаниям, скорая медицинская помощь может быть оказана бригадой государственной (муниципальной) скорой медицинской помощи «03».

Экстренная и плановая стационарная помощь.

Госпитализация осуществляется через круглосуточный медицинский пульт Страховщика по телефонам ___________________ (заполняется Страховщиком).

Стационарная медицинская помощь предоставляется на базе одного из ниже перечисленных стационаров: 

- ГБОУ ВПО Первый МГМУ им  Сеченова Минздравсоцразвития России (стационар). 119435, г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 2/6; м. "Спортивная".  

- ФГБУ "3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского Минобороны России".  МО, Красногорский р-н, п/о Архангельское, пос. Новый. 

- НУЗ" ЦКБ №2 им. Н.А. Семашко" ОАО "РЖД".  г. Москва, ул. Будайская, д. 2; м. "ВДНХ". 

- НУЗ "ЦКБ №2 им. Н.А. Семашко" ОАО "РЖД".  г. Москва, ул. Лосиноостровская, влад.43; м. "Улица Подбельского".  

- НУЗ "ДКБ им. Н.А. Семашко на ст. Люблино ОАО "РЖД" (стационар).  г. Москва, ул. Ставропольская, д. 23, корп.1; м. "Люблино". 

- ФГБУ "Федеральный медицинский биофизический центр А.И. Бурназяна" ФМБА России.  г. Москва, ул. Маршала Новикова, д. 23; м. "Щукинская".  

- ФГБУ "Лечебно-реабилитационный клинический  центр" Минобороны  России / Филиал №1.   МО, г. Химки, мкр. Планерная, вл. 14. 

- НУЗ "ЦКБ № 6 ОАО "РЖД".  г. Москва, ул. Шоссейная, д. 43; м. "Печатники". 

- ГБУЗ "ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ" / ранее ГБУЗ "ГКБ №36 ДЗМ". г. Москва, Фортунатовская ул., д.1; м. "Измайловский парк".  

- ГБУЗ "Городская Клиническая больница № 13" ДЗМ.  115280, г. Москва, ул. Велозаводская, д. 1/1; м. "Автозаводская".

- ФГБУЗ "Клиническая больница № 85 ФМБА России" (стационар).  г. Москва, ул. Москворечье, д. 16; м. "Каширская".  

- ФГБУЗ  ЦКБ РАН (стационар).  г. Москва, Литовский б-р, д. 1А;  м. "Ясенево". 

- ФГБУ ФКЦ ВМТФМБА России / ранее "Клиническая больница № 119 ФМБА". Московская обл., Химкинский р-н, г. Новогорск.

- НУЗ "НКЦ ОАО "РЖД".  125367, г. Москва, Волоколамское шоссе, д .84; м. "Сокол".

- ГБУЗ "ГКБ № 15 им. О.М. Филатова" ДЗМ (стационар).  г. Москва, ул. Вешняковская, д. 23; м. "Выхино". 

- Клинико-диагностический центр ФГБУ ФКЦ ВМТФМБА России / ранее "КБ № 84 ФМБА России" (стационар).  г. Москва, ул. Абельмановская, д. 4; м. "Пролетарская".   

- ФГБУ "Федеральный научно-клинический центр" ФМБА России / ранее КБ №83.  г. Москва, Ореховый б-р, д. 28; м. "Красногвардейская". 

- ФБУ "ЦКБ Гражданской Авиации" (стационар).  г. Москва, Иваньковское шоссе,  д. 7; м. "Сокол".   

- ГБУЗ «ГКБ №64 ДЗМ». г. Москва, ул. Вавилова, д.61.

- 5 Центральный военный госпиталь ВВС. Московская обл., г. Красногорск, ул. Светлая, д.11.

Экстренная госпитализация осуществляется при развитии заболеваний, угрожающих жизни Застрахованного и требующих безотлагательного лечения в стационарных условиях.

Плановая госпитализация организуется при наличии следующей документации: направление на плановую госпитализацию, результаты догоспитального обследования и другие документы согласно действующим приказам и распоряжениям органов управления здравоохранением и администрации медицинского учреждения.

Предоставляемые услуги:

- пребывание в 2-х – 3-х местной палате, питание, медикаментозная терапия.

- лабораторные и инструментальные диагностические исследования; ангиографические исследования.

- консультации специалистов.

- анестезиологическое пособие и реанимационные мероприятия.

- консервативные и оперативные методы лечения.

- экстракорпоральные методы лечения (в условиях реанимации). 

- операции по поводу катаракты (без стоимости хрусталика);

- нейрохирургические и ортопедические операции (при травмах, произошедших в период действия текущего договора страхования).

- реконструктивное лечение сердечно-сосудистых заболеваний (в т.ч. аортокоронарное шунтирование и стентирование) в рамках экстренной госпитализации по жизненным показаниям (без стоимости расходных материалов).

При невозможности госпитализации в палаты указанной категории, госпитализация осуществляется на свободные места с последующим переводом в палаты, указанные в программе.

Все услуги при стационарном лечении оказываются только по поводу заболевания, послужившего причиной госпитализации.

Застрахованный госпитализируется в экстренном порядке бригадой скорой медицинской помощи в медицинское учреждение из числа указанных в страховой программе, которое при наличии мест способно обеспечить соответствующую диагнозу медицинскую помощь. В противном случае Застрахованный может быть госпитализирован в равноценное медицинское учреждение, имеющее договорные отношения со Страховщиком.

В исключительных случаях, по жизненным показаниям, экстренная госпитализация может быть осуществлена в ближайшую к месту нахождения Застрахованного государственную (муниципальную) больницу, способную оказать соответствующую диагнозу медицинскую помощь. В дальнейшем Страховщик принимает меры для перевода Застрахованного в медицинское учреждение по программе добровольного медицинского страхования при отсутствии медицинских противопоказаний.

Медицинское обеспечение взрослых в регионах

Санкт-Петербург (программа «СТАНДАРТ» 2 работника):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание по направлению врача
	Санкт-Петербургское Государственное Бюджетное Учреждение Здравоохранения "Городской Консультативно-Диагностический Центр № 1" (194354, Санкт-Петербург, Сикейроса ул, д.10)
СПб ГБУЗ "Консультативно-диагностический центр № 85" (198260, Санкт-Петербург, Ветеранов пр-кт, д.89)

ФГБУЗ "Клиническая больница №122 им.Л.Г. Соколова" ФМБА России (194291, Санкт-Петербург, Культуры пр-кт, д.4)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	ООО "Технологии Здоровья" (191144, Санкт-Петербург, 10-я Советская ул, д.4-6)
ЗАО "МЕДИ" (Санкт-Петербург, Комендантский пр-кт, д.17)

ООО "Немецкая клиника" (196070, Санкт-Петербург, Чернышевского пл, д.11)

ЗАО "МЕДИ" (191025, Санкт-Петербург, Невский пр-кт, д.82)

ООО "МЕЖДУНАРОДНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ" (199048, Санкт-Петербург г, Кожевенная линия, д.39)

АО "Современные медицинский технологии" (Санкт-Петербург, Римского-Корсакова пр-кт, д.87/21)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	ООО "МЦ "ХХI ВЕК" МАРАТА 48" (191119, Санкт-Петербург, Марата ул, д.48)
ООО "Единые медицинские системы" (196070, Санкт-Петербург, Победы ул, д.17)

ООО "МЦ "XXI век"Северо-Восток" (194354, Санкт-Петербург, Сикейроса ул, д.7, корп.2, лит. А)



	Стоматология
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника №4" (СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №4») (Россия, 194044,  Санкт-Петербург, Беловодский пер.,д.1,лит.Л)

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	СПБ ГБУЗ "КЛИНИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 25" (190068, Санкт-Петербург, Подьяческая Б. ул, д.30)
СПБ ГБУЗ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 9" (197110, Санкт-Петербург, Крестовский пр-кт, д.18)

ФГБ ВОУ ВО "Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова" Минобороны РФ (194044, Санкт-Петербург, Боткинская ул, д.13)

Федеральное государственное бюджетное учреждение "Санкт-Петербургский многопрофильный центр" Министерства здравоохранения Российской Федерации (190103, Санкт-Петербург, Реки Фонтанки наб, д.154)

СПБ ГБУЗ "ГОРОДСКАЯ МАРИИНСКАЯ БОЛЬНИЦА" (191014, Санкт-Петербург, Литейный пр-кт, д.56)

ГБУЗ ЛО "Всеволожская клиническая межрайонная больница" (188643, Ленинградская обл, Всеволожский р-н, Всеволожск г, Колтушское ш, д.20а)




Челябинск (программа «СТАНДАРТ» 1 работник):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	«Клиника профессиональной травматологии и ортопедии КАНОН» г.Челябинск



Екатеринбург (программа «СТАНДАРТ» 3 работника):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	Медицинское объединение «Новая больница», 620109, г. Екатеринбург, ул. Заводская, 29
ООО "Городская больница №41" (Россия, 620043,  Екатеринбург, Начдива Васильева, д.25,)

ГБУЗ "Свердловская областная больница №2" (Россия, 620000,  Екатеринбург, Наб.рабочей молодежи, д.3,)

АО "НПО автоматики" (Россия, 620075,  Екатеринбург, Малышева, д.84,)

МАУ "ЦГКБ № 23" (Россия, 620017,  Екатеринбург, Старых большевиков, д.9,)

МАУ "ЦГКБ №24" (Россия, 620085,  Екатеринбург, Рижский пер., д.16,)

МБУ "Центральная городская больница №7" (Россия, 620131,  Екатеринбург, Вилонова, д.33,)

МБУ "Екатеринбургский консультативно-диагностический центр" (Россия, 620039,  Екатеринбург, Суворовский пер., д.5,)

НУЗ "Дорожная больница на станции Свердловск-Пассажирский ОАО "РЖД" (620107,  Екатеринбург, Гражданская, д.7,)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание со стоматологией
	ФГБУЗ "Медико-санитарная часть № 70 - Уральский Центр профессиональной патологии им.Ю.А.Брусницына ФМБА" (Россия,   Екатеринбург, Студенческая, д.12,)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	ООО Медицинский центр "Панацея" (Россия, 620131,  Екатеринбург, Заводская, д.32, стр.2,)

	Стоматология
	ООО "СоЛо В.В." (Россия, 620078,  Екатеринбург, Комсомольская, д.76, стр.литер А, , кв.53)
- Стоматологическая клиника «Белая ладья»

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	МАУЗ "Городская клиническая больница № 40" (Россия, 620102,  Екатеринбург, Волгоградская, д.189,)

ГБУЗ "Свердловская областная больница №2" (Россия, 620000,  Екатеринбург, Наб.рабочей молодежи, д.3,)

МАУ "Городская клиническая больница №14" (Россия, 620000,  Екатеринбург, 22 Партсъезда, д.15в,)

МАУ "ЦГКБ № 23" (Россия, 620017,  Екатеринбург, Старых большевиков, д.9,)

МАУ "ЦГКБ №24" (Россия, 620085,  Екатеринбург, Рижский пер., д.16,)

МБУ "Центральная городская больница №7" (Россия, 620131,  Екатеринбург, Вилонова, д.33,)

МУ Центральная городская клиническая больница №1 Октябрьского района (Россия, 620026,  Екатеринбург, Сони Морозовой, д.203,)

ГБУЗ СО "Свердловский областной онкологический диспансер" (Россия, 620036,  Екатеринбург, Соболева, д.29,)

ФГБУЗ "Медико-санитарная часть № 70 - Уральский Центр профессиональной патологии им.Ю.А.Брусницына ФМБА" (Россия,   Екатеринбург, Студенческая, д.12,)

АО "Уралтрансмаш" (Россия,   Екатеринбург, Короленко, д.7,)

ГБУЗ СО "Богдановичская ЦРБ" (Россия, 623534, Свердловская  обл, Богдановичи, Октябрьская, д.87,)

Федеральное бюджетное учреждение науки "Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий" Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Россия, 620014,  Екатеринбург, Попова, д.30,)


Краснодар (программа «СТАНДАРТ» 3 работника):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание по направлению врача
	ГБУЗ "Краевая клиническая больница №2" министерства здравоохранения Краснодарского края (Россия, 350012,  Краснодар, Красных партизан, д.6/2,)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	ГБУЗ  "Клинический онкологический диспансер № 1" министерства здравоохранения Краснодарского края (Россия, 350040,  Краснодар, Димитрова, д.146,)

ООО "ПЦР Индустрия" (Россия, 350000,  Краснодар, Гаражная, д.89,)

ГБУЗ "Специализированная клиническая инфекционная больница" (Россия, 350015,  Краснодар, Седина, д.204,)

ГБУЗ "Краевая больница №3" министерства здравоохранения Краснодарского края (Россия, 350000,  Краснодар, Захарова, д.59,)

ФГБУЗ "Южный окружной медицинский центр Федерального медико-биологического агентства" (Россия, 350063,  Краснодар, Мира, д.23,)

МБУЗ "Городская клиническая больница №3" (350040,  Краснодар, Айвазовского, д.97,)

ООО "МЦ "Вита-Мед" (Россия,   Краснодар, Артабекова, д.7,)

ООО "Клиника № 1" (Россия, 350063,  Краснодар, Сормовская, д.204/А,)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	ООО МА "Эксмедсервис" (Россия, 350000,  Краснодар, Тургенева, д.28,)

	Стоматология
	ООО "Неодент" (350018,  Краснодар, Фабричная, д.5,)

ГБУЗ "ККСП" (Россия, 350063,  Краснодар, Рашпилевская, д.31,)

МАУЗ СП №2 (Россия, 350065,  Краснодар, Гидростроителей, д.34,)

	Скорая медицинская помощь
	ООО "НикоМед" (Россия, 350089,  Краснодар, Калинина, д.354,)

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	ГБУЗ "Специализированная клиническая инфекционная больница" (Россия, 350015,  Краснодар, Седина, д.204,)

ООО "Корона Дентал" (Россия, 350000,  Краснодар, Шевченко, д.125,)

НУЗ "Отделенческая клиническая больница на ст. Краснодар ОАО "РЖД" (Россия, 350000,  Краснодар, Московская, д.96,)

ГБУЗ "Краевая клиническая больница №2" министерства здравоохранения Краснодарского края (Россия, 350012,  Краснодар, Красных партизан, д.6/2,)

ГБУЗ "Научно-исследовательский институт - Краевая клиническая больница № 1 имени профессора С.В.Очаповского" министерства здравоохранения Краснодарского края (Россия, 350086,  Краснодар, 1 Мая, д.167,)

ГБУЗ "Краевая больница №3" министерства здравоохранения Краснодарского края (Россия, 350000,  Краснодар, Захарова, д.59,)

МБУЗ "Городская клиническая больница №3" (350040,  Краснодар, Айвазовского, д.97,)

Филиал №2 ФГУ "1602 окружной военный клинический госпиталь госпиталь Северо-Кавказского военного округа" Минобороны РФ (Россия, 350053,  Краснодар, Постовая, д.6,)

МБУЗ "Кропоткинская городская  больница" МО Кавказского района (Россия, 352380, краснодарский край, Кропоткин, пер. Восточный, д.62,)

МБУ "Каневская центральная районная больница" муниципального образования Каневской район (Россия, 353730, Краснодарский край, ст. Каневская, Больничная, д.108)


Нижний Новгород (программа «СТАНДАРТ» 6 работников):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	ГБУЗ Нижегородской области "Клинический диагностический центр" (Россия, 603005,  Нижний Новгород, Решетниковская, д.2,)

МЛПУ "Городская клиническая больница №30" Московского района (Россия, 603157,  Нижний Новгород, Березовская, д.85а,)

ФГБУ "Приволжский федеральный медицинский исследовательский центр" Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ "ПФМИЦ" Минздрава России) (Россия, 603155,  Нижний Новгород, Верхне-Волжская наб., д.18,)

ГБУЗ НО "Городская клиническая больница №13 Автозаводского района" (Россия, 603005,  Нижний Новгород, Патриотов, д.51,)

ООО "Женский центр" (Россия, 603005,  Нижний Новгород, Чкалова, д.9а,)

ООО "Женский центр" (Россия,   Нижний Новгород, Б. Печерская, д.28,)

ООО "Женский центр" (Россия,   Нижний Новгород, Генкиной, д.61,)

ООО "Женский центр" (Россия,   Нижний Новгород, пр.Молодежный, д.31/3,)

ООО "Женский центр" (Россия,   Нижний Новгород, Смирнова, д.71,)

ГБУЗ Нижегородской области городская клиническая больница №3 (Нижегородский гериатрический центр) (Россия, 603005,  Нижний Новгород, В.Волжская наб., д.21,)

ООО "Формед-НН" (Россия, 603155,  Нижний Новгород, Горького, д.232,)

МЛПУ "Городская больница № 28" (Россия, 603035,  Нижний Новгород, Чаадаева, д.7,)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	ФБУЗ "Приволжский окружной медицинский центр" Федерального медико-биологического агентства (Россия, 603001,  Нижний Новгород, Нижне-Волжская наб., д.2,)

Клиническая больница № 1 (Россия,   Нижний Новгород, Ильинская, д.14)

Клиническая больница №2 (Россия,   Нижний Новгород, Гончарова, д.1)

Клиническая больница №3,  Поликлиника №3 (Россия,   Нижний Новгород, Маршала Воронова, д.20 а,)

Клиническая больница №4, Поликлиника №4 (Россия,   Нижний Новгород, Тропинина, д.41 а,)

ЛПУ "Центр медицинской профилактики ГАЗ" (Россия, 603004,  Нижний Новгород, пр.Ленина, д.88,)

ООО "Клиника семейного врача+" (Россия, 603000,  Нижний Новгород, Костина, д.4,)

	Стоматология
	ООО "Центр Развития Стоматологии "Садко" (Россия, 603057,  Нижний Новгород, Бекетова, д.13,)

ООО "Центр Развития Стоматологии "Садко" (Россия,  , Нижегородская область, Нижний Новгород, Белинского, д.71/1,)

ООО "Центр Развития Стоматологии "Садко" (Россия,   Нижний Новгород, Сормовское шоссе, д.20,)

ООО "Центр Развития Стоматологии "Садко" (Россия,   Нижний Новгород, Ленина, д.67/1,)

	Скорая медицинская помощь
	ООО "Академия-ВИП" (603000,  Нижний Новгород, Студеная, д.57,)

ООО "Скорая помощь" (Россия,   Нижний Новгород, Ильинская, д.56,)

ООО "МЕДЭКСПРЕСС-НН" (Россия, 603116,  Нижний Новгород, Тонкинская, д.7 А, пом.18,)

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	ГБУЗ Нижегородской области "Клинический диагностический центр" (Россия, 603005,  Нижний Новгород, Решетниковская, д.2,)

ГБУЗ НО "Нижегородская областная клиническая больница им. Н.А. Семашко" (Россия, 603126,  Нижний Новгород, Родионова, д.190,)

ЧУЗ "Дорожная клиническая больница на ст. Нижний Новгород ОАО "РЖД" (Россия, 603140,  Нижний Новгород, пр-т Ленина, д.18,)

ЧУЗ "Дорожная клиническая больница на ст. Нижний Новгород ОАО "РЖД" (Россия,   Нижний Новгород, Таллинская, д.8 В,)

МЛПУ "Городская клиническая больница №30" Московского района (Россия, 603157,  Нижний Новгород, Березовская, д.85а,)

ГБУЗ Нижегородской области "Городская клиническая больница №5 Нижегородского района г.Нижнего Новгорода" (Россия, 603005,  Нижний Новгород, Нестерова, д.34,)

ГУ "Специализированная кардиохирургическая клиническая больница" (Россия, 603136,  Нижний Новгород, Ванеева, д.209,)

ФГБУ "Приволжский федеральный медицинский исследовательский центр" Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ "ПФМИЦ" Минздрава России) (Россия, 603155,  Нижний Новгород, Верхне-Волжская наб., д.18,)

ГБУЗ НО "Городская клиническая больница №39" (Россия, 603950,  Нижний Новгород, Московское ш., д.144,)

ООО "Медлайт" (Россия, 603105,  Нижний Новгород, Республиканская, д.25 корп.1,)

ГБУЗ НО "Городская клиническая больница №13 Автозаводского района" (Россия, 603005,  Нижний Новгород, Патриотов, д.51,)

ФКУЗ "МСЧ МВД России по Нижегородской области" (Россия, 603005,  Нижний Новгород, Малая Покровская, д.12,)

ГБУЗ Нижегородской области городская клиническая больница №3 (Нижегородский гериатрический центр) (Россия, 603005,  Нижний Новгород, В.Волжская наб., д.21,)

МЛПУ "Городская больница № 28" (Россия, 603035,  Нижний Новгород, Чаадаева, д.7,)

ГБУЗ НО "Кстовская центральная районная больница" (Россия, 607650, Нижегородская обл., Кстово, Талалушкина, д.14,)

ГБУЗ НО "Центральная городская больница г. Арзамаса" (Россия, 607221, Нижегородская обл., Арзамас, Зеленая, д.2,)

ГБУЗ НО "Городская больница №  35" Н. Новогорода (Россия, 603089,  Нижний Новгород, Республиканская, д.47,)

ФБУЗ "Приволжский окружной медицинский центр" Федерального медико-биологического агентства (Россия, 603001,  Нижний Новгород, Нижне-Волжская наб., д.2)


Новосибирск (программа «СТАНДАРТ» 4 работника):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	ГАУЗ НСО "Городская Клиническая Поликлиника №1" (Россия, 630099,  Новосибирск, Серебренниковская, д.42,)

Некоммерческая организация Фонд развития и оказания специализированной медицинской помощи "Медсанчасть-168" (Россия, 630117,  Новосибирск, Арбузова, д.6,)

ГБОУ ВПО НГМУ Минздрава России (Россия, 630091, Новосибирская, Новосибирск, Красный проспект, д.52,)

ГБУЗ Новосибирской области "Городская инфекционная клиническая больница №1" (Россия, 630000,  Новосибирск, Семьи Шамшиных, д.40,)

ЗАО "ОЛМЕД" (Россия, 630000,  Новосибирск, Мира, д.62,)

Филиал №1 ФГУ "321 окружной военный клинический госпиталь Сибирского военного округа" Министерства обороны России (Россия, 630132,  Новосибирск, Нарымская, д.4,)

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	ООО Медицинский центр "Медпрактика" (Россия, 630005,  Новосибирск, Гоголя, д.15,  , кв.425)

ООО "Медпрактика" (Россия, 630015,  Новосибирск, Красина, д.68,)

ООО "Медпрактика" (Россия, 633009,  Бердск, Островского, д.53/1,)

	Стоматология
	ООО "Центр "Ларуа" (Россия, 630119,  Новосибирск, Зорге, д.275,  , кв.63)

ООО "Центр "Ларуа" (Россия, 630088,  Новосибирск, Зорге, д.73,)
ООО "Центр "Ларуа" (Россия, 630106,  Новосибирск, Громова, д.17,)

ООО "СЕМЕЙНАЯ СТОМАТОЛОГИЯ" (Россия, 630099,  Новосибирск, Романова, д.55,  , кв.15)

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	ГБУЗ Новосибирской области "Государственная Новосибирская Областная Клиническая Больница" (Россия, 630087,  Новосибирск, Немировича-Данченко, д.130,)

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области "Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 2" (Россия, 630000,  Новосибирск, Тургенева, д.155,)

Некоммерческая организация Фонд развития и оказания специализированной медицинской помощи "Медсанчасть-168" (Россия, 630117,  Новосибирск, Арбузова, д.6,)

НУЗ "Дорожная клиническая больница на ст.Новосибирск-Главный ОАО "РЖД" (Россия, 630003,  Новосибирск, Владимировский спуск, д.2А,)

ГБУЗ Новосибирской области "Городская инфекционная клиническая больница №1" (Россия, 630000,  Новосибирск, Семьи Шамшиных, д.40,)

ФГБУ НИИКИ СО РАМН (ФГБУ Научно-исследовательский институт клинической иммунологии СО РАМН) (Россия, 630000,  Новосибирск, Ядринцевская, д.14,)

ООО "ЕвроМедКлиника плюс" (Россия, 630001,  Новосибирск, Дуси Ковальчук, д.7/1,)

ООО "Претор" (Россия, 630110,  Новосибирск, Новая Заря, д.51а,)

ООО МСЧ "Клиницист" (Россия, 630049,  Новосибирск, Красный проспект, д.79/2,)
ГБУЗ НСО "Гинекологическая  больница №2" (Россия, 630049,  Новосибирск, Перевозчикова, д.8,)

ГБУЗ Новосибирской области "Городская клиническая больница №25" (Россия, 630075,  Новосибирск, А. Невского, д.1а,)

ФГБУЗ Центральная клиническая больница Сибирского отделения Российской академии наук (Россия, 630090, Новосибирская, Новосибирск, Пирогова, д.25,)

БУЗ НСО "Новосибирская районная больница №1" (Россия, 630559, Новосибирская область, п. Кольцово, АБК,  стр.3,)

ГБУЗ НСО "Городская клиническая больница №1" (Россия, 630047,  Новосибирск, Залесского, д.6,)

НУЗ "Узловая больница на ст. Карасук ОАО "РЖД" (Россия, 632865, Новосибирская обл., Карасук, Тургенева, д.61,)


Республика Саха, г. Якутск (программа «СТАНДАРТ» 2 работника):

	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание по направлению врача
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Стоматология
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	*Заполняет Участник закупочной процедуры


Воронеж (программа «СТАНДАРТ» 1 работник):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание по направлению врача
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Стоматология
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	*Заполняет Участник закупочной процедуры


Брянск (программа «СТАНДАРТ» 1 работник):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание по направлению врача
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Стоматология
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	*Заполняет Участник закупочной процедуры


Саранск/ Рузаевка (программа «СТАНДАРТ» 4 работника):
	Название программы
	Наименование лечебного учреждения, адрес

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание по направлению врача
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание с вызовом врача на дом
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Стоматология
	*Заполняет Участник закупочной процедуры

	Экстренная и  плановая  стационарная помощь
	*Заполняет Участник закупочной процедуры


Объем услуг, оказываемых по медицинским показаниям:
АМБУЛАТОРНАЯ ПОМОЩЬ

Лечебно-диагностические и консультативные приемы врачей:

терапевта, хирурга, гинеколога, уролога, отоларинголога, эндокринолога, инфекциониста, дерматолога, офтальмолога, гастроэнтеролога, кардиолога, физиотерапевта, травматолога-ортопеда, невролога; консультации сосудистого хирурга(флеболога), онколога (до установления диагноза), маммолога; психиатра или психотерапевта (первичный прием, без проведения диагностических тестов), аллерголога-иммунолога, пульмонолога, ревматолога, нефролога, гематолога, проктолога. Консультации специалистов проводятся на базе медицинских организаций, входящих в программу страхования.

Экспертиза трудоспособности, выдача листков нетрудоспособности, медицинских справок, рецептов (кроме льготных);

Лечебные манипуляции и процедуры (перевязки, инъекции – внутримышечные, подкожные, внутривенные струйные).

Лабораторно-диагностические исследования:  

бактериологические, биохимические, общеклинические, серологические, гистологические, цитологические исследования; исследование онкомаркеров; исследование гормонов щитовидной железы; исследование 5 половых гормонов   – не более 1 раза за период страхования, другие гормональные исследования   - по согласованию со Страховщиком;  иммунологические  исследования, расширенные иммунологические исследования (иммунный статус, интерфероновый статус; только для диагностики инфекционных заболеваний - специфические иммуноглобулины)  - по согласованию с медицинским пультом  на базе медицинских организаций, предлагаемых Страховщиком; аллергологическое исследование (кожные скарификационные пробы; диагностика лекарственной аллергии-любым методом, включая лекарственную панель); исследование  методом ПЦР на  урогенитальные инфекции, включая заболевания передающиеся половым путем

Инструментальные исследования:  
Рентгеновские и ультразвуковые исследования; функциональная  диагностика (ЭКГ, РВГ, РЭГ, ЭЭГ, исследование функции внешнего дыхания, холтеровское мониторирование ЭКГ и суточное мониторирование АД); эндоскопические исследования органов пищеварения; компьютерная томография, магнитно-резонансная томография с контрастными веществами; денситометрия; радиоизотопные исследования.

Физиотерапевтическое лечение (в отделении физиотерапии):  Лазеро- , электро-, свето- и теплолечение, магнитотерапия, ингаляции. 

Промывание лакун миндалин  - не более  5 процедур в течение срока страхования.

Групповые занятия лечебной физкультурой (не более 10 процедур в течение срока страхования);   классический лечебный массаж (не более 10 процедур в течение срока страхования до 3 массажных единиц за процедуру); по согласованию со страховщиком - классическая корпоральная иглорефлексотерапия, классическая вертебральная мануальная терапия.

Лечение патологии беременности на сроке до 8 недель.

Диагностика и лечение  сахарного диабета II типа (кроме осложнений сахарного диабета и выписки льготных рецептов).

Лечение урогенитальных инфекций- 1 случай в год.
ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ПРОГРАММЫ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Названия заболеваний/состояний приводятся согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 10-го пересмотра, принятой Всемирной организацией здравоохранения, или согласно признанным профессиональными сообществами врачей классификациями заболеваний.

A. Страховым случаем не является
обращение Застрахованного в медицинское учреждение по поводу следующих заболеваний/состояний и связанных с ними осложнений, если иное прямо не указано в разделе «Объем предоставляемой медицинской помощи». Страховщик не оплачивает медицинские услуги, связанные с данными заболеваниями и их осложнениями, с момента установления диагноза:

1. злокачественные новообразования всех органов и тканей (включая гемобластозы), доброкачественные новообразования центральной нервной системы.

2. врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения; наследственные заболевания.

3. системные, атрофические, дегенеративные заболевания нервной системы; болезнь Паркинсона и вторичный паркинсонизм; детский церебральный паралич.

4. расстройства сна; ронхопатия.

5. венерические болезни; болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) и ВИЧ-ассоциированные заболевания; туберкулез; генерализованные и висцеральные формы микозов.

6. особо опасные инфекционные болезни (натуральная оспа, чума, сибирская язва, холера, вирусные геморрагические лихорадки и другие особо опасные инфекции согласно нормативным документам органов управления здравоохранением).

7. иммунодефицитные заболевания и заболевания, проявляющиеся синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД).

8. психические расстройства и расстройства поведения (включая связанные с ними причинно-следственной связью соматические заболевания и травмы); расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ (алкоголизм, наркомания, токсикомания, никотиновая зависимость и др.), включая соматические болезни, возникшие вследствие употребления указанных веществ.

9. заболевания и травмы, полученные в результате совершения Застрахованным действий в состоянии опьянения после приема психоактивных веществ (алкоголь, наркотические и токсические вещества,  психотропные лекарственные препараты и т.п.).

10. заболевания и травмы, полученные вследствие умышленного причинения Застрахованным себе повреждений (в том числе при суицидальных попытках).

11. заболевания и травмы, возникшие в результате действий Застрахованного при совершении умышленного преступления.

12. сахарный диабет (сверх объема, указанного в программе).

13. хронические гепатиты, цирроз печени, амилоидоз.

14. заболевания, сопровождающиеся хронической почечной или печеночной недостаточностью, требующей проведения экстракорпоральных методов лечения.

15. профессиональные заболевания; заболевания, являющиеся причиной установления инвалидности I – II группы.

16. заболевания, лечение которых требует трансплантации, имплантации, протезирования органов и тканей.

17. бесплодие; импотенция.

18. беременность (сверх объема, указанного в программе), роды и послеродовый период и осложнения с ними связанные (кроме внематочной беременности и прерывание    беременности по медицинским показаниям).

19. недостаточность и избыточность питания (в том числе ожирение).

20. заболевания и травмы, возникшие вследствие: террористических актов; стихийных бедствий; участия Застрахованного в военных действиях любого рода, гражданских волнениях, беспорядках, несанкционированных митингах и демонстрациях.

Б. Страховщик не оплачивает
следующие медицинские услуги и расходные материалы, если иное прямо не указано в разделе «Объем предоставляемой медицинской помощи»:

1. услуги, оказанные без медицинских показаний, без назначения врача, по желанию Застрахованного.

2. услуги, оказанные в профилактических, оздоровительных целях (в том числе в стоматологии).

3. услуги, назначенные и/или оказанные в медицинском учреждении, не входящем в страховую программу без предварительного согласования со Страховщиком.

4. услуги, превышающие «Объем предоставляемой медицинской помощи».

5. услуги, оказанные с косметической, эстетической целью, в целях улучшения психологического состояния Застрахованного (включая услуги при заболеваниях мягких тканей, кожи и её придатков: мозоли, бородавки, папилломы, невусы, липомы, вросший ноготь без признаков воспаления, выпадение волос и т.д.); склеротерапия варикозной болезни вен; коррекция веса; коррекция речи.

6. психотерапевтические услуги; услуги психолога.

7. методы диагностики и лечения, относящиеся к традиционной, альтернативной и народной медицине (в том числе гомеопатия, диагностика по методу Р. Фолля, гирудотерапия, фитотерапия, цуботерапия, галотерапия, спелеотерапия); авторские и экспериментальные методы диагностики и лечения, не прошедшие сертификацию и не одобренные Минздравсоцразвития РФ к применению.

8. услуги, связанные с планированием семьи: подбор методов контрацепции, введение ВМС, наблюдение за использованием методов контрацепции, удаление ВМС (кроме удаления по медицинским показаниям) и др.

9. молекулярно-генетические исследования; позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ).

10. экстракорпоральные методы лечения: гемодиализ, плазмоферез, гемосорбция, гемофильтрация, ультрафиолетовое и лазерное облучение крови, озонотерапия, нормо-, гипер- и гипобарическая оксигенация и др. (кроме случаев экстренной помощи по жизненным показаниям при нахождении Застрахованного в реанимации).  

11. индивидуальные занятия ЛФК; физиотерапевтические реабилитационно-оздоровительные капсулы; водо- и грязелечение; механотерапия; аппаратный массаж; гидроколонотерапия; тренажеры; солярий; бассейн; сауна.

12. специфическая иммунотерапия (СИТ).

13. в стоматологии: ортодонтические услуги и подготовка к ним; ортопедические услуги (протезирование), включая подготовку к протезированию; имплантация и подготовка к имплантации; замена пломб и пломбирование зубов по косметическим и профилактическим показаниям; восстановление коронковой части зуба при её разрушении более 1/2; вертикальную конденсация, термопластические композиты; закрытие перфораций (в том числе с использованием Pro Root); глубокое фторирование; косметические стоматологические услуги (включая отбеливание зубов, снятие пигментированного зубного налета сверх объема, указанного в программе, художественную реставрацию, установку виниров); гигиенические услуги; зубосохраняющие операции (гемисекция, резекция верхушки корня, цистэктомия, цистотомия и др.); лечение заболеваний пародонта сверх объема, указанного в программе; пластические операции; условное лечение зубов (лечение зубов без гарантии); плановая санация полости рта; использование интраоральной видеокамеры, стоматологического микроскопа, лазерных стоматологических установок.

14. плановые хирургические операции (включая лазерные) и связанное с ними стационарное лечение по поводу: нарушений рефракции и аккомодации (близорукость, дальнозоркость, астигматизм и др.), глаукомы, катаракты, отслойки сетчатки, косоглазия; физиотерапевтические методы коррекции зрения (фото-, магнитостимуляция и др.); тренировка аккомодационного аппарата глаза аппаратными методами; аппаратные методы лечения и профилактики миопии.

15. следующие оперативные методы лечения и диагностики, включая связанное с ними стационарное лечение: кардиохирургические операции, эндоваскулярные методы (включая электрофизиологическое исследование, радиочастотную аблацию) сверх объема, указанного в программе; сложные реконструктивные операции (наложение анастомозов, шунтов, установка протезов, стентов и др.) за исключением экстренных случаев по жизненным показаниям, пластические операции (в т.ч. септопластика, кроме лечения последствий травм, произошедших в период действия текущего договора страхования), трансплантация органов и тканей (кроме переливания крови).

16. стационар на дому; реабилитационно-восстановительное лечение, сверх объема, указанного в программе; санаторно-курортное лечение; пребывание в стационаре с целью получения ухода.

17. диспансерное наблюдение; предварительные и периодические медицинские осмотры работников.

18. услуги, связанные с выдачей/продлением личных медицинских книжек, справок без медицинских показаний (на управление транспортным средством, для посещения спортивно-оздоровительных учреждений, для выезда за рубеж, для посещения и поступления в образовательные заведения, для ношения и хранения оружия и др.); услуги, связанные с прохождением медико-социальной экспертизы; услуги, связанные с оформлением санаторно-курортных карт.

19. расходные материалы, требующиеся при оказании медицинских услуг (протезы, эндопротезы, имплантаты, стенты, кардиостимуляторы, проводники, контрастные вещества, металлоконструкции и др.); медицинское оборудование, очки, контактные линзы, слуховые аппараты и другие медицинские изделия; изделия, предназначенные для ухода за больными, включая средства личной гигиены; лекарственные средства при амбулаторно-поликлиническом лечении.

20. проведение догоспитального обследования при отсутствии плановой стационарной помощи в программе Застрахованного.
ПОДПИСИ СТОРОН:

	Страховщик


	Страхователь



	___________________________


	___________________________

Чагин Дмитрий Николаевич,
Генеральный директор

ООО "ТПИ"



Приложение №2

к Договору на оказание услуг по добровольному 

медицинскому страхованию работников 

  № _______________  от «__» _____ 2020 г.
СПИСОК

 застрахованных(
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Фактический адрес проживания
	Контактный телефон
	Вариант

Программы страхования

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


ПОДПИСИ СТОРОН:

	Страховщик


	Страхователь



	___________________________

 
	___________________________

Чагин Дмитрий Николаевич,
Генеральный директор

ООО "ТПИ"



Приложение №3

к Договору на оказание услуг по добровольному 

медицинскому страхованию работников 

  № _______________  от «__» _____ 2020 г.
РЕГЛАМЕНТ СТРАХОВАНИЯ ЛИЦ, ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА РУБЕЖ

Объем предоставления медицинских и страховых услуг определен Регламентом страхования лиц, выезжающих за пределы постоянного места жительства (Далее – Регламент).

Порядок оформления и выдачи страховых полисов осуществляется на основании предоставления Страховщику заявления по форме, определенной в Приложении №1 к Регламенту.

В соответствии c договоренностью, ___________________ (заполняется Страховщиком) предоставляет услугу по страхованию лиц, выезжающих за рубеж для сотрудников и родственников, застрахованных по договору Добровольного Медицинского Страхования без дополнительной оплаты, на следующих условиях:

1. Страховые полисы оформляются на протяжении всего срока действия договора на основании заявок сотрудников и действуют с __.__.201_ г. по __.__.201_ г. Для вновь принятых сотрудников международный страховой полис оформляется с момента получения полиса ДМС. Срок окончания полиса – __.__.201_ г.
2. Полис действует в течение года при условии, что продолжительность одной поездки не превысит 3 месяца (91 день) и предусматривает возмещение следующих непредвиденных расходов:

· медицинские расходы по амбулаторному и/или по стационарному лечению;

· расходы на экстренную стоматологическую помощь;

· расходы по медицинской транспортировке;

· расходы по посмертной репатриации;

· расходы по оплате срочных сообщений.

Территория: Т-I - все страны мира, за исключением Таиланда, США, Канады, Австралии, Японии, стран Карибского бассейна и страны постоянного проживания, без франшизы.

Страховая сумма: 30 000 Евро.

В полис не включаются риски, связанные с занятием любыми видами спорта в период поездки.

Заявка на оформление 

полиса страхования для лиц, выезжающих за рубеж:

- Полис выписывается по получению от Страхователя/ Застрахованного лица Заявки (Приложение №1 к Регламенту) на оформление полиса для лиц, выезжающих за рубеж;

- Заявка на оформление полиса отправляется в адрес Страховщика по электронной почте  на адрес ответственного сотрудника ___________________ (заполняется Страховщиком), не позднее, чем за 3 рабочих дня до планируемой даты выезда:

___________________ (заполняется Страховщиком)
Тел. ___________________ (заполняется Страховщиком)
Факс: ___________________ (заполняется Страховщиком)
E-mail: ___________________ (заполняется Страховщиком)
- Готовый полис направляется Страховщиком в течение 3 рабочих дней с момента подачи Заявки в ответном сообщении на электронный адрес, с которого была направлена Заявка, при неполном или неверном заполнении Заявки на полис, Страховщик не гарантирует своевременное оформление полиса.

Текст ответного электронного сообщения:

	Уважаемый (ая) господин(жа)!
      

Вы застрахованы в ___________________ (заполняется Страховщиком) по программе страхования выезжающих за рубеж.

     

На Ваше имя выпущен электронный полис _____________, который Вы можете использовать весь период страхования и делать такое кол-во копий, которое потребуется для поездок за рубеж и для предъявления по месту требования (посольства, тур. фирмы и т.д.).

     

Для печати полиса необходимо перейти по ссылке: 

Для печати описания программы страхования необходимо перейти по ссылке: 
[image: image1.emf]Особые  условия.doc


     

Для печати Правил страхования необходимо перейти по ссылке: 
[image: image2.emf]Правила  страхования ВЗР.doc


     

Если Вы заметили в полисе ошибки транслитерации в фамилии или имени застрахованного, пожалуйста, сообщите об этом в страховую компанию ___________________ (заполняется Страховщиком) по адресу: ___________________ (заполняется Страховщиком). В своем сообщении обязательно укажите: номер полиса, фамилию и имя застрахованного в латинской транскрипции (написание как в загранпаспорте). Отредактированный полис будет направлен Вам повторно.

     

(!) Просим Вас сохранить данное письмо и использовать его, чтобы пройти по ссылке для печати полиса в удобное для Вас время, в течение всего периода действия программы Страхования выезжающих за рубеж, с _____________ по _____________.
     




Ваши действия при получении полиса:

- ознакомиться с условиями страхования;

- к каждому выписанному полису прилагаются «Правила страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства» и «Памятка застрахованному»;

- Страхователь (лицо, указанное в графе «Страхователь») должен поставить свою подпись в графе «Подпись страхователя» как на экземпляре «Страхователя» так и на экземпляре «Консульства»;

- при оформлении выездной визы, консул имеет право оставить себе «Экземпляр консульства». В большую часть консульств достаточно предоставить копию полиса.

Дополнения:

- полисы, включающие риски, связанные с занятием спортом в период поездки, выписываются Страховщиком только за дополнительную плату,

- стоимость полиса, включающего занятия спортом рассчитывается СТРАХОВЩИКОМ в индивидуальном порядке, в каждом конкретном случае;


Приложение №1 к Регламенту
ЗАЯВКА НА ОФОРМЛЕНИЕ ПОЛИСА ДЛЯ ЛИЦ, ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

	Полное название Вашей компании
	

	ФИО

(на русском, полностью)
	

	Фамилия Имя

(латинскими, как в загранпаспорте)
	

	Дата рождения
	

	Срок действия полиса
	

	Контактный телефон
	


ПОДПИСИ СТОРОН:

	Страховщик


	Страхователь



	___________________________

 
	___________________________

Чагин Дмитрий Николаевич,
Генеральный директор

ООО "ТПИ"



Приложение №4

к Договору на оказание услуг по добровольному 

медицинскому страхованию работников 

  № _______________  от «__» _____ 2020 г.
Регламент страхования РОДственников

1. Страхователь вправе заявить на страхование по корпоративным условиям членов семьи (подтвержденные дети на основании свидетельства о рождении, супруг/супруга/родители ребенка на основании свидетельства о браке/свидетельства о рождении общего ребенка) Застрахованного сотрудника без применения повышающего коэффициента. 

2. Расчет стоимости осуществляется в соответствии с Правилами ДМС:

- срок договора от 9 до 12 мес. – 100% годовой стоимости,

- срок договора от 6 до 9 мес. – 75% годовой стоимости,

- срок договора от 6 до 3 мес. – 65% годовой стоимости,

- срок от 3 мес. и менее – 50% годовой стоимости.

3. При снятии со страхования члена семьи сотрудника Страхователь не вправе заявлять на страхование другого члена семьи сотрудника, кроме случаев смерти члена семьи или расторжения сотрудником брака.

4. Страховщик вправе в одностороннем порядке и в любое время без возврата страхового взноса снять со страхования членов семьи сотрудника при нарушении Страхователем п.3. настоящего Регламента.

5. Процедура заключения договора состоит в следующем:

5.1. сотрудник, желающий застраховать члена семьи, обращается в страховую компанию, предоставляя на родственника информацию на общих условиях согласно договору (в электронном или письменном виде). При этом сведения на родственника подаются в срок не позднее, чем за 10 дней до предполагаемой даты прикрепления к страховой программе. 

ЗАЯВКА ОТПРАВЛЯЕТСЯ ОТВЕТСТВЕННОМУ ЛИЦУ: 

___________________ (заполняется Страховщиком)
Тел: ___________________ (заполняется Страховщиком), E-mail: ___________________ (заполняется Страховщиком)
5.2. При этом необходимо предоставление следующих данных (по адресу):

· на Застрахованного сотрудника (подписанта договора): полные ФИО, дата рождения, фактический адрес проживания, контактный телефон, паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан).

· на Застрахованное лицо (члена семьи): полные ФИО, дата рождения, фактический адрес проживания, контактный телефон, дата прикрепления. 

5.3. полис и памятку ДМС Застрахованное лицо (член семьи) получает на общих условиях согласно договору.
Приложение №5

к Договору на оказание услуг по добровольному 

медицинскому страхованию работников 

  № _______________  от «__» _____ 2020 г.

Техническое задание

Предоставлено в отдельном файле Word «Техническое задание».
( Заполняется Победителем по результатам проведения Запроса предложений.


( Заполняется Победителем по результатам проведения Запроса предложений.


( По усмотрению Страховщика и с согласия Страхователя программа добровольного медицинского страхования может быть изменена аналогичными медицинскими учреждениями уровнем не ниже указанных, специализирующимися на обслуживании работников ООО «ТПИ», а также имеющими аналогичное территориальное обслуживание.


( По усмотрению Страховщика и с согласия Страхователя программа добровольного медицинского страхования может быть изменена аналогичными медицинскими учреждениями уровнем не ниже указанных, специализирующимися на обслуживании работников ООО «ТПИ», а также имеющими аналогичное территориальное обслуживание.


( По усмотрению Страховщика и с согласия Страхователя программа добровольного медицинского страхования может быть изменена аналогичными медицинскими учреждениями уровнем не ниже указанных, специализирующимися на обслуживании работников ООО «ТПИ», а также имеющими аналогичное территориальное обслуживание.


( По усмотрению Страховщика и с согласия Страхователя программа добровольного медицинского страхования может быть изменена аналогичными медицинскими учреждениями уровнем не ниже указанных, специализирующимися на обслуживании работников ООО «ТПИ», а также имеющими аналогичное территориальное обслуживание.


( Список застрахованных предоставляет Заказчик по результатам проведения Запроса предложений на стадии заключения договора и заполняется Победителем закупки
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Особые условия страхования.


Особые условия страхования 


1. Территория действия договора страхования обозначается в полисе в соответствии со следующей кодировкой: 


		Территория

		Описание



		Т-I

		все страны мира, за исключением США, Канады, Японии, Австралии, Таиланда, стран Карибского бассейна и страны постоянного проживания.



		Т-II

		все страны мира, за исключением страны постоянного проживания.



		Т-III

		Россия (свыше 90 км от места постоянного проживания), страны СНГ, Грузия, Абхазия, Южная Осетия, Монголия



		Т-IV

		Все страны мира (Россия – свыше 90км от места постоянного проживания).





2. Сроки страхования от несчастного случая совпадают со сроками страхованию граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства. 


Особые условия к страхованию граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства:

1. Обязательным условием договора страхования является обращение Страхователя (Застрахованного) в Сервисную компанию  при наступлении страхового случая до получения медицинской и иной необходимой помощи.


2. Программы страхования, а также лимит ответственности Страховщика по страхуемым рискам отражены в Таблице в зависимости от величины страховой суммы, указанной в графе «Непредвиденные расходы». 


		Страховая сумма,  у.е.

		3 000

		5 000

		10 000

		15 000

		30 000

		50 000

		100 000



		Программы страхования ________ (заполняется Страховщиком)

		Страховые риски

		Лимит ответственности, у.е.



		 

		 

		 

		 

		 Минимум

		Расходы по медицинской транспортировке (кроме п.п. 4.1.3.2., 4.1.3.5.)

		1000

		1500

		5000

		15000

		30000

		50000

		50000



		 

		 

		 

		 

		 А

		Расходы по посмертной репатриации тела (кроме п.п. 4.1.4.2., 4.1.4.3.)

		1000

		1500

		3000

		3000

		5000

		5000

		5000



		 

		 

		 

		

		 

		Медицинские расходы (кроме п.п. 4.1.1.8. – 4.1.1.14.)

		3000

		5000

		10000

		15000

		30000

		50000

		100000



		 

		 

		 

		

		 

		Расходы на экстренную стоматологическую помощь

		50

		50

		75

		75

		150

		200

		250



		

		

		

		 Эконом

		

		Расходы по оплате срочных сообщений 

		25

		25

		50

		50

		100

		100

		100



		

		

		

		 В

		

		Транспортные расходы (кроме п.п. 4.1.5.2. – 4.1.5.4., 4.1.5.6. – 4.1.5.10.)

		500

		750

		1000

		1500

		1500

		2000

		2000



		 

		 

		 

		 

		 

		Транспортные расходы (кроме п.п. 4.1.5.2. – 4.1.5.4., 4.1.5.6.) 

		-

		-

		-

		1500

		1500

		2000

		2000



		 

		 

		 Классик

		 

		 

		Расходы при потере или похищении документов

		-

		-

		-

		100

		300

		300

		300



		 

		 Авто

		 С

		 

		 

		Расходы по получению юридической помощи

		-

		-

		-

		1000

		2500

		5000

		5000



		 

		 D

		 

		 

		 

		Расходы, связанные с повреждением личного автотранспортного средства

		-

		-

		-

		-

		-

		2000

		2500



		 

		 

		 

		 

		 

		Страхование потерь от вынужденного отказа от поездки (кроме п.4.2.1.3.)

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1500



		 Премиум

		 

		 

		 

		 

		Страхование гражданской ответственности Застрахованного

		-

		-

		-

		-

		10000

		25000

		50000



		 E

		 

		 

		 

		 

		Страхование багажа

		-

		-

		-

		-

		500

		750

		1000



		* Полис по программе страхования ________ (заполняется Страховщиком) включает в себя риски, предусмотренные программой страхования ЭКОНОМ, и действует на территории, указанной в полисе, с момента пересечения границы РФ, в течение всего срока действия договора, но в общей сложности не более количества дней, указанных в графе «Количество дней по программе MULTI».

		** Полис по программе  страхования ________ (заполняется Страховщиком) включает в себя риски, предусмотренные программой страхования КЛАССИК (С), а также Страхование багажа и ГО Застрахованного и действует по всему миру в течение всего года при условии, что продолжительность одной поездки не превышает 3 месяцев (91 день).





3. Пункт 3.2.2.з) «ПРАВИЛ СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН, ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА» не распространяется на случаи неполучения визы в консульствах США и Великобритании. 


4. Страхование потерь в случае вынужденного отказа от поездки  включает в себя расходы по п.4.2.1.3. , при  условии, что этот риск является дополнительным и не входит в  программу  страхования  ________ (заполняется Страховщиком). 

5. Особые условия к страхованию от несчастного случая: Под несчастным случаем понимается произошедшее в период действия договора страхования внезапное физическое воздействие различных внешних факторов (механических, термических, химических и т.д.) на организм Застрахованного, произошедшее помимо воли Застрахованного, и приведшее к телесным повреждениям, нарушениям физиологических функций организма Застрахованного или его смерти. К несчастным случаям, например, относятся нападение злоумышленников или животных (в том числе насекомых, пресмыкающихся, и других животных), падение какого-либо предмета на Застрахованного, падение самого Застрахованного, внезапное удушение, внезапное отравление вредными продуктами или веществами, травмы, полученные при движении средств транспорта или при их аварии, при пользовании машинами, механизмами, орудиями производства и всякого рода инструментами, и другие. Также к несчастным случаям относится воздействие внешних факторов: взрыв, ожог, обморожение, утопление, действие электрического тока, удар молнии, солнечный удар, и другие внешние воздействия. 

Страхование производится на случай наступления событий, указанных в пп. 3.1.1., 3.1.3., 3.1.4. и 3.1.10. Правил страхования от несчастных случаев и болезней (далее – Правила). Указанная в п.5 Полиса-оферты страховая сумма устанавливается по каждому риску. Выплата производится в следующем размере: по риску, указанному в п. 3.1.10. Правил - 100% страховой суммы; по риску, указанному в п.3.1.3. Правил в процентах от страховой суммы, согласно «Таблице страховых выплат №2» Приложение №2 к Правилам; по риску, указанному в п.3.1.3. Правил -100% от страховой суммы; по риску, указанному в п. 3.1.1. Правил в процентах от страховой суммы согласно «Таблице страховых выплат №1а». Исключения из страхового покрытия в соответствии с пп. 4.1.1.-4.1.11 Правил. 

Настоящие «Особые условия страхования» являются неотъемлемой частью договора страхования (страхового полиса).
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ПРАВИЛА


СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН, 


ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

1. ОБЩИЕ  ПОЛОЖЕНИЯ


1.1. На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации ________ (заполняется Страховщиком), именуемое в дальнейшем «Страховщик»,  заключает с  юридическими и дееспособными физическими лицами (далее – Страхователи) договоры страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства.


1.2. По договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, Страховщик обязуется за обусловленную договором страхования плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая), произвести страховую выплату в соответствии с условиями настоящих Правил и договора страхования.


1.3. Страхователи вправе заключать со Страховщиком договоры о страховании третьих лиц в пользу последних (далее – Застрахованные лица). В случае  если Страхователь – физическое лицо заключил договор о страховании своих имущественных интересов, то он также является Застрахованным лицом.


Страхователи – юридические лица заключают со Страховщиком договоры о страховании третьих лиц в пользу последних – Застрахованных лиц.


1.4. Основные термины и понятия, используемые в настоящих Правилах:


Застрахованная поездка – выезд Застрахованного за пределы постоянного места жительства в связи с туристической поездкой, командировкой, по временному трудовому контракту и т.п., на который заключен договор страхования, в пределах территории и в течение срока действия, указанных в договоре страхования.


Период страхования -     продолжительность поездки (количество дней), на время которой распространяется страховое покрытие (ответственность Страховщика).


Телесное повреждение – травма, полученная Застрахованным вследствие несчастного случая.


Внезапное заболевание – болезнь, возникшая неожиданно и требующая неотложного медицинского вмешательства.


Несчастный случай – одномоментное внезапное физическое воздействие различных внешних факторов (механических, термических, химических и т.д.) на организм Застрахованного лица, произошедшее помимо воли Застрахованного лица и приведшее к телесным повреждениям, нарушениям физиологических функций организма Застрахованного лица или его смерти.


Не относятся к несчастным случаям любые формы острых, хронических и наследственных заболеваний.


Хронические заболевания – заболевания или телесные повреждения, обладающие, как минимум, двумя из следующих характеристик:


- Не имеет известных признанных способов лечения;


- Может существовать в течение неопределенного периода времени;


- Бывают рецидивы, или существует вероятность возникновения рецидивов;


- Носит постоянный характер;


- Требует паллиативного лечения;


- Требует долгосрочного наблюдения, консультаций, осмотров, исследований или анализов;


- Застрахованный должен пройти курс реабилитации или специальное обучение для того, чтобы справляться с заболеванием.


Больница – медицинское учреждение, которое:


- работает в соответствии с законом для обеспечения ухода и лечения больных и раненых;


- имеет диагностическое и хирургическое отделение;


- обеспечивает 24-часовой уход дипломированных медсестер;


- курируется одним или несколькими врачами.


Больницей не может считаться: акушерское отделение, отделение для выздоравливающих или отделение гериатрии, в случае, когда пациент в основном придерживается постельного режима и нуждается в уходе сиделок, санаторий, дом отдыха, дом престарелых.


Амбулаторный медицинский центр – медицинское учреждение, имеющее лицензию и обеспечивающее амбулаторное, хирургическое лечение и уход.


            Существующие медицинские показания -  претензии, связанные напрямую или косвенно с ранее приобретенными заболеваниями, которые Застрахованное лицо перенесло в течение предыдущих 24 месяцев, не покрываются, если о них не было заявлено в момент подписания договора страхования, и если Страховщик не предоставил письменного согласия о принятии такого риска на страхование.


        Страна проживания - страна или страны, которые являются первичным или вторичным местом постоянного жительства Застрахованного лица и которые указаны в договоре страхования.


 Иждивенец - законный супруг/супруга Застрахованного лица (или партнер того же или противоположного пола, совместно проживающий с Застрахованным не менее чем на протяжении шести последовательных месяцев), не имеющие официально оформленного развода с Застрахованным лицом, или его/ее не состоящие в браке дети, приемные дети, воспитанники или усыновленные дети, не достигшие 19-летнего возраста на дату включения Застрахованного лица в договор страхования или даты последующего продления договора страхования (или не достигшие 25-летнего возраста, если может быть доказано, что они получают образование по дневной очной форме), а также лица, находящиеся в финансовой зависимости от Застрахованного.

Выбранная страна - страна, в пределах территории, указанной в договоре страхования, предварительно выбранная в качестве страны, в которой Застрахованное лицо предпочитает проходить покрытое полисом лечение, или же выбираемая Застрахованным лицом позже для прохождения лечения в связи со страховым случаем. Выбранная страна должна быть утверждена Страховщиком в качестве подходящего места для предоставления требуемого лечения.


Экстренная медицинская транспортировка или эвакуация - необходимые с врачебной точки зрения расходы на срочную транспортировку, утвержденную Круглосуточным центром помощи, и врачебный уход во время транспортировки для перевозки Застрахованного лица, находящегося в критическом состоянии в ближайшую подходящую больницу, в которой имеются необходимые для ухода условия, что может находиться за пределами страны проживания Застрахованного.


Физиотерапия - рекомендованное врачом лечение на основании медицинских показаний, возникших в результате страхового случая, проводимое лицензированным Физиотерапевтом.


Врач – специалист с законченным и должным образом зарегистрированным медицинским образованием, не являющийся родственником Страхователя (Застрахованного) и действующий в рамках своей лицензии для лечения последствий несчастного случая.


Медицинские расходы – означают расходы по лечению, проводимому или предписанному квалифицированным врачом. 


Рецепт – письменное предписание врача по употреблению медицинских препаратов.


Перевозчик – любой зарегистрированный перевозчик, занимающийся перевозкой пассажиров по суше, воде или по воздуху, имеющий лицензию на этот тип перевозок и производящий их по регулярному расписанию.


Багаж – личные вещи Страхователя (Застрахованного), перевозимые им в ходе поездки за пределы постоянного места жительства, как сданные в багаж транспортной организации, так и ручная кладь. 

Сервисная компания – специализированная организация, указанная в договоре страхования (страховом полисе) Застрахованного, которая по поручению Страховщика круглосуточно обеспечивает организацию услуг, предусмотренных настоящими Правилами.


Срочные сообщение – первичное обращение Страхователя (Застрахованного) в Сервисную компанию посредством телефонной, факсимильной или иной доступной связи. 


Близкие родственники – отец, мать, дети (в том числе усыновленные), законный супруг или супруга, родные братья и сестры.


Территория страхования – территория, в пределах которой Страховщик при наступлении страхового случая несет обязательства по выплате страхового возмещения.


2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ, СТРАХОВОЙ РИСК

2.1. Объектами страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного, выезжающего за пределы  постоянного места жительства в другую местность (страну, республику, край, область, город и т.п.) в связи с туристической поездкой, командировкой, по временному трудовому контракту и т.п. на период не более 1 (одного) года, связанные с:


2.1.1. риском возникновения непредвиденных расходов Застрахованного («Страхование непредвиденных расходов»);


2.1.2. риском возникновения расходов, связанных с отменой Застрахованным поездки или изменения сроков его пребывания за пределами постоянного места жительства («Страхование потерь от вынужденного отказа от поездки»);


2.1.3. обязанностью Застрахованного возместить вред, причиненный жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц («Страхование гражданской ответственности Застрахованного»);


2.1.4. риском гибели (уничтожения), утраты (пропажи), повреждения багажа («Страхование багажа»).


2.2. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование. Перечень страховых рисков указывается в Договоре страхования. Договор страхования может быть заключен по любому набору рисков, предусмотренных настоящими Правилами, а именно:


2.2.1. возникновение непредвиденных расходов Застрахованного («Страхование непредвиденных расходов»);


2.2.2.     возникновение расходов, связанных с отменой Застрахованным поездки или изменения сроков его пребывания за пределами постоянного места жительства («Страхование потерь от вынужденного отказа от поездки»);


2.2.3.   обязанность Застрахованного возместить вред, причиненный жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц («Страхование гражданской ответственности Застрахованного»);


2.2.4.     гибель (уничтожение), утрата (пропажа), повреждение багажа («Страхование багажа»).


2.3. Возмещение расходов Застрахованного может производиться оплатой услуг, оказанных в связи с наступлением страхового случая непосредственно Страхователю (Застрахованному), после его возвращения в страну постоянного проживания, или иной организации (далее – Сервисная компания), выполняющей обязанности аварийного комиссара и оплатившей на месте эти расходы.


3. СТРАХОВОЙ  СЛУЧАЙ


3.1. Страховыми случаями являются совершившиеся события, предусмотренные договором страхования, с наступлением которых возникает обязанность Страховщика по осуществлению страховых выплат. 


3.2. Страховым случаем по договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, является:


3.2.1. по страхованию непредвиденных расходов – событие, вызванное внезапным заболеванием, несчастным случаем, смертью Застрахованного или любым другим обстоятельством/происшествием, в результате которого у Застрахованного или Выгодоприобретателя возникает необходимость в оплате следующих непредвиденных расходов:


3.2.1.1. медицинские расходы по амбулаторному и/или по стационарному лечению;


3.2.1.2. расходы на экстренную стоматологическую помощь:


а) при травме зуба в результате несчастного случая;


б) при остром воспалении зуба и окружающих зуб тканей;


3.2.1.3. расходы по медицинской транспортировке;


3.2.1.4. расходы по посмертной репатриации;


3.2.1.5. транспортные расходы;


3.2.1.6. расходы при потере или похищении документов;


3.2.1.7. расходы по оплате срочных сообщений;


3.2.1.8. расходы по получению юридической помощи; 


3.2.1.9. расходы, связанные с повреждением личного автотранспортного средства в результате аварии или поломки, а также в результате утраты (угона, хищения) автотранспортного средства, кроме территории Российской Федерации.


3.2.2. по страхованию потерь от вынужденного отказа от поездки – событие, повлекшее возникновение у Застрахованного расходов, связанных с отменой поездки или изменения сроков его пребывания за пределами постоянного места жительства. Такими событиями являются следующие события, наступившие после вступления договора страхования в силу и подтвержденные документами, выданными компетентными органами:


а) смерть, внезапное расстройство здоровья (госпитализация) Застрахованного или его близкого родственника, возникшие не ранее чем за 15 дней до начала поездки и препятствующие совершению предполагаемой поездки; 


б) смерть, внезапное расстройство здоровья (госпитализация) супруга (супруги) Застрахованного или его (ее) близкого родственника, препятствующие совершению предполагаемой поездки и возникшие не ранее чем за 15 дней до начала поездки;

в) травмы любой сложности, возникшие у Застрахованного в результате несчастного случая не ранее чем за 15 дней до начала поездки, но только в том случае если есть медицинские противопоказания для осуществления запланированной поездки;


г) инфекционные заболевания, возникшие у Застрахованного не ранее чем за 15 дней до начала поездки; 


д) повреждение или гибель имущества Застрахованного (кроме транспортного средства) возникшие не ранее чем за 15 дней до начала поездки в результате:


- пожара (под пожаром подразумевается возникновение огня, способного самостоятельно распространяться вне мест, специально предназначенных для его разведения и поддержания);


- стихийных бедствий (землетрясения, оползня, бури, урагана, наводнения, затопления, града или ливня);


- затопления водой из водопроводных, канализационных, отопительных систем;


- противоправных действий третьих лиц   


при условии, что нанесенный ущерб является значительным (уничтожение более 70% имущества) и существенно влияет на финансовое положение Застрахованного, или в случаях, когда для установления факта нанесения ущерба необходимо присутствие Застрахованного;


е) приходящееся на период страхования судебное разбирательство, в котором Застрахованный, участвует по решению суда, принятому после вступления договора страхования в силу;


ж) призыв Застрахованного на срочную военную службу или на военные сборы после вступления договора страхования в силу;


з) неполучение визы при своевременной подаче всех необходимых документов на оформление в соответствии с требованиями консульства страны назначения при условии, что уполномоченный агент (брокер) Страховщика проинформировал Застрахованного о заранее известных мотивах отказа, имеющих место в консульской практике государства назначения;


и) досрочное возвращение Застрахованного из путешествия, вызванное болезнью и/или смертью близких родственников;


к) задержка с возвращением Застрахованного из путешествия после окончания срока поездки, вызванная смертью, несчастным случаем или болезнью путешествующих вместе с ним супруга (супруги) или близких родственников;


3.2.3. по страхованию гражданской ответственности Застрахованного – обязанность Застрахованного в порядке, установленном законодательством, действующим на территории страхования, возместить вред, причиненный жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц при нахождении Застрахованного вне постоянного места жительства.


При этом обязанность Страховщика по выплате страхового возмещения (обеспечения) наступает только в случае непреднамеренного нанесения Застрахованным вреда третьим лицам на оговоренной в договоре страхования территории и в период (оговоренный в договоре страхования) его пребывания за пределами постоянного места жительства, и повлекшие за собой: 


(а) смерть, утрату трудоспособности, увечье третьих лиц (физический ущерб);


(б) уничтожение или повреждение имущества, принадлежащего третьим лицам (имущественный ущерб).


Случай является страховым, если факт причинения ущерба и/или вреда подтвержден вступившим в законную силу решением судебных органов или признанием Застрахованным с письменного согласия Страховщика обоснованной имущественной претензии о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью или имуществу третьих лиц.


3.2.4. по страхованию багажа – событие, вызвавшее полную гибель, частичное повреждение, пропажу багажа, принадлежащего Застрахованному, и возникшее в результате:


а) стихийных бедствий: бури, града, наводнения, затопления, урагана, оползня и т.п.;


б) пожара, удара молнии, взрыва, мер, принятых для тушения пожара;


в) кражи, грабежа, разбоя;


г) дорожно-транспортного происшествия или несчастного случая с Застрахованным;


д) преднамеренной порчи багажа третьими лицами.


3.3. Конкретный перечень страховых случаев, при наступлении которых Страховщик обязан произвести выплату страхового возмещения Страхователю, определяется в договоре страхования.


3.4. Страховщик вправе разрабатывать специальные программы страхования исходя из территории страхования, набора страховых рисков, размера страховой суммы, срока действия договора и иных критериев, на условиях указанных в Приложении № 1 к настоящим Правилам. В этом случае, в договоре страхования при определении страхового риска может быть указано название соответствующей программы страхования, в территории страхования – код территории.


3.5. Территория страхования указывается в договоре страхования.


4. ОБЪЕМ СТРАХОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ


4.1. При наступлении страхового случая по страхованию непредвиденных расходов Страховщик возмещает:


4.1.1. медицинские расходы по амбулаторному и/или по стационарному лечению, которые включают:


4.1.1.1. расходы по проведению операций;


4.1.1.2. расходы по проведению диагностических исследований;


4.1.1.3. расходы на оплату врачебных услуг, в т.ч. на амбулаторное лечение;


4.1.1.4. расходы на услуги местной службы скорой помощи; 


4.1.1.5. расходы по оплате назначенных врачом медикаментов и перевязочных средств;


4.1.1.6. расходы по оплате назначенных врачом средств фиксации (при этом Страховщиком могут оплачиваться как приобретение, так и прокат средств фиксации). К средствам фиксации в рамках настоящих Правил, в частности, относятся костыли, специальная обувь для ходьбы,  инвалидные кресла-коляски  и другое ортопедическое оборудование;


4.1.1.7. расходы по пребыванию Страхователя (Застрахованного) в стационаре;


4.1.1.8. постстационарный патронаж Застрахованного  на дому в пределах суммы, установленной в договоре страхования;


4.1.1.9. дородовое и послеродовое ведение    в пределах суммы, установленной в договоре страхования, но не позднее срока действия договора;


4.1.1.10. расходы на принятие нормальных родов в пределах суммы, установленной в договоре страхования, но не позднее срока действия договора;


4.1.1.11. медицинские расходы при осложнении в течение беременности и/или родов в пределах суммы, установленной в договоре страхования, но не позднее срока действия договора;


4.1.1.12. Если Застрахованным является ребенок в возрасте до 16 лет, которому нужна госпитализация, то Страховщик оплачивает суточное проживание одного родителя в той же больнице в течение всего периода нахождения застрахованного ребенка в больнице. 


4.1.1.13.  Если несчастный случай/телесное повреждение или болезнь приводят к хроническому заболеванию, все покрытие ограничивается установленной договором страхования страховой суммой за каждое хроническое заболевание за каждый срок страхования в отношении всех необходимых и приемлемых расходов.


4.1.1.14. другие медицинские расходы, к которым относятся: 


а) расходы на проведение одной ежегодной  проверки  зрения, а также  расходы на приобретение очков или контактных линз в пределах суммы, установленной в договоре страхования;


б) расходы на проведение одной ежегодной стоматологической проверки, а также лечение и протезирование в пределах суммы, установленной в договоре страхования;


в) расходы на проведение одной ежегодной проверки слуха, а также расходы на приобретение  слухового аппарата в пределах суммы, установленной в договоре страхования. 


Все проводимые медицинские мероприятия должны быть целесообразны, обоснованы лечащим врачом и согласованы со Страховщиком.


4.1.2. расходы на экстренную стоматологическую помощь Страховщик возмещает в пределах лимита возмещения, установленного в договоре страхования, а именно:


4.1.2.1. расходы, связанные с болеутоляющим лечением естественного зуба  при травме зуба в результате несчастного случая;


4.1.2.2.  расходы,  связанные с болеутоляющим лечением естественного зуба и связанного с ним пломбирования при остром воспалении зуба и окружающих зуб тканей;


4.1.3. расходы по медицинской транспортировке, которые включают в себя:


4.1.3.1. расходы по поиску, спасению и перемещению (транспортировке автомашиной «скорой помощи» или иным транспортным средством) с места происшествия в ближайшее медицинское учреждение или к находящемуся в непосредственной близости врачу в стране или месте временного пребывания;


         4.1.3.2. После окончания лечения Застрахованного лица в больнице, что послужило причиной экстренной перевозки или эвакуации, и в течение трех дней после того, как Врач-эксперт Страховщика объявит о том, что состояние Застрахованного позволяет ему переехать в другое место, Страховщик обязуется организовать и оплатить все необходимые затраты, связанные с переездом Застрахованного лица до ближайшего места в стране проживания (или в больницу, находящуюся рядом с его местом проживания) , самолетом тем же классом, если Застрахованное лицо путешествовало на самолете, или же поездом в первом классе или в экономическом/туристическом классе на самолете, если изначально Застрахованное лицо путешествовало на других видах транспорта, а не на самолете.


Страховщик обязуется организовать и оплатить медицинское сопровождение Застрахованного лица, если для этого существуют медицинские показания, определенные Врачом-экспертом Страховщика. 


При необходимости, Страховщик обязуется организовать и оплатить все необходимые дорожные расходы сопровождающего лица, которое находилось рядом с Застрахованным во время экстренной медицинской перевозки или эвакуации до ближайшего места проживания в стране проживания, в пределах лимита, установленного по договору страхования.


4.1.3.3. расходы по экстренной медицинской репатриации адекватным транспортным средством, включая расходы на сопровождающее лицо (если такое сопровождение предписано врачом) из места пребывания Застрахованного до места его постоянного жительства или до ближайшего медицинского учреждения по месту жительства при условии отсутствия в месте временного пребывания возможностей для предоставления требуемой медицинской помощи. Экстренная медицинская репатриация осуществляется исключительно в случаях, когда ее необходимость подтверждается заключением врача Страховщика на основании документов от местного лечащего врача и при условии отсутствия медицинских противопоказаний. Расходы по экстренной медицинской репатриации покрываются в пределах оговоренной в договоре страхования суммы;


4.1.3.4. расходы по медицинской репатриации Застрахованного из места временного пребывания до места его постоянного жительства или до ближайшего медицинского учреждения по месту жительства в случае, когда расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный в договоре страхования лимит возмещения или в случаях, когда лечение за рубежом значительно превышает расходы на экстренную медицинскую репатриацию. Медицинская репатриация проводится только при отсутствии медицинских противопоказаний. Расходы по медицинской репатриации покрываются в пределах оговоренной в договоре страхования суммы;


4.1.4. расходы по посмертной репатриации тела

4.1.4.1. расходы, санкционированные Сервисной компанией (сервисным центром), до места постоянного жительства Застрахованного, если его смерть наступила в результате страхового случая. Расходы по посмертной репатриации покрываются в пределах оговоренной в договоре страхования суммы. При этом Страховщик не оплачивает расходы на ритуальные услуги на месте постоянного жительства Застрахованного. 


4.1.4.2.  Страховщик также обязуется организовать и оплатить дополнительные дорожные расходы третьего лица в оба конца (первым классом на поезде или экономическим/туристическим классом на самолете) для сопровождения гроба с Застрахованным  и/или посещения похорон, если это предусмотрено договором страхования.


4.1.4.3. компенсация расходов, санкционированных Сервисной компанией (сервисным центром) и связанных с оплатой ритуальных услуг (оплата гроба, кремация, местное захоронение), в т.ч. и на месте постоянного места жительства Застрахованного, в пределах лимитов, установленных договором страхования.


4.1.5. транспортные расходы, которые включают в себя:


4.1.5.1. расходы Застрахованного на проезд до места постоянного проживания в один конец экономическим классом, включая трансферт до аэропорта, в случае, если отъезд Застрахованного не состоялся вовремя, т.е. в день, указанный в проездных документах, находящихся на руках у Застрахованного, по причине наступления страхового случая, повлекшего необходимость пребывания Застрахованного на стационарном лечении. Застрахованный обязан сделать все от него зависящее, чтобы вернуть (сдать) неиспользованные проездные документы и возместить их стоимость Страховщику. При несоблюдении данного условия Страховщик вправе вычесть из суммы возмещения расходов Застрахованного стоимость неиспользованных проездных документов;


4.1.5.2. расходы на проживание совершеннолетнего третьего лица, находящегося вместе с Застрахованным  за пределами постоянного места жительства, если отъезд Застрахованного не состоялся вовремя, т.е. в день, указанный в проездных документах, находящихся на руках у Застрахованного, по причине наступления страхового случая, повлекшего необходимость пребывания Застрахованного на стационарном лечении. Застрахованный, а также  совершеннолетнее третье лицо,  находящееся вместе с Застрахованным  за пределами постоянного места жительства,  обязаны  сделать все от них зависящее, чтобы вернуть (сдать) неиспользованные проездные документы и (возместить их стоимость Страховщику). При этом расходы по пребыванию совершеннолетнего третьего лица за пределами постоянного места жительства  покрываются Страховщиком в пределах срока, указанного в договоре страхования, но не более 10 ночей, а сумма расходов не может превышать сумму эквивалентную 100 долларам США за ночь. 


4.1.5.3. оплату по  организации указанных в договоре необходимых дорожных расходов совершеннолетнего третьего лица (родственника или знакомого), путешествующего вместе с Застрахованным лицом, для сопровождения Застрахованного в ходе транспортировки. При этом расходы по проживанию  совершеннолетнего третьего лица с Застрахованным лицом во время госпитализации Застрахованного покрываются Страховщиком в пределах 100 долларов США за ночь, но не более 10 ночей.


4.1.5.4. расходы на организацию и оплату одного билета в оба конца (первым классом на поезде или экономическим классом на самолете) для проезда совершеннолетнего третьего лица, указанного Застрахованным лицом в договоре страхования, к месту нахождения последнего в результате экстренной транспортировки или эвакуации при условии, что сопровождающее Застрахованного лицо отсутствует, и при условии, что Застрахованное лицо госпитализируется более чем на 400 км (250 миль) от места проживания Застрахованного лица, указанного в договоре страхования.


При этом Страховщик обязуется оплатить необходимое суточное проживание указанного в договоре страхования Застрахованным лицом совершеннолетнего третьего лица на время пребывания Застрахованного в больнице в пределах 100 долларов США за ночь, но не более 10 ночей.


4.1.5.5. расходы по проезду в один конец экономическим классом детей, находящихся при Застрахованном во время пребывания за пределами постоянного места жительства, до места их постоянного проживания в случае, если дети остались без присмотра в результате произошедшего с Застрахованным страхового случая, а так же оплату дорожных расходов одного взрослого, сопровождающего ребенка или детей. Если Застрахованный не может назвать такого человека, то Страховщик организует и оплатит соответствующее сопровождение. 


4.1.5.6. если в результате страхового случая с Застрахованным его дети оставлены дома без присмотра (начиная с даты его планируемого возвращения домой, если бы страхового случая с Застрахованным лицом не произошло), то Страховщик обязуется оплатить переезд ребенка или детей в место, указанное Застрахованным лицом, в пределах территории страхования, поездом или экономическим  классом на самолете; или же Страховщик может организовать и оплатить один билет в оба конца (первый класс на поезде или экономический/туристический класс на самолете) для лица, указанного Застрахованным, с тем, чтобы данное лицо могло приехать домой к Застрахованному и обеспечить уход за его ребенком/детьми.


  В любом случае Страховщик берет на себя оплату дорожных расходов одного взрослого, сопровождающего ребенка или детей. Если Застрахованный не может назвать такого человека, то Страховщик организует и оплатит соответствующее сопровождение.


4.1.5.7. расходы по досрочному возвращению Застрахованного на место постоянного проживания в случае внезапной или непредвиденной смерти его близкого родственника при условии возврата Застрахованным Страховщику неиспользованного обратного билета.


4.1.5.8. расходы по организации и оплате поездки Застрахованного на место постоянного проживания и его возвращение обратно (временное возвращение), в случае неожиданной смерти близкого родственника Застрахованного. Данная услуга предоставляется для граждан, находящихся вне страны, постоянного проживания более 6 месяцев.


4.1.5.9. расходы по проезду в оба конца экономическим классом (с места постоянного проживания и обратно) совершеннолетнего третьего лица, если срок госпитализации Застрахованного, путешествующего в одиночку, превысил 10 (десять) дней. 


4.1.5.10. расходы, связанные с задержкой регулярного авиарейса более чем на 4 часа – за каждый час задержки авиарейса после первых 4-х часов, но не более чем за 12 часов, в соответствии с суммой установленной в правилах международных авиаперевозок.


4.1.6. расходы при потере или похищении документов;


4.1.6.1. Страховщик оплачивает расходы по поиску и оформлению дубликатов утерянных документов (паспорт с визой, проездные документы) в пределах сумм, указанных в договоре страхования.


4.1.7. расходы по оплате срочных сообщений, связанных с наступлением страхового случая, в пределах лимитов возмещения, установленных договором страхования. Оплата расходов производится на основании документов, подтверждающих такие расходы и их величину.


4.1.8. расходы по получению юридической помощи:


 Страховщик оплатит расходы по организации и оплате первой юридической консультации Застрахованному в случае если последнего преследуют в судебном порядке в соответствии с гражданским законодательством страны пребывания в результате неумышленного причинения Застрахованным ущерба третьей стороне, ненамеренного нарушения нормативных актов страны пребывания, исключая ущерб и нарушения, связанные с использованием, владением и хранением транспортных средств. 


4.1.9. расходы, связанные с повреждением личного автотранспортного средства в результате аварии или поломки, а также в результате утраты (угона, хищения) автотранспортного средства:


4.1.9.1. В случае утраты или повреждения (поломки или аварии) личного транспортного средства Застрахованного, Страховщик обеспечит организацию и оплату транспорта для доставки всех пассажиров, включая водителя, к месту проживания в стране пребывания. Страховая выплата не может быть больше суммы, указанной в договоре страхования.


4.1.9.2. В случае повреждения личного транспортного средства Застрахованного, Страховщик направит сервисную бригаду технического обслуживания на место поломки и осуществит ремонт или буксировку (эвакуацию) транспортного средства. Страховая выплата ограничивается суммой, установленной в договоре страхования, но не выше суммы в российских рублях эквивалентной 300 долларам США.


4.1.9.3. Страховщик организует и оплатит расходы по эвакуации транспортного средства Застрахованного в страну постоянного проживания Застрахованного в следующих случаях:


- после осуществления ремонта транспортного средства вследствие его повреждения (поломки или аварии), если по оценке специалистов требуется более чем 10-дневный ремонт, а время пребывания Страхователя (Застрахованного) на территории этой страны оказывается меньше 10 (десяти) дней;


- либо, если автотранспортное средство Застрахованного было утрачено, а после отъезда Застрахованного к постоянному месту жительства было найдено.


Общая ответственность Страховщика ограничивается остаточной стоимостью автомобиля, но не более суммы, установленной в договоре страхования. 


4.1.9.4. Страховщик организует и оплатит расходы по возвращению Застрахованного в страну постоянного проживания (самолетом в экономическом классе, поездом в купе или автобусом) в случае, если к моменту окончания путешествия или командировки личное транспортное средство Застрахованного остается неисправным. Такие расходы возмещаются Страховщиком в пределах сумм, установленных договором страхования.

4.2. При наступлении страхового случая  по страхованию потерь от вынужденного отказа от поездки Страховщик возмещает расходы:


4.2.1. по компенсации убытков, возникших вследствие одностороннего отказа Застрахованного от договора, заключенного с туристической компанией на организацию поездки Застрахованного за пределы постоянного места жительства, вызванные причинами:


4.2.1.1. предусмотренными в п.3.2.2.а), б), д), е), ж), и  связанные с аннулированием проездных документов, отказом от забронированного в гостинице номера и других, оплаченных по договору туристических услуг, не подлежащие возмещению или подлежащие частичному возмещению по договору с туристической компанией и подтвержденные соответствующими документами транспортной компании, консульства, гостиницы и т.д.; 


4.2.1.2. предусмотренными в п.3.2.2.в), г), и связанные  с аннулированием проездных документов, отказом от забронированного в гостинице номера и других, оплаченные по договору туристических услуг, не подлежащие возмещению или подлежащие частичному возмещению по договору с туристической компанией и подтвержденные соответствующими документами транспортной компании, консульства, гостиницы и т.д. Такие расходы подлежат возмещению непосредственно самому Застрахованному, если это совершеннолетнее лицо, если Застрахованный является несовершеннолетним, то подлежат возмещению и расходы одного сопровождающего его в поездке совершеннолетнего лица.


4.2.1.3. по причинам, предусмотренным в п. 3.2.2.з) Страховщик возмещает расходы, связанные с оплатой консульского сбора посольства государства назначения, а также дополнительные расходы, связанные с приобретением авиабилетов и внесение оплаты за проживание в гостинице, что подтверждается соответствующими документами.


4.2.2. дополнительные расходы, понесенные Застрахованным при его досрочном или временном возвращении из  путешествия, вызванные причинами, предусмотренными в п.3.2.2.и) в пределах установленной в договоре страхования страховой суммы. При этом возмещаются расходы на приобретение проездных билетов туристического класса, передачу разового срочного сообщения (телефон, телефакс, телеграмма), а также возмещается подтвержденная туристическим агентством – организатором поездки стоимость проживания в гостинице за неиспользованную часть срока пребывания за пределами постоянного места жительства по договору с туристической фирмой. Расходы на приобретение проездных документов возмещаются только при условии, что первоначальный билет замене не подлежит. При переоформлении проездных документов Страховщик возмещает документально подтвержденные расходы, связанные с переоформлением проездных документов;


4.2.3. подтвержденные документами дополнительные расходы, понесенные Застрахованным в результате задержки его возвращения после окончания срока поездки, вызванной причинами, предусмотренными в п.3.2.2.к), в пределах установленной в договоре страхования страховой суммы. При этом возмещаются расходы на проживание Застрахованного в гостинице категории не более 3 звезд сроком не более 5 (пяти) дней, приобретение проездных билетов туристического класса, передачу разового срочного сообщения (телефон, телефакс, телеграмма). Расходы на приобретение проездных документов возмещаются только при условии, что первоначальный билет замене не подлежит. При переоформлении проездных документов Страховщик возмещает документально подтвержденные расходы, связанные с переоформлением проездных документов.


4.3. При наступлении страхового случая по страхованию гражданской ответственности Застрахованного Страховщик возмещает:


4.3.1. прямой реальный имущественный вред, причиненный третьему лицу, в результате повреждения (уничтожения), гибели имущества, принадлежащего третьему лицу на правах собственности (или на основе законного документально подтвержденного обязательственного правоотношения), в пределах действительной стоимости имущества или стоимости его восстановления (ремонта);


4.3.2. физический вред, причиненный третьему лицу, в пределах:


а) размера расходов, необходимых на медицинское лечение и/или последующее реабилитационное восстановление;


б) размера части заработка, которого в случае смерти потерпевшего лица лишились лица, находящиеся у него на иждивении – в случае гибели пострадавшего;


в) размера понесенных ритуальных расходов – в случае гибели пострадавшего.


4.3.3. необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни и имущества лиц, которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению ущерба, причиненного страховым случаем;


4.3.4. если это предусмотрено в договоре страхования:


а) целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств наступления страхового случая и степени виновности Застрахованного лица;


б) расходы по ведению в судебных органах дел по предполагаемым случаям причинения вреда.


В любом случае размер возмещения при наступлении страхового случая, предусмотренного п. 4.3. настоящих Правил не может превышать лимита возмещения Страховщика по размеру таких расходов, установленного в договоре страхования.


4.4. При наступлении страхового случая по страхованию багажа Страховщик возмещает:


- при полной гибели, полной или частичной пропаже багажа – в размере его действительной стоимости за вычетом остаточной стоимости поврежденного багажа, но не свыше страховой суммы, указанной в договоре страхования;


- при частичном повреждении багажа – в размере расходов на ремонт.


Полная гибель багажа имеет место, если расходы на ремонт с учетом износа вместе с остаточной стоимостью превышают действительную стоимость багажа. Застрахованный багаж считается поврежденным, если расходы на ремонт вместе с остаточной стоимостью не превышают действительной стоимости неповрежденного багажа.


Страховщик возмещает также расходы по поиску, экспертизе, хранению и пересылке найденных вещей, а также по спасению и приведению в порядок застрахованного имущества. Косвенные расходы (проживание в гостинице, транспортные расходы и пр.) возмещению не подлежат.


4.4.1. Действие договора страхования распространяется на весь багаж Страхователя, исключая нижеперечисленные предметы:


- наличные деньги в российской и иностранной валюте, ценные бумаги, дисконтные и банковские карточки;


- изделия из драгоценных металлов, драгоценных и полудрагоценных камней, а также драгоценные металлы в слитках, драгоценные и полудрагоценные камни без оправы;


- меховые изделия (из натурального и искусственного меха);


- антикварные и уникальные изделия, произведения искусства и предметы коллекций;


- проездные документы, паспорт и любые виды документов, слайды, фотоснимки, фильмокопии;


- рукописи, планы, схемы, чертежи, модели, бухгалтерские и деловые бумаги;


- любые виды протезов;


- контактные линзы;


- животных, растения и семена;


- средства авто-, мото-, велотранспорта, воздушные и водные средства транспорта, а также запасные части к ним;


- предметы религиозного культа;


- спортивный инвентарь, полная гибель или повреждение которого произошли во время занятий спортом или спортивных соревнований.


4.4.2. На переносную (портативную) аудио-, фото-, кино-, видеоаппаратуру, вычислительные и программные системы, пишущие машинки и т.д. и любые принадлежности к ним действие страхового покрытия распространяется только в том случае если эти предметы были ранее задекларированы на таможенном контроле, а также при соблюдении следующих условий:


4.4.2.1. Страхователь относится к ним с должной бережливостью и использует их только по прямому назначению;


4.4.2.2. Страхователем принимаются все необходимые  меры к обеспечению их целостности и сохранности;


4.4.2.3. Эти предметы находятся на хранении в сейфах, камерах хранения или других специально отведенных для этого местах;


4.4.2.4. эти предметы находятся в надежно запертых помещениях зданий, каютах пассажирских судов и охраняемых гардеробах.


4.4.3. При краже багажа из автомобиля страховое возмещение выплачивается при наличии документов, подтверждающих, что:


4.4.3.1. кража произошла в дневное время суток (с 6.00 до 22.00);


4.4.3.2. похищенные вещи находились в запертом багажном отсеке оставленного на автостоянке с контрольно-пропускным пунктом автомобиля. В данном случае страховое покрытие не распространяется на меховые изделия, украшения (изделия из драгоценных металлов, драгоценных и полудрагоценных камней), переносную (портативную) аудио-, фото-, кино-, видеоаппаратуру, вычислительные и программные системы, пишущие машинки и т.д. и любые принадлежности к ним;


4.4.3.3. кража произошла во время остановки не более чем на три часа и соответствующими правоохранительными органами зафиксирован факт взлома автомобиля.


4.4.4. По особому соглашению сторон действие страхового покрытия может распространяться на страховые случаи, произошедшие во время нахождения багажа под присмотром Страхователя, в багажном отделении транспортной службы, камере хранения, охраняемом гардеробе и при пользовании услугами официально предоставленного носильщика.


4.4.5. В случае если багаж Страхователя (Застрахованного) утерян в процессе пользования Страхователем (Застрахованным) регулярным рейсовым самолетом, Страховщик  выплатит денежное возмещение, равное тому, которое авиакомпания обязана выплатить в соответствии с Правилами перевозки пассажиров и багажа, но не более денежной суммы, установленной в договоре страхования. При этом Страхователь (Застрахованный) отказывается в пользу Страховщика от права получения багажа или соответствующего возмещения от перевозчика. В случае обнаружения утерянного багажа после получения Страхователем (Застрахованным) денежного возмещения, Страхователь (Застрахованный) имеет право получить свой багаж, только вернув Страховщику упомянутое возмещение.


5. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ОБЪЕМА СТРАХОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ


5.1. Страховщик в любом случае не несет ответственности по случаям, возникшим в результате:


5.1.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;


5.1.2. военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий и их последствий;


5.1.3. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок и их последствий, если иное не предусмотрено договором;


5.1.4. изъятия, конфискации, национализации, реквизиции, ареста или уничтожения застрахованного имущества по распоряжению государственных органов и иных аналогичных мер политического характера, предпринятых по распоряжению военных или гражданских властей и политических организаций;


5.1.6. получения травм или заболеваний, вызванных преступными или противоправными действиями Страхователя, Застрахованного. 


5.2.  По договору страхования, заключенному в соответствие с настоящими Правилам не подлежит возмещению моральный ущерб.


5.3. Договором страхования не покрываются убытки, понесенные Страхователем в результате страхового случая, хотя и произошедшего в течение срока действия договора страхования, но причины наступления, которого начали действовать до вступления договора страхования в силу.


5.4. Страховщик не возмещает Страхователю убытки, которые вызываются, возникают или размер которых повышается непосредственно или косвенно в результате: террористического акта и/или терроризма, несмотря на любые другие обстоятельства или события, действующие одновременно; действий по контролированию, предупреждению, подавлению или любыми другими действиями, относящимися к террористическому акту и/или терроризму; актов насилия или актов, опасных для человеческой жизни, материальной и нематериальной собственности с целью или желанием повлиять на любое правительство или с целью запугивания населения  или какой-либо прослойки населения.


5.5. Страховщик не возмещает любые расходы, которые отдельно не оговариваются в договоре страхования.


5.6. При наступлении страхового случая по страхованию непредвиденных расходов Страховщик не возмещает:


5.6.1. Расходы, связанные с лечением заболеваний, известных к моменту заключения договора страхования, а также хронических заболеваний, и их обострения независимо от того, осуществлялось ли по ним лечение или нет. Страховщик в праве включить в объем страховой ответственности, что должно быть отражено в договоре страхования, за обусловленную плату (при увеличении тарифа в три, пять и семь раз для лиц в возрасте до 40, до 60 и старше 60 лет соответственно) расходы, связанные с лечением обострений хронических заболеваний, известных к моменту заключения договора страхования и влекущих за собой угрозу жизни, если по данным заболеваниям не осуществлялось лечение в последние полгода до момента заключения договора страхования, что должно быть отражено в амбулаторной карте Застрахованного. 


5.6.2. Расходы, связанные с лечением последствий несчастных случаев, произошедших до застрахованной поездки Страхователя (Застрахованного).


5.6.3. Расходы, связанные с лечением нервных, психических заболеваний, если договором не предусмотрено иное,  и попыткой самоубийства.


5.6.4. Расходы по эвакуации/ репатриации в случае незначительных болезней или травм, которые, по мнению назначенного Страховщиком медицинского консультанта, поддаются местному лечению и не препятствуют продолжению путешествия Страхователя (Застрахованного).


5.6.5. Расходы в отношении любой эвакуации и/или репатриации, не организованной Страховщиком или Сервисной компанией, а также расходы, возникшие в результате добровольного отказа Застрахованного от эвакуации на постоянное место жительства. 


5.6.6. Расходы по организации плановой транспортировки.

5.6.7. Расходы по перевозке в выбранную Застрахованным страну, не утвержденной по какой-либо причине Врачом-экспертом Страховщика;


5.6.8. Любые расходы, связанные с уходом за ребенком без сопровождающих лиц, в рамках п. 4.1.1.12. в случае планового медицинского вмешательства, которое не связано с экстренной медицинской перевозкой или эвакуацией Застрахованного;


5.6.9. Любые расходы, связанные с последующими переездами в связи с одним и тем же страховым случаем после возвращения Застрахованного лица к месту проживания;


5.6.10.  Любые дополнительные транспортные расходы согласно п. 4.1.5.4., понесенные указанным в договоре страхования совершеннолетним третьим лицом,  если в дальнейшем потребуется организовать переезд Застрахованного лица в другую больницу в той же стране.


5.6.11. Расходы, связанные с пластической и восстановительной хирургией и всякого рода протезированием, включая зубное и глазное протезирование.


5.6.12. Расходы, связанные с предоставлением услуг, не являющихся необходимыми с медицинской точки зрения, или с лечением, не назначенным врачом.


5.6.13. Расходы, связанные с  любыми претензиями, возникшими в ходе поездки, предпринятой, несмотря на медицинские противопоказания.


5.6.14. Расходы, связанные c лечением от алкоголизма, наркомании и прочих злоупотреблений/зависимостей или другого состояния, связанного с привыканием или с лечением болезненных состояний, вызванных приемом наркотических, токсических веществ, алкогольных напитков, а также лечением травм, полученных Страхователем (Застрахованным), находящимся при получении травмы под воздействием вышеуказанных веществ.


 5.6.15. Расходы, связанные с прерыванием беременности, кроме выкидышей, внематочной беременности и мертворожденности. 


5.6.16. Расходы на операцию по проведению кесарева сечения в плановом порядке, не согласованные со специалистами Страховщика как необходимые, и последующее лечение после таких родов. 


5.6.17. Расходы на проведение предродовых занятий; акушерские расходы, непосредственно не связанные с родами.


5.6.18. Расходы в связи с возникшими осложнениями в ходе или в результате плановых родов на дому.


5.6.19. Расходы, связанные с беременностью, родами, искусственным прерыванием беременности, кроме случаев внезапного осложнения, угрожающего жизни или документально подтвержденного несчастного случая (однако во всех случаях срок беременности не должен превышать 8 недель), если иное непредусмотрено договором страхования.


5.6.1.20. Расходы, связанные с лечением травм, заболевания, вызванных прямым или косвенным воздействием излучения любого рода, включая солнечное, если иное не предусмотрено договором.


5.6.21. Расходы, связанные с приобретением очков, контактных линз, слуховых аппаратов, протезов, а также расходы по всем видам протезирования, если иное не предусмотрено договором страхования. 


5.6.22. Расходы, связанные с лечением в санаториях и профилакториях, с размещением и лечением в домах инвалидов, водных, спа-, природных клиниках, санаториях или аналогичных заведениях или больницах, проживание в которых, фактически, стало домом для Застрахованного лица или постоянным местом проживания, а пребывание Застрахованного в этих заведения полностью или частично вызвано семейными причинами.


5.6.23. 
Расходы, связанные с контрацепцией, стерилизацией (или обратной процедурой), оплодотворением, вазэктомией, венерическими заболеваниями, заболеваниями, передаваемыми половым путем, изменением пола или другими состояниями полового характера, бесплодием или связанным с этим состоянием здоровья или другими формами искусственной репродукции. Расходы по уходу или лечению, связанные с вирусом иммунодефицита или ВИЧ-заболеваниями, включая Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) или СПИД-ассоциированный комплекс и прочими аналогичными инфекциями, заболевания, повреждения или показания, проистекающие из этих состояний, независимо от того, чем они были вызваны.


5.6.24 Расходы, связанные с проведением любого профилактического обследования, общих медицинских осмотров, прививок, если иное не предусмотрено договором страхования.


5.6.25. Расходы, связанные с косметической или пластической хирургией, акупунктурой и физиотерапией, если иное не предусмотрено договором страхования.


5.6.26. Расходы, связанные с оказанием стоматологической помощи, если иное не предусмотрено договором, за исключением экстренной стоматологической помощи, если она предусмотрена договором страхования.


5.6.27. Расходы, связанные с лечением травм, заболеваний, вызванных любым занятием спортом (в качестве профессионала или любителя), если иное не предусмотрено договором страхования, что должно быть отражено в договоре страхования и влечет за собой увеличение тарифа в два раза.


5.6.28. Расходы, связанные с лечением травм, заболеваний, вызванных занятиями авиаспортом, полетом на летательном аппарате, управлением им (кроме случаев полета в качестве пассажира на самолете гражданской авиации, управляемом профессиональным пилотом), полетом на безмоторных летательных аппаратах, моторных планерах, суперлегких летательных аппаратах, прыжками с парашютом, альпинизмом, мото- и автогонками, с занятием дайвингом, на глубине более 30 метров или без сертификата ассоциации аквалангистов, любые виды спорта, связанные с животными,  и иными опасными видами спорта, если иное не предусмотрено договором страхования, что должно быть отражено в договоре страхования и влечет за собой увеличение тарифа в пять раз.


5.6.29. Расходы, связанные с лечением травм, заболеваний, вызванных участием в официально проводимых спортивных соревнованиях, если иное не предусмотрено договором страхования, что должно быть отражено в договоре страхования и влечет за собой увеличение тарифа в три раза.


5.6.30. Любые расходы, связанные с поисково-спасательными мероприятиями с целью обнаружения Застрахованного в горах, на море, в пустыне, в джунглях или других удаленных районах, включая расходы на авиа/морской поиск и эвакуацию на берег с судна или из моря.


5.6.31. Расходы, связанные с обследованием и лечением заболеваний научно не признанными методами, а также расходы на приобретение не сертифицированных лекарственных препаратов.


5.6.32. Расходы, связанные с лечением заболеваний и травм, вызванных преступными или противоправными действиями Страхователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя.


5.6.33. Расходы, связанные с лечением травм и заболеваний, полученных в автотранспортной аварии, если:


а) Застрахованный управлял средством транспорта, не имея водительских прав, или находился в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения.


б) Застрахованный передал управление лицу, не имеющему водительских прав.


в) Застрахованный находился в транспортном средстве (в качестве пассажира) управляемым лицом, находившимся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, кроме общественного транспорта.


5.6.34. Расходы, связанные с нарушением Застрахованным правил профилактики заболеваний, эндемичных для страны временного пребывания, о которых он был проинформирован, а также невыполнением предписаний врача.


5.6.35. Расходы, связанные с судорожными припадками при заболевании эпилепсии.


5.6.36. Расходы, связанные с лечебными манипуляциями – ятрогенными повреждениями.


5.6.37. Расходы, связанные с нарушением правил техники безопасности при выполнении работы по найму.


5.6.38. Расходы, связанные с оказанием услуг медицинским учреждением (врачом), не имеющим соответствующей лицензии, либо если действие лицензии было приостановлено.


5.6.39. Расходы на приобретение лекарственных препаратов, если таковые предписываются, состав которых скрывается составителем, а также расходы, связанные с приобретением пищевых продуктов, укрепляющих средств, средств для похудания и слабительных, выдаваемых по рецепту, косметических средств, минеральной воды и добавок к воде в ванне.


5.6.40. Расходы, связанные с искусственным осеменением, лечением бесплодия и расходами по предупреждению зачатия.


5.6.41. Расходы, связанные с проведением восстановительной, лечебной или физиотерапией, если иное не предусмотрено договором страхования, водолечением и гелиотерапией.


5.6.42. Расходы, связанные с лечением онкологических заболеваний, в том числе впервые выявленные. Страховщик в праве включить в объем страховой ответственности, что должно быть отражено в договоре страхования, за обусловленную плату (при увеличении тарифа в пять раз) расходы, связанные с лечением онкологических заболеваний, известных к моменту заключения договора, а также впервые выявленные. 

5.6.43. Расходы, вызванные ухудшением состояния здоровья, связанное с лечением, которое Застрахованный проходил до начала страхования.  


5.6.44. Расходы по стационарному лечению, не санкционированные Страховщиком.


5.6.45. Расходы, возникшие в результате умысла или грубой небрежности Страхователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя;


5.7. Не признаются страховыми случаями и не покрываются настоящим страхованием следующие расходы, связанные с утратой или повреждением личного автотранспортного средства в результате аварии или поломки автотранспортного средства:


5.7.1. расходы, связанные с поломкой или утратой автотранспортного средства старше 5 лет и при повреждении в результате аварии автотранспортного средства старше 10 лет.


5.7.2. расходы, связанные с повреждением автотранспортного средства, разрешенная максимальная масса которого превышает 3,5 тонны;


5.7.3. расходы, связанные с возмещением убытков по гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств;


5.7.4. расходы, связанные с поломкой и/или аварией транспортного средства, перевозящего пассажиров за плату, при наличии разрешения и без него.


5.7.5. расходы не согласованные со Страховщиком.


5.8. Не признаются страховыми случаями и не покрываются настоящим страхованием следующие расходы по посмертной репатриации тела:


5.8.1. расходы при проявлении нервных, психических заболеваний, а так же вследствие самоубийства, покушения на самоубийство, умышленного членовредительства;


5.8.2. расходы при приеме наркотических, токсических, сильнодействующих веществ, алкогольных напитков, а также вследствие лечения травм, при получении которых  Застрахованный находился под воздействием вышеуказанных веществ;


5.8.3. расходы вследствие венерических заболеваний и СПИДа;


5.8.4  расходы вследствие преднамеренного (планового) лечения за рубежом;


5.8.5. расходы вследствие занятия авиаспортом, прыжками с парашютом, альпинизмом, мото- и автогонками и иными опасными видами спорта, если иное не предусмотрено договором страхования (страховым полисом);


5.8.6. расходы вследствие участия в официально проводимых спортивных соревнованиях, если иное не предусмотрено договором страхования, что должно быть отражено в договоре страхования и влечет за собой увеличение тарифа в три раза;


5.8.7. расходы вследствие участия в гражданских войнах, народных волнениях, военных операциях, бунтах, восстаниях.


5.8.8. расходы вследствие лечения заболеваний научно не признанными методами, а так же принятием не сертифицированных лекарственных препаратов;


5.8.9. расходы, связанные с последствиями онкологических заболеваний.


5.9. При наступлении страхового случая по страхованию потерь от вынужденного отказа от поездки страхованием не покрываются убытки, если они произошли в связи с:


5.9.1. алкогольным, наркотическим или токсическим опьянением Застрахованного;


5.9.2. совершения умышленных действий Застрахованным или Выгодоприобретателем, направленных на наступление страхового случая;


5.9.3. самоубийством (покушением на самоубийство) Застрахованного или его близких родственников;


5.9.4. стихийными бедствиями и их последствиями, эпидемиями, карантином, метеоусловиями. Настоящее  исключение не относится к случаям, предусмотренным п. 3.2.2. (в) настоящих Правил;


5.9.5. актами любых органов власти и управления, кроме случаев перечисленных в п. 3.2.2. г) и д);


5.9.6. неполучением въездной визы, если у Застрахованного ранее были зафиксированы случаи отказа в получении визы или нарушения визового режима, а также, если имели место быть случаи привлечения к уголовной, административной или к какой-либо другой ответственности на территории страны пребывания.


5.9.7. совершением Застрахованным противоправного действия, находящегося в прямой причинно-следственной связи с наступлением страхового случая;


5.9.8. полетом Застрахованного до начала поездки на летательном аппарате любого рода, в том числе и безмоторного, кроме случаев полета в качестве пассажира на самолете гражданской авиации управляемом профессиональным пилотом;


5.9.9. прыжками с парашютом до начала поездки;


5.10. При наступлении страхового случая по страхованию гражданской ответственности Застрахованного страхованием не покрывается ущерб, причиненный в результате:


5.10.1. осуществления профессиональной (трудовой) деятельности Страхователя (Застрахованного) по соглашению или договору;


5.10.2. нанесения морального вреда;


5.10.3. косвенных убытков, в том числе упущенной выгоды;


5.10.4. ответственность, возникающая при использовании или эксплуатации Застрахованным авто-, мото-, авиа- и водных – транспортных средств;


5.10.5. ответственность любого рода, возникающая прямо или косвенно, либо частично, в результате загрязнения атмосферы, воды или почвы;


5.10.6. ущерб или вред, причиненный действиями или бездействием Застрахованного в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения или их последствий;


5.10.7. совершения Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобретателем умышленного действия или преступления, находящегося  в прямой причинной связи со страховым случаем.


5.10.8. неких внутри семейных отношений Застрахованного лица по отношению к его членам семьи.


5.10.9. повреждения  или утраты имущества, принадлежащего Застрахованному  по доверенности, или переданное ему на попечение или в управление, для проведения любой торговой, профессиональной или деловой деятельности.


5.11. При наступлении страхового случая по страхованию багажа Страховщик не производит выплату страхового возмещения, если страховой случая произошел в связи с:


5.11.1. алкогольным, наркотическим или токсическим опьянением Застрахованного;


5.11.2. самоубийством (покушением на самоубийство) Застрахованного;


5.11.3. износом, ржавчиной, плесенью, обесцвечиванием и другими естественными изменениями свойств застрахованного имущества;


5.11.4. порчей имущества насекомыми или грызунами;


5.11.5. царапинами, шелушением окраски, другими изменениями внешнего вида имущества, не вызвавшими нарушения его функций;


5.11.6. непринятием Застрахованным своевременных мер к спасению застрахованного имущества;


5.11.7. повреждением багажа, посланного отдельно или почтовым отправлением.


6. СТРАХОВАЯ СУММА


6.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет ответственность за выполнение своих обязательств по договору страхования и исходя из которой устанавливаются размеры страхового взноса и страховой выплаты.


6.2. При страховании багажа страховая сумма не должна превышать действительную стоимость застрахованного имущества. Такой стоимостью считается действительная стоимость имущества в месте его нахождения в день заключения договора страхования. Действительная стоимость определяется исходя из суммы, необходимой для приобретения предмета, полностью аналогичного погибшему, за вычетом износа.


Для меховых изделий, украшений (изделия из драгоценных металлов, драгоценных им полудрагоценных камней) действительная стоимость определяется путем оценки в соответствии с ценами на вещи такого рода и качества, обычно устанавливаемыми в комиссионной торговле.


6.3. При страховании непредвиденных расходов страховая сумма определяется по соглашению сторон с учетом цен, действующих в местности, на которую выезжает Застрахованный, на оказание медицинских, в том числе и стоматологических, услуг, на медицинскую транспортировку, репатриацию и т.д.


6.4. При заключении договора страхования в отношении расходов по оплате срочных сообщений страховая сумма определяется по соглашению сторон исходя из стоимости отправки таких сообщений, действующей в местности, на которую выезжает Застрахованный.


6.5. При заключении договора страхования в отношении расходов по получению юридической помощи страховая сумма определяется по соглашению сторон исходя из стоимости оказания юридических услуг в местности, на которую выезжает Застрахованный.


6.6. При заключении договора страхования в отношении расходов, связанных с утратой или повреждением личного автотранспортного средства в результате аварии или поломки автотранспортного средства страховая сумма устанавливается по соглашению сторон исходя из стоимости доставки пассажиров, включая водителя, к месту проживания в стране пребывания, а также из стоимости ремонта и доставки транспортного средства к месту проведения ремонта, стоимости билетов для возвращения Застрахованного к месту постоянного жительства, а также стоимости иных услуг, получение которых необходимо при утрате, повреждении и/или аварии транспортного средства.


6.7. При заключении договора страхования в отношении потерь от вынужденного отказа от поездки страховая сумма устанавливается по соглашению сторон исходя из размера затрат, которые Застрахованный произвел для организации поездки (покупки туристической путевки и т.п.), а также стоимости билетов (авиационных, железнодорожных и т.д.), необходимых для возвращения Застрахованного к месту постоянного проживания.


6.8. При заключении договора страхования в отношении страхования гражданской ответственности страховая сумма устанавливается по соглашению сторон.


6.9. При заключении договора страхования стороны могут установить предельную сумму страховых выплат по одному страховому случаю, по одному страховому риску и т.д. (лимиты возмещения). Страховая выплата, ни при каких условиях, не может превышать установленные в договоре соответствующие лимиты возмещения.


6.10. Если расходы на лечение или другие расходы превышают в целом страховую сумму (лимит возмещения), установленный по договору страхования, то доля расходов, превышающая страховую сумму, остается на собственном удержании Страхователя (Застрахованного).


6.11. При заключении договора страхования стороны могут предусмотреть собственное участие Страхователя в оплате убытков (франшиза) как в целом по пакету рисков, так и по определенным рискам. Франшиза, как правило, устанавливается в твердой денежной сумме или в процентном соотношении к страховой сумме.


7. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ


7.1. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в соответствии с договором страхования.


7.2. При определении размера страховой премии, подлежащей уплате по договору страхования, Страховщик вправе применять разработанные им страховые тарифы, определяющие премию, взимаемую с единицы страховой суммы, с учетом объекта страхования и характера страхового риска (Приложение № 2 к настоящим Правилам).


7.3.. Страховая премия подлежит оплате единовременным платежом при заключении договора страхования, если в договоре страхования не установлены иные порядок и сроки уплаты страховой премии.


7.4. Оплата страховой премии производится наличным платежом или по безналичному расчету.


При оплате страховой премии безналичным путем днем ее оплаты считается день поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика. При оплате страховой премии наличным путем днем ее оплаты страховой премии считается день оплаты страховой премии в кассу Страховщика или его представителю.

8. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ: ЗАКЛЮЧЕНИЕ  И ПРЕКРАЩЕНИЕ 


8.1. Договор страхования, как правило, заключается на один год или на срок пребывания Застрахованного вне места постоянного жительства.


8.2. Если договор страхования сроком на один год предусматривает многократные поездки Застрахованного за границу, то покрытие распространяется на первые 91 день каждой поездки, если иное не предусмотрено договором страхования.


8.3. Для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику заявление в устной или письменной форме. При предоставлении заявления в письменной форме используется бланк заявления установленной формы. Форма, в которой должно быть подано заявление, определяется Страховщиком в каждом конкретном случае.


При коллективном страховании к заявлению прикладывается список Застрахованных.


8.4. Договор страхования вступает в силу с момента уплаты Страхователем страховой премии (при уплате страховой премии в виде единовременного платежа)/первого страхового взноса (при уплате страховой премии в рассрочку), если условиями договора страхования не предусмотрено иное.


8.5. Факт заключения договора страхования удостоверяется страховым полисом, выдаваемым Страховщиком Страхователю, в день поступления страховой премии/первого страхового взноса в кассу или на расчетный счет Страховщика.


8.6. При заключении договора страхования Застрахованный освобождает врачей от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком в части, касающейся страхового случая.


8.7. Если к моменту окончания срока действия договора страхования возвращение Застрахованного с места временного пребывания, на которое осуществлялось страхование,  невозможно в связи с госпитализацией, вызванной страховым случаем, что подтверждается соответствующим медицинским заключением, Страховщик выполняет свои обязанности, связанные с данным страховым случаем в течение 4-х недель, считая со дня, указанного в полисе как срок окончания действия договора страхования.


8.8. Договор страхования прекращается в случаях:


- истечения срока его действия;


- по возвращении Застрахованного (отметка пограничных служб в заграничном паспорте о пересечении государственной границы), но не позднее 24.00 часов указанной в страховом полисе (или идентификационной карточке) даты окончания страхования;


- в случае исполнения Страховщиком обязательств по договору с полном объеме;


- неуплаты Страхователем страховой премии в установленные договором сроки;


- смерти Страхователя физического лица или ликвидации Страхователя юридического лица;


- ликвидации Страховщика в установленном законодательством Российской Федерации порядке;


- в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.


8.9. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай.


При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, иным, чем страховой случай, Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, за вычетом расходов на ведение дела в соответствии со структурой тарифной ставки.


Подлежащая к возмещению премия возвращается в течение срока указанного в договоре страхования, но не более 10 рабочих дней считая от даты подписания соглашения о досрочном расторжении договора (полиса) страхования в письменной форме.


8.10. Страхователь вправе  отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая  не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай.


При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если причиной отказа не стали виновные действия Страховщика.


8.11. Страховая премия не возвращается в случае невыезда Застрахованного в страну, указанную в договоре страхования, при наличии у последнего действующей визы на поездку, а также в случае, если Застрахованный заявляет о своем невыезде после истечения срока страхования, указанного в договоре страхования.


9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН


9.1. Страховщик имеет право: 


9.1.1. проверять предоставленную Страхователем информацию и выполнение условий договора страхования;


9.1.2. немедленно в одностороннем порядке расторгнуть договор страхования или потребовать доплаты страховой премии при изменении первоначальных характеристик застрахованного объекта, указанных в заявлении на страхование;


9.1.3. требовать от Страхователя документы, удостоверяющие наступление страхового случая, а также подтверждающие размер подлежащего выплате страхового возмещения; 


9.1.4. направлять запросы в компетентные органы по вопросам, связанным с расследованием причин и определением размера причиненного убытка;


9.1.5. самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая, размер убытка;


9.1.6. проводить проверку предоставленных документов;


9.1.7. запрашивать сведения у организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая;


9.1.8. проводить медицинское освидетельствование Застрахованного врачом Страховщика;


9.1.9. в случае, если компетентные органы располагают материалами, дающими основание Страховщику отказать в выплате страхового возмещения, отстрочить выплату до выяснения всех обстоятельств;


9.1.10. произвести выплату страхового возмещения без документов компетентных органов, подтверждающих факт наступления страхового случая, если размер ущерба не превышает 5% (пяти процентов) от страховой суммы (соответствующего лимита возмещения);


9.1.11. предъявить в пределах сумм выплаченного страхового возмещения иски в порядке суброгации к лицам, ответственным за причиненный ущерб;


9.1.12. отсрочить составление страхового акта и выплату страхового возмещения в том случае, если:


- производилась независимая экспертиза причин и обстоятельств наступления страхового случая и размера ущерба. Отсрочка происходит до момента окончания экспертизы и составления соответствующего документа;


- в отношении страхового случая начато судебное разбирательство. Отсрочка может происходить до момента вступления судебного акта в законную силу при отсутствии его обжалования. В случае обжалования отсрочка происходит до момента принятия судебного акта, не подлежащего обжалованию.


9.1.13. требовать от Выгодоприобретателя (Застрахованного) выполнения обязанностей по договору страхования, включая обязанности, лежащие на Страхователе, но не выполненные им, при предъявлении Выгодоприобретателем (Застрахованным) требования о выплате страхового возмещения. Риск последствий невыполнения или несвоевременного выполнения обязанностей, которые должны были быть выполнены ранее, несет Выгодоприобретатель (Застрахованный);


9.1.14. вычесть из суммы возмещения расходов Застрахованного стоимость неиспользованных проездных документов, не переданных Страховщику при наступлении событий, указанных в п. 4.1.5.2.- 4.1.5.4., 4.1.5.6. настоящих Правил. 


9.1.14. принимать такие меры, которые он считает необходимыми для сокращения убытков, взять на себя по письменному распоряжению Страхователя (Выгодоприобретателя) защиту его прав и вести все дела по урегулированию убытков;


9.1.15. потребовать признания договора недействительным, если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, за исключением обстоятельств, которые уже отпали. Существенными признаются во всяком случае обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в стандартной форме договора страхования (страхового полиса) или в его письменном запросе;


9.1.16. потребовать признания договора недействительным если Страхователь (Застрахованный) сообщил Страховщику заведомо ложные сведения о своем здоровье (или о здоровье Застрахованного) и/или об объеме и стоимости оказанных медицинских услуг, иную информацию, необходимую для заключения договора страхования.


9.1.17. требовать передачи претензий в размерах, в рамках которых покрываются медицинские расходы, если Страхователь (Застрахованный) имеет претензии к третьему лицу по возмещению вреда своему здоровью и эти претензии не затрагивают правового аспекта страхования;


9.1.18. освобождаться от обязательства по выплате страхового обеспечения настолько, насколько Страхователь из претензии к третьим лицам мог бы получить компенсацию, если Страхователь (Застрахованный) отказывается от такой претензии без согласия на то Страховщика;


9.1.19. отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованный) или его представитель:


а) своевременно не известил Сервисную компанию о страховом случае;


б) не предоставил все необходимые документы, для принятия решения о выплате страхового возмещения;


г) если страховой случай произошел по вине работодателя;


д) если страховой случай произошел при выполнении Страхователем (Застрахованным) любого вида работ, не предусмотренных в условиях его трудового договора (контракта);


9.2. Страховщик обязан:

9.2.1. ознакомить Страхователя с настоящими Правилами страхования; 


9.2.2. выдать Страхователю страховой полис с приложением настоящих Правил в установленный договором страхования срок; 


9.2.3. по случаям, признанным Страховщиком страховыми, произвести выплату страхового возмещения в сроки, оговоренные договором страхования;


9.2.4. известить Страхователя об отказе в выплате страхового возмещения в срок, предусмотренный договором страхования, в письменной форме с обоснованием причин отказа;


92.5. при составлении договора страхования формулировать четкие и однозначные для толкования положения;


9.2.6. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.


9.3. Страхователь имеет право: 


9.3.1. ознакомиться с настоящими Правилами;


9.3.2. выбрать по своему желанию страховые риски;


9.3.3. в течение действия договора страхования заменить Выгодоприобретателя, названного в договоре страхования, другим лицом, письменно уведомив об этом Страховщика, кроме случаев, когда заявленный в договоре страхования Выгодоприобретатель выполнил какую-либо из обязанностей по договору страхования или предъявил Страховщику требование о выплате страхового возмещения;


9.3.4. получить дубликат страхового полиса в случае его утраты (заверенную Страховщиком копию страхового полиса);


9.3.5. расторгнуть договор страхования в соответствии с настоящими Правилами и законодательством Российской Федерации;


9.3.6. получить информацию о Страховщике в соответствии с законодательством Российской Федерации;


9.3.7. на получение страхового возмещения при наступлении страхового случая в соответствии с условиями договора страхования и настоящих Правил;


9.3.8. потребовать проведения независимой экспертизы в целях наиболее точного установления причин страхового случая, а также размера возникших в связи с этим убытков. Независимая экспертиза проводится экспертом (экспертной комиссией), назначенным (назначенной) по согласованию сторон. Экспертиза проводится за счет стороны, потребовавшей ее проведения. В случае, если результатами экспертизы будет установлено, что отказ Страховщика в выплате возмещения был не обоснованным, Страховщик принимает на себя долю расходов по экспертизе, соответствующую соотношению суммы, в выплате которой первоначально отказано, и суммы возмещения, выплаченной после проведения экспертизы. Если Страхователь потребовал проведения экспертизы, то расходы на ее проведение по случаям, признанным после ее проведения нестраховыми, относятся на счет Страхователя;


9.4. Страхователь обязан: 


9.4.1. при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, если эти обстоятельства неизвестны и не должны быть известны Страховщику, а также обо всех действующих и заключаемых договорах страхования в отношении принимаемого на страхование Страховщиком имущества. Существенными признаются, по меньшей мере, обстоятельства, оговоренные в Заявлении на страхование. Существенными могут быть также признаны сведения и обстоятельства, относящиеся к определению степени риска, если Страховщик докажет, что, зная о таких сведениях и/или обстоятельствах, он никогда бы не принял данный риск на страхование, либо принял бы его на иных условиях; 


9.4.2. предоставлять Страховщику по его запросу информацию и документы, необходимые для оценки риска;


9.4.3. в период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику обо всех существенных изменениях в принятом на страхование риске; 


9.4.4. своевременно уплачивать страховую премию (страховые взносы) в размере и сроки, оговоренные в договоре страхования (полисе);


9.4.5. выполнять установленные законами или иными нормативными актами правила и нормы противопожарной безопасности, охраны помещений и ценностей, безопасности проведения работ или иные аналогичные нормы.


10. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА


10.1. Под убытком понимаются:


10.1.1. убытки, связанные с возникновением непредвиденных расходов Страхователя (Застрахованного);


10.1.2. убытки, связанные с возникновением расходов вследствие отмены поездки Страхователя или изменения сроков его пребывания;


10.1.3. убытки, связанные с возникновением обязательств Страхователя (Застрахованного), возникших вследствие причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц;


10.1.4. убытки, возникшие в результате гибели (уничтожения), утраты (пропажи), повреждения багажа Страхователя (Застрахованного).


10.2. Размер причиненного Страхователю убытка и страховой выплаты определяется Страховщиком на основании документов полученных от правоохранительных органов надзора и контроля (пожарные, аварийные и другие службы), на основании экономических и бухгалтерских материалов и расчетов, учетных документов, счетов и квитанций, заключений и расчетов юридических, консультационных и других специализированных фирм (при наличии у них государственной лицензии), а также, в части страхования риска гражданской ответственности по обязательствам, возникшим вследствие причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц – на основании вступившего в законную силу решения суда.


10.3. При необходимости Страховщик имеет право запросить сведения, связанные со страховым случаем у правоохранительных органов, медицинских учреждений, других предприятий, учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая.


10.4. Размер страховой выплаты устанавливается с учетом вида и размера франшизы, предусмотренной договором страхования.


При установлении в договоре страхования (полисе) условной франшизы Страховщик освобождается от ответственности за убыток, если его размер не превышает размер франшизы, и убыток подлежит возмещению полностью, если его размер превышает размер франшизы.


При установлении в договоре страхования (полисе) безусловной франшизы ответственность Страховщика определяется размером убытка за минусом франшизы.


Франшиза определяется по соглашению сторон при заключении договора страхования в процентном отношении к страховой сумме или в абсолютной величине.


10.5. Возмещение расходов производится оплатой услуг и (или) расходов, оказанных и (или) понесенных в связи с наступлением страхового случая, непосредственно Страхователю (Застрахованному) или Сервисной компании, выполняющей обязанности аварийного комиссара и оплатившей на месте эти расходы при отсутствии спора о том, имел ли место страховой случай, а также при отсутствии спора о наличии у Страхователя права на получение страхового возмещения и обязанности Страховщика его возместить, причинной связи между страховым  случаем и возникшим ущербом. 


При этом выплата Страхователю (Застрахованному) производится только в том случае, если он согласовал расходы со Страховщиком или его представителем (Сервисной компанией), однако, в случаях, угрожающих жизни Застрахованного, расходы, понесенные Страхователем (Застрахованным) на амбулаторное или стационарное лечение без согласования со Страховщиком или его представителем (Сервисной компанией), возмещаются в российских рублях  в пределах суммы, эквивалентной 200 долларам США, при условии предоставления всех необходимых документов, связанных с наступлением страхового случая, в течение 30 календарных дней с момента возвращения Страхователя (Застрахованного) из путешествия или командировки.

10.6. В случае возникновения споров между сторонами о причинах и размере ущерба каждая из сторон имеет право потребовать проведения экспертизы. Экспертиза проводится за счет стороны, потребовавшей ее проведения. Если результатами экспертизы будет установлено, что отказ Страховщика в выплате возмещения был не обоснованным, Страховщик принимает на себя долю расходов по экспертизе, соответствующую соотношению суммы, в выплате которой было первоначально отказано, и суммы возмещения, выплаченной после проведения экспертизы. Расходы на проведение экспертизы по случаям, признанным после ее проведения нестраховыми, относятся на счет Страхователя.


10.7. Страховщик имеет право отсрочить выплату страхового возмещения в случае:


а)  возникновения споров в правомочности Страхователя на получение страхового возмещения – до тех пор, пока не будут представлены необходимые доказательства; 


б) если по фактам, связанным с наступлением страхового случая, соответствующими органами внутренних дел возбуждено уголовное дело, начат судебный процесс или проводятся административное расследование против Страхователя или его уполномоченных лиц, а также ведется расследование обстоятельств, приведших к наступлению убытка – до момента завершения расследования (процесса) или судебного разбирательства и установления невиновности Страхователя. 


10.8. При наступлении события, которое по условиям договора страхования может быть признано страховым случаем, по страхованию непредвиденных расходов:


10.8.1. Застрахованный должен незамедлительно, при первой же возможности, если иное не указано в договоре страхования, обратиться в Сервисную компанию или в специализированный сервисный центр Страховщика по телефону, указанному в договоре страхования и проинформировать диспетчера о случившемся, сообщив при этом данные страховых документов. Расходы на переговоры с Сервисной компанией или специализированным сервисным центром возмещаются Застрахованному при предъявлении подтверждающих документов, если это предусмотрено договором страхования.


10.8.2. После получения информации Страховщик или Сервисная компания (специализированный сервисный центр) организует оказание Застрахованному необходимых медицинских, медико-транспортных и иных услуг, предусмотренных договором страхования, а также оплачивают расходы Застрахованного в соответствии с договором страхования.


10.8.3. В случае невозможности позвонить в Сервисную компанию до консультации с врачом или отправки в клинику Застрахованный должен сделать это при первой возможности, если в договоре страхования не предусмотрено обязательное обращение в Сервисную компанию. В любом случае при госпитализации или обращении к врачу Застрахованный должен предъявить медицинскому персоналу договор страхования для дальнейшего согласования своих действий со Страховщиком посредством Сервисной компании. 


10.8.4. При невозможности связаться с представителем Страховщика или Сервисной компанией (специализированным сервисным центром) Застрахованный может, если в договоре страхования не предусмотрено обязательное обращение в Сервисную компанию (специализированный сервисный центр), самостоятельно обратиться в ближайшее медицинское учреждение, предъявив при этом полис. В случае если Застрахованный самостоятельно понес расходы, связанные со страховым случаем, он должен при возвращении из поездки в предусмотренные договором страхования сроки в письменной форме заявить Страховщику о случившемся и представить следующие документы:


10.8.4.1. заявление на возмещение расходов, связанных со страховым случаем, с обоснованием причин необращения в Сервисную компанию (специализированный сервисный центр) для оказания необходимой медицинской помощи;


10.8.4.2. договор страхования или его ксерокопию;


10.8.4.3. оригинал справки-счета из медицинского учреждения (на фирменном бланке или с соответствующим штампом) с указанием фамилии пациента, диагноза, даты обращения за медицинской помощью, продолжительности лечения, с перечнем оказанных услуг с разбивкой их по датам и стоимости, с итоговой суммой к оплате;


10.8.4.4. оригиналы выписанных врачом в связи с данным заболеванием рецептов со штампом аптеки и указанием стоимости каждого приобретенного медикамента;


10.8.4.5. оригинал направления, выданного врачом, на прохождение лабораторных исследований и счет лаборатории с разбивкой по датам, наименованиям и стоимости оказанных услуг;


10.8.4.6. документы, подтверждающие факт оплаты за лечение, медикаменты и прочие услуги (штамп об оплате, расписка в получении денег или подтверждение банка о перечислении суммы).


Все передаваемые в адрес Страховщика документы на иностранном языке должны быть переведены на русский язык и нотариально заверены, если предоставление документов в иной форме  не предусмотрено договором страхования.


10.8.5. Для возмещения расходов по амбулаторному лечению Страховщик принимает только оплаченные счета. При предоставлении неоплаченных счетов Застрахованный обязан дать письменные объяснения. Неоплаченные счета, полученные Застрахованным по почте, должны быть предоставлены Страховщику в течение 15 (пятнадцати) календарных дней с момента получения. Страховщик оставляет за собой право отказать в страховой выплате, если договором страхования предусмотрено обязательное обращение в Сервисную компанию. 


10.8.6. Заявление и документы, указанные в п.10.8.4., должны быть предоставлены Страховщику в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента возвращения Застрахованного из поездки, во время которой произошел страховой случай (с приложением перевода оригиналов документов, составленных на ином, чем русский язык).


10.8.7. Страховая выплата в виде возмещения понесенных Застрахованным расходов производится Страховщиком после получения всех запрошенных документов, а по необходимости и их, нотариально заверенных переводов в течение срока установленного договором страхования, но не более чем 10 рабочих дней.


10.9. При наступлении страхового случая по страхованию потерь от вынужденного отказа от поездки :


10.9.1. Застрахованный обязан незамедлительно в письменной форме заявить Страховщику о наступлении страхового случая. В заявлении должны быть указаны характер и обстоятельства страхового случая, назван посредник, формировавший туристическую группу, дата ее выезда. 


10.9.2. К заявлению должны быть приложены следующие документы (и переводы оригиналов документов, составленных на ином, чем русский язык):


10.9.2.1. оригинал договора по предоставлению туристических услуг, а также документы, подтверждающие оплату туристической поездки;


10.9.2.2. документы, подтверждающие возврат туристическим агентством Страхователю (Застрахованному) части суммы денежных средств по договору по предоставлению туристических услуг (калькуляция возврата и кассовый ордер);


10.9.2.3. документы транспортной компании, консульства, гостиницы и других организаций, услугами которых Застрахованный воспользовался для организации поездки за границу, подтверждающие наличие убытков, связанных с аннулированием проездных документов, отказом от забронированного в гостинице номера и т.д.;


10.9.2.4. документы и сведения, необходимые для установления характера страхового случая, а именно:


- при невозможности совершить поездку вследствие болезни, травмы или смерти Застрахованного или его близких родственников – справка медицинского учреждения, нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, документы, подтверждающие родственную связь Застрахованного и близкого родственника;


- при невозможности совершить поездку вследствие повреждения или гибели имущества, принадлежащего Застрахованному – протоколы милиции или соответствующих административных служб, подтверждающие факт нанесения ущерба;


- при невозможности совершить поездку вследствие судебного разбирательства – заверенная судом судебная повестка;


- при невозможности совершить поездку вследствие вызова в военкомат – заверенная в военкомате повестка;


- при отказе в получении въездной визы – официальный отказ консульской службы посольства (если таковой выдавался) и оригинал загранпаспорта.


10.9.2.5. при досрочном возвращении Застрахованного из путешествия в соответствии с п.3.2.2.ж) необходимо предоставить: проездные билеты и документы, подтверждающие их стоимость или документы, подтверждающие стоимость переоформления проездных документов; документ, подтверждающий стоимость срочного разового сообщения; документ, подтверждающий стоимость неиспользованной части проживания в гостинице.


10.9.2.6. в результате задержки возвращения Застрахованного из путешествия в соответствии с п.3.2.2.к) необходимо предоставить: проездные билеты и документы, подтверждающие их стоимость или документы, подтверждающие стоимость переоформления проездных документов; документ, подтверждающий стоимость срочного разового сообщения; документ, подтверждающий стоимость дополнительного проживания в гостинице.


10.9.3. Страховая выплата  в виде возмещения понесенных Застрахованным расходов производится Страховщиком после получения всех запрошенных документов, а по необходимости и их, нотариально заверенных переводов в течение срока установленного договором страхования, но не более чем 10 рабочих дней.


10.10. При наступлении страхового случая по страхованию гражданской ответственности Застрахованного:

10.10.1. Страховое возмещение выплачивается третьей стороне, которой в результате действий Застрахованного был причинен имущественный и/или физический вред, на основании судебного решения.


10.10.2. В сумму страхового возмещения по данному риску включаются:


10.10.2.1. в случае причинения имущественного ущерба физическому или юридическому лицу:


а) прямой действительный ущерб, причиненный уничтожением или повреждением имущества, который определяется при полной гибели имущества – в размере его действительной стоимости за вычетом износа; при частичном повреждении – в размере необходимых расходов по привидению его в состояние, в котором оно было до страхового случая;


10.10.2.2. в случае причинения вреда здоровью физического лица, или смерти:


а) расходы, необходимые для восстановления здоровья (на медицинское обслуживание, санаторно-курортное лечение, посторонний уход, протезирование, транспортные расходы и др.), при условии, что такие расходы находятся в прямой причинно-следственной связи с произошедшим событием;


б) расходы на возмещение части заработка, которого в случае смерти потерпевшего лица лишились лица, находящиеся у него на иждивении – в случае гибели пострадавшего;


в) расходы на погребение;


10.10.3. Кроме того, в сумму страхового возмещения по данному риску включаются:


а) необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни и имущества лиц, которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению ущерба, причиненного страховым случаем;


б) целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и степени виновности Страхователя;


в) расходы по ведению в судебных органах дел по предполагаемым страховым случаям.


10.11. При наступлении страхового случая по страхованию багажа:


10.11.1. Страхователь должен обратиться на месте происшествия в правомочные органы (представители администрации гостиницы, транспортной организации, местные правоохранительные органы) для получения документов, фиксирующих факт утраты или повреждения багажа (например, коммерческий акт, составляемый представителем перевозчика). Отказ указанных органов в надлежащем составлении соответствующих документов также должен быть оформлен в письменном виде.


10.11.2. Заявление и документы на получение страхового возмещения должны быть предоставлены Страховщику в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента возвращения Страхователя из поездки, во время которой произошел страховой случай. В заявлении также должны быть указаны характер и обстоятельства страхового случая, организация, формировавшая туристическую группу, дата начала поездки, перечень утраченных или поврежденных вещей. К заявлению прилагаются чеки, квитанции, ярлыки и т.п. на утраченные или поврежденные вещи. К заявлению также должны быть приложены документы, указанные в п.10.11.1. (с приложением нотариально заверенных переводов оригиналов документов, составленных на ином, чем русский язык), а также страховой полис.


10.11.3. Страховое возмещение выплачивается:


10.11.3.1. при полной гибели, полной или частичной пропаже багажа – в размере его действительной стоимости за вычетом остаточной стоимости поврежденного багажа, но не свыше страховой суммы;


10.11.3.2. при частичном повреждении багажа – в размере расходов на ремонт.


10.11.4. Полная гибель багажа имеет место, если расходы на ремонт вместе с остаточной стоимостью не превышают действительной стоимости неповрежденного багажа.


10.11.5. Размер ущерба определяется по каждому предмету в отдельности. Общая сумма выплат не может превышать страховую сумму, установленную в договоре страхования.


10.11.6. Если похищенная (пропавшая) вещь была возвращена Страхователю, то он обязан вернуть Страховщику полученное страховое возмещение, за вычетом связанных со страховым случаем расходов на ремонт или приведение в порядок возвращенной вещи, не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней после возврата ему похищенной (пропавшей) вещи.


10.11.7. Если за утраченный или поврежденный багаж или его часть Страхователь получил возмещение от третьих лиц, Страховщик оплачивает лишь разницу между суммой, подлежащей оплате по договору страхования, и суммой, полученной от третьих лиц. О получении таких сумм Страхователь обязан немедленно сообщить Страховщику.


10.11.8. В случае если утраченный или поврежденный багаж сдавался перевозчику в качестве багажа или находился при пассажире (ручная кладь), страховая выплата производится в дополнение к выплатам перевозчика, производимым им в соответствии с условиями перевозки, и только после получения таких выплат Страхователем (Выгодоприобретателем).


10.11.9. При утрате (краже) отдельных предметов, входящих в состав комплекта, набора и т.п., сумма ущерба определяется как разница между стоимостью данного комплекта, набора и т.п. и стоимостью сохранившихся предметов.


10.11.10. Страховая выплата производится единовременно в течение срока, указанного в договоре страхования, но не более 10 рабочих дней, с момента окончания расследования Страховщиком всех обстоятельств страхового случая и принятия решения о выплате страхового возмещения.


11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ


11.1. Все споры и разногласия, которые возникнут между Сторонами договора страхования, разрешаются в течение 15 (пятнадцати) дней с момента получения письменной претензии.


11.2. В случае если Стороны не пришли к соглашению, все споры передаются на рассмотрение суда общей юрисдикции по месту нахождения ответчика (если Страхователь – физическое лицо) / арбитражного суда по месту нахождения ответчика (если Страхователь – юридическое лицо).


PAGE  

13




