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ДОГОВОР № ________
добровольного медицинского страхования 

г. Саранск                                                                                               «___» июня 2012 года

Общество с ограниченной ответственностью «Электросбытовая компания «Ватт - Электросбыт», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора Медведевой Ирины Алексеевны,   действующего на основании Устава, с одной стороны, ___________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице, ___________________________________________________________________________________, действующего на основании __________________________________________________________,
с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.   Определение основных понятий и терминов

1. Для целей настоящего договора используются следующие основные понятия:
1.1. Страховая премия – плата за страхование, которую страхователь обязан оплатить страховщику в порядке и сроки, которые установлены договором страхования.

1.2. Страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой может быть произведена страховая выплата по всей совокупности подпадающих под действие настоящего Договора страховых случаев, произошедших с Застрахованным.

1.3. Страховая выплата – денежная сумма, установленная федеральным законом и (или) договором страхования и выплачиваемая страховщиком страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю при наступлении страхового случая.
1.4. Страховой случай - совершившееся событие, предусмотренное договором страхования или законом, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю или иным третьим лицам.
1.5. Расходы на ведение дела – средства, затраченные Страховщиком при осуществлении страховой деятельности в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования. 
2. Предмет договора
2.1. По настоящему Договору Страховщик принимает на себя обязательство при наступлении страхового случая организовать и оплатить предоставление медицинской помощи, оказанной Застрахованному, включенному в предоставленные Страхователем списки (Приложение № 2),  медицинскому учреждению, где Застрахованным получена медицинская помощь и иная помощь, за обусловленную договором плату (страховую премию). Объем услуг, оказываемых Застрахованным, определяется Программой добровольного медицинского страхования (Приложение №1, далее – Программа ДМС), прилагаемой к настоящему договору, и  пределами определенной Договором страховой суммы.
3. Объект страхования

3.1. Объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные с организацией и оплатой медицинской помощи, медицинских и иных услуг, предусмотренных Программой ДМС при наступлении страхового случая. Противоправные интересы Застрахованного, а также интересы, которые не являются противоправными, но страхование которых запрещено законом, не являются предметом настоящего договора.
3.2. Общая численность Застрахованных определяется Списком Застрахованных и на дату заключения настоящего Договора составляет ___ человек.
Список Застрахованных с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, места жительства, телефона  передается Страхователем Страховщику не позднее одного рабочего дня с момента подписания настоящего Договора.

3.3. Страховщик в течение 10 рабочих дней с момента вступления в силу настоящего договора выдает по акту приема-передачи Страхователю для выдачи всем Застрахованным страховые медицинские полисы с указанием в них перечня медицинских услуг и медицинских учреждений, которыми эти услуги будут предоставлены, и пропуска в медицинские учреждения, где это требуется. Страховой медицинский полис является документом, удостоверяющим право Застрахованного на получение медицинских услуг. 

3.4.  Cтpaxoвaтeль в cpoк не пoзднee пяти paбoчиx днeй c даты пoлyчeния oт Cтpaxoвщикa  cтpaxoвoй дoкyмeнтaции, указанной в пункте 3.3. настоящего Договора, передает страховые медицинские полисы и пропуска Застрахованным и информирует кaждoгo Зacтpaxoвaннoгo об ycлoвиях cтpaxoвaния пo настоящему Дoгoвopy. 

3.5.  При выявлении y Зacтpaxoвaннoгo зaбoлeвaния, клaccифициpyeмoгo как «нecтpaxoвoй cлyчaй» в соответствии с Программой ДМС, Страховщик вправе не организовывать для указанного Застрахованного предоставление медицинской помощи и медицинских услуг, предусмотренных Программой ДМС. При этом Страховщик обязан уведомить об этом Страхователя в течение пяти рабочих дней со дня поступления соответствующего обращения Застрахованного. 

3.6.  В случае первичного установления  Застрахованному I или II группы инвалидности в течение срока действия настоящего Договора, Страховщик вправе не организовывать для указанного Застрахованного предоставление медицинской помощи и медицинских услуг, предусмотренных Программой ДМС. При этом Страховщик обязан уведомить об этом Страхователя в течение пяти рабочих дней, или разработать скорректированную в связи с данными обстоятельствами программу добровольного медицинского страхования в отношении данного Застрахованного. 

3.7.  При самостоятельной организации медицинской помощи Застрахованным без участия Страховщика, последний не несет ответственности за качество оказанных медицинских услуг и понесенные Застрахованным расходы.

4. Страховой случай
4.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного в медицинское учреждение из числа предусмотренных Программой ДМС, в целях получения медицинской помощи, медицинских и иных услуг в соответствии с Программой ДМС. 

4.2. Медицинская помощь оказывается по медицинским показаниям при обращении Застрахованного в медицинские учреждения при условии предъявления Страхового медицинского полиса, выданного Страховщиком, и пропуска установленного образца, если данное условие обязательно для медицинского учреждения. 

4.3. Не является страховым случаем обращение Застрахованного в медицинское учреждение с целью получения медицинской помощи, связанной:

а) с травматическим повреждением, полученным в состоянии алкогольного, наркотического, или токсического опьянения;

б) с получением травматического повреждения или иным расстройством здоровья, наступившим в результате совершения Застрахованным умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;

в) с покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованный был  доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;

г) с умышленным причинением себе телесных повреждений; 

д) с воздействием ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, военными действиями, маневрами или иными военными мероприятиями, гражданской войной, народными волнениями всякого рода или забастовками.

5. Права и обязанности сторон

5.1.Страхователь имеет право:

5.1.1. Требовать в медицинских учреждениях (из числа предусмотренных Программой ДМС) предоставления медицинских услуг, определенных Программой ДМС, для Застрахованных, указанных в Приложении №2 настоящего Договора. 

5.1.2. В течение срока действия настоящего Договора расширить перечень медицинских учреждений и медицинских услуг, предусмотренных  Программой ДМС, или условия их предоставления, заключив дополнительное соглашение к настоящему Договору и уплатив при этом дополнительную страховую премию. 

5.1.3. Изменять количество Застрахованных, как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения, направляя в адрес Страховщика письменное уведомление об указанном обстоятельстве в срок не позднее, чем за 10 (десять) календарных дней до предполагаемого срока вступления в силу указанных изменений. На основании полученного уведомления Страховщик направляет в адрес Страхователя дополнительное соглашение к настоящему Договору для согласования и подписания. 

5.1.4. Страхователь не вправе изменять количество Застрахованных, если предполагаемый срок вступления в силу указанных изменений не превышает три месяца до окончания действия настоящего Договора. 

5.1.5. В случае увеличения численности Застрахованных, указанной в пункте 3.2. настоящего Договора, новые страховые медицинские полисы выдаются Страховщиком Страхователю в течение одного рабочего дня с момента уплаты дополнительной страховой премии за каждого нового Застрахованного в размере, пропорциональном остаточному сроку страхования по настоящему Договору. При этом страховая премия за неполный месяц уплачивается как за полный. 

5.1.6. B cлyчae yмeньшeния чиcлeннocти Зacтpaxoвaнныx, указанной в пункте 3.2. настоящего Договора, Cтpaxoвщик вoзвpaщaeт Cтpaxoвaтeлю часть cтpaxoвой премии зa кaждoгo Зacтpaxoвaннoгo, исключенного из Списка Застрахованных, исчисленную согласно Приложению №3 к настоящему Договору, или учитывaeт сумму премии, причитающуюся к возврату, при дальнейших взаиморасчетах. 
5.1.7. Информировать Страховщика в течение суток об отказах в предоставлении Застрахованным медицинской помощи и медицинских услуг в объеме, предусмотренном настоящим Договором. 
5.1.8. Направлять в адрес Страховщика запрос о предоставлении Отчета, содержащего сведения о произведенных страховых выплатах (с указанием застрахованных лиц, в отношении которых были произведены эти выплаты, и страхового случая).

5.1.9. Досрочно расторгнуть настоящий Договор в порядке, предусмотренном пунктами 8.3. и 8.8. настоящего Договора.
5.2. Страхователь обязан:

5.2.1. Представить Страховщику Список застрахованных не позднее одного рабочего дня с момента подписания настоящего Договора.

5.2.2. Обеспечить достоверность и правильность Списка застрахованных.

5.2.3. Ознакомить всех Застрахованных с условиями договора страхования, их правами и обязанностями, выдать Застрахованным полученные от Страховщика страховые медицинские полисы, пропуска.

5.2.4. Уплатить страховую премию в порядке, определенном разделом 6 настоящего Договора.

5.2.5. Сообщить Страховщику при заключении настоящего Договора обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска и расчета страховой премии (пол, возраст, состояние здоровья Застрахованных).

5.2.6. Незамедлительно сообщать Страховщику в течение срока страхования обо всех известных ему обстоятельствах, увеличивающих степень страхового риска.
5.3. Страховщик имеет право:

5.3.1. Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий настоящего Договора.

5.3.2. Досрочно расторгнуть настоящий Договор с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения Договора.

5.3.3. При выявлении y Зacтpaxoвaннoгo зaбoлeвaния, клaccифициpyeмoгo как «нecтpaxoвoй cлyчaй» в соответствии с Программой ДМС, Страховщик вправе не организовывать для указанного Застрахованного предоставление медицинской помощи и медицинских услуг, предусмотренных Программой ДМС. При этом Страховщик обязан уведомить об указанном обстоятельстве Страхователя в течение пяти рабочих дней со дня поступления соответствующего обращения Застрахованного. 

5.3.4. Если в течение срока действия договора страхования будет установлено, что настоящий Договор заключен в отношении Застрахованного, имеющего на момент подписания Договора I или II группу инвалидности, действие Договора в отношении этого Застрахованного прекращается и страховая премия по этому Застрахованному не возвращается. При этом Страховщик обязан уведомить об указанном обстоятельстве Страхователя в течение пяти рабочих дней с момента, когда был выявлено указанное обстоятельство, и направить в адрес Страхователя дополнительное соглашение о внесении изменений в Список застрахованных. Лица, указанные в настоящем пункте, не могут быть застрахованы в дальнейшем, кроме случаев предоставления застрахованным документов (заключение МСЭК), подтверждающих, что обстоятельства, препятствующие страхованию указанных лиц, отпали.

5.3.5. Ecли бyдeт ycтaнoвлeнo, чтo Зacтpaxoвaнный пepeдaл дpyгoмy лицy cтpaxoвoй медицинский пoлиc c цeлью пoлyчeния им мeдицинcкиx ycлyг в соответствии с настоящим Дoгoвopом, действие Договора в отношении этого Застрахованного с момента передачи страхового медицинского полиса прекращается и страховая премия по этому Застрахованному не возвращается. При этом Страховщик обязан уведомить об указанном обстоятельстве Страхователя в течение пяти рабочих дней с момента, когда был выявлено указанное обстоятельство, и направить в адрес Страхователя дополнительное соглашение о внесении изменений в Список застрахованных. 
5.4. Страховщик обязан:

5.4.1. Ознакомить Страхователя с условиями страхования.
5.4.2. Организовать предоставление Застрахованным медицинских услуг, указанных в Программе ДМС. В случаях невозможности оперативного оказания услуг, предусмотренных Программой  ДМС, в медицинском учреждении из числа предусмотренных ДМС (по причинам, не зависящим от Страховщика, в том числе по причине  отсутствия мест в стационаре, отпуска или болезни специалиста, неисправности медицинского оборудования и т.п.), Страховщик организует их выполнение в ином медицинском учреждении (по  выбору Страховщика).
5.4.3. При наступлении страховых случаев оплатить медицинские услуги, оказываемые Застрахованным.

5.4.4. В течение 10 (Десяти) рабочих дней с момента вступления в силу настоящего договора выдать Страхователю индивидуальные страховые медицинские полисы с указанием в них перечня медицинских услуг и медицинских учреждений, которыми эти услуги будут предоставлены, и пропуска в медицинские учреждения, где это требуется. Пpи yтepe пропуска, его дyбликaт оформляется лично Застрахованным в медицинском учреждении.

5.4.5. Выдaть дyбликaт страхового медицинского полиса пo пиcьмeннoмy зaявлeнию Cтpaxoвaтeля в тeчeниe 5 (Пяти) рабочих днeй с даты передачи заявления. 
5.4.6. Направить в адрес Страхователя Отчет, содержащий сведения о произведенных страховых выплатах (с указанием застрахованных лиц, в отношении которых были произведены эти выплаты, и страхового случая) в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента поступления соответствующего запроса.

5.5. Застрахованный имеет право:
5.5.1. Требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора и перечисленных в Программе ДМС в медицинских учреждениях, из числа предусмотренных ДМС, за исключением случаев,  указанных в  пунктах 5.3.3.-5.3.4.  настоящего Договора 
5.5.2. Сообщить Страховщику и (или) Страхователю о случаях непредоставления медицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг.

5.6. Застрахованный обязан:

5.6.1. Соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской

помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением.

5.6.2. Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг.

6. Страховая премия и страховая сумма
6.1. Страховая премия на одного Застрахованного в год по Программе ДМС составляет: ________________ рублей _________ копеек.

6.2. Для застрахованных лиц старше 60 (Шестидесяти) лет применяется повышающий коэффициент 1,5; для лиц старше 65 (Шестидесяти пяти) лет – 1,8; для лиц старше 70 (Семидесяти) лет – 2,0. Лица старше 75 лет на добровольное медицинское страхование не принимаются.
6.3.Общая страховая премия за всех Застрахованных составляет 
________________ рублей _________ копеек в год и оплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика в следующем порядке:

· Первый взнос в размере 50% уплачивается в течении трех банковских дней после подписания договора;
· Второй взнос в размере 25% уплачивается до 30.09.2012г.;
· Третий взнос в размере 25% уплачивается до 31.12.2012г.
6.4. Днем уплаты страхового взноса считается день его поступления на расчетный счет Страховщика.

6.5. В случае изменения стоимости медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным по настоящему Договору, Страховщик не вправе изменить размер страховой премии, установленной пункте 6.1. настоящего Договора. 

6.6. Страховая сумма  на одного Застрахованного в год по видам помощи составляет: 

	Виды помощи
	Страховая сумма, руб.

	Амбулаторно-поликлиническая помощь 
	_________________ рублей 00 коп.

	Стационарная помощь
	_________________ рублей 00 коп.

	Медицинская помощь на дому
	_________________ рублей 00 коп.

	Скорая неотложная медицинская помощь
	_________________ рублей 00 коп.

	Стоматологическая помощь
	_________________ рублей 00 коп.


6.7. Размер средств, направленных на возмещение расходов на ведение дела по настоящему Договору, составляет ___ % от общей страховой премии. 
7. Срок действия договора

7.1. Настоящий Договор вступает в силу по истечении 5 (Пяти) календарных дней, считая с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем уплаты суммы первого взноса страховой премии, указанной в пункте 6.3. и действует до _______________ июня 2013 года при условии полной и своевременной уплаты последующих страховых взносов.
7.2. Действие настоящего договора не может быть пролонгировано на следующий период.
8. Условия прекращения договора

8.1. Настоящий Договор прекращается до истечения срока, на который он был заключен, в случаях, когда:

а) Стороны выполнили свои обязательства договора страхования в полном объеме;
б) Страхователь не уплатил всю сумму очередного страхового взноса в срок, указанный в пункте 6.3. настоящего Договора.

8.2. О досрочном прекращении настоящего Договора Стороны уведомляют друг друга письменно не позднее, чем за 30 (тридцать) дней до предполагаемого срока прекращения Договора.

8.3. Страхователь вправе досрочно отказаться от исполнения настоящего Договора в любое время. Основанием для досрочного прекращения настоящего Договора является предоставленное Страховщику письменное заявление Страхователя об отказе от настоящего Договора. 

8.4. При досрочном отказе Страхователя от настоящего Договора, за исключением отказа в соответствии с пунктом 8.8. настоящего Договора,  Страховщик возвращает часть полученной страховой премии, определяемую в соответствии с Приложением №3 к  настоящему Договору. 
8.5. Во всех случаях прекращения Договора Страхователь обязан вернуть Страховщику страховые медицинские полисы, действие которых прекращается с даты досрочного прекращения Договора.
8.6. При реорганизации Страхователя, его права и обязанности по Договору переходят с согласия Страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации. Изменение данных Страхователя оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.
8.7. Исполнение Сторонами своих обязательств может быть приостановлено в связи с обстоятельствами, не зависящими от воли Сторон (форс-мажорные обстоятельства, как-то: действия органов государственной власти и управления, военные действия, стихийные бедствия, забастовки и т. д.) на срок действия таких обстоятельств, нo нe бoлee чeм нa тpи мecяцa, пo иcтeчeнии кoтopыx cтopoны дoгoвapивaютcя o дaльнeйшиx дeйcтвияx. О вoзникнoвeнии и пpeкpaщeнии oбcтoятeльcтв фopc-мaжopa кaждaя Стopoнa oбязyeтcя нeзaмeдлитeльнo yвeдoмить дpyгyю cтopoнy и пpeдcтaвить cooтвeтcтвyющee пoдтвepждeниe.
8.8. Неоплата Страхователем всей суммы очередного страхового взноса в течение 10 дней после установленного настоящим Договором срока его оплаты, означает для Сторон настоящего Договора выраженное Страхователем волеизъявление об отказе от договора страхования с 00 часов дня, следующего за днем окончания установленного договором страхования срока оплаты очередного страхового взноса, который не был оплачен в указанный срок. В этом случае письменного уведомления об одностороннем досрочном прекращении договора не требуется и уплаченная страховая премия возврату не подлежит.
9. Конфиденциальность и защита персональных данных

9.1. Стороны принимают взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Договора, в том числе:

9.1.1. о сумме страховой премии по Договору, являющейся коммерческой тайной; 

9.1.2. о персональных  данных Застрахованных лиц. 
9.2. Подписывая Договор, Страхователь подтверждает, что им получены от Застрахованных письменные согласия на обработку Страховщиком их персональных данных по форме Приложения №4, запрошенные в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных».
9.3. Страхователь по запросу Страховщика предоставляет заверенные копии Согласия в течение 5 рабочих дней с момента запроса.
9.4. В случае отзыва Застрахованным своего согласия на обработку персональных данных, переданного Страхователю, Страхователь обязан письменно уведомить об этом Страховщика с заявлением о прекращении действия Договора в отношении такого Застрахованного не позднее 3 дней с момента получения указанного уведомления.
10. Порядок разрешения споров

10.1. Споры, возникающие между сторонами по договору или в связи с ним, разрешаются сторонами в претензионном порядке. В случае невозможности разрешения разногласий в претензионном порядке, они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Республики Мордовия.

10.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны будут руководствоваться действующим  законодательством Российской Федерации.

11. Прочие условия
11.1. Настоящий Договор заключен в соответствии с Правилами добровольного медицинского страхования граждан.
11.2. Hи oднa из Cтopoн нe впpaвe пepeдaвaть тpeтьeй Cтopoнe cвoи пpaвa и oбязaннocти пo нacтoящeмy Дoгoвopy бeз пиcьмeннoгo coглacия дpyгoй Cтopoны.

11.3. Bce измeнeния и дoпoлнeния к нacтoящeмy Дoгoвopy, тpeбyющие взaимнoгo coглacия Cтopoн, бyдyт дeйcтвитeльны тoлькo пpи ycлoвии, ecли oни cocтaвлeны в пиcьмeннoй фopмe и пoдпиcaны yпoлнoмoчeнными пpeдcтaвитeлями Cтopoн. 

11.4. Основанием для внесения Страховщиком изменений в условия настоящего Договора и Приложений к нему является уведомление (заявление), подписанное уполномоченным представителем Страхователя, которое направляется Страховщику не позднее, чем за 10 (десять) дней до предполагаемого срока вступления в силу внесенных изменений. 

11.5. B cлyчae измeнeния информации о Страховщике или Страхователе cooтвeтcтвyющaя Cтopoнa oбязaнa oб этoм cooбщить другой Стороне в срок дo 10 (десяти) кaлeндapныx днeй с момента изменений. Пpи нapyшeнии yкaзaннoгo cpoкa нeпpoинфopмиpoвaннaя Cтopoнa oтвeтcтвeннocти зa нecвoeвpeмeннoe пpeдocтaвлeниe инфopмaции нe нeceт. 

11.6. B cлyчae винoвнoгo (умышленного или нeocтopoжнoгo) пpичинeния мeдицинcким yчpeждeниeм yщepбa здopoвью Зacтpaxoвaннoгo лицa, a тaкжe пpи нeoбocнoвaннoм oткaзe в oкaзaнии мeдицинcкoй пoмoщи, Cтpaxoвщик пpинимaeт вce разумно нeoбxoдимыe мepы пo вoзмeщeнию этим лечебным учреждением yщepбa Застрахованному. 

11.7. Обocнoвaннocть и paзмep кoмпeнcaции, a тaкжe paзмep yщepбa здopoвью Зacтpaxoвaннoгo лицa дoлжны быть пoдтвepждeны кoмпeтeнтнoй кoмиccиeй, oбpaзoвaннoй в cocтaвe пpeдcтaвитeлeй Cтpaxoвщикa, Cтpaxoвaтeля, мeдицинcкoгo yчpeждeния, c yчacтиeм Зacтpaxoвaннoгo лицa. Компетентную комиccию Cтpaxoвщик oбязyeтcя coзвaть в тeчeниe 10 (десяти) днeй c даты пpeдъявлeния пиcьмeннoгo тpeбoвaния Cтpaxoвaтeля o coзывe кoмиccии. 

11.8. Зa нeиcпoлнeниe или нeнaдлeжaщee иcпoлнeниe oбязaтeльcтв пo нacтoящeмy Дoгoвopy Cтopoны нecyт oтвeтcтвeннocть в cooтвeтcтвии c дeйcтвyющим зaкoнoдaтeльcтвoм Российской Федерации и ycлoвиями нacтoящeгo Дoгoвopa. 
11.9. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Продавца, а другой - у Покупателя.

11.10. Приложения к настоящему  договору,  скрепленные  печатями  и  подписями,  являются неотъемлемой частью настоящего договора.




Приложение №1: «Программа добровольного медицинского страхования»;

Приложение №2: «Список Застрахованных»;

Приложение №3: «Определение части страховой премии, возвращаемой Страхователю»;
Приложение №4: «Согласие на  обработку Страховщиком персональных данных (форма)»
12. Адреса и реквизиты сторон:

Страхователь: Общество с ограниченной ответственностью


"Электросбытовая компания "Ватт - Электросбыт"





430007, РМ, г. Саранск, ул. Осипенко, 93, р/с 40702810700000001530 в АККСБ "КС Банк" (ОАО) г. Саранск, БИК - 048952749,      к/с 30101810500000000749,       ИНН 1328904496,      КПП 132801001,    ОКПО 93381420, ОКВЭД 51.56.4.










Телефон: 27-00-88, 27-00-80, 27-06-20, 27-00-99, 35-78-00 (служба транспорта электрической энергии ЗАО-ТФ "Ватт").










Генеральный директор                      ____________________________ /И.А. Медведева/







М.П.


Страховщик: _________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Руководитель                                ____________________________ /_______________/







М.П.



Приложение №1 

к Договору добровольного медицинского страхования 
№___________от «___» июня 2012 года
ПрограммА добровольного медицинского страхования 
Объем услуг, предоставляемых Застрахованным в медицинских учреждениях:
1. Амбулаторно-поликлиническая помощь:

1.1 Наблюдение  и лечение у специалистов по поводу острых и обострения хронических заболеваний (терапевт, хирург, травматолог, невропатолог, отоларинголог, офтальмолог, гинеколог, уролог, эндокринолог, гастроэнтеролог, кардиолог, дерматолог, аллерголог, пульмонолог,  ревматолог,  нефролог и др.).

1.2 Активное динамическое наблюдение  по выявленной патологии с проведением лечебно-диагностических мероприятий.

1.3 Прием врача-онколога, до постановки онкодиагноза.

1.4 Лабораторная диагностика: общеклиническая, гематологическая,  биохимическая, цитологическая, гистологическая, серологическая, иммунологическая,  гормональная; бактериологические исследования;  диагностика урогенитальных  инфекции (в том числе контрольные исследования).

1.5 Лучевая и инструментальная диагностика: рентгенологические, ультразвуковые,  эндоскопические исследования, функциональная диагностика,  радиоизотопные исследования, компьютерная томография, магнитно-резонансная  томография. 

1.6 Операции и манипуляции с организацией «дневного стационара».

1.7 Физиотерапия: электро-свето-теплолечение, магнито-лазеротерапия; занятия ЛФК, лечебный массаж,  иглорефлексотерапия,  мануальная терапия, водолечение.

1.8 Проведение вакцинации против гриппа – 1 раз в течение срока страхования.

1.9 Выдача листков временной нетрудоспособности, выписка рецептов (кроме льготных), оформление санаторно-курортных карт, медицинское освидетельствование с выдачей  всех видов справок.
1.10. Перечень медицинских учреждений, в которых предоставляется вид медицинской помощи «Амбулаторно-поликлиническая помощь»
1. ГБУЗ РМ «Мордовская республиканская клиническая больница»

 г. Саранск, ул. Васенко, 7 и ул. Победы, 14/1

2. ГБУЗ РМ «Республиканская больница №1»

Г. Саранск, ул. Л.Толстого, 57

3. ООО «Санаторий «Городецкий»

Нижегородская область, Городецкий район

4. ЗАО «Санаторий «Рассвет»

Нижегородская область, Кстовский район
5. ООО «Юг Курорт МедСервис» 

г. Сочи

6. ОАО «Санаторий «Саранский» 

г. Саранск, ул. Р.Люксембург, 11

7. ГКУЗ РМ «Республиканский противотуберкулезный диспансер»

 г. Саранск, ул. Ульянова, 30А
8. ГАУЗ  РМ «Республиканский консультативно-диагностический центр»

г. Саранск, ул. Ульянова, 30А

9. ГАУЗ РМ «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер»

г. Саранск, ул. Ботевградская, 25

10. ООО «Центр репродуктивного здоровья» 

г. Саранск, ул. Полежаева, 99 и 153

11. ООО «Ситилаб-Мордовия» 

 г. Саранск, ул. Ботевградская, 29, корп. 1

12. ООО «Центр современной медицины НОВОМЕД»

г. Саранск, ул. Б. Хмельницкого, 83

13. ООО «М-РОСС»

г. Саранск, ул. Федосеенко, 17

14. АУ РМ СК «Мордовия»

г. Саранск, ул. Строительная, 13

2 Стационарная помощь по плановым и экстренным показаниям: 

2.1 Пребывание в условиях одноместных  палат, палат  повышенной комфортности и палат класса "Люкс".

2.2 Диагностические лабораторные и инструментальные исследования.

2.3 Консультации специалистов.

2.4 Проведение консервативного и /или  оперативного лечения (включая диагностические операции).

2.5 Физиотерапия: электро-свето-теплолечение, магнито-лазеротерапия,  лечебный массаж, мануальная терапия, ЛФК, водолечение, иглорефлексотерапия.

2.6 Обеспечение лекарственными препаратами, перевязочным материалом, анестетиками.
2.7. Перечень медицинских учреждений, в которых предоставляется вид медицинской помощи «Стационарная помощь»
1. ГБУЗ РМ «Мордовская республиканская клиническая больница»

 г. Саранск, ул. Васенко, 7 и ул. Победы, 14/1

2. МУЗ  "Городская больница № 5"

г. Саранск, ул Косарева, 116а

3. ГБУЗ РМ «Республиканская больница №1»

Г. Саранск, ул. Л.Толстого, 57

4. ОЛОАО «Мокша»

г. Ковылкино, ул. Заповедная

5. ООО «Санаторий «Городецкий»

Нижегородская область, Городецкий район

6. ЗАО «Санаторий «Рассвет»

Нижегородская область, Кстовский район
7. ОАО «Ульяновсккурорт»

Ульяновская область, с. Ундоры

8. ООО «Юг Курорт МедСервис» 

г. Сочи

9. ОАО «Санаторий «Саранский» 

г. Саранск, ул. Р.Люксембург, 11

10. ГКУЗ РМ «Республиканский противотуберкулезный диспансер»

 г. Саранск, ул. Ульянова, 30А
11. ГАУЗ  РМ «Республиканский консультативно-диагностический центр»

г. Саранск, ул. Ульянова, 30А
3. Стоматологическая помощь (без протезирования)*: 

3.1.  Консультации врачей – стоматологов  (терапевта, хирурга, пародонтолога, первичная консультация ортодонта, ортопеда).

3.2. Анестезия: аппликационная, инфильтрационная, проводниковая. 

3.3. Рентгенологическое  и  радиовизиографическое обследование, включая ортопантограмму. 

3.4 Терапевтическое лечение стоматологических заболеваний с постановкой пломб из композитных материалов  световой  и химической  полимеризации на все группы зубов; использование всех видов штифтов.

3.4. Хирургическое лечение стоматологических заболеваний.

3.6. Лечение заболеваний пародонта. 

3.7. Профилактическая стоматология (снятие зубных отложений; покрытие зубов фторсодержащим лаком,    отбеливание зубов).

3.8 Физиотерапевтическое лечение при острых состояниях.

* Зубопротезирование (без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики), а  так же  подготовка к нему (включая удаление и депульпирование зубов) оплачиваются при условии, что данная необходимость возникла вследствие несчастного случая (по зубопротезированию – травмы челюстно-лицевой области), произошедшего в течение срока страхования.

3.9. Перечень медицинских учреждений, в которых предоставляется вид медицинской помощи «Стоматологическая помощь»

1. ООО «А-Дент+» 

г. Саранск, ул. Рабочая, 13,

ул. Ботевградская, 29, корп. 1

2. ООО Добрый доктор»  

г. Саранск, ул. Ярославская, 15

3. ГУЗ «Республиканская стоматологическая поликлиника»

г. Саранск, ул. Пролетарская, 94

4. ГБУЗ РМ «Стоматологическая поликлиника № 1»

г. Саранск, ул. Серадзская, 22

5. ГБУЗ РМ «Стоматологическая поликлиника № 3»

г. Саранск, ул. Гожувская, 28

6. ООО «СуперДент»

г. Саранск, ул. Проспект Ленина, 41-2

7. ООО «Вега Дент»

г. Саранск, ул.Коваленко, 20

8. ООО «Стоматология» 

г. Саранск, ул. Кирова, 66, ул. Республиканская, 24-3

4. По настоящей Программе ДМС не оплачиваются услуги по предоставлению медицинской помощи, связанные с лечением следующих заболеваний:

1.1 Онкологических заболеваний (в том числе заболеваний кроветворной и лимфоидной тканей онкологической природы), доброкачественных новообразований нервной системы,  лучевой болезни, туберкулеза, саркоидоза, наследственных заболеваний (в т.ч. врожденных пороков и аномалий развития), деформации и хромосомных нарушений, приобретенного иммунодефицита, сахарного диабета инсулинозависимого,  венерических заболеваний (кроме первичной диагностики), ВИЧ-инфекции;  хронической печеночной и  почечной недостаточности, требующих проведения гемодиализа; цирроза печени; системных заболевания соединительной ткани, недифференцированных коллагенозов, болезни Бехтерева, ревматоидного артрита; профессиональных заболеваний и их осложнений; инфекционных заболеваний, требующих стационарного лечения (если не предусмотрено Договором); особо опасных инфекций (чума, холера, оспа, желтая и другие высококонтагиозные  геморрагические лихорадки); псориаза;  генерализованных форм: микозов, микоплазмоза,  хламидиоза, герпеса, цитомегаловирусной инфекции; муковисцидоза, хронического активного гепатита;  болезни Паркинсона, демиелинизирующих и дегенеративных  заболеваний нервной системы; стационарная помощь при укусах животных; ожогов более 50% поверхности тела любой степени, ожогов 3Б-4 степени; отморожений 3-4 степени.

1.2 Психических заболеваний, а также травм и соматических заболеваний, вызванных психическими расстройствами; эпилепсии; алкоголизма, наркомании, токсикомании и их осложнений.

1.3 Заболеваний сердца, сосудов, нервной системы, опорно-двигательного аппарата и др. органов и систем, требующих реконструктивного оперативного лечения, в т.ч. аортокоронарное шунтирование,  баллонная ангиопластика, стентирование сосудов и др.; имплантация электрокардиостимулятора.

1.4 Заболеваний органов и тканей, требующих их трансплантации, имплантации, протезирования и пластической хирургии.

По настоящей программе не оплачиваются расходы на:
1.5 Лечение травматических повреждений или иных расстройств здоровья, полученных:

- в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- в результате  занятий рисковыми видами спорта (занятия профессиональным спортом; экстремальными видами спорта: автоспорт, мотоспорт, любые виды конного спорта, воздушный спорт, альпинизм, спелеология).

-в результате совершения Застрахованным противоправного деяния, находящегося в прямой связи со страховым случаем. 
1.6. Ангиография, в том числе коронарография.

1.7 Диспансеризация, профилактические осмотры врачей-специалистов; консультации и лечение у  психоаналитика, врача-экстрасенса, психиатра (кроме первичной консультации) и психотерапевта, фтизиатра (кроме первичной консультации), диетолога (кроме первичной консультации), логопеда (кроме первичной консультации), трихолога, нарколога, врачей центров народной и традиционной медицины, сексопатолога, врача-андролога, гомеопата.

1.8 Услуги традиционной медицины, используемые с целью диагностики (акупунктурная, электропунктурная, пульсовая, термопунктурная, биорезонансная диагностика, аурикулодиагностика,  иридодиагностика, дерматоглифика,  энергоинформатика и т.д.), лечения (биорезонансная терапия, гомеопатия, натуротерапия, в т.ч. гирудотерапия,  фитотерапия, апитерапия) и оздоровления (цугун-терапия, управление дыханием, музыкотерапия, цветотерапия, аромотерапия и т.д.), а так же все виды обследования и лечения, которые являются по характеру экспериментальными, нетрадиционными или исследовательскими. Традиционные системы оздоровления: профилактический массаж, тренажеры, солярий, бассейн, сауна и т.д. Диагностика и лечение по методу Фолля; мониторинговое исследование сна; ГБО; гидроколонотерапия.

1.9 Организацию "стационара на дому", организацию индивидуального  поста в стационаре.

1.10 Ведение беременности, роды, искусcтвенное прерывание беременности без медицинских показаний, подбор контрацептивных средств (включая введение и удаление ВМС), диагностика и лечение бесплодия,  импотенции, искусственное оплодотворение.

1.11 Услуги отделения экстракорпоральной очистки крови; генетические и цитогенетические исследования.

1.12 Зубопротезирование и подготовка к нему (исключение составляют  случаи, если необходимость   в протезировании возникла вследствие несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования), ортодонтия, импланталогия; замена пломб с целью повышения косметического эффекта;  вкладки,  виниры; хирургическое лечение доброкачественных опухолей полости рта и челюстно-лицевой области,  плановое хирургическое лечение заболеваний пародонта, стоматологическая пластика.

1.13 Все виды косметических услуг; коррекция веса.

1.14 Плановое хирургическое лечение близорукости, астигматизма, дальнозоркости; коррекция зрения с помощью контактных линз, методов лазерной хирургии; приобретение оптики. 

1.15 Выписка льготных рецептов.

1.16 Вакцинопрофилактика  (кроме вакцинации против гриппа, экстренной вакцинации  против столбняка).

1.17 Медицинские услуги, оказанные по желанию пациента.

1.18 Медицинские и иные услуги, не предусмотренные программой.

Страховщик:

Страхователь:

____________________ /________________/
М.П.

Страхователь:

____________________ /И.А. Медведева/
М.П.

Приложение №2 

к Договору добровольного медицинского страхования 
№___________от «___» июня 2012 года
Список застрахованных

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Паспортные данные 

(серия, номер, дата выдачи)
	Место жительства
	Контактный номер

телефона
	Коэффициент

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Страховщик:

Страхователь:

____________________ /________________/

М.П.

Страхователь:

____________________ /И.А. Медведева/
М.П.

Приложение №3 

к Договору добровольного медицинского страхования 
№___________от «___» июня 2012 года
Определение части страховой премии, возвращаемой Страхователю

Возврат страховой премии за неистекший срок действия договора страхования производится за вычетом произведенных  по договору  страховых выплат.  В частности, в случае отсутствия страховых выплат возвращается часть страхового взноса, пропорциональная неистекшему периоду действия договора с учетом затрат на ведение дела.

Каждый взнос покрывает риск только соответствующего периода. 

При выбытии из списка Застрахованных группы лиц, имеющих одинаковые даты начала и окончания действия текущего взноса, возврату подлежит сумма, рассчитанная по следующей формуле: 

S =  P · (1 - N)·(1 – k)   -  V
	        S  - причитающаяся к возврату часть текущего взноса;

	        V -  страховые выплаты за текущий период для выбывающих Застрахованных;   

	        P - размер текущего оплаченного взноса по Договору для выбывающих Застрахованных;

	N  - размер нагрузки страховой компании;

	        k  - отношение фактического срока действия текущего взноса (в днях) к общему сроку действия  текущего взноса


Страховщик:

Страхователь:

____________________ /________________/

М.П.

Страхователь:

____________________ /И.А. Медведева/
М.П.

Приложение №4
к Договору добровольного медицинского страхования 
№___________от «___» июня 2012 года
Форма СОГЛАСИя НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Согласована:                                                           Согласована:          
Страховщик                                                                     Страхователь:

_______________/ __________________/                        ______________________/  И.А. Медведева/

М.П.                                                                                     М.П.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Сведения о физическом лице, на обработку чьих персональных данных дается согласие (субъект персональных данных)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество 
	

	документ, удостоверяющий 

личность/
	вид документа
	

	
	серия
	
	номер
	

	
	выдан
	кем
	

	
	
	когда
	
	код подразделения 
	

	адрес 

места жительства (регистрации)
	Страна 
	
	Наименование населенного пункта 
	

	
	улица
	
	дом
	
	корп
	
	кв
	


Настоящим Я даю согласие на обработку персональных данных свободно, своей волей и в своем интересе на следующих условиях
1) оператор, осуществляющий обработку персональных данных (Страховщик), местонахождение: ________________________________________________________________
2) цель обработки:

· для исполнения договора страхования, стороной которого или выгодоприобретателем является субъект персональных данных, в т.ч. в целях организации оказания медицинских услуг, предусмотренных договором страхования, проверки качества, обоснованности и объемов оказанных медицинских услуг.

· для заключения договора страхования по инициативе субъекта персональных данных или договора, по которому субъект персональных данных будет являться выгодоприобретателем,

· для осуществления прав и законных интересов Страховщика

· для осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Страховщика функций, полномочий и обязанностей.
3) перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие - персональные данные субъекта персональных данных (в т.ч. персональные данные о состоянии здоровья - данные о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, и иную информацию о состоянии здоровья и частной жизни, полученных в результате обследования и лечения, профилактики и реабилитации), указанные в настоящем согласии, договоре страхования, документах, представляемых согласно договору страхования при наступлении страхового случая, изменении или досрочном прекращении договора, а также документах, заполняемых медицинскими и фармацевтическими работниками в ходе обследования и лечения, профилактики, реабилитации и репатриации.

4) перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:

· получать персональные данные, в том числе о состоянии здоровья и сведения, составляющие врачебную тайну, от медицинских и лечебно-профилактических организаций, медицинских и фармацевтических работников, которые участвуют в проверке качества, обоснованности и объемов оказанных медицинских услуг, в обследовании и лечении, профилактики, реабилитации и репатриации.

· поручить обработку персональных данных третьим лицам:

операторам сотовой связи: ОАО «ВымпелКом (127083, г. Москва. Ул. Восьмого марта, дом 10, строение, 14), ОАО «Мегафон» (115035, г. Москва, Кадашевская набережная, дом 30), ОАО «МТС» (109147, г. Москва, ул. Марксистская, дом 4),

ФГУП «Почта России» (131000, Москва, Варшавское шоссе, 37)

5) общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных - с использованием средств автоматизации или без использования таких средств,

6) срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных – в течение срока действия договора страхования, периода исполнения обязательств и срока исковой давности по требованиям, вытекающим из договора страхования, в период для осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Страховщика функций, полномочий и обязанностей

7) способ отзыва текущего согласия - посредством составления письменного документа, который должен быть направлен в адрес Страховщика заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Страховщика. В случае поступления документа об отзыве персональных данных Страховщик вправе рассматривать данный документ как уведомление о расторжении договоров, заключенных с заявителем настоящего согласия. 

	Подпись 
	Инициалы, фамилия
	Дата заполнения согласия
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