
ПРОЕКТ ДОГОВОРА
добровольного медицинского страхования


Липецкая область, г. Грязи                                                                            «___» ____________20__г.


_______________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ________________________, действующего на основании ___________, с одной стороны и АО «ОЭЗ ППТ «Липецк», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице ____________________________________, действующего на основании ________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», в соответствии с _______________ №_______ от ______ заключили настоящий договор добровольного медицинского страхования (далее - Договор) о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 По Договору Страховщик обязуется при наступлении страхового случая организовывать и оплачивать оказание Застрахованному медицинской помощи в медицинском учреждении, а Страхователь обязуется оплатить установленную Договором страховую премию.
1.2 Страховым случаем по Договору является обращение Застрахованного в течение срока действия Договора в медицинское учреждение из числа предусмотренных Договором для получения различных видов платной медицинской помощи, включенных в Программу добровольного медицинского страхования (Приложение №1 к Договору), далее - Программа, по поводу ухудшения состояния здоровья и/или состояния, а также обстоятельств, требующих оказания медицинской помощи и повлекшее возникновение расходов на оплату медицинской помощи, оказанной Застрахованному, а также обязанность Страховщика произвести страховую выплату. Перечень медицинских учреждений, предоставляющих Застрахованным медицинскую помощь в соответствии с Программой, согласован Сторонами в Приложении №2 к Договору (далее – Список медицинских учреждений). 
1.3 Застрахованным признается любой гражданин, в пользу которого заключен Договор и который включен Страхователем в список Застрахованных (далее - Список), принятый Сторонами в качестве Приложения № 3 к Договору.
1.4 Объем медицинской помощи, оказываемой Застрахованному медицинским учреждением и оплачиваемой Страховщиком по Договору, определяется Программой (Приложение №1 к Договору). 
1.5 Перечень случаев, не являющихся страховыми, указан в Приложении №4 к Договору. При наступлении указанных случаев решение вопроса о возможности получения Застрахованным медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в Договоре, за счет личных средств решается индивидуально.

2. ЧИСЛЕННОСТЬ ЗАСТРАХОВАННЫХ
2.1 Численность Застрахованных определяется согласно Списку.
2.2 Общая численность Застрахованных на момент вступления Договора в силу составляет ______человек и указывается в Приложении №5 к Договору (Страховая премия и численность Застрахованных). 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ, СТРАХОВЩИКА И
ЗАСТРАХОВАННОГО
3.1	Страхователь вправе:
3.1.1	прекратить действие Договора в отношении конкретного Застрахованного без его согласия в рамках выбранной Программы, предоставив Страховщику заявление по форме согласно Приложению №6 к Договору. При этом заявление подается не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до указанной в заявлении Страхователя даты прекращения действия Договора в отношении Застрахованного.
Договор в отношении Застрахованного считается прекращенным с даты, указанной в заявлении. Указанное изменение оформляется дополнительным соглашением Сторон;
3.1.2 застраховать по Договору дополнительных лиц, предоставив Страховщику заявление по форме согласно Приложению №6 к Договору. Страхование дополнительных лиц по Договору осуществляется до конца срока его действия. Заявление подается не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до указанной в заявлении Страхователя даты принятия на страхование Застрахованного.
Датой начала страхования принимаемых на страхование дополнительных лиц считается дата, указанная в заявлении. Указанное изменение оформляется дополнительным соглашением Сторон;
3.1.3	изменить вариант Программы для Застрахованного без его согласия, предоставив Страховщику заявление по форме согласно Приложению №6 к Договору. Заявление подается не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до указанной в заявлении Страхователя даты изменения варианта Программы. 
	Датой изменения варианта Программы считается дата, указанная в заявлении. Указанное изменение оформляется дополнительным соглашением Сторон; 
3.1.4	в одностороннем внесудебном порядке досрочно прекратить действие Договора;
3.1.5 требовать от Страховщика организации оказания медицинской помощи для Застрахованных и её оплаты в соответствии с условиями Договора.
3.2	Застрахованный вправе:	
3.2.1 требовать от Страховщика организации оказания медицинской помощи в соответствии с условиями Договора;	
3.2.2 сообщать Страховщику в письменной форме о случаях непредоставления, неполного или некачественного предоставления медицинской помощи;
3.2.3 как субъект персональных данных, получить доступ к своим персональным данным, указанным в подп. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, отозвать свое согласие на обработку персональных данных, обжаловать действия Страховщика, как оператора персональных данных, и реализовать иные права, предусмотренные в Федеральном законе РФ «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года.
3.3	Страховщик вправе:
3.3.1	прекратить действие Договора в отношении Застрахованного:
- при невыполнении Застрахованным обязанностей, предусмотренных подп. 3.5.2 и 3.5.3 Договора, если такое невыполнение привело или могло привести к дополнительным расходам Страховщика. При этом возврат страхового взноса не производится;
- при получении письменного заявления от Застрахованного (направленного им через Страхователя) об отзыве им своего согласия на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика[footnoteRef:1] его персональных данных, указанных в подп. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, и об отказе продолжать страховые правоотношения со Страховщиком. При этом Страхователю производится возврат части страховых взносов согласно п. 8.6 Договора; [1:  Партнеры Страховщика - медицинские и иные учреждения, необходимые для осуществления добровольного медицинского страхования Застрахованных по Договору.] 

3.3.2 при наличии у Страхователя просроченной дебиторской задолженности перед Страховщиком по Договору приостановить в отношении Застрахованного организацию оказания медицинской помощи по настоящему Договору до погашения Страхователем подтвержденной задолженности.
3.4	Страхователь обязан:
3.4.1 получить от Застрахованных, включенных в Список, а также в случаях изменения персональных данных Застрахованных, указанных в подп. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, письменные согласия на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика их персональных данных, запрошенные в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных», по форме согласно Приложению №7 к Договору;
3.4.2 своевременно предоставить Страховщику указанные в подп. 3.4.1 Договора письменные согласия Застрахованных;
3.4.3 своевременно предоставить Страховщику заявление на внесение изменений в Список по форме согласно Приложению №6 к Договору, в том числе заявление о прекращении действия Договора в отношении лиц, отозвавших своё согласие на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика их персональных данных, указанных в подп. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, необходимых Страховщику в целях, указанных в п. 6.7 Договора;
3.4.4 оплатить страховую премию в размере и в сроки, определенные Договором;
3.4.5 разъяснить Застрахованному условия страхования, определенные Договором, передать ему полис добровольного медицинского страхования (далее – Полис) и Программу, оформленные в электронном виде;
3.4.6 своевременно сообщить Страховщику об изменении своих банковских реквизитов, места нахождения, в том числе фактического, почтового адреса, номеров контактных телефонов и электронной почты, а также (после получения от Застрахованного) сведения об изменении фамилии, имени, отчества Застрахованного и его фактического места жительства.
3.5	Застрахованный обязан:
3.5.1 соблюдать порядок получения медицинской помощи, предусмотренный Программой;
3.5.2 соблюдать предписания врача, полученные в ходе оказания медицинской помощи, а также распорядок, установленный медицинским учреждением;
3.5.3 не передавать Полис и Программу (данные Полиса и Программы) другим лицам с целью получения ими медицинской помощи, предусмотренной Договором;
3.5.4 своевременно сообщить Страхователю об изменении своей фамилии и адреса фактического места жительства, заполнить и передать Страхователю новое согласие на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика его персональных данных, указанных в подп. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, необходимых Страховщику в целях, указанных в п. 6.7 Договора;
3.5.5 при необходимости заблаговременно отказаться от забронированного им ранее времени посещения врача или вызова врача на дом.
3.6	Страховщик обязан:
3.6.1 выдать Страхователю Полис и Программу на каждого Застрахованного, оформленные в электронном виде, не менее чем за 1 (один) рабочий день до даты начала срока страхования Застрахованного; 
3.6.2 контролировать объем, сроки и качество организованной им Застрахованному медицинской помощи;
3.6.3 организовать и оплатить получение Застрахованным медицинской помощи, предусмотренной Программой;
3.6.4 в случае виновности медицинского учреждения и (или) его работника в причинении вреда жизни и здоровью Застрахованного и при наличии письменного заявления о причиненном вреде, содействовать Застрахованному в предъявлении им в судебном порядке соответствующего иска, в том числе, по желанию Застрахованного, путем составления искового заявления;
3.6.5 переводить Застрахованных, с согласия Страхователя, в другое равноценное медицинское учреждение в случае, если выбранное Страхователем медицинское учреждение прекращает свою деятельность; 
3.6.6 своевременно сообщить Страхователю об изменении своих банковских реквизитов, места нахождения, в том числе фактического, почтового адреса, номеров контактных телефонов и электронной почты;
3.6.7 назначить ответственного сотрудника с предоставлением его контактных данных (номера телефона и электронной почты) для работы со Страхователем по вопросам исполнения Договора и осуществления взаимодействия с Застрахованными по всем возникающим вопросам в рамках организации и оказания Застрахованным медицинской помощи, включая, но не ограничиваясь, помощь и консультирование при выборе медицинского учреждения, записи в медицинское учреждение, согласование оказываемых услуг и т.д.;
3.6.8 в случае необходимости согласования Страховщиком оказания Застрахованному медицинской помощи, осуществлять такое согласование (с предоставлением в медицинское учреждение соответствующего гарантийного письма) либо отказывать в согласовании (с уведомлением Застрахованного о причинах отказа посредством СМС-сообщения или сообщения по электронной почте) в срок не превышающий 3 (трех) календарных дней с даты обращения Застрахованного.

4. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
4.1 Страховая сумма, в пределах которой Страховщик обязуется оплачивать стоимость оказываемой медицинской помощи по Программе, составляет для каждого Застрахованного: _________ руб.[footnoteRef:2].   [2:  Указывается сумма не менее 2 000 000 (двух миллионов) рублей.] 

4.2 Общая страховая сумма на момент вступления Договора в силу составляет: ______________ руб.
4.3 Размер страховой премии за каждого Застрахованного устанавливается в соответствии с Приложением №5 к Договору.
[bookmark: _Hlk240535652]4.4 Размер общей страховой премии за всех Застрахованных на момент вступления Договора в силу составляет	 руб. 
4.5 Страховая премия оплачивается один раз в три месяца. Размер первого и каждого очередного страхового взноса по Договору рассчитывается, исходя из страховой премии, установленной за весь срок действия Договора за каждого Застрахованного по каждой из Программ Договора, пропорционально количеству дней того периода, за который уплачивается страховой взнос:
	Взнос
(№)
	Размер (руб.)
	Период страхования

	1
	
	«12» ноября 2026 г. – «11» февраля 2027 г.

	2
	
	«12» февраля 2027 г. – «11» мая 2027 г.

	3
	
	«12» мая 2027 г. – «11» августа 2027 г.

	4
	
	«12» августа 2027 г. – «11» ноября 2027 г.


	Взносы оплачиваются на основании выставленного счета Страховщика в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты начала очередного периода.
При изменении численности Застрахованных размер очередных страховых взносов соответственно изменяется, что оформляется дополнительным соглашением.
4.6 При изменении размера общей страховой премии по основаниям, предусмотренным подп. 3.1.1 - 3.1.3 Договора, Стороны оформляют дополнительное соглашение к Договору, содержащее новый размер общей страховой премии по Договору. При увеличении размера общей страховой премии в соглашении указывается порядок и сроки оплаты дополнительной страховой премии, при уменьшении – порядок распоряжения высвободившейся суммой (возврат Страхователю, если на момент подписания дополнительного соглашения вся страховая премия была оплачена, или порядок зачета этой суммы при дальнейших взаиморасчетах Сторон). 
[bookmark: _Hlk240615731]4.7.1 Размер дополнительной страховой премии рассчитывается пропорционально оставшемуся периоду страхования. Размер высвободившейся премии при уменьшении численности, подлежащей зачету при дальнейших взаиморасчетах, рассчитывается пропорционально оставшемуся оплаченному периоду страхования. 
4.8 Страховой взнос считается оплаченным в день зачисления его на счет Страховщика или в день списания с расчетного счета Страхователя, при условии предоставления Страховщику копии платежного поручения о перечислении денежных средств.
4.9 Стороны договорились что общая численность Застрахованных по Договору не может превышать 250 (двести пятьдесят) человек, а размер общей страховой премии за всех Застрахованных (цена Договора), соответственно, не может превышать ________________ руб.

5. ИЗМЕНЕНИЕ РАЗМЕРА СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ
5.1 Размеры страховых премий по Программам не могут быть увеличены Страховщиком в течение всего срока действия Договора.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ И ЗАЩИТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
6.1 Стороны считают конфиденциальной информацию:
6.1.1 о сумме страховой премии, подлежащей уплате по Договору;
6.1.2 о персональных данных Застрахованного: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, адрес проживания, телефон, электронная почта;
6.1.3 о персональных данных Застрахованного специальной категории: данных о состоянии здоровья Застрахованного, о заболеваниях Застрахованного, а также о случаях его обращения за медицинской помощью.
6.2 Стороны примут все достаточные меры для предотвращения разглашения конфиденциальной информации.
6.3 Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору передавать указанные в подп. 6.1.2 Договора персональные данные своим партнерам, с которыми у Страховщика заключены договоры, направленные на исполнение Страховщиком обязательств по настоящему Договору. При этом Страховщик подтверждает, что с его партнерами заключены договоры, в которых в обязательства партнеров вменено предотвращение разглашения персональных данных Застрахованных Страховщика и обеспечение безопасности персональных данных при их обработке.
6.4 Посредством направления соответствующих запросов своим партнерам, Страховщиком могут быть получены данные, указанные в подп. 6.1.3 Договора. При этом партнеры Страховщика освобождаются от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком.
6.5 Передача конфиденциальной информации иным лицам или иное разглашение этой информации может осуществляться только с письменного согласия Сторон, а при осуществлении этих действий в отношении информации, указанной в подп. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, и с письменного согласия Застрахованного.
6.6 При извещении Страхователя о прекращении действия Договора в отношении конкретного Застрахованного по основаниям, предусмотренным Договором, Страховщик не указывает заболевания (состояния) Застрахованного.
6.7 Страховщик обрабатывает персональные данные Застрахованных для осуществления добровольного медицинского страхования Застрахованных, в т.ч. в целях проверки качества оказания медицинской помощи и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, выявления фальсификации счетов или счетов ненадлежащей формы, получаемых из медицинских учреждений, а также в целях информирования Застрахованных о других продуктах и услугах Страховщика, в статистических целях и в целях проведения анализа.
6.8 Страховщик имеет право осуществлять все действия (операции) с персональными данными Застрахованных (в том числе с данными специальной категории), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу своим партнерам, обезличивание, блокирование, уничтожение. Страховщик и партнеры Страховщика вправе обрабатывать персональные данные Застрахованных (в том числе данные специальной категории) посредством включения их в списки и внесения в электронные базы данных Страховщика и партнеров Страховщика.
6.9 Подписывая Договор, Страхователь подтверждает, что им получены от Застрахованных письменные согласия на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика их персональных данных, запрошенные в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных» в объеме, необходимом Страховщику в целях, указанных в п. 6.7 Договора.
6.10	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.

7. ФОРС-МАЖОР. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах (например, стихийные бедствия, принятие компетентными государственными органами решений, выполнение которых является обязательным для Сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по Договору и т.п.). В этом случае выполнение обязательств по настоящему Договору откладывается на время действия обстоятельств непреодолимой силы.
7.2 Все споры, возникающие при исполнении Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров. Неурегулированные споры разрешаются в соответствии с законодательством РФ, в Арбитражном суде Липецкой области. Стороны согласовали обязательный досудебный (претензионный) порядок разрешения споров. Сторона, получившая претензию, обязана дать на нее письменный ответ в течение 10 (десяти) рабочих дней.

8. ВСТУПЛЕНИЕ ДОГОВОРА В СИЛУ, СРОК ЕГО ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И
ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
8.1 Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
8.2 Обязательства Страховщика по организации и оплате медицинской помощи Застрахованным (срок страхования) возникают с 12 ноября 2026 года и длятся по 11 ноября 2027 года включительно.
8.3 Дата вступления Договора в силу в отношении лиц, принимаемых на страхование в течение срока действия Договора, определяется дополнительным соглашением к Договору.
8.4 Изменение и/или дополнение Договора оформляется Сторонами путем заключения дополнительного соглашения к Договору.
8.5 Договор может быть досрочно прекращен Страховщиком в одностороннем внесудебном порядке в определенных Договором случаях, а Страхователем - в любое время. О намерении досрочно прекратить действие Договора Стороны предварительно уведомляют друг друга. Уведомление о намерении прекратить действие Договора направляется не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты досрочного прекращения действия Договора.
8.6 При досрочном прекращении действия Договора в целом или в отношении части Застрахованных по основаниям, предусмотренным Договором, Страховщик осуществляет возврат части страховых взносов, кроме случаев, когда отсутствие возврата прямо предусмотрено соответствующими условиями Договора. Размер части страховых взносов, подлежащих возврату, рассчитывается пропорционально оставшемуся оплаченному периоду страхования. Сумма возврата перечисляется Страхователю в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента получения Страховщиком письменного требования на возврат или, при отсутствии требования, учитывается в дальнейших взаиморасчетах в рамках Договора, если иное не установлено договоренностями Сторон.
8.7 При неоплате в определенный Договором срок первого страхового взноса, а также очередного страхового взноса Страховщик вправе в любой момент досрочно прекратить Договор в одностороннем внесудебном порядке или приостановить его действие на установленный Страховщиком срок путем направления соответствующего уведомления Страхователю не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты досрочного прекращения Договора или приостановления его действия.

9. ОТВЕСТВЕННОСТЬ СТОРОН
9.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями Договора.
9.2 При нарушении Страхователем срока оплаты страховой премии, указанного в п. 4.5 Договора, Страховщик вправе взыскать со Страхователя пеню в размере 0,01% от суммы неоплаченной премии за каждый день просрочки платежа. 
9.3 При нарушении Страховщиком срока выдачи Страхователю Полиса и Программы, указанного в подп. 3.6.1 Договора, Страхователь вправе взыскать со Страховщика пеню в размере 0,5% от страховой премии за одного Застрахованного по каждому невыданному Полису за каждый день просрочки. 
9.4 При нарушении Страховщиком иных обязанностей, предусмотренных условиями Договора, Страхователь вправе взыскать со Страховщика штраф в размере 0,1% от цены Договора, указанной в п. 4.9 Договора, за каждый факт нарушения.  
9.5 Пеня по Договору начисляется при условии выставления письменного требования виновной Стороне. Уплата пени за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору не освобождает Стороны от исполнения обязательств. 
9.6 Страхователь вправе удержать из сумм, подлежащих уплате Страховщику, суммы штрафов и пеней за нарушение Страховщиком условий Договора.
 
10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
10.1	Следующие Приложения к Договору являются его неотъемлемыми частями:
Приложение №1 - Программа добровольного медицинского страхования. 
	Приложение №2 - Список медицинских учреждений.
Приложение №3 - Список Застрахованных.
	Приложении №4 - Перечень случаев, не являющихся страховыми.
Приложение №5 - Страховая премия и численность Застрахованных. 
Приложение №6 - Форма заявления на внесение изменений в список Застрахованных.
Приложение №7 - Форма согласия на обработку Страховщиком персональных данных Застрахованного. 
10.2 Договор, акты, письма, уведомления и иная документация направляется в оригиналах по адресам, указанным в разделе 11 Договора. 
Копии документов, пересылаемых по электронной почте (по адресам электронной почты, указанным в разделе 11 Договора), признаются Сторонами имеющими юридическую силу до замены их оригиналами.
Стороны обязуются сообщать друг другу обо всех случаях взлома или иного несанкционированного доступа к их электронным почтовым ящикам. В отсутствие такого уведомления исполнение, произведенное Стороной Договора, признается надлежащим и лишает другую Сторону права ссылаться на указанные обстоятельства. 
10.3 Договор составлен в форме электронного документа, подписанного электронными подписями, уполномоченных на подписание Договора лиц обеих Сторон. Электронная подпись в настоящем электронном документе, сертификат которой содержит необходимые при осуществлении данных отношений сведения о правомочиях его владельца, признается равнозначной собственноручной подписи лица в документе на бумажном носителе, заверенном печатью. 

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Страхователь:
АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»
ИНН 4826052440 КПП 480201001
398010, Липецкая область, м.о. Грязинский, 
г. Грязи, территория ОЭЗ ППТ Липецк, стр. 4
р/с 40702810635000014216 
Алтайское отделение № 8644 ПАО Сбербанк 
к/с 30101810200000000604
БИК 040173604
Телефон: /4742/ 51-51-80
Эл. почта: info@sezlipetsk.ru 
	Страховщик:




	________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	________________________________________

________________________/________________/
М.П.






























Приложение №1
к договору добровольного
медицинского страхования
от	№	

Программа добровольного медицинского страхования


[bookmark: _Hlk240618440]Вариант «Стандарт»:

1. Приемы, консультации, манипуляции и другие профессиональные услуги врачей по специальностям: терапия, кардиология, гастроэнтерология, пульмонология, гематология, эндокринология, аллергология, офтальмология, отоларингология, ревматология,  неврология, хирургия, в т.ч. узкоспециализированная, травматология, ортопедия, проктология, эндоскопия, урология, гинекология, дерматовенерология, инфекционные заболевания, ангиология, онкология, психиатрия, физиотерапия, стоматология и других специалистов в соответствии с номенклатурой специальностей.
- консультативный прием логопедом - однократно за период страхования, после острого нарушения мозгового кровообращения;
- наблюдение беременности сроком от 1-го дня 8-й до 7-го дня 12-й акушерской недели (без услуг по диагностике беременности), включая лабораторную диагностику, скрининг и профосмотры врачами-специалистами и лечебно-диагностическая помощь при патологии беременности до 7-го дня 12 акушерской недели;
- экстренная профилактика столбняка, бешенства, клещевого вирусного энцефалита и болезни Лайма;
- сезонная вакцинопрофилактика против гриппа с применением импортной вакцины – один раз в год;
- круглосуточная травматологическая помощь;
- услуги стационарозамещающих технологий лечения («стационар одного дня», «однодневный стационар»), в том числе: малые оперативные и диагностические вмешательства в амбулаторных условиях с использованием электро-, крио-, термо- радиоаппаратуры при острых болезнях и обострении хронических заболеваний, включая удаление доброкачественных новообразований кожи вирусной этиологии в следующих случаях: быстрый рост новообразования, острая боль, прогрессирующий воспалительный процесс, функциональные расстройства в виде сдавления окружающих органов и тканей; нарушенная функция органа;
- тестирование на Ковид19 методом ПЦР –однократно за период страхования, проводится в ЛПУ по направлению Страховщика;
- вакцинопрофилактика дифтерии и столбняка согласно Национальному календарю профилактических прививок РФ - проводится в ЛПУ по выбору Страховщика.
2. Медицинская документация: экспертиза временной нетрудоспособности (оформление листков временной нетрудоспособности), оформление рецептов на лекарственные препараты (кроме льготных), выдача направлений и выписок из амбулаторных карт, оформление рецепта на подбор очков, медицинских справок, в т.ч. на посещение бассейна, на санаторно-курортное лечение и другие. 
3. 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 и другие исследования.
4. 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, лечебно-диагностические исследования с использованием контрастных веществ и другие исследования
Физиотерапия (электросветолечение, электромагнитная терапия, ударно-волновая терапия, лазеротерапия, водо-, грязе-, озокерито-, бишофито-, радонолечение и т.п.), массаж (классический, сегментарный), рефлексотерапия (включая иглорефлексотерапию), мануальная терапия, занятия лечебной физкультурой в тренажерном зале и бассейне, оздоровительные процедуры.
5. Помощь на дому или в офисе, включая:
- выезд врачей-специалистов на дом или в офис;
- наблюдение и лечение пациента на дому (по месту работы);
- оформление необходимой медицинской документации;
- оказание медицинских услуг на дому (взятие анализов, проведение инъекций и т.п.); 
- иммунизация (вакцинация) на дому и / или на работе;
- массаж на дому и/ или на работе и другие медицинские услуги.
      Помощь на дому оказывается на территории г. Липецк, г. Грязи, г. Елец, в пределах прикрепления МУ в соответствии с режимом работы конкретного лечебного учреждения.
6. Стоматологическая помощь
- приемы врачей-стоматологов: терапевта, хирурга, пародонтолога, ортопеда (не менее 1 приема);
- 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 (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 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; при снятии зубных отложений допускается использование на каждом зубе не более одного метода;
- обработка зубов фторсодержащими препаратами;
- 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 договора страхования.
Круглосуточная экстренная стоматологическая (хирургическая и терапевтическая) помощь (включая медицинскую транспортировку  в медицинское учреждение с 23:00 до 6:00) в следующем объеме: удаление зубов; первичная хирургическая обработка травматических повреждений челюстно-лицевой области; оперативное пособие при острых воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и полости рта; рентгенологические исследования, в том числе ортопантомография, радиовизиография; оказание неотложной помощи при острой зубной боли, в том числе лечение осложненного кариеса (пульпита, периодонтита) в объеме распломбировки и обработки  корневых каналов, наложения девитализирующих препаратов, постановки временной пломбы; местная анестезия. Экстренная стоматологическая помощь организуется в ЛПУ по выбору Страховщика, последующее стоматологическое лечение в плановом порядке оказывается в базовых ЛПУ программы страхования.
7. Диспансерное наблюдение и обследование:
- контрольные приемы врачей-специалистов;
- контрольные лабораторные и инструментальные исследования.
8. Скорая медицинская помощь
Вызов скорой медицинской помощи осуществляется через службу экстренной медицинской помощи или через круглосуточный пульт Страховщика. 
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.
9. Экстренная и плановая стационарная помощь
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 1-2х 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 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.
10. Реабилитационно-восстановительное лечение.
Объем услуг при реабилитационно-восстановительном лечении устанавливается следующим перечнем:
- Приемы, консультации специалистов.
- Диагностические манипуляции и процедуры.
- Лабораторные и инструментальные исследования.
- Лечебные манипуляции и процедуры.
- Медикаментозная терапия.
- Применение естественных и преформированных физических факторов (в том числе теплолечение, климатолечение, бальнеолечение, светолечение, электротерапия, лечение механическими колебаниями среды, лечение искусственной и измененной воздушной средой, магнитотерапия, рефлексотерапия, массаж и др.). 
11. Экстренная медицинская помощь в других городах россии.
Оказание экстренной медицинской помощи в других городах России по видам обслуживания, включенных в индивидуальную программу страхования. Экстренными признаются случаи острого ухудшения состояния здоровья застрахованного. 

Вариант «VIP» (дополнительно к варианту «Стандарт»):
- Check-up в течение срока действия Договора, однократно. Check-up предоставляется во всех городах РФ.
- восстановление коронки зуба с применением корневых штифтов, включая анкерные, титановые, при разрушении коронки зуба более 50 %.
- глубокое фторирование зубов. 



	Страхователь
АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»

________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	Страховщик
________________________________________

________________________________________

________________________/________________/
М.П.












































Приложение №2
к договору добровольного
медицинского страхования
от	№	


Список медицинских учреждений[footnoteRef:3]  [3:  Указанный список может быть дополнен в соответствии с предложением участника конкурентной закупки.] 


Вариант «Стандарт»
	[bookmark: _Hlk239773917]Наименование медицинского учреждения
	Адрес медицинского учреждения 

	Клиника Эксперт Липецк на пл. Петра Великого
	398001, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Петра Великого пл, д.2

	Клиника Эксперт Липецк на ул. Московская
	398042, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Московская ул, д.6е

	Клиника доктора Шаталова
	399774, РОССИЯ, Липецкая обл, г Елец, Новолипецкая ул, д.38

	Липецкая областная клиническая больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398032, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Московская ул, д.6А

	Липецкий областной клинический центр ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Ленина ул, д.35

	Медэра
	398016, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Гагарина ул, д.69

	Панацея
	398043, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Гагарина ул, д.31

	СоколМЕД (Первая Медицинская Клиника)
	398007, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Ушинского ул, д.1А

	СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР ВЗРОСЛОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Зегеля ул, д.30а

	Грязинская центральная районная больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ на Социалистической
	399056, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, ул Социалистическая, д. 5

	Грязинская центральная районная больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ на Крылова
	399053, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, Крылова ул, д.6

	Медицинский комплекс ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398059, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Калинина ул, д.1Б

	Медико-хирургическая Клиника ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Кузнечная ул, д.10, корп.а

	ДентаВита
	399056, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, 30 лет Победы ул, д.77

	Грязинская центральная районная больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ пос.Матырский
	398908, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, пос.Матырский, Виноградный пер, д.16

	Больница РЖД-Медицина города Елец ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	399774, РОССИЯ, Липецкая обл, г Елец, Новолипецкая ул, д.20

	ДЕНТ ЭКСПЕРТ ПЛЮС
	398020, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Интернациональная ул, д.56

	Медицинский центр Будьте здоровы
	398024, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Победы пр-кт, д.29а

	МЦ Надежда г. Липецк на ул. Теперика
	398004, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Теперика ул, д.5

	Здоровье Нации (Мать и дитя)
	398059, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Октябрьская ул, д.61

	Клиника ПрофиДент (Стоматология плюс)
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Плеханова ул, д.35

	ДентАль
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Плеханова пл, д.50

	Грязинская центральная районная больница СТОМАТОЛОГИЯ
	399058, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, Красная Площадь ул, д.24

	Семейная стоматология
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Неделина ул, д.28

	Областная стоматологическая поликлиника - стоматологический центр
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Циолковского ул, д.22

	Медэра
	398016, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Гагарина ул, д.69

	МЕГА ДЕНТ
	399770, РОССИЯ, Липецкая обл, г Елец, Комсомольская ул, д.68

	Медицинский центр Липецк-НЕОТЛОЖКА
	398501, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецкий р-н, Кузьминские Отвержки с, Молодежная ул, д.2

	Поликлиника №9 в Дачном
	пос. Дачный ул. Центральная, д. 17

	Лечебно-диагностический центр № 1 на ул. Стаханова
	398046, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Стаханова ул, д.4

	Независимая лаборатория ИНВИТРО
	Адреса офисов смотрите на сайте https://www.invitro.ru/offices

	Офтальмологический центр доктора Тарасова
	398046, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, им 60-летия СССР пр-кт, д.15 Б

	Липецкая областная клиническая больница СТАЦИОНАР
	398042, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Московская ул, д.6А

	Грязинская центральная районная больница СТАЦИОНАР пос.Матырский
	398908, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, пос. Матырский, Виноградный пер, д.16

	Медико-хирургическая Клиника СТАЦИОНАР
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Кузнечная ул, д.10, корп.а

	Липецкая городская больница №4 Липецк-Мед СТАЦИОНАР
	398006, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Коммунистическая ул, д.24

	Центр глазной хирургии "Прозрение"
	398005, РОССИЯ, Липецкая обл. г. Липецк, ул. Спиртзаводская, 4, 

	МаксиМед
	399058, Липецкая область, г. Грязи, ул. Воровского, д. 14Б

	Доктор Плюс
	398046, г. Липецк, у. Петра Смородина, д. 9А, пом.9

	Доктор Плюс
	398002, г. Липецк, ул, Гагарина, д. 68




Вариант «VIP»
	Наименование медицинского учреждения
	Адрес медицинского учреждения 

	Клиника Эксперт Липецк на пл. Петра Великого
	398001, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Петра Великого пл, д.2

	Клиника Эксперт Липецк на ул. Московская
	398042, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Московская ул, д.6е

	Клиника доктора Шаталова
	399774, РОССИЯ, Липецкая обл, г Елец, Новолипецкая ул, д.38

	Липецкая областная клиническая больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398032, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Московская ул, д.6А

	Липецкий областной клинический центр ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Ленина ул, д.35

	Медэра
	398016, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Гагарина ул, д.69

	Панацея
	398043, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Гагарина ул, д.31

	СоколМЕД (Первая Медицинская Клиника)
	398007, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Ушинского ул, д.1А

	СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР ВЗРОСЛОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Зегеля ул, д.30а

	Грязинская центральная районная больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ на Социалистической
	399056, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, ул Социалистическая, д. 5

	Грязинская центральная районная больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ на Крылова
	399053, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, Крылова ул, д.6

	Медицинский комплекс ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398059, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Калинина ул, д.1Б

	Медико-хирургическая Клиника ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Кузнечная ул, д.10, корп.а

	ДентаВита
	399056, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, 30 лет Победы ул, д.77

	Грязинская центральная районная больница ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ пос.Матырский
	398908, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, пос.Матырский, Виноградный пер, д.16

	Больница РЖД-Медицина города Елец ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	399774, РОССИЯ, Липецкая обл, г Елец, Новолипецкая ул, д.20

	ДЕНТ ЭКСПЕРТ ПЛЮС
	398020, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Интернациональная ул, д.56

	Медицинский центр Будьте здоровы
	398024, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Победы пр-кт, д.29а

	МЦ Надежда г. Липецк на ул. Теперика
	398004, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Теперика ул, д.5

	Здоровье Нации (Мать и дитя)
	398059, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Октябрьская ул, д.61

	Клиника ПрофиДент (Стоматология плюс)
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Плеханова ул, д.35

	ДентАль
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Плеханова пл, д.50

	Грязинская центральная районная больница СТОМАТОЛОГИЯ
	399058, РОССИЯ, Липецкая обл, Грязинский р-н, г Грязи, Красная Площадь ул, д.24

	Семейная стоматология
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Неделина ул, д.28

	Областная стоматологическая поликлиника - стоматологический центр
	398000, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Циолковского ул, д.22

	Медэра
	398016, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Гагарина ул, д.69

	МЕГА ДЕНТ
	399770, РОССИЯ, Липецкая обл, г Елец, Комсомольская ул, д.68

	Медицинский центр Липецк-НЕОТЛОЖКА
	398501, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецкий р-н, Кузьминские Отвержки с, Молодежная ул, д.2

	Поликлиника №9 в Дачном
	пос. Дачный ул. Центральная, д. 17

	Лечебно-диагностический центр № 1 на ул. Стаханова
	398046, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Стаханова ул, д.4

	Независимая лаборатория ИНВИТРО
	Адреса офисов смотрите на сайте https://www.invitro.ru/offices

	Офтальмологический центр доктора Тарасова
	398046, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, им 60-летия СССР пр-кт, д.15 Б

	Липецкая областная клиническая больница СТАЦИОНАР
	398042, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Московская ул, д.6А

	Грязинская центральная районная больница СТАЦИОНАР пос.Матырский
	398908, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, пос. Матырский, Виноградный пер, д.16

	Медико-хирургическая Клиника СТАЦИОНАР
	398050, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Кузнечная ул, д.10, корп.а

	Липецкая городская больница №4 Липецк-Мед СТАЦИОНАР
	398006, РОССИЯ, Липецкая обл, Липецк г, Коммунистическая ул, д.24

	Центр глазной хирургии "Прозрение"
	398005, РОССИЯ, Липецкая обл. г. Липецк, ул. Спиртзаводская, 4, 

	МаксиМед
	399058, Липецкая область, г. Грязи, ул. Воровского, д. 14Б

	Доктор Плюс
	398046, г. Липецк, у. Петра Смородина, д. 9А, пом.9

	Доктор Плюс
	398002, г. Липецк, ул, Гагарина, д. 68

	Центр микрохирургии глаза ОКУЛЮС
	398002, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Липовская ул, д.1А

	Медицинский центр Л Клиник
	398006, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Краснозаводская ул, д.7

	Центр реабилитации
	398059, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Фрунзе ул, д.43

	Изида
	398046, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, Имени 60-летия СССР пр-кт, д.15Б

	Медицинский центр Доктор + на ул. Смородина
	398046, РОССИЯ, Липецкая обл, г Липецк, П.И.Смородина ул, д.9А

	Клиника Будь здоров на Сущевском валу
	127018, РОССИЯ, Москва г, Сущевский Вал ул, д.12

	АВСМЕДИЦИНА на 1-ом Нагатинском проезде
	115533, РОССИЯ, г Москва, 1-й Нагатинский проезд, д.11, корп.1

	Клиника Креде Эксперто
	109004, РОССИЯ, г Москва, Товарищеский пер, д.10, стр.1

	Клиника Будь Здоров на Фрунзенской
	119146, РОССИЯ, г Москва, пр-кт Комсомольский, д.28

	Медси на Полянке д.3
	119180, РОССИЯ, г Москва, Малая Полянка ул, д.3

	Семейный доктор - Поликлиника № 1 на Воронцовской
	109147, РОССИЯ, г Москва, Воронцовская ул, д.19А, стр.1

	Семейный доктор - Поликлиника № 8 на пл. Тверская застава
	125047, РОССИЯ, г Москва, Тверская Застава пл, д.2, стр.1






	Страхователь
АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»

________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	Страховщик
________________________________________

________________________________________

________________________/________________/
М.П.




4


Приложение №3
к договору добровольного
медицинского страхования
от_____________ №__________


Список Застрахованных[footnoteRef:4] [4:  Оформляется на этапе заключения договора по итогам конкурентной закупки. ] 


	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Адрес
проживания
	Мобильный телефон
	Вариант Программы
	Электронная почта

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Страхователь
АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»

________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	Страховщик
________________________________________

________________________________________

________________________/________________/
М.П.





Приложение №4
к договору добровольного
медицинского страхования
от _________№__________


Перечень случаев, не являющихся страховыми


Страховыми случаями не признаются обращения в медицинские учреждения, связанные:
с получением травматического повреждения в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения застрахованным лицом умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;
с покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;
-    с умышленным причинением себе телесных повреждений.




	Страхователь
АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»

________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	Страховщик
________________________________________

________________________________________

________________________/________________/
М.П.






















[bookmark: _Hlk240619912]Приложение №5
к договору добровольного
медицинского страхования
от                   №___________



Страховая премия и численность Застрахованных[footnoteRef:5] [5:  Оформляется на этапе заключения договора по итогам конкурентной закупки. ] 


	№ п/п
	Вариант Программы
	Страховая премия
за одного Застрахованного за весь срок действия Договора
	Численность застрахованных
	Размер общей страховой премии 

	
	

	

	

	


	1
	Стандарт
	
	
	

	2
	VIP[footnoteRef:6] [6:  Размер страховой премии за одного Застрахованного по Программе VIP не должен превышать 40 000 руб.] 

	
	
	

	Итого:
	





	Страхователь
АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»

________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	Страховщик
________________________________________

________________________________________

________________________/________________/
М.П.


















Приложение №6
к договору добровольного
медицинского страхования
от __________ №___________


                                                                                                                                                                            
Форма заявления на внесение изменении в список Застрахованных

Исх. № _____________Дата__________________


АО «ОЭЗ ППТ «Липецк» просит внести следующие изменения в список Застрахованных по договору №________ от ___________:
            
	Тип изменения 
(исключение из Списка, включение в Список или изменение варианта Программы) 
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес
	Вариант 
Программы
	Дата изменения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Должность _______________________________
Ф.И.О. ___________________________________
Подпись __________________________________

Форма заявления согласована:

	[bookmark: _Hlk240621099]Страхователь
[bookmark: _Hlk240620024]АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»

________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	Страховщик
________________________________________

________________________________________

________________________/________________/
М.П.




Приложение №7 к договору добровольного медицинского страхования
от________________№______

Форма согласия на обработку Страховщиком персональных данных Застрахованного

Согласие на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика персональных данных Страхователя и Застрахованного для осуществления добровольного медицинского страхования граждан
по Договору №	 от __________ (здесь и далее по тексту Договор)

В целях исполнения Федерального закона №152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика моих ниже перечисленных персональных данных для осуществления добровольного медицинского страхования, в т.ч. в целях проверки качества оказания медицинских услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, выявления фальсификации счетов или счетов ненадлежащей формы, получаемых из медицинских учреждений и др., а также в целях информирования меня о других продуктах и услугах Страховщика, в статистических целях и в целях проведения анализа.
Мои персональные данные, как данные Застрахованного включают: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, адрес проживания, телефон, электронная почта, данные о состоянии здоровья, заболеваниях и о случаях обращения в медицинские учреждения.
Предоставляю Страховщику и партнерам Страховщика право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Страховщик и партнеры Страховщика вправе обрабатывать мои персональные данные посредством включения их в списки и внесения в электронные базы данных Страховщика и партнеров Страховщика.
Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору передавать мои персональные данные в медицинские и иные учреждения, предусмотренные Договором, а также партнерам Страховщика, и получать от указанных учреждений и партнеров Страховщика данные обо мне, при условии, что он имеет договоры с указанными медицинскими учреждениями, обеспечивающие безопасность персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения персональных данных. При этом врачи указанных медицинских учреждений и партнеры Страховщика освобождаются от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком в отношение моих персональных данных. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано в момент подписания Договора и действует до окончания исполнения обязательств по Договору в отношении Застрахованного.
Я вправе отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Страхователя заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Страхователя. В случае поступления от Страхователя письменного заявления об отзыве персональных данных, Страховщик вправе рассматривать указанное заявление как уведомление о расторжении Договора в отношении меня, и я буду снят со страхования по Договору не позднее 3 (трех) дней с момента получения указанного заявления от Страхователя.
_________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Паспорт	выданный____________________________________________________
дата выдачи паспорта: _____________
Адрес проживания: _______________
Дата рождения: __________________
Телефон: _______________________
_____________________
подпись, расшифровка

Форма заявления согласована:

	Страхователь
АО «ОЭЗ ППТ «Липецк»

________________________________________

________________________/________________/
М.П. 
	Страховщик
________________________________________

________________________________________

________________________/________________/
М.П.




    ПРОЕКТ ДОГОВОРА   добровольного медицинского страхования       Липецкая область,  г. Грязи                                                                                   «___»   ____________20__г.       _______________________________________ ,   именуемое в дальнейшем «Страховщик», в   лице   ________________________ , действующего на основании   ___________ ,   с одной   стороны   и  АО  «ОЭЗ   ППТ «Липецк », именуемое в дальнейшем « Страхователь », в лице  ____________________________________ , действующего на основании  ________________ ,   с  другой стороны, вместе именуемые «Стороны»,  в соответствии с _______________ №_______ от  ______   заключили  настоящий д оговор добровольного медицинского страхования (далее  -   Договор)  о нижеследующем.     1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА   1.1   По Договору Страховщик обязуется при наступлении страхового случая организовывать и  оплачивать оказание Застрахованному медицинской помощи в медицинском учреждении, а  Страхователь обязуется  о платить установленную Договором страховую премию.   1.2   Страховым случаем по Договору является обращение Застрахованного в течение срока  действия Договора в медицинское учреждение из числа  предусмотренных Договором  для  получения различных видов платной медицинской помощи, включенных в Программ у   добровольного медицинского страхования  (Приложение № 1   к Договору) ,  далее  -   Программа, по  поводу ухудшения состояния здоровья и/или состояния, а также обстоятельств, требующих  оказания медицинской помощи и повлекшее возникновение расходов на оплату медицинской  помощи, оказ анной Застрахованному, а также обязанность Страховщика произвести страховую  выплату.   Перечень медицинских учреждений, предоставляющих Застрахованным медицинскую  помощь в соответствии с Программ ой , согласован Сторонами в Приложении № 2   к Договору   (далее  –   Список медицинских учреждений) .     1.3   Застрахованным признается любой гражданин, в пользу которого заключен Договор и который  включен Страхователем в список Застрахованных (далее  -   Список), принятый Сторонами в  качестве Приложения №  3   к Договору.   1.4   Объем медицинской помощи, оказываемой Застрахованному медицинским учреждением и  оплачиваемой Страховщиком по Договору, определя е тся   Программой   (Приложение №1 к  Договору) .    1.5   Перечень случаев, не являющихся страховыми, указан в Приложении № 4   к Договору. При  наступлении указанных случаев   решение вопроса о возможности получения Застрахованным  медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в Договоре, за счет личных средств  решается индивидуально.     2. ЧИСЛЕННОСТЬ ЗАСТРАХОВАННЫХ   2.1   Численность Застрахованных определяется согласно Списку.   2.2   Общая численность Застрахованных на момент вступления Договора в силу составляет  ______ человек и указывается в Приложении № 5   к Договору   ( Страховая премия и численность  Застрахованных ) .       3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ, СТРАХОВЩИКА И   ЗАСТРАХОВАННОГО   3.1   Страхователь вправе:   3.1.1   прекратить действие Договора в отношении конкретного Застрахованного без его согласия в   рамках выбранной   Программы , пред о ставив Страховщику заявление по форме согласно  Приложению   № 6   к Договору. При этом заявление подается не менее чем за  5 ( пять )   рабочих дней  до указанной в   заявлении Страхователя даты прекращения действия Договора в отношении  Застрахованного.   Договор в отношении Застрахованного считается прекращенным с даты, указанной в  заявлении.   Указанное изменение оформляется дополнительным соглашением Сторон ;  

