Приложение № 3: Проект договора
	ПРОЕКТ ДОГОВОРА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 
№ 
	
	

	г. Архангельск
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	«___» ______ 2014 г.


	
	

	________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», имеющее лицензию ____________ от       __________на осуществление страхования, в лице _________________________, действующей на основании Доверенности № __ от __ ____________ г., с одной Стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «Архангельское специализированное энергетическое предприятие» (ООО «АСЭП»), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора Шилкина Григория Владимировича, действующего на основании Устава, с другой Стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1. Предмет Договора
	
	

	1.1.Страховщик на основании Правил добровольного медицинского страхования от «__» ______  г., далее именуемые  Правила  страхования (Приложение № 5), обязуется за обусловленную настоящим Договором плату (страховую премию) при наступлении страхового случая осуществить организацию и   оплату медицинских   услуг определенного  объема и качества  в соответствии с Программой добровольного  медицинского  страхования (Приложение № 1) и Условиями предоставления  медицинских услуг (Приложение № 2) Застрахованным согласно Списку Застрахованных лиц (Приложение № 3).
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.2.Перечень страховых случаев определен Программой добровольного медицинского страхования (Приложение № 1).
	
	

	
	
	

	1.3.В соответствии  с настоящим Договором объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы Застрахованных, связанные с затратами на оказание им медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая.
	
	

	
	
	

	1.4.Список Застрахованных  с указанием фамилии, имени, отчества,  года рождения, пола, фактического места проживания, контактных телефонов и выбранной программы страхования передаются Страхователем Страховщику при заключении настоящего Договора.
	
	

	
	
	

	1.5.Страховщик в течение 10 рабочих дней с момента поступления страховой премии (ее первого взноса) на расчетный счет Страховщика и предоставления Страхователем списков Застрахованных согласно Приложению № 3 передает Страхователю именные пластиковые  медицинские карточки (полисы) на каждого Застрахованного, а   также, при необходимости, пропуска в медицинские учреждения.
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.6.Страхователь в срок  не  позднее 10-ти рабочих  дней  с  момента получения  от  Страховщика пластиковых  медицинских  карточек  (полисов)  (п. 1.5.)  и  пропусков  передает  их  каждому  Застрахованному.
	
	

	
	
	

	1.7.Все  изменения  в списках  Застрахованных Страхователь  согласовывает  со  Страховщиком в установленные Договором  сроки  с  последующим  переоформлением   пластиковых   медицинских карточек (полисов).
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Численность Застрахованных. Страховая сумма. Размер, сроки и порядок внесения страховой премии
	
	

	
	
	

	2.1.
	Общая  численность  Застрахованных  на  момент  заключения  Договора  составляет
	
	
	

	___ (             ) - человек.
	
	

	2.2.
	Страховая сумма составляет:
	
	

	Программа страхования
	Страховая сумма на каждого Застрахованного по программе (в рублях)
	Количество Застрахованных по программе
	Страховая сумма по программе (в рублях)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Программа № 1
	
	
	

	Программа № 2
	 
	
	

	2.3.
	Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет  ______________ (                ) рублей 00 копеек.
	
	

	2.4.
	Страховая премия составляет:
	
	

	Программа страхования
	Страховая премия на каждого Застрахованного по программе (в рублях)
	Количество Застрахованных по программе
	Страховая премия по программе (в рублях)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Программа № 1
	
	
	

	Программа № 2
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.Общая страховая премия по настоящему Договору составляет _________ (               ) рублей 00 копеек.
	
	

	2.6.
	Страховые взносы уплачиваются Страхователем единовременно/ в рассрочку          .
	
	

	
	Взносы уплачиваются безналичным платежом, НДС не облагаются.
	
	

	2.7.
	Страховой взнос считается уплаченным в день зачисления его на расчетный счет Страховщика.
	
	

	2.8.Лимит  ответственности Страховщика пропорционален фактически уплаченной Страхователем страховой премии.
	
	

	
	
	

	2.9.В случае неуплаты или  уплаты  в  неполном  размере страховой премии в срок, указанный в п. 2.6. настоящего Договора, Договор считается не вступившим в юридическую силу.
	
	

	
	
	

	2.10.При оплате страховой премии в несколько платежей Страховщик оставляет за собой право  приостановления  или расторжения   Договора в  одностороннем  порядке, в связи с неуплатой Страхователем  одного  из  последующих платежей,  заведомо  уведомив об этом  Страхователя, что не  снимает  ответственности  со  Страхователя  произвести  оплату  платежа  за  истекший  период страхования.
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.11.При увеличении численности Застрахованных Страхователь предоставляет Страховщику сведения о дополнительно страхуемых лицах и уплачивает за них  дополнительную страховую премию за период с момента их включения в список Застрахованных до момента окончания срока действия Договора 100% от размера годовой страховой премии вне зависимости от оставшегося срока страхования.
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.12.Размер страховой премии по программам страхования не может быть увеличен Страховщиком в отношении уже застрахованных по настоящему Договору лиц.
	
	

	2.13.Страховщик  имеет право изменить размер  страховой   премии  для  вновь   принимаемых на страхование лиц по настоящему Договору с уведомлением об этом Страхователя.
	
	

	3. Изменение условий Договора и состава Застрахованных
	
	

	
	
	

	3.1.В  течение  срока  действия  настоящего Договора  по  инициативе  Страхователя  могут  быть изменены:  количество Застрахованных, программы страхования Застрахованных (перечень медицинских учреждений и видов медицинской помощи), размер страховой суммы для одного или нескольких Застрахованных.
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.2.Изменения состава Застрахованных, программ страхования   Застрахованных по  настоящему Договору допускается только с 1 числа каждого месяца.
	
	

	
	
	

	3.3.О необходимости внесения изменений в условия настоящего Договора страхования Страхователь должен известить Страховщика не позднее, чем за 10 дней до предполагаемого начала их действия. В случае включения в состав Застрахованных по настоящему Договору новых лиц, Страхователю необходимо представить списки Застрахованных установленной формы.
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.4.До  момента  внесения изменений   настоящий Договор  сохраняет  силу  в отношении Застрахованных,  указанных в ранее представленных списках. Условия настоящего Договора полностью распространяются на вновь внесенных в списки застрахованных лиц.
	
	

	
	
	

	3.5.
	При необходимости  вновь  включаемый  Застрахованный  либо  Застрахованный,   у  которого
	
	

	 меняется программа страхования, обязан заполнить предложенную Страховщиком медицинскую анкету, которая будет являться неотъемлемой частью настоящего Договора.
	
	

	
	
	

	3.6.Изменения  состава Застрахованных, программ  страхования, размера страховой суммы оформляются дополнительными соглашениями к настоящему Договору, подписываемыми Сторонами, оформляемыми Страховщиком на основании писем Страхователя.
	
	

	
	
	

	3.7.Исключение Застрахованного лица  из списка  Застрахованных по инициативе  Страхователя по настоящему Договору влечет прекращение исполнения Страховщиком обязательств в отношении данного Застрахованного и оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору
	
	

	
	
	

	3.8.При уменьшении численности Застрахованных лиц, Страхователь предоставляет Страховщику сведения об исключаемых из Списка Застрахованных. При этом возврат неиспользованной страховой премии не производится.
	
	

	
	
	

	3.9.  Замена   одного   Застрахованного   на   другого   в   рамках   одной  Программы страхования производится учетом уплаты Страховой премии в случае, если по лицу снимаемому со страхования производились страховые выплаты (за оказанные медицинские услуги). При этом Страховщик выставляет счет на доплату страховой премии. Доплата страховой премии составляет разницу между  стоимостью страховой премии за  прикрепляемого к программе, рассчитанной согласно п.2.11 и возврата неизрасходованной части страховой премии относительно исключаемого застрахованного (ВВ) в рамках одной программы. 
В случае замены, при расчете суммы возврата неизрасходованной части страховой премии относительно исключаемого застрахованного, применяется формула: 


ВВ = (О – СП х 0,2 - В) х (1 - Пд/Пп), где 
ВВ – причитающаяся к возврату сумма, руб. 
СП – годовой размер страховой премии, руб. 
О – оплаченная страховая премия, руб. 
В – сумма страховых выплат (за оказанные медицинские услуги), руб. 
Пд – количество месяцев, в течение которых действовал Договор. 
Пп – количество месяцев, за которые уплачена страховая премия. 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.10. Замена Застрахованных в рамках одной Программы в пределах численности, указанной в п. 2.1 настоящего Договора производится без изменения размера Страховой премии при отсутствии страховых выплат (за оказанные медицинские услуги) по лицу снимаемому со страхования. 
3.11.Страховая  документация дополнительно включенным в списки Застрахованным и Застрахованным, у которых изменилась программа страхования, выдается в соответствии с условиями п.п. 1.5., 1.6. настоящего Договора.
	
	

	
	
	

	4. Срок действия Договора. Условия продления и расторжения Договора


	
	

	
	
	

	4.1.Настоящий  Договор  заключен сроком  на  один  год.  Настоящий   Договор вступает в силу в 00 ч. 00 мин "__" __________ 201  г.и действует  до 24 ч. 00 мин. "__" __________ 201   г.
	
	

	
	
	

	4.2.Настоящий   Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе Страхователя  путем письменного уведомления Страховщика не позднее, чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения настоящего Договора.

4.3. При досрочном расторжении Договора возврат неиспользованной страховой премии не производится.
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. Права и обязанности Сторон


	
	

	
	
	

	5.1.
	Застрахованное лицо имеет право:
	
	

	
	5.1.1.на  получение  медицинских  услуг в соответствии с условиями,  указанными  в настоящем Договоре страхования, в медицинских учреждениях, перечень которых определен в Договоре страхования или обращение в которые согласовано и/или организовано Страховщиком;
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.2.
	Застрахованное лицо обязано:
	
	

	
	5.2.1.
	соблюдать предписания лечащего врача;
	
	

	
	5.2.2.представлять Страховщику необходимые для заключения Договора страхования достоверные  сведения,   а  также  иную  необходимую   информацию,   связанную   с   исполнением Договора  страхования;
	
	

	
	
	
	

	
	5.2.3.заботиться   о  сохранности  страховых   документов  и  не   передавать   их  другим лицам с целью  получения ими медицинских услуг;
	
	

	
	
	
	

	
	5.2.4.
	при утрате страхового полиса незамедлительно извещать об этом Страховщика;
	
	

	
	5.2.5.сообщать  своевременно  Страховщику  об   изменении  своей фамилии или фактического места жительства;
	
	

	
	
	
	

	5.3.
	Страхователь имеет право:
	
	

	
	5.3.1.требовать от Страховщика в законном порядке соблюдения условий Договора страхования;
	
	

	
	5.3.2.по соглашению  со Страховщиком  изменить страховую сумму  и страховую медицинскую программу по настоящему Договору, заключив дополнительное соглашение к нему;
	
	

	
	
	
	

	
	5.3.3.изменить  список  Застрахованных   по  настоящему  Договору  или  по  отдельным программам страхования, предоставив Страховщику сведения об исключаемых из списка и включаемых в него в письменном виде;
	
	

	
	
	
	

	
	5.3.4.
	досрочно расторгнуть Договор страхования.
	
	

	5.4.
	Страхователь обязан:
	
	

	
	5.4.1.предоставить  Страховщику   полную   и   достоверную   информацию,   необходимую для заключения Договора страхования;
	
	

	
	
	
	

	
	5.4.2.уплачивать страховую премию  (страховые  взносы)  в размере  и  в сроки,  установленные в Договоре страхования.
	
	

	
	
	
	

	
	5.4.3.разъяснить Застрахованным их права  и  обязанности,   предусмотренные   настоящим Договором, довести до  сведения   Застрахованных   Правила   и Программы добровольного медицинского страхования, Условия страхования и разъяснить последствия их несоблюдения;
	
	

	
	
	
	

	
	5.4.4.в соответствии  с  Федеральным   законом РФ №152-ФЗ  от 27.07.2006 «О персональных данных»  передавать персональные данные Застрахованных Страховщику для их обработки в целях заключения и реализации Договора добровольного медицинского страхования, на основании согласий Застрахованных (Приложение № 3 к Договору).
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	5.4.5.получать  согласие   застрахованных  лиц  при  их  исключении  из  числа  Застрахованных по  настоящему Договору страхования.
	
	

	
	
	
	

	5.5.
	Страховщик имеет право:
	
	

	
	5.5.1.требовать от Страхователя   предоставления   достоверной    информации,   необходимой для заключения Договора страхования;
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.2.самостоятельно выяснять причины  и обстоятельства страхового случая, включая  направление запросов в соответствующие учреждения; 
	
	

	 
	
	
	

	
	5.5.3.
	проверять сообщенную Страхователем информацию;
	
	

	
	5.5.4.в  случае  выявления  обстоятельств,  влекущих  увеличение страхового риска,  требовать от Страхователя уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению страхового риска или изменения условий Договора страхования.
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.5.расторгнуть   Договор страхования при   непоступлении  очередного  платежа  страхового взноса  в соответствии   с  условиями   Договора  страхования,  уведомив  об этом Страхователя в письменном  виде;
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.6.приостанавливать выполнение    своих   обязательств   в  отношении   Застрахованного   в случаях  нарушении лечебного режима, невыполнении медицинских предписаний и рекомендаций врачебного персонала;
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.7.организовывать   экстренную    медицинскую   помощь   Застрахованным   по   жизненным показаниям с привлечением муниципальной медицины (скорая медицинская помощь “03”; госпитализация в ближайший стационар и пр.) с дальнейшей организацией перевода по желанию Страхователя (Застрахованного) и при отсутствии медицинских противопоказаний в одно из медицинских учреждений, предусмотренных Договором страхования;
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.8. досрочно  расторгнуть Договор страхования в  отношении Застрахованного в случае, если будет установлено, что Застрахованный передал другому лицу именную пластиковую медицинскую карточку (полис) с целью получения последним услуг по Договору страхования;
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.9.по согласованию со Страхователем изменять программу страхования в случае прекращения для взаимоотношений с медицинским учреждением, предусмотренным Договором страхования;
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.10.на ознакомление   с   медицинской  документацией  из  любых    медицинских   и   иных учреждений решения вопросов, связанных с реализацией Договора страхования и оплатой расходов на оказанные Застрахованному медицинских услуг.
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.11.отказать Страхователю  во внесении  изменений  в  состав  Застрахованных  за  3  месяца  до  окончания срока действия настоящего Договора.
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.12
	отказать в оплате медицинских услуг в случаях:
	
	

	
	
	5.5.12.1.если предоставленные медицинские услуги не предусмотрены Договором страхования;
	
	

	
	
	5.5.12.2.если медицинские  услуги  предоставлены лечебными учреждениями, не входящими в  страховую программу, и оказание этих услуг не согласовано со Страховщиком.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5.5.12.3.если  медицинские  услуги получены   другим лицом   по  пластиковой  медицинской карточке (полису) Застрахованного;
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5.5.12.4.если страховой случай наступил до вступления настоящего Договора в силу;
	
	

	
	
	5.5.12.5.если медицинские   услуги   предоставлены  по  обстоятельствам,  не  относящимся  к  страховым случаям.
	
	

	
	
	
	
	

	
	5.5.13.при    выявлении Страховщиком факта  подлога  в  документах или  заведомо неверных (ложных) сведений, предоставленных Страхователем и/или Застрахованным при получении медицинских услуг, отказать в оплате медицинских услуг и прекратить действие Договора в отношении данного Застрахованного, что означает исключение его из списка Застрахованных.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	5.5.14.досрочно расторгнуть настоящий  Договор страхования, в том числе в отношении одного или нескольких Застрахованных, при неисполнении Страхователем (Застрахованным) условий настоящего Договора с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения настоящего Договору страхования.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.6.
	Страховщик обязан:
	
	

	
	5.6.1.обеспечить конфиденциальность   в   отношениях  со  Страхователем  и  Застрахованным в  соответствии со ст.61 Основ законодательства РФ Об охране здоровья граждан. Информация об обращении Застрахованного за медицинской помощью и ее объеме, может быть представлена Страхователю только при наличии письменного согласия Застрахованного;
	
	

	
	
	
	

	
	5.6.2.организовать и оплатить   предоставление  Застрахованному лицу  медицинских услуг, гарантированных условиями Договора страхования;
	
	

	
	5.6.3.обеспечить  контроль качества и объема  медицинской помощи согласно условиям настоящего  Договора.
	
	

	
	5.6.4.в случае невозможности оказания медицинским учреждением  помощи, предусмотренной страховой программой, в течение 10 (десяти) рабочих дней предоставить и организовать оказание медицинской помощи в другом медицинском учреждении соответствующего профиля, с аналогичным уровнем цен на медицинские услуги и качеством обслуживания, определенного по усмотрению Страховщика, в соответствии с графиком работы и условиями предоставления услуг данного медицинского учреждения (наличие предварительной записи на медицинские услуги и т.п.).
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6. Ответственность Сторон
	
	

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

	
	
	

	7. Обстоятельства, освобождающие от ответственности
	
	

	7.1.При возникновении   обстоятельств  непреодолимой  силы, т.е.  не зависящих и не могущих зависеть от волеизъявления Сторон (стихийные бедствия, военные действия, забастовки, массовые волнения), возникших после заключения настоящего Договора и препятствующих исполнению Сторонами своих обязательств по настоящему Договору, исполнение настоящего Договора прекращается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
	
	

	
	
	

	
	
	

	7.2.Обязанность  доказывания     возникновения  таких    обстоятельств    лежит    на    Стороне 

настоящего Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таких обстоятельств.
	
	

	
	
	

	8. Порядок разрешения споров
	
	

	
	
	

	8.1.При возникновении  спорных вопросов  Стороны принимают все разумно необходимые меры для  урегулирования их по согласованию Сторон.
	
	

	8.2.Все споры, возникающие по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются по согласованию Сторон. При недостижении согласия споры рассматриваются в Арбитражном суде Архангельской области в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
	
	

	
	
	

	
	
	

	8.3.Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим  Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
	
	

	
	
	

	9. Конфиденциальность


	
	

	9.1.Обработка  персональных  данных  Застрахованных  по настоящему  Договору, содержащихся в  документах, передаваемых Страховщику в целях заключения и исполнения Договора страхования, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». 
	
	

	
	
	

	9.2.Стороны  берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.
	
	

	
	
	

	
	
	

	9.3.Конфиденциальной   по   настоящему     Договору   признается    информация  о  программе 

страхования, сумме страховых взносов, а также сведения о заболеваниях Застрахованных и о факте их обращения за медицинской помощью.
	
	

	
	
	

	9.4.Указанная  в   настоящем   пункте   информация не может быть  использована Страховщиком или  сотрудниками Страховщика иначе, как в целях выполнения обязательств Страховщика по настоящему Договору.
	
	

	
	
	

	9.5.Страховщик имеет  право на ознакомление с медицинской  документацией Застрахованного, отражающей его историю заболевания, физическое и психическое состояние, диагноз, ход и прогноз результатов лечения, а также имеет право использовать данную информацию для решения вопросов, связанных с реализацией настоящего Договора страхования, оплатой оказанных Застрахованному услуг, защитой прав Застрахованного. 
	
	

	
	
	

	
	
	

	9.6.Страховщик обязуется  соблюдать  режим  конфиденциальности относительно информации 

о заболеваниях Застрахованного, указанной им в Медицинской анкете, либо полученной Страховщиком в ходе исполнения настоящего Договора от медицинских учреждений. Страховщик обязуется предпринимать все зависящие от него меры в целях недопущения разглашения любым третьим лицам  указанной информации, ставшей известной Страховщику или сотрудникам Страховщика в связи с исполнением настоящего Договора без письменного согласия Застрахованного каким-либо третьим лицам, в т.ч. Страхователю.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	10. Прочие условия


	
	

	10.1.После подписания настоящего Договора все предварительные документы по нему-переписка, предварительные соглашения, протоколы о намерениях и пр. - теряют юридическую силу.
	
	

	
	
	

	10.2.Если  одно   из  положений  настоящего  Договора  становится  недействительным, то это  не  затрагивает  действительности остальных положений настоящего Договора.
	
	

	
	
	

	10.3.Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в т.ч. касающиеся положений настоящего Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон в соответствии с п. 3.7, 3.8 настоящего Договора.
	
	

	
	
	

	
	
	

	10.4.При   расхождении    положений     Правил добровольного     медицинского      страхования с положениями Договора, положения настоящего Договора имеют приоритетную силу.
	
	

	
	
	

	10.5.Стороны обязуются оперативно извещать друг друга об изменении адресов, банковских реквизитов, телефонов.
	
	

	
	
	

	10.6.Настоящий Договор составлен в 2-х  подлинных экземплярах, имеющих   одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
	
	

	
	
	

	10.7
	По результатам проведения запроса котировок, к настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:
	
	

	-
	Приложение №1
	-
	Программы
	добровольного медицинского страхования.
	
	

	-
	Приложение №2
	-
	Условия предоставления медицинских услуг.
	
	

	-
	Приложение №3
	-
	Список Застрахованных лиц.
	
	

	-
	Приложение №4
	-
	Гарантийное обязательство.
	
	

	-
	Приложение № 5
	-
	Правила добровольного медицинского страхования. 
	
	

	С Правилами добровольного медицинского страхования Правил добровольного медицинского страхования от 

«  » --     г.  ознакомлен и согласен. Указанные Правила и пластиковые медицинские карточки (полисы) получил.


	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/                   /
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Адреса и реквизиты Сторон
	
	

	
	
	

	Страховщик:
	Страхователь:
	
	

	_____________________/              /

м.п.
	Генеральный директор 

______________________/              /

м.п.
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