	Приложение № 5

	к Договору от ___________ 2020 г.

	 № ___________________________


ПРОГРАММА ДМС №__
ПАМЯТКА ЗАСТРАХОВАННОГО СОТРУДНИКА

АО «ЕЭнС»

	Если Вам необходимо…..
	Что делать?

	· Записаться на прием к врачу или стоматологу
· Вызвать врача на дом 

	Вы можете:

1) Обратиться напрямую в поликлинику или стоматологию по телефонам, указанным в разделе 3 программы ДМС;

2) Обратиться на круглосуточный диспетчерский пульт______ _____________ по  телефонам:



	· Вызвать скорую медицинскую помощь  
· Вызвать  врача на дом 
· Получить медицинскую  помощь  во время командировки по  территории РФ
	Обратитесь на круглосуточный диспетчерский пульт ______ 

по  телефонам:




Если проблема  не решена, просим обращаться 

к врачу-куратору от ______: 

(указать Ф.И.О. врача-куратора)
по телефону: 8 (___) ___-__-__ (доб. __-__),
моб. телефону: 8-__-__-__-__, 
эл. почте: __________
1. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО ПРОГРАМЕ. 

[В данном разделе описывается подробно порядок предоставления медицинских услуг] 
Пример:
· По всем вопросам, связанным с организацией и предоставлением медицинской помощи Застрахованный может обратиться на круглосуточный диспетчерский пульт _____ по тел: ______, а также к врачу-куратору ______ по телефону: _______
· Для получения амбулаторно-поликлинической помощи, стоматологической помощи, медицинской помощи на дому Застрахованный должен обратиться в медицинское учреждение, предусмотренное страховой программой. 
· Организация экстренной стационарной, скорой и неотложной медицинской помощи, а также помощи на дому производится  по тел.:  ________ через круглосуточный диспетчерский пульт _____ 

· Организация плановой госпитализации осуществляется врачом-куратором _____: ______,  тел: ______
…

2. ОБЪЕМ  МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ В РАМКАХ  ВАШЕЙ СТРАХОВОЙ ПРОГРАММЫ

Виды медицинского обслуживания

[В данном разделе указываются виды медицинских услуг, предоставляемых по программе ДМС] 
Пример:
1. «Амбулаторно-поликлиническое обслуживание»

2. «Стоматологическая помощь»

3. «Скорая и неотложная медицинская помощь» 

4. «Стационарное обслуживание»

	Перечень услуг, предоставляемых в рамках страховой программы добровольного медицинского страхования


[В данном разделе указываются подробное описание медицинских услуг, предоставляемых по программе ДМС] 

1.1. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание: 
…
1.2. Стоматологическое обслуживание:  
…
1.3. Услуги коммерческой скорой медицинской помощи: 
…
1.4.
Стационарное обследование и лечение (плановые и экстренные госпитализации): 

…

1.4. Обслуживание в медицинских научных центрах (включая госпитализации):

…
1.5. Вакцинация:
…
1.6. Услуга «Врач офиса»
…
1.8.
Услуги круглосуточной консультативно-диспетчерской службы и врачей-кураторов

…
Исключения из страхового покрытия. 

Исключениями из программы ДМС «_» являются:
[В данном разделе указываются все исключения из программы ДМС (не страховые случаи] 

	Заболевания
	…

	Медицинские услуги
	…

	Расходы Застрахованного
	…


Страховым случаем также не признается обращение Застрахованного за получением медицинских и иных услуг:

· с получением травматического повреждения в результате совершения Застрахованным действий в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, а также заболеваний, причиной которых явилось злоупотребление алкоголем, наркотическими или токсическими веществами;

· с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения Застрахованным противоправных действий;

· с умышленным причинением себе телесных повреждений, суицидальными попытками, за исключением тех случав, когда Застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц, что подтверждено соответствующими судебными решениями;

· с участием Застрахованного в военных действиях любого рода, гражданских волнениях, беспорядках, несанкционированных митингах и демонстрациях, если это не сопряжено с исполнением Застрахованным его служебных обязанностей.

Не рассматривается как страховой случай получение медицинских и иных услуг, если:

· Застрахованным получены медицинские и иные услуги, которые не предусмотрены Договором ДМС;

· Застрахованным получены медицинские и иные услуги в медицинских организациях, не предусмотренных в Договоре ДМС, и выбор которых не был согласован со Страховщиком;

· Застрахованным получены медицинские и иные услуги, не назначенные лечащим врачом, либо не являющиеся необходимыми с медицинской точки зрения для диагностирования или лечения заболевания, а также приобретены лекарственные средства или средства ухода за больным без медицинских показаний.

По всем вопросам, связанным с организацией и предоставлением медицинской помощи, Застрахованный может обратиться на  круглосуточный диспетчерский пульт _____
по тел. _____
или к врачу-куратору _____по телефону: ____ 
эл. почте: _____
3. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ  УЧРЕЖДЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ  МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ (В СООТВЕТСТВИИ С КОДОМ  ВАШЕЙ СТРАХОВОЙ ПРОГРАММЫ)
	Наименование медицинского учреждения
	Адрес, режим работы
	Контакты

	Амбулаторно-поликлиническое обслуживание со стоматологией,

помощь на дому

	Поликлиника ____ 

	Адрес
Режим работы: 

Пн.-Сб. 8.00-20.00

Вс.  выходной
	Поликлиника:

___
Стоматология:

____
Сайт   

	…
	
	

	Стоматологическое обслуживание

(специализированные стоматологические клиники)

	Сеть стоматологий «____»

	Адреса
Режим работы:

Пн.-Пт. 9.00-21.00

Сб.  9.00-18.00

Вс.  10.00-17.00
	телефоны
сайт 

	Стационарное обслуживание (экстренная и плановая госпитализации)

	наименование
	адрес
	Организация экстренной госпитализации осуществляется через круглосуточный диспетчерский ______» по тел.:

Организация плановой госпитализации осуществляется через врача-куратора              ________  по тел.:   

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Коммерческая скорая медицинская помощь: 

· ..
· ..
· Собственные подразделения скорой медпомощи ЛПУ, входящих в программу ДМС
Вызов скорой медицинской помощи осуществляется

через  диспетчерский  пульт ____
_____



АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ЗАСТРАХОВАННОГО 
ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПРОБЛЕМ ПО ДМС
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В СЛУЧАЕ:


ОТКАЗА В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ  УСЛУГ


ТРЕБОВАНИЯ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ  УСЛУГ


ПРЕТЕНЗИЙ К КАЧЕСТВУ МЕДИЦИНСКОГО  ОБСЛУЖИВАНИЯ











НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО  ЗВОНИТЕ НА ДИСПЕТЧЕРСКИЙ ПУЛЬТ _____�ПО ТЕЛЕФОНАМ ______


ИЛИ  ОБРАЩАЙТЕСЬ К ВРАЧУ-КУРАТОРУ, 


ОТВЕТСТВЕННОМУ ЗА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ СОТРУДНИКОВ 


АО «ЕЭнС» 


_______


по телефону _______
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