Сатып алу туралы шартқа № 7 қосымша
 "__"________20__ №___


Медициналық көмек көрсету регламенті

Орындаушы Шарт бойынша өз міндеттемелерін сақтандырылушыға медициналық қызметтерді, оның ішінде қажет болған жағдайда медициналық Ассистанс арқылы ұйымдастыру және ұсыну жолымен орындайды.
Сақтандырылушыларға медициналық қызметтерді тікелей орындаушы/ медициналық Ассистанс не Тапсырыс берушінің тізіміне кіретін медициналық ұйымдарда Орындаушының/медициналық ассистанстың шешімі/жолдамасы бойынша көрсетеді.
	Орындаушының атауы
	Қызметтің атауы
	Орындаушының жауапты қызметкерлерінің байланыстары
	Жұмыс кестесі

	Сақтандыру ұйымы (Орындаушы)
	
	
	

	
Медициналық көмек
(болған жағдайда) 
	медициналық үйлестіруші
ТАӘ
	
	

	
	Отбасылық дәрігер кеңсеге/үйге шақыру ( төтенше жағдайда)
	
	

	
	Жедел жәрдем Мед Ассистанс тәулік бойы
	
	круглосуточно

	Тәулік бойы диспетчерлік қызмет Call Centre тел. 
	Қала (лар) 
	Call Centre тел. 
	тәулік бойы 

	Шетелдегі медициналық көмек
	
	

	тәулік бойы



1. Тәулік бойы диспетчерлік қызметке кез келген жүгінген кезде Тапсырыс беруші/сақтандырылушы мынадай ақпаратты хабарлауға тиіс:
· Сақтандыру компаниясының атауы
· Тапсырыс Берушінің Атауы
· Электрондық жеке сәйкестендіру карточкаларының нөмірі
· Тегі Аты Әкесінің Аты
2. Тапсырыс беруші/сақтандырылушы медициналық қызметтер үшін отбасылық дәрігерге, медициналық ұйымдарға немесе Тапсырыс берушінің тізіміндегі дәрігерлерге жүгінген кезде Тапсырыс беруші / сақтандырылушы медициналық пластикалық карточка мен жеке басын куәландыратын құжатты көрсетуге міндетті.
Ерекшелік: сақтандырылушы медициналық пластикалық карточканы алған сәтке дейін медициналық қызмет көрсетудің негізі отбасылық дәрігерге/дәрігерге Тапсырыс берушінің тізімінен жеке куәлікті ұсыну және Тапсырыс берушінің атауын ауызша хабарлау болып табылады.
3. Емдеудің, диагностикалық зерттеулердің және қажетті дәрілік заттардың түрлері мен көлемі, емдеуге жатқызу туралы шешім – сақтандырылушыны сақтандыру бағдарламасы негізінде және оған сәйкес Отбасылық дәрігер және/немесе маман дәрігер айқындайды/қабылдайды.
4. Кез келген медициналық қызметтерді алу кезінде Тапсырыс беруші/сақтандырылушы жолдама бланкісінде, рецептуралық бланкіде (дәрілік заттарды алу кезінде), Тапсырыс-нарядта (стоматология бойынша қызметтерді алу кезінде), калькуляциялық парақта, қамту регламентінде (стационарлық емдеу кезінде) өз қолымен медициналық қызметтерді алу фактісін растауға міндетті.
5. Балаларға медициналық қызмет көрсету амбулаториялық-емханалық және стационарлық режимде жүзеге асырылады.
6. Дәрігер-мамандардың жұмысы бойынша анықтамалық ақпаратты (жұмыс кестесі, медициналық ұйымдардың мекенжайы мен телефоны), сақтандыру бағдарламасы, лимиттер мен шығыстар бойынша ақпаратты алу үшін Тапсырыс беруші / сақтандырылушы өзінің медициналық пластикалық карточкасында көрсетілген телефондар бойынша тәулік бойы диспетчерлік қызметке жүгінуі тиіс.
7. Жедел медициналық жәрдем қызметтерін алу үшін:
1. Сақтанушы жедел медициналық көмекті Орындаушының/медициналық ассистанстың тәулік бойғы диспетчерлік қызметі арқылы медициналық пластикалық карточкада көрсетілген телефон арқылы немесе Орындаушының/медициналық ассистанстың тікелей жедел жәрдем телефоны арқылы шақыруы тиіс;
2. Егер сақтандырылушыға дәрігердің шешімі бойынша стационарлық медициналық көмек қажет болған жағдайда, ол Тапсырыс берушінің тізіміне кіретін медициналық ұйымға емдеуге жатқызылуға тиіс;
3. Егер дәрігердің шешімі бойынша сақтандырылушыға үйде шұғыл медициналық көмек қажет болған жағдайда, дәрігер оны ұсынады және сақтандырылушының жағдайы туралы ақпаратты сақтандырылушыны емдеу тактикасын одан әрі ұйымдастыру және бақылау үшін отбасылық дәрігерге береді;

8. Отбасылық дәрігерді (терапевт/педиатр) үйге/жұмыс орнына шақыру:
1. Сақтандырылушының өміріне қауіп төндіретін жағдайлар туындаған кезде, а
сондай-ақ жедел медициналық араласуды қажет ететін жағдайлар:
· айқын ауырсыну симптомы, травматикалық зақымданулар, шок жағдайлары;
· жоғары дене температурасы (39 градустан жоғары), құрысулар;
· есін жоғалту, тұншығу;
· қан қысымының өзгеру белгілері;
· қан кету;
· дәрігердің көзқарасы бойынша сақтанушы емханаға өз бетінше бара алмайтын басқа жағдайлар.
2. Сақтандырылушы отбасылық дәрігерді тәулік бойы диспетчерлік қызмет арқылы аптаның жұмыс күндері жергілікті уақытпен сағат 9.00 - ден 18.00-ге дейінгі кезеңде үйге немесе жұмыс орнына, өзге уақытта-Орындаушының/медициналық ассистанстың кезекші дәрігерлерін шақыруға тиіс.
3. Отбасылық дәрігер қоңырау түскен күні сақтанушының Үйіне/жұмыс орнына келуге міндетті.
4. Отбасылық дәрігер сақтанушыны алғашқы тексеруден өткізеді, оның нәтижесі бойынша сақтанушыға ем тағайындайды. Отбасылық дәрігердің құзыретіне тар маман дәрігерге баруға жолдама беру, зертханалық және аспаптық зерттеу әдістеріне жолдама беру, ауруханаға жатқызуға жолдама беру, фирмалық рецепт бланкілерінде дәрілік препараттарға рецепт жазып беру кіреді.
9. Шұғыл көрсетілімдер бойынша амбулаториялық-емханалық қызметтерді алу үшін:
1.Сақтанушы белгіленген қабылдау сағаттарында Тапсырыс берушінің тізімінде көрсетілген мекен-жайлар бойынша отбасылық дәрігерге баруы керек. Жұмыс уақыты мен демалыс күндері сақтандырылушы Электрондық жеке сәйкестендіру карточкаларының нөмірінде көрсетілген телефон арқылы Орындаушының/медициналық ассистанстың тәулік бойғы диспетчерлік қызметі арқылы жедел медициналық көмекті шақыруы тиіс.
2. Отбасылық дәрігер сақтанушыны алғашқы тексеруден өткізеді. Бастапқы тексеру нәтижелері бойынша отбасылық дәрігер сақтандырылушыға диагнозды дербес белгілейді және өмірге және денсаулыққа қауіп төндіретін жағдайларды, сондай-ақ дереу медициналық араласуды қажет ететін жағдайларды жою үшін қажетті іс-шаралар кешенін жүзеге асырады немесе сақтандырылушыны (яғни, Орындаушының/медициналық ассистанстың фирмалық бланкісіне жолдама жазып бере алады) медициналық ұйымдарға немесе дәрігерлерге тізімнен жібере алады Шұғыл түрде келесі медициналық қызметтерді алу үшін Тапсырыс беруші:
* маман дәрігердің алғашқы кеңесі;
* сақтандыру бағдарламасы шеңберінде зертханалық-аспаптық зерттеулерді, УДЗ диагностикасын, ЭКГ диагностикасын, рентген диагностикасын және басқа да зерттеулерді бір рет жүргізу.;
* өмірге және денсаулыққа қауіп төндіретін жағдайларды, сондай-ақ шұғыл медициналық араласуды қажет ететін жағдайларды жою үшін қажетті емдік іс-шараларды/манипуляцияларды жүргізу;
3. Егер амбулаториялық-емханалық жағдайларда көрсетілетін іс-шаралардың көлемі өмірге, денсаулыққа/шұғыл жағдайларға қауіп төндіретін жағдайларды жою үшін жеткіліксіз болған жағдайда сақтандырылушы Тапсырыс берушінің тізімінен тиісті медициналық ұйымға отбасылық дәрігердің жолдамасы бойынша шұғыл тәртіппен ауруханаға жатқызылады.
4. Жүргізілетін емдеу іс-шараларының/манипуляцияларының оң әсері болған жағдайда отбасылық дәрігер сақтандырылушыға еңбекке уақытша жарамсыздық парағын (еңбекке уақытша жарамсыздық туралы анықтама) ашады.
5. Отбасылық дәрігерлердің, маман дәрігерлердің қайталама консультациялары және шұғыл жағдайдың пайда болу себебін анықтауға, оның салдарын емдеуге байланысты одан әрі қажетті зертханалық-диагностикалық зерттеулер, сондай-ақ еңбекке уақытша жарамсыздық парағын ұзарту/жабу емдік көрсеткіштері бойынша амбулаториялық-емханалық көмек санаты бойынша сақтандырылушыға ұсынылады. Сақтандыру бағдарламасында осы санат болмаған жағдайда Сақтанушы бұл қызметтерге дербес ақы төлейді.

10. Емдеу көрсеткіштері бойынша амбулаториялық-емханалық қызметтерді алу үшін:
1. Сақтанушы отбасылық дәрігерге тағайындау үшін белгіленген қабылдау сағаттарында немесе Орындаушының/медициналық ассистанстың тәулік бойғы диспетчерлік қызметіне тапсырыс берушінің тізімінде көрсетілген мекенжайлар бойынша отбасылық дәрігерге жүгінуі керек.
2. Отбасылық дәрігер сақтандырылушыға сақтандырылушыны сақтандыру бағдарламасында көзделген тәртіппен және көлемде медициналық қызметтер көрсетуді ұйымдастырады.
3. Отбасылық дәрігер сақтанушыны алғашқы тексеруден өткізеді. Бастапқы тексеру нәтижелері бойынша Отбасылық дәрігер не емдеуді дербес тағайындайды, не қажет болған жағдайда сақтандырылушыны (яғни Орындаушының/медициналық ассистанстың фирмалық бланкісінде жолдама жазады) медициналық ұйымдарға немесе Тапсырыс берушінің тізіміндегі дәрігерлерге мынадай медициналық қызметтерді алу үшін жібереді:
* маман дәрігерлердің кеңестері;
* зертханалық-аспаптық зерттеулер жүргізу;
* емдеу іс-шараларын/манипуляцияларын жүргізу;
* ауруханаға жатқызу;
* дәрілік заттарды алу.
4. Сақтандырылушы отбасылық дәрігерге медициналық ұйымдарға және дәрігерлерге бару нәтижелері туралы хабарлауға және сақтандырылушыға медициналық қызметтерді алу кезінде жасалған қорытындылардың, жолдамалардың, зерттеу нәтижелерінің және өзге де құжаттардың көшірмелерін ұсынуға тиіс.
5. Барудың барлық нәтижелерін Отбасылық дәрігер Сақтанушының амбулаториялық картасында және осы мәліметтер негізінде жазады, Отбасылық дәрігер сақтанушыға жазады:
* тағайындалған медициналық қызметтерді алуға жолдама (рәсімдер, манипуляциялар және т. б.);
* сақтандырылушыны дәрілік заттармен қамтамасыз ету үшін негіз болып табылатын рецепт;
6. Тар маман тағайындаған медициналық қызметтерді/дәрілік заттарды алуды (зерттеу, дәрілік заттарды сатып алу және т.б.), сондай-ақ тар маманды қайта қабылдауды сақтанушы отбасылық дәрігердің жолдамасын/рецептін алғаннан кейін ғана жүзеге асырады.
7. Отбасылық дәрігер ҚР заңнамасына сәйкес осы құжаттарды беруге құқылы Тапсырыс берушінің тізімінен дәрігерлердің және/немесе медициналық ұйымдардың еңбекке уақытша жарамсыздық парақтарын (еңбекке уақытша жарамсыздық туралы анықтама) беруін қамтамасыз етуге міндетті.
11. Зертханалық-аспаптық зерттеулер қызметтерін ұсыну:
1. Зертханалық-аспаптық зерттеулер қызметтерін ұсыну сақтандыру бағдарламасында қамтудың осы санаты болған кезде және сақтандырылушыны сақтандыру бағдарламасында көрсетілген лимиттерге және шарт талаптарына сәйкес жүзеге асырылады.
2. Сақтанушы отбасылық дәрігерге тағайындау үшін белгіленген қабылдау сағаттарында немесе Орындаушының/медициналық ассистанстың тәулік бойғы диспетчерлік қызметіне тапсырыс берушінің тізімінде көрсетілген мекенжайлар бойынша отбасылық дәрігерге жүгінуі керек.
3. Отбасылық дәрігер алғашқы тексеру деректері және/немесе маман дәрігерлерді тексеру нәтижелері негізінде сақтандырылушыға Тапсырыс берушінің тізімінен қажетті зертханалық-аспаптық зерттеулерге ұйымға жолдама береді.
4. Сақтандырылушының зертханалық-аспаптық зерттеулерден өтуі үшін отбасылық дәрігер тағайындаған Орындаушының/медициналық ассистанстың фирмалық бланкісіндегі жолдама негіз болып табылады.
5. Сақтанушы отбасылық дәрігерге зерттеу нәтижелерін ұсынуға міндетті. Ұсынылған нәтижелерді Отбасылық дәрігер Сақтанушының амбулаториялық картасында жазады.
12. Дәрілік заттарды беру:
1. Дәрілік заттарды беру сақтандыру бағдарламасында қамтудың осы санаты болған кезде және сақтандырылушыны сақтандыру бағдарламасында көрсетілген лимиттерге және шарттың талаптарына қатаң сәйкес жүзеге асырылады.
2. Сақтандырылушыны дәрі-дәрмектермен қамтамасыз ету үшін отбасылық дәрігер берген Орындаушының/медициналық ассистанстың фирмалық бланкісіндегі рецепт негіз болып табылады.
3. Рецепт сақтандырылушыға Орындаушы/медициналық Ассистанс дәріханасына немесе Тапсырыс берушінің тізіміне кіретін дәріханалардың біріне ұсынылады.
4. Шұғыл жағдайларда Сақтанушы дәрі-дәрмектер бойынша өз лимиті шегінде кез келген дәріханада отбасылық дәрігердің рецепті бойынша дәрі-дәрмектерді өз бетінше сатып алуға құқылы. Бұл ретте ол жүргізілген шығыстарды өтеу үшін отбасылық дәрігерге ұсынылуға тиіс тиісті құжатты (амбулаториялық картадан тағайындаудың рецепті немесе көшірмесі), сондай-ақ дәрілік заттарды сатып алу фактісін растайтын құжатты (берілген дәрі-дәрмектерді және ұйымның мөрін көрсете отырып, фискалдық кассалық чек пен тауарлық чектің түпнұсқалары) сақтауға міндетті.
5. Сақтандырылушы жүргізген шығыстардың өтемақысын сақтандырылушының шотына ақшаны сақтандырылушының Орындаушыға/медициналық ассистансқа барлық растайтын құжаттарды ұсынған күннен бастап 15 (он бес) жұмыс күнінен кешіктірілмейтін мерзімде аудару жолымен Орындаушы/медициналық Ассистанс жүргізеді.
6. Заңнамада көзделген тәртіппен Қазақстан Республикасында қолдануға рұқсат етілмегендерден басқа, Орындаушының/медициналық ассистанстың ішкі формулярлары бойынша дәрілік заттарды/препараттарды беруге шектеулер енгізуге жол берілмейді.
7. Медициналық және емдік көрсеткіштер бойынша осы Регламенттің 21-бөлімінде көрсетілген негіздерді ескере отырып, ҚР аумағында тіркелген және қолдануға рұқсат етілген дәрілік заттар мен дәрумендер сақтандыру төлемімен жабылады.
13.  Стоматология қызметтерін ұсыну:
1. Стоматология бойынша қызметтерді ұсыну сақтандыру бағдарламасында қамтудың осы санаты болған кезде және сақтандырылушыны сақтандыру бағдарламасында көрсетілген лимиттерге және шарттың талаптарына сәйкес жүзеге асырылады.
2. .Стоматологиялық көмек алу үшін сақтанушы Тапсырыс берушінің тізіміне кіретін кез келген стоматологиялық клиникаға өз бетінше де, тәулік бойы диспетчерлік қызмет/Отбасылық дәрігер арқылы да жүгінуге құқылы.
3. Тар маман-стоматологқа бірінші рет жүгінген кезде сақтандырылушыға медициналық карта.
4. Сақтандырылушының Тапсырыс берушінің тізіміне кірмейтін стоматологиялық клиникаға жүгінуі тек төтенше жағдайларда – жедел тіс ауруы кезінде мүмкін болады. Бұл ретте сақтанушы өтініш беру фактісін растайтын тиісті құжатты (фискалдық кассалық чектің түпнұсқасы, орындалған жұмыстардың актісі (тапсырыс-наряд) ұйымның мөрімен) сақтауға міндетті, олар өтеу үшін отбасылық дәрігерге ұсынылуға тиіс. Өтеу келтірілген шығыстар мөлшерінде, бірақ сақтандыру бағдарламасының осы санаты бойынша қолданыстағы лимиттен аспай жүзеге асырылады.

Сақтандырылушының стоматологиялық қызметтерге және бөлінген лимит шегінде дәрілік заттарды сатып алуға арналған шығыстарды өтеуге құқығы бар. орындаушылар тізіміндегі ұйымдар (шалғай өңірлерде – аудан орталықтарында, кенттерде, ауылдарда, станцияларда, разъездерде). 3,4,5 сыныпты станциялардың қызметкерлері үшін бұл өтем 100% мөлшерде, барлық басқа санаттағы қызметкерлер үшін белгіленген лимит шегінде қызметкердің жұмсалған қаражатының 70% мөлшерінде болады. Орындаушы осы шығыстарды өтеу бойынша оңайлатылған рәсімдерді көздеуге тиіс.
14. Стационарлық емдеу қызметтерін ұсыну (госпитализация):
Стационарлық емдеу қызметтерінің көлемі мен сапасын Орындаушының/медициналық ассистанстың отбасылық дәрігері бақылайды. Шұғыл көрсетілімдер бойынша стационарлық емдеуді ұйымдастыру кезінде медициналық ұйым мен бөлімшені таңдауды қажетті медициналық көмекті, клиниканың бейінін ескере отырып, отбасылық дәрігер/үйлестіруші дәрігер жүзеге асырады. Емдеу көрсеткіштері бойынша стационарлық емдеуді ұйымдастыру кезінде медициналық ұйым мен бөлімшені таңдауды сақтандырылушының тілектерін ескере отырып, таңдалған сақтандыру бағдарламасына сәйкес медициналық желіге қатысушылардың тізбесіне сәйкес үйлестіруші дәрігер жүзеге асырады.
1) шұғыл көрсеткіштер бойынша емдеуге жатқызу
1.1. Жүзеге асырылады:
* жедел медициналық жәрдем дәрігерінің Тапсырысшы тізіміндегі Орындаушының/медициналық ассистанстың немесе отбасылық/сенімді дәрігердің жолдамасы бойынша;
* мемлекеттік жедел жәрдем қызметінің бригадасы;
* өз бетінше-жолдама алудың объективті мүмкіндігі болмаған жағдайда Сақтанушының шұғыл емдеуге жатқызуға құқығы бар.
1.2. Сақтанушы жедел жәрдем бөліміне жатқызылады.
1.3. Шұғыл көмек көрсетілгеннен кейін сақтанушыны одан әрі емдеу үшін сол медициналық мекеменің басқа бөлімшелеріне немесе медициналық Ассистанс қызметкерлерінің ұсынысы бойынша басқа медициналық мекемеге ауыстыруға болады.
1.4. Шұғыл айғақтар бойынша Өзін-өзі емдеуге жатқызған жағдайда Сақтанушы не оның өкілі кейіннен растайтын құжаттарды ұсына отырып, емдеуге жатқызуды дербес төлейді. Орындаушы / медициналық ассистанс шығындарды келтірілген шығыстар мөлшерінде өтейді, бірақ сақтандыру бағдарламасының осы санаты бойынша қолданыстағы лимиттен аспайды.

Маңызды: сақтандырылушының Орындаушыға/медициналық ассистансқа жүгіну мүмкіндігі болмаған кезде сақтандырылушының емделуге шұғыл көрсетілімдері туындаған жағдайда, сақтандырылған Тапсырыс беруші өз бетінше немесе басқа адамдар арқылы тапсырыс берушіге немесе Орындаушыға/медициналық ассистансқа сақтандыру жағдайының басталғаны туралы олар болған сәттен бастап 3 (үш) жұмыс күні ішінде хабарлауға тиіс сақтандыру жағдайының басталуы туралы белгілі.

2) жоспарлы көрсеткіштер бойынша емдеуге жатқызу
2.1.Сақтанушы медициналық пластикалық картада көрсетілген телефон нөмірі бойынша Тапсырыс берушінің тізіміндегі отбасылық дәрігерге немесе сенімді дәрігерлерге жүгінуі керек.
2.2.Отбасылық дәрігер сақтандырылушыны алғашқы тексеруден өткізеді, оның нәтижелері бойынша ол сақтандырылушыға ауруханаға жатқызуға жолдама береді, егер ауруханаға жатқызу қажеттілігі туралы мәселені отбасылық дәрігер дербес шеше алатын болса немесе сақтандырылушыны ауруханаға жатқызу қажеттілігі туралы мәселені шешу үшін маман дәрігерге жібереді.
2.3.Маман дәрігер сақтандырылушыны тексеруді жүргізеді, қажет болған жағдайда ауруханаға жатқызады, сақтандырылушыға тиісті ұсыныммен қорытынды береді немесе Сақтанушының амбулаториялық картасына жазба жасайды.
2.4.Маман дәрігердің қорытындысына сәйкес Отбасылық дәрігер мердігердің/медициналық ассистанстың фирмалық бланкісінде сақтандырылушыны Тапсырыс берушінің тізіміне кіретін медициналық ұйымға емдеуге жатқызуға жолдама жазып береді.
2.5.Жоспарлы емдеуге жатқызуды жүзеге асыру қажеттілігі мен шешімі, сондай-ақ сақтандырылушыны стационарға жоспарлы емдеуге жатқызуға байланысты барлық мәселелерді Орындаушының/медициналық ассистанстың отбасылық дәрігері шешеді.
2.6. Орындаушы ауруханаға жатқызудың тікелей себебі болған ауруды емдеуге байланысты шығындарды жабады.
15. Сақтандырылушының Тапсырыс берушінің тізімінде көрсетілмеген медициналық ұйымдарға жүгінуіне жол беріледі:
1. Отбасылық дәрігердің жолдамасы бойынша сақтандырылушының медициналық ұйымдарда немесе дәрігерлерден Тапсырыс берушінің тізімінен медициналық қызметтерді алуы объективті мүмкін болмаған кезде (қажетті мамандардың, аппаратуралардың және т.б. болмауы) және Орындаушының/медициналық ассистанстың тәулік бойғы диспетчерлік қызметімен келісу бойынша. Төтенше жағдайларда дәрігердің жолдамасынсыз қызмет алуға болады. Алынған медициналық қызметтерді сақтанушы өз бетінше төлейді.
2. Сақтандырылушы жүргізген шығыстарды өтеуді Орындаушы/медициналық Ассистанс сақтандырылушының карточкалық немесе дербес шотына ақша аудару жолымен жүргізеді. Бұл жағдайда өтеу жұмсалған шығыстар мөлшерінде жүзеге асырылады, бірақ сақтандыру бағдарламасы белгілеген лимиттен аспайды.
3. Бұл жағдайда сақтандыру төлемін алу үшін сақтанушы (пайда алушы) Орындаушыға медициналық қызметтер курсын түпкілікті көрсеткен және алған күннен бастап күнтізбелік 45 (қырық бес) күн ішінде ұсынуға міндетті:
1) сақтандырылушының (пайда алушының) жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі не алушыға нотариат куәландырған сенімхат;
2) сақтандырылушының ЖСН;
3) алынған медициналық қызметтерді растайтын құжаттар:
* амбулаториялық-емханалық көмек бойынша – тексеру нәтижелері, диагнозы мен дәрігердің ұсынымдары көрсетілген шот-фактураның, фискалдық чектің түпнұсқалары және амбулаториялық картаның көшірмесі;
* стационарлық емдеу бойынша – шот-фактураның, фискалдық чектің түпнұсқалары, стационардан үзінді көшірме, калькуляциялық Парақ;
* стоматологиялық емдеу бойынша-фискалдық кассалық чектің, диагнозы бар орындалған жұмыстар актісінің (Тапсырыс-наряд) түпнұсқалары, медициналық айғақтар бойынша нысаналы рентген-суреттің көшірмесі;
* дәрі – дәрмекпен қамтамасыз ету бойынша-тауарлық чек, фискалдық чек, диагнозы мен алынған ұсынымдары көрсетілген дәрігер тағайындауларының көшірмесі немесе дәрі-дәрмектерге көрсетілімдер бойынша емдеу мекемесінің бұрын берілген үзінді көшірмесі;
4) Сақтандырылған тұлғаның (пайда алушының) карточкалық немесе дербес шоты туралы мәліметтер;
5) медициналық сервистік компанияның дәрігер – қызметкерін жіберу (Бар болса).
4. Орындаушы жоғарыда көрсетілген барлық құжаттарды алған күннен бастап 15 (он бес) жұмыс күні ішінде сақтандыру төлемін жүзеге асыруға не сақтандыру төлемінен дәлелді бас тартуды ұсынуға міндетті.
5. Сақтандыру төлемі сақтандыру төлемінің сомасын сақтанушының карточкалық немесе дербес шотына аудару жолымен жүзеге асырылады.
6. Егер Шарттың қолданылу мерзімі аяқталған сәтте сақтандырылушы стационарлық емделуде болған жағдайда, Орындаушы/медициналық ассистанс сақтандырылушының емделуге байланысты шеккен шығыстарын жабуға/өтеуге міндеттенеді.
7. Орындаушы / медициналық ассистанс сақтандыру жағдайын анықтау және сақтанушының емделуіне байланысты шеккен шығындарын өтеу үшін қосымша құжаттарды сұратуға құқылы. Орындаушының сақтандырылушының заңнамалық актілердің, сондай-ақ сақтандыру жағдайының басталуына байланысты емес қосымша құжаттардың талаптарына сәйкес оларда жоқ және (немесе) оларды ұсына алмайтын құжаттарды талап етуіне жол берілмейді.
8. Сақтандыру төлемінен бас тарту туралы шешімді Орындаушы/медициналық Ассистанс алынған медициналық қызметтердің сақтандыру бағдарламасына және сақтандыру сомасына, оның ішінде әрбір сақтандырылған қызметкер бойынша және әрбір медициналық қызмет бойынша сәйкестігіне жүргізілген сараптама негізінде қабылдайды.
9. Егер сақтандырылған тұлға сақтандыру төлемін жүзеге асырудан бас тартуға құқылы:
1) шартта немесе сақтандыру бағдарламасында көзделмеген медициналық қызметтерді алды;
2) медициналық көрсетілімдері жоқ медициналық қызметтерді алды;
3) сақтандыру шартын жасасу сәтінде сақтандырылушының денсаулығы туралы бұрмаланған мәліметтерді хабарлады;
4) Қазақстан Республикасының қолданыстағы заңнамасында белгіленген тәртіппен мүмкіндігі болған, бірақ шартта белгіленген мерзімде Орындаушыға сақтандыру жағдайының себептерін, сипатын және оның туындаған нәтижемен байланысын анықтау үшін қажетті құжаттар мен мәліметтерді ұсынбаған немесе көрінеу жалған дәлелдемелер ұсынған;
5) медициналық қызметтерді алу мақсатында өз шартын /сақтандыру карточкасын басқа тұлғаларға берді;
6) осы бөлімнің 1-тармағының шарттарын орындамаған жағдайда.
16. Сақтандырылушының Қазақстан Республикасының шекарасынан шығатын адамдарды ерікті сақтандыру шартын ресімдеуі.
1) Қазақстан Республикасының шекарасынан шығатын адамдарды сақтандыру шарты сақтандырылушыны сақтандыру бағдарламасында осы санаттағы қамту болған жағдайда ресімделеді;
Шетелге шығатын адамдарды сақтандыру шартын ресімдеу үшін сақтанушы тиісті өтінімдерді толтыруы тиіс. Сақтанушы өтінішті 3 (үш) тәулік ішінде толтырып, Тапсырыс берушіге уақытша болатын елін, шетелде болған күндерінің санын көрсете отырып, болжамды сапар туралы ескертуге, сондай-ақ шетелге шығатын адамның паспортының көшірмесін ұсынуға тиіс.
2) орындаушы белгіленген нысан бойынша Тапсырыс берушінің жазбаша өтінішін алған күннен бастап 3 (үш) жұмыс күні ішінде Қазақстан Республикасының шекарасынан шығатын адамдарды сақтандыру шартын ресімдейді. Сақтандырылушымен келісім бойынша шетелге шығатын тұлғаларды сақтандыру шарты(а) Тапсырыс берушінің кеңсесіне жеткізіледі не сақтандырылушыға Тапсырыс берушінің кеңсесінде беріледі.
17. Шарт жасасу кезінде медициналық ұйымдардың дәрігерлері сақтандыру жағдайына қатысты бөлігінде Орындаушы алдындағы құпиялылық міндеттемелерінен босатылады.
18. Сақтанушының құқықтары мен міндеттері.
Сақтанушы міндетті:
1) тексеруші және емдеуші дәрігерлердің нұсқауларын орындауға міндетті;
2) Егер бұл өзгерістер сақтандыру тәуекелінің ұлғаюына елеулі әсер етуі мүмкін болса, шарт жасасу кезінде орындаушыға хабарланған мән-жайларда өзіне белгілі болған өзгерістер туралы Орындаушыға (Тапсырыс берушіге) дереу хабарлауға міндетті;
3) егер шартта өзгеше көзделмесе, сақтандыру бағдарламасына қатаң сәйкес келетін Орындаушының тізімінен медициналық желіге қатысушыларға жүгінуге;
4) сақтандыру жағдайына қатысы бар медициналық және басқа да құжаттарды қоса алғанда, Орындаушыға сақтандыру жағдайына байланысты барлық мән-жайларды анықтау үшін қажетті барлық ақпаратты Орындаушыға беруге міндетті;
5) сақтандыру бағдарламаларында айқындалған жағдайларда және медициналық ұйымдарға шұғыл емдеуге жатқызу кезінде Орындаушы ұйымдарының тізімінен тыс жағдайларда отбасылық дәрігерден жолдама, рецепт алу, 3 (үш) жұмыс күнінен кешіктірмей Орындаушыға жеке өзі немесе өзінің өкілі арқылы сақтандыру жағдайының басталғаны туралы медициналық үйлестірушіге/Орындаушының өкіліне телефон байланысы арқылы хабарлау;
6) медицина қызметкерлерімен қарым-қатынаста әдепті, сыйластықты және мінез-құлық нормаларын сақтауға міндетті;
7) сақтандыру жағдайының басталғанын растайтын құжаттарды ұсынуға міндетті.
8) сақтандыру сомасының лимиті асып кеткен жағдайда, Орындаушы (ассистанс компания) сақтандырылушыны (Тапсырыс берушіні) лимиттің телефон және (немесе) хат арқылы туындаған артық шығыны туралы хабардар етеді (бұл ретте сақтандырылушыны телефон арқылы хабардар ету ол алған болып есептеледі) және бір мезгілде сақтандыру карточкасының әрекетін бұғаттайды, яғни мұндай сақтандырылған қызметкерге медициналық қызметтерді жабуды осы сәтке дейін тоқтатады артық соманы толық төлеу (отбасы мүшелерін сақтандыру шартымен, бұл шарт бүкіл отбасына қолданылады). Сақтандырылушы, лимиттің артық жұмсалуы орын алған сақтандыру бағдарламасы бойынша хабарлама алған сәттен бастап күнтізбелік 30 күн ішінде Орындаушының кассасына (компанияның ассистанс кассасына) лимиттің артық жұмсалу сомасы мөлшерінде берешекті қолма-қол ақшамен немесе Орындаушының банктік шотына (компанияның ассистансына) қолма-қол ақшасыз төлеммен төлеуге міндетті.
9) Қазақстан Республикасының шекарасынан шығатын адамдар үшін шартты/полисті ресімдеу үшін Қазақстан Республикасының шекарасынан шығуға арналған шарт/полис жасасуға орындаушының өтініш-сауалнамасының тиісті нысанын толтыруға және алдын ала сканерленген нұсқасын Орындаушының электрондық мекенжайына жіберуге міндетті. Сақтанушы өтінішті толтырып, уақытша болатын елін, сапардың мақсатын, болу күндерінің санын көрсете отырып, Орындаушыға болжамды сапар туралы ескертуі, сондай-ақ паспорттың көшірмесін ұсынуы тиіс.
Сақтанушы құқылы:
1) орындаушыдан сақтандыру шарттарын, медициналық қызметтер көрсету тәртібін түсіндіруді талап етуге;
2) жоғалған жағдайда сақтандыру карточкасының телнұсқасын алуға: бірінші рет-тегін, екінші рет жоғалған кезде-сақтанушының есебінен;
3) сақтандыру шартының талаптарына және таңдалған сақтандыру бағдарламасына сәйкес медициналық қызметтер көрсетуді талап етуге;
4) алынған медициналық қызметтер бойынша шығыстар сомасы туралы ақпарат алуға құқылы;
5) медициналық қызметтер ұсынылмаған, оларды толық және сапасыз ұсынған жағдайлар туралы Орындаушыға хабарлауға міндетті;
6)дәрігерлерге, медициналық ұйымдарға және өзге де уәкілетті тұлғаларға оның сұрау салуы бойынша сақтандыру жағдайының туындау мән-жайларын тергеп-тексеру үшін қажетті құжаттарды (анықтамаларды, қорытындыларды)Орындаушыға беруге өкілеттік беруге;
7) өз қалауы бойынша отбасылық дәрігердің жолдамасы бойынша емдік айғақтар болған жағдайда Шартқа №2 қосымшаға сәйкес кез келген медициналық мекемеге жүгінуге құқылы. Бұл ретте Отбасылық дәрігер сақтандырылушы таңдаған медициналық мекемеге жолдама беруге міндетті;
8) қызмет көрсету сапасының сәйкессіздігі бойынша компанияның орындаушысына және ассистансына тиісті шағым (шағым), оның ішінде қызмет көрсетуден бас тарту: сақтандыру жағдайлары бойынша түсініктеме бермей, тиісті бағыттар мен тағайындауларды беруден негізсіз бас тартуда, компаниялардың асисстанстарының емдеу-профилактикалық және медициналық мекемелердің алдындағы берешегі себебінен қызмет көрсетуден бас тартуда.
9) Шарттың №2 қосымшасына сәйкес Орындаушының/медициналық ассистанстың жеке медициналық ұйымдарына отбасылық дәрігердің жолдамасынсыз медициналық айғақтар болған кезде тар мамандарға жүгінуге құқылы.
10) Орындаушының/медициналық ассистанстың отбасылық дәрігерінің жолдамасы бойынша медициналық айғақтар болған кезде Шартқа №2 қосымшаға сәйкес кез келген медициналық мекемеге жүгінуге құқылы.
11) шарттың қолданылу кезеңінде Сақтандырылушы шетелге кеткен кезде Қазақстан Республикасының шекарасынан шығатын азаматтарды сақтандыру жөніндегі сақтандыру бағдарламасында көзделген медициналық қызметтерді алуға құқылы.

19. Орындаушыны сақтандыру төлемдерін жүзеге асырудан босату негіздері:
Сақтандырылушының медициналық көмек алуға жүгінуі сақтандыру жағдайы болып табылмайды (егер сақтандыру бағдарламасында (Шартқа № 2 қосымша) өзгеше көзделмесе:
1. нақты диагноз әлі анықталмаған жағдайларды қоспағанда, келесі аурулармен:

1) туберкулез, саркоидоз, полиомиелит және процестің клиникалық нысаны мен сатысына қарамастан олардың салдары;
2) жыныстық жолмен берілетін аурулар және жыныстық жолмен берілетін барлық аурулар;
3) менопаузаға ілеспе патологиялық көріністерді қоса алғанда, менопаузалық синдром (қоса алғанда, бірақ онымен шектелмей: миокардиодистрофия, остеопороз және т. б.);
4) өмірге қауіп төндіретін жағдайларды қоспағанда, адгезиялық ауру;
5)адамның иммун тапшылығы вирусынан туындаған ауру және адамның иммун тапшылығы вирусын (АИТВ) тасымалдаушылар;
6) дәнекер тінінің жүйелі зақымдануы, аутоиммунды аурулар;
7) туа біткен және жүре пайда болған ауытқулар мен даму ақаулары, оның ішінде косметологиялық, пластиктен мұрын қалқасының қисаюын емдеу;
8) деформациялайтын остеоартрит, емдеу;
9) бауырдың жіті, созылмалы гепатиттері мен цирроздарын, крон ауруын, бауырдың созылмалы жеткіліксіздігін және оның асқынуларын емдеу (қоса алғанда, бірақ онымен шектелмей: терінің қышуы, гипербилирубинемия, бауыр комасы);
10) мүшелер мен тіндердің қатерсіз және қатерлі ісіктері, сондай-ақ олардан туындаған асқынулар, оның ішінде жалған эрозиялар мен жатыр мойны эрозияларын емдеу (сақтандырылушының өмірі мен денсаулығына тікелей қауіп төндіретін жағдайларды қоспағанда); лимфоидты тіндердің кез келген локализациясының, өсуінің гиперпластикалық процестері (қоса алғанда, бірақ олармен шектелмей: аденоидтар.);
11) эндокриндік жүйенің аурулары: қант және қант диабеті және оның асқынулары;
12) бронхоэктаздық ауру, өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (ӨСОА), бронх демікпесі, өкпе эмфиземасы;
13) созылмалы остеомиелиттер, өкше шпорлары;
14) Лериш синдромы;
15) аса қауіпті инфекциялар, соның ішінде, бірақ олармен шектелмей: табиғи шешек, оба, сібір жарасы, тырысқақ, сүзек, іш сүзегі, туляремия, сапа, миелоидоз, легионеллез, шешек, гемморрагиялық қызба, энцефалиттер;
16) катаракта мен глаукоманы хирургиялық емдеу, птеригиум, қабақтың массажы және көз алмасының биостимуляциясы, страбизм, көз торының жасқа байланысты макулярлы дегенерациясы, сондай-ақ оны "Луцентис"препаратымен емдеу;
17) психикалық аурулар және олардың асқынулары, сондай-ақ психикалық табиғат ауруларына байланысты туындаған түрлі жарақаттар мен соматикалық жай-күйлер;
18) жүйке жүйесінің экстрапирамидалық және басқа да қозғалыс бұзылыстары;
19) аневризма, Такаясу ауруы (спецификалық емес аортоартерит), Бургер ауруы (облитерантты тромбангиит, эндоартерит);
20) эпилепсия, жүйке жүйесінің демиелинизациялаушы аурулары, гиперкинетикалық синдромдар, обсессивті жай-күйдің невроздары, тики, энкопрез, тетания, каталепсия және невроздың басқа да топтары;
21) семіздік, салмақ тапшылығы;
22) Абрамов –Фидлер миокардиті; жасанды ритақ жүргізушісін енгізуді талап ететін аурулар, WPW синдромы;
23) ремиссия сатысындағы созылмалы аурулар;
24) мемлекеттік емес денсаулық сақтау секторында емделуге тыйым салынатын аурулар (Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2009 жылғы 14 қазандағы № 526 бұйрығына сәйкес);
25) "әлеуметтік маңызы бар аурулардың тізбесін бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 қыркүйектегі № ҚР ДСМ-108/2020 бұйрығында және Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің м.а. 2020 жылғы 28 қазандағы № ҚР ДСМ-162/2020 бұйрығында көрсетілген аурулар. "Емдеу кезінде тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде стационарлық жағдайларда мамандандырылған медициналық көмек көрсетілетін, айналасындағыларға қауіп төндіретін инфекциялық, паразиттік аурулар мен аурулардың тізбесін бекіту туралы".
26) кардиомиопатия, СREST-синдром, инфаркттан кейінгі кардиосклероз терапиясы;
27) тізбесі "денсаулық сақтаудың мемлекеттік емес секторында емдеуге тыйым салынатын аурулардың тізбесін бекіту туралы"Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2009 жылғы 14 қазандағы № 526 бұйрығында көзделген паразиттік аурулар (оның ішінде гельминтоздар), инфекциялық-паразиттік аурулар.
2. диагностика мен емдеудің келесі әдістерімен:
1) иридо -, аурикуло -, термопунктуралық, электропунктуралық, импульстік, қолмен диагностика, энергоинформатика, аллергодиагностика; барокамера, флойтинг, хирудотерапия, Фолльді зерттеу, акупунктура, балшықпен емдеу, оксигенотерапия, биорезонанстық терапия, фототерапия, вакуумдық терапия, соққы толқыны терапиясы, су асты, омыртқаның "құрғақ сығындысы", плазмаферез, гемоферез, қанның УЛЬТРАФИОЛЕТІ, гидроколонотерапия, дөңгелек және душтың басқа түрлері, інжу және ваннаның басқа түрлері,балшықпен емдеу, су астындағы массаж, биомеханикалық тарту, дәстүрлі емес диагностика, дәстүрлі емес сауықтыру жүйелері, сауықтырудың энергетикалық ақпараттық жүйесі, бальнеотерапия, механотерапия, тарту лечение, дәстүрлі медицина (емшілік) әдістері, емдеу-сауықтыру бассейндері, лазерлік литотрипсияны қоса алғанда, лазерлік сәулеленуді қолдану арқылы емдеу;
2) 2.пластикалық операциялар, протездеудің барлық түрлері және косметология; косметикалық және сыртқы келбеті мен дене ауытқуларының басқа да кемшіліктерін жоюға, мұрын септумдарының пішінін немесе құрылымын өзгертуге байланысты емдеу түрлері; осы мақсатта жақ-бет хирургиялық араласуларын жүргізу;
3) ортодонтия, протездеу, стоматологиялық аурулардың профилактикасы;
4) ортоданттық бұзылуларды емдеу;
5) тістерді протездеу және оған дайындық;
6) ортопедиялық және ортоданттық конструкциялармен жабылған тістерге емдік манипуляцияларды қолдану;
7) тіс-жақ жүйесінің дамуы мен өсуіндегі ауытқуларды емдеу;
8) дене салмағының өзгеруі (хирургиялық және/немесе дәрілік); жыныстың хирургиялық өзгеруі; ағзаларды немесе тіндерді трансплантациялау;
9) зарарсыздандыру, контрацепция әдістерін таңдау (оның ішінде жатырішілік құралды енгізу және жою);
10) диагностиканы және оларды жүргізу үшін қажетті барлық ілеспе зерттеулерді қоса алғанда, эндопротездеу, аортокоронарлық шунттау, стенттеу, коронарография,
11) лазерлік және өзге де көруді түзету.
12) импотенцияны, бедеулікті диагностикалау және емдеу;
3. келесі жағдайлармен:
1) алкогольдік, уытты немесе есірткілік мас күйінде алған жарақаттар, күйіктер, уланулар;
2) өз-өзіне қол жұмсау әрекеті;
3) өзіне қасақана дене жарақатын салу;
4) абайсызда қолдануды қоспағанда, алкогольмен және оның суррогаттарымен, есірткі заттарымен жедел улану;
5) сақтандырылушылардың қасақана қылмыс жасауы нәтижесінде туындаған жарақаттанушылық немесе денсаулығының өзге де бұзылуы;
6) ядролық энергияның бөлінуіне, радиоактивті сәулеленуге және/немесе олардың салдарына байланысты аурулар, жарақаттар және организмнің басқа да зақымданулары.
7) сақтандырылушылардың алкогольдік, есірткілік немесе уытты мас күйінде не тиісті құжаттарсыз қандай да бір көлік құралын басқару кезінде алған жарақаттары (сондай-ақ егер сақтандырылушы басқаруды алкогольдік, есірткілік немесе уытты мас күйінде болған не тиісті құжаттары жоқ адамға берген жағдайда);
8) егер олардың пайдасына сақтандыру шарты жасалған адамның қатысқаны дәлелденсе, әскери іс-қимылдар, тәртіпсіздіктер, саяси, идеологиялық немесе әлеуметтік тектегі ұжымдық зорлық-зомбылық актілері нәтижесінде ауруға шалдығу немесе жазатайым оқиға;
9) сақтандыру шартының қолданылу кезеңінде болған, бірақ соғыс қимылдарының, соғыстың, аумақты басып алудың, агрессия актісінің, Қарулы оқиғалардың (соғыс жарияланғанына қарамастан), ереуілдердің, локауттардың, қоғамдық тәртіпсіздіктердің тікелей салдары болып табылатын аурулар, жарақаттар және ағзаның басқа да зақымданулары;
10) Сақтандырылушылардың қауіпті хоббилерінің салдары болып табылатын жағдайлар: парашютпен секіру, Аэронавтика, авторалли, альпинизм, рафтинг, альпинизм, серфинг, скейтбординг, дельта -, парапланмен секіру, автомобиль және мотоцикл жарысы, атқа міну, регби, күш спорты (Ауыр атлетика), спелеотуризм, родео, роликті жарыстар тақта, мотоспорт
11) санаторлық-курорттық емдеуге байланысты медициналық шығыстар;
12) тірек – қимыл аппаратының ауруларын емдеу мақсатында-реконструктивтік және басқа да операциялар түрлерін жүргізу үшін металл конструкцияларды, импланттарды, протездерді сатып алуға байланысты шығыстар;
13) науқасты оңалтуға және күтуге арналған медициналық мақсаттағы тауарларды сатып алуға байланысты шығыстар;
14)түзеткіш медициналық құрылғыларды немесе құрылғыларды (контактілі линзаларды, Жақтауларды, есту құрылғыларын, есту импланттарын) пайдалануға, жөндеуге және сәйкестендіруге байланысты шығыстар;
15) психолог пен психотерапевт, диетолог, логопед, отбасын жоспарлау қызметтеріне байланысты шығыстар.
16) шартта көзделген жағдайларды қоспағанда, қару алып жүруге рұқсат беру үшін анықтамаларды ресімдеу, жүргізуші куәлігін алу, шетелге шығу үшін денсаулық жағдайы туралы анықтамаларды ресімдеу мақсатында жүргізілетін медициналық тексеруге жіберіледі.
17) Орындаушы мынадай дәрілік препараттарды сатып алуға жұмсалған шығындарды өтемейді:
а. контрацепцияға қарсы препараттар;
b. хондропротекторлар;
c. туберкулезге қарсы препараттар;
d. биологиялық белсенді қоспалар;
e. антидепрессанттар;
f. косметика;
g. анорексантты препараттар;
h. иммуномодуляторлар, иммуносупрессанттар;
i. гомеопатиялық құралдар;
j. гепатопротекторлар;
k.Қазақстан Республикасында заңнамада көзделген тәртіппен қолдануға рұқсат етілмеген дәрілік заттар, сондай-ақ егер Орындаушы асқынулардың оларды қолданумен байланысты екенін дәлелдесе, осындай құралдарды қолданудан туындаған асқынуларды емдеуге байланысты медициналық шығыстарды төлеу.
18) 1 жасқа дейінгі балалардың патронажы.
20. Отбасы мүшелерін ақылы тіркеу тәртібі







Отбасының ақылы мүшесін тіркеуге өтініш (бұдан әрі-өтінім)
сақтандыру бағдарламасы бойынша __
қызметкерлер ауырған жағдайда медициналық сақтандыру шарты шеңберінде
"___" ____________ 202_ж. №______________ж._________                                                                                «____»______________202_ж.

1. Сақтандырылған
___________________________________________________________________________(Аты-жөні)), ______________________________ (№ Шарттың 3.2-тармағының және Шартқа № 1 қосымшаның талаптарына сәйкес менің отбасымның төменде көрсетілген мүшесін № _ _ _ сақтандыру бағдарламасының тәртібімен және талаптарымен бекітуді сұраймын:
Ақылы негізде тіркелген сақтандырылушының отбасы мүшесінің деректері:
	Сақтандыру бағдарламасы / карта нөмірі
	бағдарламаның атауы / карта нөмірі

	Фамилия
	

	Аты, әкесінің аты
	

	Клиент Мәртебесі
	

	Туған күні, айы, жылы
	

	Мекен-жайы, телефоны
	

	Қызмет көрсету/сақтандыру аймағы
	

	жеке куәліктің №
	

	ЖСН
	

	Сақтандырылған қызметкердің ЖСН
	



2. Қосымша сақтандыру сыйлықақысы ________(__________________) теңге.
3. Сақтандырылған қызметкер қосымша сақтандыру сыйлықақысын қолма-қол ақшамен, тікелей сақтандырушының кассасына төлейді.
4. Сақтандырылушы қызметкердің ақылы отбасы мүшесіне сақтандыру қорғанысының қолданылу кезеңі осы өтініш бойынша өтінішке қол қойылған және сақтандырушы кассасына сақтандыру сыйлықақысы төленген күннен бастап 2 (екі) жұмыс күнінен ерте басталмайды."____" ______ 202_ және аяқталады "____" ____________ 202__ жыл.
5. Сақтандырылған қызметкердің отбасы мүшесінің жеке куәлігінің көшірмесі қоса беріледі.
6. Осы өтінім сақтандыру бағдарламасының ажырамас бөлігі болып табылады, 2 (екі) данада, бір данасы сақтандырушыға, екінші данасы (қабылданғаны туралы белгімен) сақтандырылушыға жасалды.                                                         



Тапсырыс Беруші:                                                 Орындаушы:
