Памятка медицинское страхование туристов

Услуги медицинского страхования ТУРИСТАМ, выезжающим за рубеж, предоставляются САО «РЕСО-Гарантия». 
Отправляясь в отпуск, Вы и Ваши близкие будут чувствовать себя в безопасности в любой стране мира. Мы гарантируем организацию своевременной качественной медицинской помощи и компенсацию непредвиденных расходов, возникших в результате наступления страхового случая во время Вашего путешествия. Страховщик несет ответственность в пределах указанной в полисе программы страхования.
Страховыми случаями являются непредвиденные расходы(убытки) Застрахованного лица, возникшие вследствие несчастного случая, внезапного заболевания и иных событий, происшедших в период и на территории действия договора страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Страхователю, Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю или иным третьим лицам.
Перечень услуг, подлежащих оплате Страховщиком при наступлении страхового случая, его лимиты ответственности указаны в Таблице №1 в скобках указаны ссылки на пункты Правил страхования расходов граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства.

Таблица №1.
	СТАНДАРТНАЯ ПРОГРАММА СТРАХОВАНИЯ (А)

	Страховая сумма (EUR/USD)
	40 000

	Покрываемые расходы

	Экстренная медицинская помощь (п. 14.2.1.)
	+

	Экстренная медицинская помощь при возникновении обострения и/или осложнения хронического заболевания (п.14.2.2.)
	+

	Экстренная стоматологическая помощь(до 200 EUR/USD) (п. 14.2.7.)
	+

	Медико-транспортная помощь (п. 14.2.3.)
	+

	Возвращение Застрахованного в регион постоянного проживания (п. 14.2.4.)
	+

	Посмертная репатриация (п. 14.2.5.)
	+

	Связь с сервисным центром (до 100 EUR/USD) (п. 14.2.6.)
	+

	Активный отдых (п.2.27)
	+




ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ОБЪЕМА ОБЯЗАТЕЛЬСТВ СТРАХОВЩИКА*

Страховщик в любом случае не несет ответственность и не признает событие страховым по случаям, возникшим в результате: 

· управления транспортным средством самим Застрахованным либо передачей управления другому лицу, если при этом водитель не имел соответствующего водительского удостоверения, находился в состоянии алкогольного, наркотического, токсического или иного опьянения либо под воздействием лекарственных препаратов, ухудшающих реакцию и внимание. 
· стихийных бедствий и их последствий, если иное не оговорено в Договоре.
Если иное не оговорено в Договоре страхования, Страховщик не выплачивает страховую выплату в следующих случаях:
· при занятии Застрахованным: 
· профессиональной деятельностью и/или физическим трудом, связанными с повышенной опасностью – шахтеры, строители и т.п., в том числе, если это являлось целью поездки Застрахованного;
· любительским и профессиональным спортом, в т.ч. во время тренировок, соревнований;
· экстремальным туризмом.
· при полете на летательных аппаратах, в том числе безмоторных и/или сверхлегких, моторных планерах, парашютах; управлении ими; кроме полета в качестве пассажира на воздушном транспортном средстве гражданской авиации, управляемом профессиональным пилотом. 
· если событие произошло на территории, не указанной в Договоре страхования как территория страхования.
· Страховщик не несет ответственность по Полису, оформленному после приезда Застрахованного на территорию страхования, если иное не предусмотрено Договором страхования.
· Страховщик не несет ответственность за расходы Страхователя или Застрахованного лица, связанные с посадкой рейсового или чартерного рейса самолета по медицинским показаниям, связанным со здоровьем находящихся на борту пассажиров, в т.ч. являющихся Застрахованными. 
· Если Договор был заключен в пользу Страхователя и/или Застрахованного лица, находящегося в момент заключения Договора страхования или в момент акцепта полиса-оферты за пределами территории региона постоянного проживания, а Страхователь не сообщил Страховщику об этом, то заявленное событие не признается страховым случаем.
· Заболеваний и травм, существовавших и/или требовавших лечения до момента начала действия Договора страхования, и/или либо до начала поездки Застрахованного в регион пребывания, даже если Застрахованный не знал о наличии указанных заболеваний.
· Лечения хронического заболевания, если необходимость оказания медицинской помощи не связана с угрозой жизни Застрахованного. В случае угрозы жизни лимит возмещения по экстренной помощи составляет 10% от страховой суммы, предусмотренной Договором страхования для этого Застрахованного, включение его на иных условиях и с иными лимитами ответственности оговаривается Договором страхования как особое условие с указанием лимита ответственности по этому виду помощи.
Если иное не предусмотрено Договором страхования, страховыми случаями не являются и Страховщик не оплачивает и не возмещает расходы за медицинские и иные услуги, оказанные Застрахованному, в случае следующих травм, заболеваний и/их обострений и/или осложнений:
· Врожденных аномалий и пороков развития, наследственных и генетических заболеваний, сосудистых аневризм и мальформаций. 
· Онкологических заболеваний, новообразований, доброкачественных и злокачественных; гематологических заболеваний. 
· Стоматологических заболеваний, кроме экстренной болеутоляющей помощи, предусмотренной настоящими Правилами. 
· Последствий солнечного излучения, кожных проявлений аллергических реакций, кожных заболеваний; серных пробок.
· Беременности, ее течения, осложнений, прерывания, родовспоможения, искусственным прерыванием беременности, кроме случаев внезапного осложнения, угрожающего жизни или документально подтвержденного несчастного случая (однако во всех случаях срок беременности не должен превышать 8 недель), если иное не предусмотрено Договором страхования. 
· Лечения в Клиниках, находящихся за пределами страны пребывания, для путешествующих заграницу РФ и лечение в Клиниках, находящихся за пределами города пребывания при путешествии по РФ. При этом, если оказание необходимой помощи невозможно в городе нахождения, то по согласованию с Сервисной компанией помощь может быть организована в ближайшем к месту пребывания городе.
· Психических заболеваний, судорожных, аффективных, истерических и панических состояний, неврозов, депрессий, наркомании, алкоголизма; а также травм, соматических заболеваний и иных последствий, возникших в связи с этими заболеваниями и состояниями. 
· Особо опасных инфекций – холеры, сыпного тифа, чумы, вирусных геморрагических лихорадок и т.п.) и заболеваний, которые могли быть предотвращены заблаговременной вакцинацией и/или являющихся следствием нарушения Застрахованным профилактических карантинных мероприятий; гепатитов В, С. 
· ВИЧ-инфекции, СПИДа, туберкулеза, венерических заболеваний, ЗППП-заболеваний, передающихся преимущественно половым путем, урогенитальных инфекций.
· Заболеваний и травм, связанных с гражданской ответственностью виновной стороны или расходами, которые могут быть покрыты иными страховыми полисами. 
· Заболеваний и патологических состояний, связанных с медицинскими услугами, не организованными либо не согласованными предварительно с круглосуточным Сервисным центром, в том числе ятрогенных, либо возникших вследствие самолечения. 
· Поисково-спасательные мероприятия с целью обнаружения Застрахованного в горах, на море, в пустыне, в джунглях или других удаленных районах, включая расходы на авиа/морской поиск и эвакуацию на берег с судна или из моря.
· Страховщик не оплачивает и не возмещает расходы, связанные с:
· Эстетической медициной, в том числе пластической хирургией, косметологией.
· Протезированием, эндопротезированием, имплантацией, трансплантацией органов, тканей и клеток, в том числе расходами на эндопротезы, расходные материалы, биоматериалы. 
· Ортопедическими операциями, аллопластикой, материалами для остеосинтеза (в сумме более лимита расходов на них, определенного настоящими Правилами). 
· Приобретением, арендой и ремонтом медицинского оборудования, устройств, приборов, в том числе очков, контактных линз, слуховых аппаратов; иных технических средств медицинской помощи, в том числе протезов, ортопедических аппаратов, ингаляторов, небулайзеров, термометров. 
· Высокотехнологичными видами медицинской помощи, малоинвазивными, инновационными методами лечения; лазерной хирургией; реконструктивными и пластическими операциями на органах и системах, в том числе нервной, опорно-двигательной, сердечно-сосудистой и иных систем, пластикой связок. 
· Эндоваскулярными операциями и вмешательствами, ангиопластикой, в т.ч. баллонной пластикой, эндопротезированием сосудов, эмболизацией, установкой кардиостимулятора, аортокоронарным шунтированием, подготовкой к этим вмешательствам, включая ангиографию, диагностику. 
· Компьютерной томографией, магнитно-резонансной томографией, другими дорогостоящими, сложными, углубленными методами диагностики, не санкционированными Сервисным центром. 
· Экстракорпоральными методами лечения: плазмофереза, гемосорбции, лазеротерапии и пр.; иммунокоррекции. Лечение в барокамере, кроме случаев по договорам, предусматривающим соответствующие особые условия – занятия экстремальными водными видами спорта, дайвинг.
· Добровольным отказом Застрахованного от выполнения предписаний врача, полученных им в связи с обращением по поводу страхового случая.
· Реабилитационно-восстановительным лечением, в том числе физиотерапевтическим, массажем, рефлексотерапией, мануальной терапией. Диагностикой и лечением методами традиционной и народной медицины, фитотерапии, гомеопатии, гирудотерапии, психотерапевтическими и психоаналитическими услугами, гипнозом. 
· Стационарным лечением, медико-транспортными, транспортными расходами, расходами по посмертной репатриации, не организованными и/или не санкционированными Сервисным центром.
· Укусом или наползанием клеща, включая медицинский осмотр, анализы и профилактику клещевых инфекций, а также с последствиями этих укусов.

*С полным списком исключений Вы можете ознакомиться в Правилах комплексного страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства
Правила страхования


[bookmark: _GoBack]ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ:

При наступлении страхового случая Застрахованное лицо (его представитель) обязано незамедлительно (до получения медицинской и/или иной необходимой помощи) связаться с Сервисной компанией и/или Страховщиком по указанному в страховом полисе телефону и проинформировать диспетчера о случившемся, сообщив при этом следующие данные:
- фамилию, имя Застрахованного лица;
- номер страхового полиса;
- характер требуемой помощи;
- местонахождение и номер телефона для обратной связи.

Круглосуточные телефоны сервисной компании:
Из всех стран:+7 499 649 15 29

Номера для письменных сообщений:
Из всех стран: +7 925 775 00 99

После получения информации о страховом случае Сервисная компания организует оказание необходимой помощи Застрахованному лицу и оплатит связанные с этим расходы. При этом Застрахованное лицо (его представитель) обязано строго следовать указаниям Сервисной компании. Если событие, послужившее основанием для обращения за медицинской помощью однозначно невозможно квалифицировать как страховой случай, застрахованному лицу может быть рекомендовано оплатить медицинские услуги самостоятельно с последующем предоставлением медицинских и платежных документов в страховую компанию для определения расходов, подлежащих компенсации в рамках договора страхования. 
Расходы на телефонный звонок в Сервисную компанию возмещаются Застрахованному лицу при предъявлении подтверждающих документов (оригинал счета за телефонный звонок, заверенный выдавшей его организацией).
В случае невозможности связаться с Сервисной компанией при необходимости получения экстренной медицинской помощи, Застрахованный (его представитель) может самостоятельно обратиться в ближайшее медицинское учреждение,предъявив страховой полис врачу.
Застрахованное лицо (его представитель) обязан при первой же возможности связаться с Сервисной компанией, проинформировать о происшедшем и действовать в строгом соответствии с указаниями Сервисной компании, не принимать на себя никаких обязательств по оплате связанных со страховым случаем расходов, за исключением тех, которые были согласованы с Сервисной компанией.

ВНИМАНИЕ! РАСХОДЫ, ПРОИЗВЕДЕННЫЕ БЕЗ СОГЛАСОВАНИЯ С СЕРВИСНОЙ КОМПАНИЕЙ, НЕ КОМПЕНСИРУЮТСЯ!

Если Застрахованное лицо самостоятельно оплатило расходы по страховому случаю, согласованные с Сервисной компанией, то после возвращения из поездки он должен в порядке и сроки, предусмотренные Правилами страхования расходов граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства, обратиться к Страховщику с заявлением о компенсации таких расходов и предоставить документы, подтверждающие расходы по страховому случаю (медицинские документы, рецепты, чеки/счета и т.д.).

Рекомендуем ознакомиться с правилами страхования расходов граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства, которые размещены на нашем сайтеwww.reso.ruв разделе «Правила страхования и тарифы».

Реквизиты:

САО «РЕСО-Гарантия»
Адрес: 117105 , г. Москва, Нагорный пр., д.6, тел. +7 (495) 730-30-00
Прием пакета документов на возмещение расходов по страховому случаю от застрахованных, проживающих в Москве и ближайшем Подмосковье, осуществляется по адресу: г. Москва, Нагорный пр., д.6.
Режим работы: 
Вт.:8.30-17.00
Ср.:12.00-20.30
Чт.:12.00-20.30
Пт.:8.30-17.00
Сб.:9.00-16.30.
Адрес для отправления документов по почте: 
117105 , г. Москва, Нагорный пр., д.6. САО «РЕСО-Гарантия»








