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Приложение №1 – Вид страхования

	Страховая компания
	Юридическое название компании

	Медицинский ассистанс
	Юридическое название компании

	Опыт компании в рамках ДМС (количество лет)
	

	Сумма выплат в рамках ДМС
	2023:

	
	2024:

	
	2025:

	Чистая прибыль компании в рамках ДМС
	2023:

	
	2024:

	
	2025:

	Вид программ
	Необходимо предложить вид программ из расчёта предоставленного бюджета
	Необходимо предложить вид программ из расчёта предоставленного бюджета
	Необходимо предложить вид программ из расчёта предоставленного бюджета

	СТРАХОВАЯ СУММА (в год), Сум
	7 000 000,00
	5 000 000,00
	3 000 000,00

	СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ (в год), Сум
	
	
	

	Амбулаторно-поликлинич. Обслуживание*
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия

	Стационарное обслуживание *
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия

	Скорая и неотложная мед. Помощь *
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия

	Покрытие лекарственных средств - медикаменты
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия

	Стоматологическая помощь
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия
	Указать сумму и/или условия покрытия

	Реабилитационно-восстановительное лечение
	Указать сумму и/или условия покрытия (включено/не включено)
	Указать сумму и/или условия покрытия (включено/не включено)
	Указать сумму и/или условия покрытия (включено/не включено)

	Круглосуточный колл центр г. Ташкент и работы региональных Врачей координаторов Ассистанса
	должно быть включено
	должно быть включено
	должно быть включено

	Вакцинация от гриппа застрахованных лиц 1 раз в год
	должно быть включено
	должно быть включено
	должно быть включено

	Запрет на немотивированный отказ
	Колл-центр не вправе отказывать в согласовании услуги без письменного указания конкретного пункта программы ДМС или исключения из договора.
Устный отказ без последующего письменного подтверждения не считается правомерным.
	
	должно быть включено

	Ежеквартальный отчет по отказам (с указанием причины отказа)
	должно быть включено
	должно быть включено
	должно быть включено


* - предпочтительно в пределах страховой суммы

Отдельных файлом просим предоставить полный перечень исключений из программ ДМС.






Претендент 	                _____________________             ______________________________              
                                                   (имя Фамилия) 	    	            	(подпись)

Данный документ и все его содержание являются собственностью TBC. Информация в этом документе является конфиденциальной и не подлежит разглашению другим лицам. Документ не может быть распространен полностью или частично, и никакая информация, содержащаяся в нем, не может быть раскрыта без предварительного согласия TBC.
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