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Вакцинация против гриппа и 
клещевого энцефалита x x x x x

Вакцинация против гепатита A и 
B, комбинированная вакцина

x x

Вакцинация широкого спектра 
(брюшной тиф, холера, желтая 
лихорадка и др.)

x **

Услуги врачей-специалистов 
широкого спектра, частных 
врачей, доцентов и профессоров

x x x x

Консультации cемейного 
врача, терапевта 

x x x x

Визит на дом x x x x

Платные услуги в связи с 
беременностью

x

Гомеопат x

Профилактическая проверка СТЗ 
(сексуально-трансмиссивных 
заболеваний)

x **

Лабораторные исследования
x x x x

Диагностические 
исследования

x* x* x* x*

Манипуляции, процедуры
x x x x

 p

x x x x
p j

ОПЗ, до 30,00 EUR 
в год

ПРОЧИЕ 
ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ 
до 70,00 EUR в 
год

Указанные 
ПРОЧИЕ 
ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ 
как в договорных 
организациях, 
так и в 
учреждениях, не 
являющихся 
договорными 
организациями, в 
размере до 11,38 
EUR за услугу

Указанные ПРОЧИЕ 
ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ в 
договорных и 
недоговорных 
организациях 
оплачиваются в 
соответствии с 
прейскурантом 
соответствующей 
программы 

Оплата услуги в 
договорной 
организации - в 
размере 100%, в 
недоговорной 
организации - 
согласно 
прейскуранту 
программы

Оплата услуги в 
договорной 
организации - в 
размере 100%, в 
недоговорной 
организации - согласно 
прейскуранту

Дополнительное покрытие программы

Лечение в стационаре, в т.ч. терапевтическое и/или хирургическое лечение 
Реабилитация в стационаре
Помощь при родах

Обозначения:
* в т.ч. магнитный резонанс, компьютерная томография, сцинтиграфия, эндоскопические исследования с применением анестезии
** оплата чеков

 в договорных организациях - оплата в размере 100%, предъявляя индивидуальный полис страхования здоровья 
 в договорных организациях - оплата согласно прейскуранту, предъявляя индивидуальный полис страхования здоровья 

AAS "Gjensidige Baltic" может вносить изменения в ассортимент включенных в программу услуг в соответствиии с пожеланиями Клиента, поэтому в случае противоречий между приведенной в таблице 
информацией и содержанием предложения определяющим является предоставленное Клиенту предложение

Медицинские справки (для водителей, 
для заключения брака и др).
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Платная неотложная медицинская 
помощь

ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

Обязательная проверка здоровья (ОПЗ), 
связанная со спецификой работы

Амбулаторная реабилитация, в т.ч. массаж, мануальная терапия, водные процедуры, лечебная гимнастика и процедуры физиотерапии

Приведенная в таблице информация носит общий характер. 
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Основное покрытие программ

Название полиса

Страховая сумма, EUR/в год

Любые пациентские взносы
ПЛАТНЫЕ АМБУЛАТОРНЫЕ УСЛУГИ

Полис среднего уровняУровень полиса Полис базового уровня Полис высокого уровня
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