
 

 

Памятка по договору добровольного страхования 

медицинских расходов по варианту «Мое здоровье» 

(Правила страхования №15) 

 

 

Страхователь 
Дееспособные физические лица, в том числе иностранные граждане и лица без 

гражданства, заключившие Договор страхования. 

Застрахованное лицо 

Может быть, как Страхователь (физ. лицо), так и третье (иное) лицо.  

Возраст Застрахованного лица на момент заключения договора страхования 

не может превышать 75 (семидесяти пяти) лет и быть меньше 18 

(восемнадцати) лет.  
По одному договору страхования может быть застраховано одно лицо. 

Договоры страхования не заключаются в отношении лиц, которые ВИЧ-

инфицированы или больны СПИДом; являются инвалидами 1 (первой) группы; 

лица, состоящие на учете в наркологическом, психоневрологическом 

диспансерах. 

Выгодоприобретатель 

Застрахованное лицо либо организация здравоохранения, 

определенные договором добровольного страхования 

медицинских расходов.  

Страховой случай 

Страховщик оплачивает обследование Застрахованного лица, направленное на 

раннее выявление заболеваний в амбулаторных условиях в следующем объеме: 

 лабораторные исследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, глюкоза, 

щелочная фосфатаза, мочевина, креатинин, холестерин общий) – в 

медицинской лаборатории ИООО «Синэво»;  

 инструментальные методы исследования: ультразвуковая диагностика 

щитовидной железы, ультразвуковая диагностика органов брюшной 

полости и почек – в медицинском центре «Эксана»; 

 консультация врача-терапевта по результатам обследования 

(Застрахованному лицу выдается консультативное заключение с 

рекомендациями по образу жизни, сохранению здоровья);  

 дополнительные обследования для уточнения диагноза (при условии 

выявления патологий в результате обследования по программе 

страхования, не диагностированных ранее даты выдачи консультативного 

заключения) – в любых государственных амбулаторно-поликлинических 

учреждениях здравоохранения Республики Беларусь, исключая 

«Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами 

Президента Республики Беларусь, Республиканские научно-практические 

центры, лечебно-диагностические центры и диспансеры. 

Срок страхования 3 месяца 

Вступление в силу 

договора страхования 

Договор страхования вступает в силу по истечении 7 (семи) календарных дней, 

исчисляемых с даты его заключения. 

Территория действия Республика Беларусь 

Страховая сумма  7 803,47 BYN 

Страховой взнос 135,00 BYN 

Порядок уплаты 

страховой премии 
Единовременно при заключении Договора. 

Порядок действий 

Застрахованного лица 

при обследовании, 

направленном на 

раннее выявление 

заболеваний 

После вступления договора страхования в силу Застрахованное лицо: 

1) Сдаёт медицинские анализы: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, глюкоза, 

щелочная фосфотаза, мочевина, креатинин, холестерин общий) в медицинской 

лаборатории ИООО «Синэво». 

 

График работы ИООО «Синэво»:  

с понедельника по пятницу 07:00 - 12:00 (без предварительной записи).  



Застрахованное лицо предоставляет сотруднику лаборатории документ, 

удостоверяющий личность (паспорт, вид на жительство) и договор страхования.  

 

Медицинская лаборатория ИООО «Синэво» оказывает Застрахованному лицу 

лабораторные услуги, предусмотренные Договором страхования на основании 

представленных Застрахованным лицом документов и выдает на руки 

результаты исследований. 

2) После получения результатов анализов Застрахованное лицо самостоятельно 

записывается в Медицинский центр «Эксана» на УЗИ щитовидной железы, 

УЗИ органов брюшной полости и почек, а также консультацию врача-терапевта. 

При записи Клиент сообщает следующую информацию: название, серию и 

номер договора, фамилию, имя.  

 

График работы Медицинского центра «Эксана»:  

С понедельника по пятницу с 9:00 до 21:00,  

в субботу и воскресенье – с 9:00 до 20:00,  

номера телефонов А1, МТС: 7802, (017) 215 02 02.  

 

Медицинский центр «Эксана» оказывает Застрахованному лицу медицинские 

услуги, предусмотренные Договором на основании представленного 

Застрахованным лицом документа, удостоверяющего личность (паспорта, вида 

на жительство), договора страхования, гарантийного письма, а также 

результатов лабораторных исследований, оказанных в медицинской 

лаборатории ИООО «Синэво». 

Порядок действия 

Застрахованного лица 

при необходимости 

дополнительного 

обследования для 

уточнения диагноза 

(при условии 

выявления патологий 

в результате 

обследования по 

программе 

страхования, не 

диагностированных 

ранее даты выдачи 

консультативного 

заключения) 

 Страхователь (Застрахованное лицо) самостоятельно оплачивает 

медицинские услуги, предусмотренные Договором.  

 Для возмещения понесенных расходов Застрахованное лицо представляет 

Страховщику следующие документы:   

- заявление Страхователя (Застрахованного лица) на выплату страхового 

обеспечения, оформленного по форме, утвержденной Страховщиком; 

- копию Договора;  

- копии документа, удостоверяющего личность (паспорт, вид на 

жительство);  

- оригинал документа, подтверждающего факт оплаты полученной 

медицинской помощи с указанием наименования медицинской 

организации, перечня и объема оказанных услуг, их раздельной 

стоимостью (товарный чек, квитанция, кассовый чек и др.); 

- копию консультативного заключения врача-терапевта, полученного по 

результатам обследования, пройденного в Медицинском центре «Эксана». 

 В течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения необходимого 

пакета документов, Страховщик принимает решение о признании или 

непризнании заявленного события страховым случаем либо об отказе в 

выплате страхового обеспечения.  

 Выплата страхового обеспечения производится Застрахованному лицу в 

течение 5 (пяти) рабочих дней со дня составления акта о страховом случае 

путем безналичных расчетов. 

РЕКВИЗИТЫ  

ЗАСО «ИМКЛИВА  

ИНШУРАНС»  

Адрес: 220004, г. Минск, ул. Клары Цеткин, д. 24, этаж 10.  

Тел/факс.: +375 (17) 240-12-22. Мобильный номер: +375 44 743-74-71 

cайт: www.imkliva.by е-mail: info@imkliva.by 

 

tel:+375%2044%20743-74-71

