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დაზღვევის ხელშეკრულება # 
ქ. თბილისი							 ………წელი
ერთის მხრივ სს სადაზღვევო კომპანია ..................... (შემდგომში „მზღვეველი) წარმოდგენილი მისი გენერალური დირექტორის ……….. მიერ, მეორე მხრივ, №2 დანართში მითითებული დამზღვევი პირები (შემდგომში ,,დამზღვევი~) და მესამე მხრივ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (შემდგომში „სამინისტრო“)  წარმოდგენილი მისი მინისტრის მოადგილის ................. სახით, მხარეთა მიერ ნების თავისუფალი გამოვლენის საფუძველზე,  ვხელმძღვანელობთ რა სახელშეკრულებო კეთილსინდისიერებისა და გულისხმიერების პრინციპებით, ვთანხმდებით შემდეგზე:

1. ხელშეკრულების საგანი
1.1. წინამდებარე ხელშეკრულება ითვალისწინებს მზღვეველის ვალდებულებას გაუწიოს „დაზღვეულს”, ”დამზღვევის” მიერ სადაზღვევო პრემიის სრულად ან პრემიის პირველი შენატანის გადახდისა და ხელშეკრულებაში შეთანხმებული გადახდის გრაფიკის   შესაბამისად, დანართი #1-ში და მზღვეველის მიერ გაცემულ სადაზღვევო ბარათში მითითებული სადაზღვევო მომსახურება, წინამდებარე ხელშეკრულებით გათვალისწინებული პირობებითა და წესით.
1.2. დაზღვევის შესახებ სადაზღვევო კითხვარი-განაცხადი, წინამდებარე ხელშეკრულების დანართები, ცვლილებები, წარმოადგენს წინამდებარე ხელშეკრულების განუყოფელ ნაწილს.
1.3. წინამდებარე ხელშეკრულებით გათვალისწინებული მომსახურების დაზღვეულთათვის მაქსიმალურად ეფექტურად და ხარისხიანად მიღებისათვის სამინისტრო თანახმაა და მზადყოფნას გამოთქვამს ითანამშრომლოს მზღვეველთან, რაც გამოიხატება მზღვეველისათვის დამზღვევის მიერ გადასახდელი პრემიის სამინისტროს მიერ დამზღვევის კუთვნილი სახელფასო ანაზღაურებიდან მზღვეველის ანგარიშზე მიმართვაში.  

2. განსაზღვრებანი
             ქვემოთ მოცემული ყოველი განსაზღვრება ინარჩუნებს აღნიშნულ მნიშვნელობას ამ დოკუმენტის ნებისმიერ ნაწილში.
2.1. მზღვეველი – სს «სადაზღვევო კომპანია ,,,,,,,,,,» - პირი, რომელიც შექმნილია სადაზღვევო საქმიანობის განხორციელებისათვის და რომელსაც კანონით დადგენილი წესით მიღებული აქვს დაზღვევის შესაბამისი სახეობის განხორციელების ლიცენზია.
2.2. სამინისტრო - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, რომელიც ორგანიზებას უწევს მზღვეველის მიერ სადაზღვევო პრემიის მიღებას, შესაბამისად, დამზღვევ პირთა მიერ სადაზღვევო პრემიის გადახდას და რომელიც ამავდროულად წარმოადგენს დამზღვევებთან შრომით ურთიერთობაში დამსაქმებელს; მისამართი ქ.თბილისი, ა.წერეთლის გამზირი N144.
2.3.  დამზღვევი – წინამდებარე ხელშეკრულების მხარე ფიზიკური პირი (№2 დანართში მითითებული თანამშრომელი/თანამშრომლები), რომელიც თავისი ან/და მესამე პირების სასარგებლოდ დებს დაზღვევის ხელშეკრულებას მზღვეველთან და სამინისტროს მეშვეობით იხდის პრემის.
2.4. დაზღვეული - დამზღვევის მიერ წარმოდგენილი წინამდებარე ხელშეკრულების დანართი #2-ში მითითებული პირები, რომლებიც იმყოფებიან სამინისტროსთან შრომით ურთიერთობაში და/ან ამ უკანასკნელთა ოჯახის წევრები, თუ ასეთი დაფარვა გათვალისწინებული და შერჩეულია, რომელთა სასარგებლოდაც ხორციელდება წინამდებარე ხელშეკრულებით გათვალისწინებული დაზღვევა.
დაზღვევას არ ექვემდებარებიან არარეზიდენტები, დაზღვევის მომენტში ჰოსპიტალურ მკურნალობაზე მყოფი პირები ( გარდა სადაზღვევო პერიოდში უწყვეტად დაზღვეული თანამშრომლები და მათი ოჯახის (სტანდარტული და არასტანდარტული) წევრები), მწოლიარე ავადმყოფები, რომელთაც არ შეუძლიათ დამოუკიდებელი გადაადგილება ან/და  სჭირდებათ დამხმარე ყოველდღიური  საყოფაცხოვრებო აქტივობის შესასრულებლად, ფსიქიურად დაავადებულები.
2.5. ოჯახის წევრები - რომელთა ნათესაური კავშირი დასტურდება ქორწინების ან ჯვრისწერის მოწმობით, დაბადების მოწმობით. 
2.5.1. ოჯახის სტანდარტული წევრი - თანამშრომლის მეუღლე (65 წლამდე) და შვილები (25 წლამდე). ამასთან 0-დან 18 წლამდე შვილის დაზღვევა განიხილება საოჯახო პრემიის გადახდის სანაცვლოდ, 18-დან 25 წლამდე შვილების დაზღვევა ხორციელდება თანამშრომლის სადაზღვევო ბარათით, შესაბამისი ინდივიდუალური პრემიის გადახდის სანაცვლოდ. თანამშრომელი და მისი ოჯახის სტანდარტული წევრი, აგრეთვე შვილი 65 წლამდე დაზღვეული უნდა იყოს ერთი სადაზღვევო ბარათით.
სადაზღვევო ბარათები ითვალისწინებს დიფერენცირებულ პრემიას ორ და სამზემეტწევრიანი ოჯახზე - ამასთან, ორწევრიან ოჯახად არ განიხილება ოჯახის წევრების შერჩევითი დაზღვევა (სამი და მეტწევრიანი ოჯახიდან (თანამშრომელი, მეუღლე,შვილ(ებ)ი) მხოლოდ ორი წევრის (თანამშრომელი, მეუღლე და/ან თანამშრომელი/შვილი) დაზღვევა. 
2.5.2. ოჯახის არასტანდარტული წევრი -  თანამშრომლის მშობელი (65 წლამდე), შვილი (25-დან 65 წლამდე).  ოჯახის არასტანდარტული წევრების დაზღვევა განიხილება სულ მცირე 500 პირის დაზღვევის შემთხვევაში. მათი დაზღვევა განიხილება სადაზღვევო ბარათებით ბაზისური და დამატებითი , გარდა 25-დან 65 წლამდე შვილებისა, რომელთა დაზღვევა სურვილის შემთხვევაში განხორციელდება თანამშრომლის სადაზღვევო ბარათით, შესაბამისი ინდივიდუალური პრემიის გადახდის სანაცვლოდ. გამონაკლისს წარმოადგენს 2 ძმა, რომელთა დაზღვევა გავიხილება ოჯახის არასტანდარტული წევრების პირობით. ასევე გამონაკლისს წარმოადგენს ერთი თანამშრომლის ძმა მისი ოჯახით (საოჯახი პრემიის გადახდის სანაცვლოდ ოჯახის არასტანდარტული წევრებისთვის გათვალისწინებული პირობით), ასევე მეორე თანამშრომლის რძალი და შვილიშვილი (ინდივიდუალური პრემიის გადახდის სანაცვლოდ ოჯახის არასტანდარტული წევრებისთვის გათვალისწინებული პირობით).
2.6. ასაკობრივი ლიმიტი – დასაზღვევო პირის ასაკობრივი ზღვარი სადაზღვევო პერიოდის დასაწყისში; ასაკის გამოთვლის წესი: მიმდინარე წელს (სადაზვევო პერიოდის დასაწყისს) გამოკლებული დაბადების წელი.
2.6.1. ასაკობრივი ლიმიტი თანამშრომლისთვის – შეუზღუდავი. ამასთან 65 წლიდან თანამშრომლების დაზღვევა განიხილება სადაზღვევო ბარათებით – ბაზისური და  – დამატებითი. გამონაკლისს წარმოადგენს 65 წელს გადაცილებული 1 თანამშრომელი, რომლის დაზღვევა განიხილება სადაზღვევო ბარათით  – სტანდარტი.
2.6.2. ასაკობრივი ლიმიტი მეუღლისთვის – 65 წლამდე. 
2.6.3. ასაკობრივი ლიმიტი შვილისთვის ოჯახის სტანდარული წევრის სადაზღვევო პირობებით – 0 - დან  25 წლამდე.
2.6.4. ასაკობრივი ლიმიტი შვილისთვის ოჯახის არასტანდარული წევრის სადაზღვევო პირობებით –25-დან  65-წლამდე. 
2.6.5. ასაკობრივი ლიმიტი მშობლისთვის  - 65 წლამდე. 
2.7. მოსარგებლე - დაზღვეული, სამედიცინო დაწესებულება ან ნებისმიერი ფიზიკური ან იურიდიული პირი, რომელიც საქართველოში მოქმედი კანონმდებლობის და წინამდებარე ხელშეკრულების შესაბამისად უფლებამოსილია მიიღოს სადაზღვევო ანაზღაურება (უბედური შემთხვევის დაზღვევის დროს - დაზღვეულის სამკვიდრო მოწმობის მქონე მემკვიდრეები).
2.8. სადაზღვევო პოლისი - მზღვეველის მიერ გაცემული ხელმოწერილი საბუთი - მოწმობა დაზღვევის ხელშეკრულების შესახებ.
2.9. სადაზღვევო ბარათი - სადაზღვევო პირობებით გათვალისწინებულ მომსახურებათა ჩამონათვალი, დაფარვა, ლიმიტი (რომელსაც ფლობს დაზღვეული).
2.10. სადაზღვევო პერიოდი –დროის შუალედი, რომელის განამავლობაშიც მოქმედებს დაზღვევა და სადაზღვევო შემთხვევა ექვემდებარება ანაზღაურებას. მზღვეველი იღებს ვალდებულებას აანაზღაუროს სამედიცინო მომსახურების ხარჯები სადაზღვევო პერიოდის დასაწყისიდან სადაზღვევო პერიოდის ამოწურვამდე გარდა შემდეგი დაშვებისა: 
· გადაუდებელ ჰოსპიტალურ მკურნალობაზე მყოფი პირი თუ აღარ გააგრძელებს დაზღვევას (სხვა ან იგივე) სადაზღვევო კომპანიაში ძველი მზღვეველი ვალდებულია აანაზღაუროს ხელშეკრულების მოქმედების ვადის დასრულებიდან დამატებით 14 დღის განმავლობაში ურგენტული ჰოსპიტალიზაციის ხარჯი. ხოლო დაზღვეულის მიერ სადაზღვევო პერიოდის უწყვეტად გაგრძელების შემთხვევაში მართვა განხორციელდება ახალი ხელშეკრულების შესაბამისი მზღვეველის მიერ (შესაბამისად, ახალი მზღვეველი ვალდებულია უწვეტად დააზღვიოს გადაუდებელ ჰოსპიტალურ მკურნალობაზე მყოფი პირი და აანაზღაუროს ზარალი მისი სადაზღვევო პერიოდის გათვალისწინებით). 
2.11. სადაზღვევო შემთხვევა – წინამდებარე ხელშეკრულებით (და/ან მისი დანართებით/ცვლილებით) განსაზღვრული შემთხვევები, რომელთა დადგომისას წარმოიშვება მზღვეველის ვალდებულება, გასცეს სადაზღვევო ანაზღაურება წინამდებარე ხელშეკრულების პირობების შესაბამისად;
2.12. დაუზღვეველი შემთხვევა – გარემოებები, მომსახურებები,რომელზეც საერთოდ არ ვრცელდება დაზღვევის მოქმედება – ეს უკანასკნელი საერთოდ არ არის მოხსენებული სადაზღვევო ხელშეკრულებაში, სადაზღვევო პირობებით გათვალისწინებულ მომსახურებათა განმარტებებში  და/ან  დაზღვეულის სადაზღვევო  პოლისში/ბართში.
2.13. ხელშეკრულების მოქმედების ვადა - მინიმუმ 1 წლიანი პერიოდი, რომლის განმავლობაშიც სადაზღვევო ხელშეკრულება არის ძალაში;
2.14. სადაზღვევო პრემია – დამზღვევის მიერ გადასახდელი სადაზღვევო პოლისის წლიური ღირებულება;
2.15. სადაზღვევო ანაზღაურება – სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას მზღვეველის მიერ წინამდებარე ხელშეკრულების პირობების შესაბამისად მოსარგებლისთვის გადასახდელი თანხა;
2.16. გეოგრაფიული ლიმიტი – დაზღვევის მოქმედების გეოგრაფიული არეალი; გარდა ხელშეკრულების დანართით პირდაპირ განსაზღვრული შემთხვევებისა  წინამდებარე დაზღვევა მოქმედებს მხოლოდ საქართველოს ტერიტორიაზე მისი იურისდიქციის მოქმედების ფარგლებში.
2.17. სამედიცინო  კონტრაქტორი – ფიზიკური ან იურიდიული პირი, რომელიც მზღვეველთან გაფორმებული ხელშეკრულების საფუძველზე სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას ვალდებულია დაზღვეულს აღმოუჩინოს შესაბამისი სამედიცინო დახმარება სადაზღვევო ხელშეკრულებითა და პოლისით განსაზღვრული მომსახურების ფარგლებში;
2.18. დაფარვა – სადაზღვევო ბარათში მითითებული პროცენტული წილი, რომლის ფარგლებშიც მზღვეველი კისრულობს ვალდებულებას აუნაზღაუროს დაზღვეულს სამედიცინო მომსახურების ხარჯები;
2.19. თანაგადახდა – დაზღვეულის მიერ გადასახდელი სამედიცინო მომსახურებისათვის მთლიანი ღირებულების ნაწილი;
2.20. ლიმიტი – სადაზღვევო პოლისში მითითებული ანაზღაურების მაქსიმალური ლიმიტი კონკრეტული მომსახურებისთვის, რომლის ფარგლებშიც მზღვეველი კისრულობს ვალდებულებას აუნაზღაუროს დაზღვეულს სამედიცინო მომსახურების ხარჯები;
2.21. სადაზღვევო თანხა – ანაზღაურების მაქსიმალური ლიმიტი, რომლის ფარგლებშიც მზღვეველი კისრულობს ვალდებულებას აუნაზღაუროს დაზღვეულს სამედიცინო მომსახურების ხარჯები;
2.22. ფრანშიზა - ზარალის ნაწილი, რომელიც აკლდება სადაზღვევო ანაზღაურებას და იფარება დაზღვეულის მიერ. 
2.22.1. პირობითი ფრანშიზა - ზარალის დადგომის შემთხვევაში მზღვეველი არ ანაზღაურებს ზარალს, თუ მისი სიდიდე არ აღემატება ფრანშიზის სიდიდეს; ხოლო თუ ზარალი მეტია ფრანშიზაზე, ზარალი ანაზღაურდება სრულად (სადაზღვევო ბარათით განსაზღვრული პირობებით).
2.22.2. უპირობო ფრანშიზა - ზარალის დადგომის შემთხვევაში მზღვეველი არ ანაზღაურებს ზარალს, თუ მისი სიდიდე არ აღემატება ფრანშიზის სიდიდეს; ხოლო თუ ზარალი მეტია ფრანშიზაზე, ზარალს აკლდება ფრანშიზის სიდიდე.
2.23. პალატა
2.23.1. სტანდარტული პალატა - პალატა, რომლის მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვა სრულად უზრუნველყოფს სამედიცინო სერვისის სრული მოცულობით მიწოდებას.
2.23.2. არასტანდარტული პალატა - ინდივიდუალური კომფორტის მიზნით გაუჯობესებული პალატა.
2.23.3. რეანიმაციული პალატა - პალატა, რომლის მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვა სრულად უზრუნველყოფს რეანიმაციული ღონიძიებების სრული მოცულობით მიწოდებას. 

3. ძირითადი დებულებები
3.1. წინამდებარე ხელშეკრულების საფუძველზე განხორციელებული სადაზღვევო მომსახურების პირობები მოცემული იქნება #1 დანართში, და წინამდებარე ხელშეკრულებასთან ერთად არეგულირებს დაზღვეულთან დაკავშირებულ მხარეთა ურთიერთიერთობას. 
3.2. სადაზღვევო ხელშეკრულების გაფორმებისას დაზღვეულ პირთა სრული სია მოცემულია # 2  დანართში ცხრილის სახით და მოიცავს შემდეგ ინფორმაციას: 
ა) თანამშრომლის შემთხვევაში:
3.2.1. დაზღვეულის სახელი, გვარი.
3.2.2. პირადი ნომერი.
3.2.3. დაბადების თარიღი.
3.2.4. მისამართი, ტელეფონი.
3.2.5. სამუშაო ადგილი და თანამდებობა; სამსახურებრივი სტატუსი.
3.2.6. ოჯახური სტატუსი.
3.2.7. სამსახურში აყვანის თარიღი და სამსახურში აყვანის ბრძანების ნომერი.
3.2.8. სადაზღვევო ბარათი.
3.2.9. სადაზღვევო ბარათის ტიპი (ინდივიდუალური/საოჯახო).
ბ) ოჯახის წევრის შემთხვევაში  - სახელი, გვარი; დაბადების თარიღი; პირადი ნომერი; მისამართი, ტელეფონი; სტატუსი დაზღვეულ თანამშრომელთან მიმართებაში.
3.3. დაზღვევა იწყება სადაზღვევო ბარათში მითითებული პირველი დღის 00.00 საათზე და მთავრდება ხელშეკრულების მოქმედების ვადის ბოლო დღის 24 (ოცდაოთხი) საათზე (გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ადგილი აქვს დაზღვევის ვადაზე ადრე გაუქმებას).
3.4. დაზღვევის ხელშეკრულება შედგება დამზღვევის სადაზღვევო კითხვარი-განაცხადის, წინამდებარე ხელშეკრულებისა და მის საფუძველზე გაცემული ყველა დანართისა და  ცვლილებისაგან.
3.5. წინამდებარე დაზღვევა ეფუძნება დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ განაცხადში მითითებულ ინფორმაციას. თუ დაირღვა წინამდებარე ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ინფორმაციის მიწოდების ვალდებულება, მზღვეველს არ მიეწოდა ინფორმაცია და/ან ინფორმაცია შეიცავდა არასწორ მონაცემებს,  მაშინ მზღვეველი თავისუფლდება დამზღვევის მიმართ დაზღვევით ნაკისრი ყოველგვარი მოვალეობის შესრულებისაგან. 
3.6. ამ ხელშეკრულებით გათვალისწინებული სადაზღვევო მომსახურება ვრცელდება და შესაბამისად ანაზღაურდება მხოლოდ იმ სადაზღვევო შემთხვევით გამოწვეული ზიანი/მისი ნაწილი,  რომლის ანაზღაურებაც არ არის  გათვალისწინებული სახელმწიფო პროგრამებით (მიუხედავად აღნიშნული დაფინანსების/პროგრამის ამოქმედების ვადისა), წინამდებარე ხელშეკრულებით გათვალისწინებული პირობებითა და წესით.

4. განცხადებები და გარანტიები
4.1. სამინისტრო აცხადებს, რომ გააჩნია ყველა საჭირო თანხმობა და ნებართვა იმისათვის, რომ დადოს ეს ხელშეკრულება დაზღვეულთა  სასარგებლოდ.
4.2. დამზღვევი ხელშეკრულებაზე ხელის მოწერით ადასტურებს, რომ ხელშეკრულება და მზღვეველის მიერ მისთვის გადაცემული დანართები არ შეიცავს ბუნდოვან ან უჩვეულო დებულებებს და რომ იგი სრულად გაეცნო და ეთანხმება პირობებს. დამზღვევი ხელშეკრულებაზე ხელმოწერით აგრეთვე ადასტურებს, რომ ყველა დანართსა და ცვლილებას გააჩნია მისთვის სავალდებულო ძალა.
4.3. მზღვეველის მიერ მისთვის გადაცემული სადაზღვევო წესები არ შეიცავს ბუნდოვან ან უჩვეულო დებულებებს და რომ იგი სრულად გაეცნო და ეთანხმება პირობებს. მზღვეველი ხელშეკრულებაზე ხელმოწერით აგრეთვე ადასტურებს, რომ სადაზღვევო წესებს გააჩნია მისთვის სავალდებულო ძალა.

5. სადაზღვევო პრემია, მისი  გადახდის  წესი  და  პირობები
5.1. წინამდებარე ხელშეკრულების საფუძველზე დამზღვევის მიერ, დაზღვეულთა სასარგებლოდ, გადასახდელი ჯამური სადაზღვევო პრემია დაანგარიშდება დანართი # 1 და # 2-ში წარმოდგენილი პირობებისა და დაზღვეულთა რაოდენობის შესაბამისად.
5.2. სადაზღვევო პრემიის გადახდა ყოველთვიურად ხდება შემდეგი სქემის მიხედვით: დაზღვეულთა რაოდენობისა და სადაზღვევო ბარათის ყოველთვიური პრემიის შესაბამისად; დაზღვეულ პირთა რაოდენობის ცვლილების შემთხვევაში, ხდება გადასახდელი პრემიის კორექტირება.
5.3. სადაზღვევო პრემიის გადახდა ხორციელდება ყოველი თვის 27 რიცხვში, ამასთან პირველი და ბოლო გადახდა ხორციელდება ყოველთვიური პრემიის ½–ის ოდენობით. პრემიის გადახდისას მოქმედებს შემდეგი წესი:
· სამინისტრო, დამზღვევზე გასაცემი სახელფასო ანაზღაურებიდან ზემოთ აღნიშნული გრაფიკის მიხედვით გადარიცხავს სადაზღვევო პრემიას თითოეული დაზღვეულისთვის მზღვეველის საბანკო ანგარიშზე.
5.4. წინამდებარე  ხელშეკრულების  პირობების  შესაბამისად, თუ თანხის გადახდის დღე დაემთხვა არასამუშაო ან საქართველოში გამოცხადებულ უქმე დღეს, ამ დღის ნაცვლად გამოიყენება მომდევნო სამუშაო დღე. 
5.5. დამზღვევი ვალდებულია ანგარისწორება მოახდინოს წინამდებარე ხელშეკრულებით განსაზღვრული  გრაფიკის მიხედვით, ყოველგვარი დამატებითი შეტყობინებისა და ინვოისის წარდგენის გარეშე; მზღვეველის მიერ ინვოისის წარუდგენლობა არ ათავისუფლებს დამზღვევს თანხის გადახდის მოვალეობისაგან.
5.6. პრემიის გადახდა მოხდება უნაღდო ანგარიშსწორებით. თანხა, გადახდილად იქნება მიჩნეული მისი მზღვეველის ანგარიშზე ფაქტობრივი ჩარიცხვის შემდეგ.
5.7. სამინისტროს მიერ წინამდებარე ხელშეკრულებით დადგენილი პრემიის გადახდის წესის პირველივე დარღვევის შემთხვევაში (პრემია და/ან მისი ნაწილი დროულად ან დადგენილი ოდენობით არ იქნა გადახდილი) მზღვეველი თავისუფლდება ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ნაკისრი ვალდებულებების შესრულებისაგან, მზღვეველი უფლებამოსილია შეაჩეროს ხელშეკრულების მოქმედება და არ აანაზღაუროს კონკრეტული სადაზღვევო შემთხვევები  გრაფიკის დარღვევის დღიდან 30 კალენდარული დღის შემდეგ, ყოველგვარი შეტყობინების გარეშე, დამზღვევის მიერ ფინანსური ვალდებულების სრულად შესრულებამდე. სადაზღვევო ხელშეკრულება განახლდება სამინისტროს ან დამზღვევის მიერ პრემიის გადახდის შემდეგ. დავალიანების დაფარვის შემდგომ მზღვეველი არ არის ვალდებული აანაზღაუროს დავალიანების პერიოდში დამდგარი შემთხვევები.
5.8. ხელშეკრულების მოქმედების შეჩერება არ ათავისუფლებს დამზღვევს სადაზღვევო პრემიის გადახდის ვალდებულებისაგან, კერძოდ თუ დამზღვევი არ გადაიხდის პრემიას შეწყდება დაზღვევა ან შეჩერება გადავა პოლისის გაუქმებაში, შესაბამისად დამზღვევს რჩება ვალდებულება, რომ დავალიანებაც გაისტუმროს და მიმდინარე პერიოდის პრემიაც გადაიხადოს, ხოლო პოლისების მოქმედების შეჩერება ხდება იმ შემთხვევაში, თუ დამზღვევმა თანხის ჩარიცხვა დააგვიანა 30 დღით. დამზღვევის მიერ თანხის არ გადახდის შემთხვევაში, ვერ აღდგება პოლისების მოქმედება.   

6. ხელშეკრულების  შეწყვეტისა  და  შესაძლო  ცვლილებების  განხორციელების  პირობები
6.1. სამინისტროს მიერ სადაზღვევო ხელშეკრულების ვადაზე ადრე მოშლის შემთხვევაში სამინისტრო ვალდებულია წერილობით შეატყობინოს მზღვეველს ხელშეკრულების მოშლის შესახებ 1 (ერთი) თვით ადრე. 
6.2. სამინისტროს მიერ სადაზღვევო ხელშეკრულების ვადაზე ადრე მოშლის ან სამინისტროს მიერ სადაზღვევო პრემიის გადაუხდელობი გამო მზღვეველის მხრიდან ხელშეკრულების ვადაზე ადრე შეწყვეტისას საკითხი რეგულირდება სამოქალაქო კოდექსის 815 მუხლით, გარდა ამ ხელშეკრულების 6.10 მუხლით გათვალისწინებული შემთხვევისა.
6.3. დამზღვევი/დაზღვეული თანამშრომლის მიერ სადაზღვევო ხელშეკრულების ვადაზე ადრე შეწყვეტისას დაზღვეული ვალდებულია მზღვეველს გადაუხადოს სადაზღვევო შესატანის ის ნაწილი, რომელიც შეესაბამება ნაკისრი რისკის ხანგრძლივობას,  გარდა ამ ხელშეკრულების 6.10 მუხლით გათვალისწინებული შემთხვევისა. ხელშეკრულების შეწყვეტის შემდეგ სამინისტრო შეწყვეტს ჩარიცხვებს, შეწყვეტის თარიღის შემდგომ პერიოდზე.
6.4. დაზღვეულ პირთა დამატება/გაუქმება ხორცილედება თვეში ორჯერ, შემდეგ თარიღებში:  დამატების თარიღი - იმეორებს ხელშეკურულების მოქმედების ვადის პირველ რიცხვს და ასევე ორი კვირის შემდომ, გაუქმება ხორციელდება ხელშეკრულების მოქმედების ვადის პირველ რიცხვამდე ერთი დღით ადრე და ასევე ორი კვირის შემდომ.
6.5. დაზღვეულ პირთა სიაში ცვლილებების (დამატება/გაუქმება) განხორციელებისას მზღვეველს უნდა ეცნობოს წერილობით ცვლილებების ძალაში შესვლამდე 1 სამუშაო დღით ადრე.
6.6. დაზღვეულ პირთა სიაში დამატების შესახებ წერილობითი შეტყობინება უნდა მოიცავდეს შემდეგ ინფორმაციას: დაზღვეულის (თანამშრომლის) სახელი, გვარი; პირადი ნომერი; დაბადების თარიღი; მისამართი, ტელეფონი; სამუშაო ადგილი და თანამდებობა; სამსახურებრივი სტატუსი; ოჯახური სტატუსი; სამსახურში აყვანის თარიღი და სამსახურში აყვანის ბრძანების ნომერი; სადაზღვევო ბარათი და მისი ტიპი; ოჯახის წევრის შემთხვევაში  - სახელი, გვარი; დაბადების თარიღი; პირადი ნომერი;  მისამართი, ტელეფონი; სტატუსი დაზღვეულ თანამშრომელთან მიმართებაში.
6.7. თანამშრომლის დაზღვევის პირობები: 
6.7.1 ხელშეკრულების ძალაში შესვლის შემდეგ, თანამშრომლის (და მათი ოჯახის სტანდარტული წევრების), რომლიც წინამდებარე ხელშეკრულების გაფორმების დროს სამინისტროსთან იმყოფებოდა შრომით ურთიერთობაში, დაზღვევა განხორციელდება მხოლოდ ხელშეკრულების გაფორმებიდან პირველი 2 თვის განმავლობაში შემდეგი პირობებით: ნებისმიერი (პოზიციის გათვალისწინებით)  -  – TOP,  – პრემიუმი, – კლასიკი, – სტანდარტი, – ოპტიმალი, – ბაზისური, – დამატებითი  სადაზღვევო ბარათით; ამავე პერიოდის განმავლობაში დაზღვეულ თანამშრომელს შეუძლია გაიუმჯობესოს სადაზღვევო ბარათი (პოზიციის გათვალისწინებით) იმ შემთხვევაში, თუ ამ პერიოდში არა აქვს მიღებული მომსახურება. 
6.7.2 ხელშეკრულების ძალაში შესვლის შემდეგ ახალმიღებული თანამშრომლის დაზღევა, მისი სურვილის არსებობის შემთხვევაში ხორციელდება სამსახურში აყვანისთანავე (წინამდებარე ხელშეკრულებით განსაზღვრულ პირველივე შესაძლო თარიღში) შემდეგი პირობით:  
· ხელშეკრულების გაფორმებიდან პირველი 2 თვის განმავლობაში ახალმიღებული თანამშრომლების დაზღვევა განხორციელდება ნებისმიერი (პოზიციის გათვალისწინებით) - – TOP,– პრემიუმი,– კლასიკი, – სტანდარტი,– ოპტიმალი,– ბაზისური, – დამატებითი  სადაზღვევო ბარათით;
· ხელშეკრულების გაფორმების მე-3 თვიდან ახალმიღებული თანამშრომლების დაზღვევა პირადი ექიმისა და ჰოსპიტალური მომსახურებების  დაფარვის წილისა და ლიმიტის უცვლელად, ყველა სხვა მომსახურებებზე (მაგ.: გადაუდებელი/გეგმიური ამბულატორია/სტომატოლოგია, სასწრაფო სამედიცინო დახმარება...) ყოველკვარტლურად საწყისი დაფარვისა და ლიმიტის 10%-იანი კლებით (ანუ მე -2 კვარტალში მინუს 10%, მე-3 კვარტალში მინუს 20% (საწყისიდან) და ა.შ ). 
6.8. ოჯახის წევრების დაზღვევის პირობები[footnoteRef:1]: [1:  ოჯახის სტანდარტული და არასტანდარტული წევრების დაზღვევის დეტალური პირობები დამზღვევს მიოწოდება ჯამური სიის მოწოდების შემდეგ. მზღველის მიერ მოთხოვნილი %-ული და რაოდენობრივი პარამეტრის შეუსრულებლობის შემთხვევაში მათზე ვრცელდება  გამონაკლისების დამატებითი ბლოკი.
] 

6.8.1. ხელშეკრულების გაფორმებისას თანამშრომლის დაზღვევისთანავე შემდეგი პირობების დაცვით:
0. ოჯახის სტანდარტული წევრები -  ვრცელდება ძირითადი გამონაკლისები. 
0. ოჯახის არასტანდარტულ წევრები - დაზღვევას ექვემდებარებიან სულ მცირე 500 ოჯახის არასტანდარტული წევრი. მშობლის დაზღვევა განხორციელდება სადაზღვევო ბარათებით ბაზისური და დამატებითი, 25 დან 65 წლამდე შვილის დაზღვევა განხორციელდება თანამშრომლის სადაზღვევო ბარათით, შესაბამისი ინდივიდუალური პრემიის გადახდის სანაცვლოდ. ოჯახის არასტანდარტული წევრებზე ვრცელდება  გამონაკლისების დამატებითი ბლოკი.
6.8.2. ხელშეკრულების გაფორმების შემდეგ ოჯახის წევრების დაზღვევის პირობები:
0. ოჯახის სტანდარტული წევრები 
· ხელშეკრულების გაფორმებიდან პირველი 2 თვის განმავლობაში ნებისმიერი (თანამშრომლის პოზიციის გათვალისწინებით) - – TOP, – პრემიუმი, – კლასიკი, – სტანდარტი,– ოპტიმალი, – ბაზისური, – დამატებითი  სადაზღვევო ბარათის საოჯახი პაკეტით; 
· დაზღვეული თანამშრომლის დაოჯახების და/ან შვილის შეძენის შემთხვევაში მეუღლისა და ახალშობილის დაზღვევა განხორციელდება დაოჯახებიდან და/ან შვილის შეძენიდან 2 კვირის განამვლობაში, პირველივე შესაძლო თარიღში (პირად მონაცემებთან ერთად ქორწინების და/ან ჯვრისწერისა და დაბადების მოწმობის წარმოდგენის საფუძველზე) შემდეგი პირობით: 
· ხელშეკრულების გაფორმებიდან პირველი 2 თვის განმავლობაში ნებისმიერი (თანამშრომლის პოზიციის გათვალისწინებით) - – TOP, – პრემიუმი,– კლასიკი, – სტანდარტი, – ოპტიმალი, – ბაზისური, – დამატებითი  სადაზღვევო ბარათის საოჯახი პაკეტით
· ხელშეკრულების გაფორმების მე-3 თვიდან პირადი ექიმისა და ჰოსპიტალური მომსახურებების  დაფარვის წილისა და ლიმიტის უცვლელად, ყველა სხვა მომსახურებებზე (მაგ.: გადაუდებელი/გეგმიური ამბულატორია/სტომატოლოგია, სასწრაფო სამედიცინო დახმარება...) ყოველკვარტლურად საწყისი დაფარვისა და ლიმიტის 10%-იანი კლებით (ანუ მე -2 კვარტალში მინუს 10%, მე-3 კვარტალში მინუს 20% (საწყისიდან) და ა.შ ). 
· დაზღვეული თანამშრომლის მიერ ოჯახის სტანდარტული წევრების დაზღვევა (გარდა დაოჯახებისა და შვილის შეძენისა) მზღვეველის მიერ არ განიხილება;
0. ოჯახის არასტანდარტული წევრების დაზღვევა მზღვეველის მიერ არ განიხილება;
6.9. დაზღვეულ პირთა სიაში გაუქმების შესახებ წერილობითი შეტყობინება უნდა მოიცავდეს შემდეგ ინფორმაციას: დაზღვეული (თანამშრომლის) სახელი, გვარი; პირადი ნომერი; დაბადების თარიღი; სამსახურიდან განთავისუფლების თარიღი და სამსახურიდან განთავისუფლების ბრძანების ნომერი; სადაზღვევობარათი და მისი ტიპი; იმ შემთხვევაში, თუ თანამშრომლის მიერ შერჩეულია სადაზღვევო ბარათის საოჯახო ტიპი დამატებით ოჯახის წევრის სახელი, გვარი.
6.10. დაზღვეულის სადაზღვევო ბარათის ვადაზე ადრე გაუქმება ხორცილედება დაზღვეული თანამშრომლის სამსახურიდან შრომითი ურთიერთობის შეწყვეტის  ან გარდაცვალების  შემთხვევაში. ოჯახის წევრების დაზღვევის გაუქმება მზღვეველის მხრიდან არ განიხილება (გარდა თანამშრომლის შრომითი ურთიერთობის შეწყვეტის ან თანამშრომლის გარდაცვალებისა). 
6.11. სადაზღვევო პერიოდის განმავლობაში დაზღვეულის მიერ სადაზღვევო ბარათის შეცვლა მზღვეველის მიერ განიხილება მხოლოდ ხელშეკრულების მოქმედების პირველი 2 (ორი) თვის განმავლობაში ზემოთაღწერილი მუხლების შესაბამისად. 
6.12. დამზღვევი ვალდებულია გადაიხადოს სადაზღვევო პრემია ყველა დაზღვეულზე სრულად; 
6.13. იმ შემთხვევაში, თუ მოხდება ჯამური სადაზღვევო პრემიის ან დაზღვეულთა რაოდენობის  30%-ით კლება,  მზღვეველი უფლებამოსილია გადახედოს ხელშეკრულების პირობებს ან საერთოდ უარი თქვას მასზე;

7. მხარეთა უფლება – მოვალეობები
7.1. მზღვეველი ვალდებულია:
7.1.1 დადოს სადაზღვევო ხელშეკრულება და გასცეს შესაბამისი სადაზღვევო ბარათი ხელშეკრულების დადებიდან 10 დღის ვადაში.
7.1.2 დამზღვევის მიერ ხელშეკრულებაში მითითებული გრაფიკის შესაბამისად გადახდილი სადაზღვევო პრემიის საფუძველზე სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას აუნაზღაუროს დაზღვეულს (ან მოსარგებლეს) ზარალი წინამდებარე ხელშეკრულების # 1 დანართში მოცემული პირობების შესაბამისად, ანაზღაურებისთვის საჭირო დოკუმენტაციის მზღვეველისათვის სრულად წარმოდგენიდან 10 სამუშაო დღის ვადაში;
7.1.3 უზრუნველყოს და პერმანენტულად გააკონტროლოს სადაზღვევო მომსახურებისა და ბარათით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების ხარისხი;
7.1.4 დაიცვას და არ გაახმაუროს დამზღვევთან საქმიანი ურთიერთობების შედეგად მოპოვებული ინფორმაცია, გარდა საქართველოს კანონით პირდაპირ გათვალისწინებული შემთხვევებისა;
7.1.5 აანაზღაუროს სამედიცინო მომსახურების ხარჯები  წინამდებარე ხელშეკრულებით და დანართებით გათვალისწინებული პირობების შესაბამისად, სადაზღევო შემთხვევის დადგენისა და მზღვეველის მიერ ხარჯის ოდენობის განსაზღვრის შემდგომ.
7.1.6 სადაზღვევო შემთხვევის დადგომის შემთხვევაში, სადაზღვევო შემთხვევის დადგენისა და სადაზღვევო ანაზღაურების ოდენობის განსაზღვრისათვის დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ ყველა საჭირო დოკუმენტის წარმოდგენის შემდგომ, შეასრულოს დაზღვევით ნაკისრი ვალდებულება დროულად და ჯეროვნად;

7.2. მზღვეველი უფლებამოსილია:
7.2.1 დამზღვევის მხრიდან ხელშეკრულების პირობებისა და პრემიის გადახდის გრაფიკის დარღვევის, ასევე სამინისტროს მიერ პრემიის გადმოურიცხველობის შემთხვევაში შეაჩეროს და/ან შეწყვიტოს სადაზღვევო ხელშეკრულება.
7.2.2 არ გასცეს სადაზღვევო ანაზღაურება სადაზღვევო კითხვარი-განაცხადის, ხელშეკრულებითადა დანართით გათვალისწინებული წესების დარღვევის შემთხვევაში.
7.2.3 არ გასცეს სადაზღვევო ანაზღაურება დაზღვეულის მიერ (ან დაზღვეულის თანამონაწილეობით) სადაზღვევო შემთხვევის დადგომის ფაქტის და/ან ანაზღაურების მიღებისათვის აუცილებელი დოკუმენტების გაყალბების, ასევე, ყალბი ინფორმაციის წარმოდგენის ფაქტის გამოვლენის შემთხვევაში. ხოლო თუ ანაზღაურება უკვე გაცემულია, დამზღვევი ვალდებულია უპირობოდ დაუბრუნოს იგი მზღვეველს; ამასთან ყოველი ასეთი პირის დაზღვევა მზღვეველის მხრიდან ექვემდებარება გაუქმებას.
7.2.4 დამზღვევი პირის სამსახურიდან წასვლის შემთხვევაში, დაზღვეულისთვის პირობების შენარჩუნება მზღვეველის მიერ არ განიხილება. ამასთანავე შესაძლებელია მზღვეველის მიერ ინდივიდუალური გადაწყვეტილების გათვალისწინებით და დარჩენილ პერიოდზე ერთჯერადად სადაზღვევო პრემიის გადახდის სანაცვლოდ შეუნარჩუნოს დაზღვეულს სადაზღვევო პირობა, თუმც მზღვეველი უფლებამოსიალია უარი თქვას დაზღევაზე.
7.2.5 სადაზღვევო შემთხვევის დადგომის შემდეგ მოსთხოვოს დამზღვევს ყოველგვარი ცნობა, რომელიც კი აუცილებელია სადაზღვევო შემთხვევის ან მოვლენის ასევე ზიანის მოცულობის დასადგენად. 
7.2.6 მომსახურების ხარჯების ანაზღაურების გაცემის შემდეგ, მზღვეველი  იტოვებს უფლებას მოითხოვოს შესაბამისი ხარჯების კომპენსაცია იმ პირთაგან, რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან დაზღვეულის ჯანმრთელობისთვის მიყენებულ ზიანზე.
7.2.7 მოითხოვოს გაცემული ანაზღაურების დაბრუნება, თუ აღმოჩნდა, რომ ზარალის დადგომა არ იყო გამოწვეული სადაზღვევო შემთხვევით ან დამზღვევის ბრალით, შეუძლებელია რეგრესის უფლების გამოყენება. აღნიშნული დათქმა ვრცელდება იმ შემთხვევაში, როდესაც დაზღვეული მზღვეველს არ რთავს უფლებას გამოიყენოს რეგრესის უფლება.
7.2.8 მოითხოვოს  თანხმობები, კანონმდებლობით დადგენილი წესით იმისთვის, რომ მზღვეველმა შეუფერხებლად აწარმოოს  მოკვლევა ან/და დამზღვევის/დაზღვეულის და სადაზღვევო შემთხვევის შესახებ საჭირო დოკუმენტაციის მოპოვება სახელმწიფო, კერძო თუ სხვა სახის ორგანიზაციებში სადაზღვევო ხელშეკრულების დადებისთვის, რისკების კონტროლისთვის, სადაზღვევო ანაზღაურებისთვის აუცილებელი ინფორმაციის გადამოწმების და მისი ნამდვილობის დადასტურების მიზნით.
7.2.9 გადაამოწმოს დაზღვეულის პერსონალური მონაცემები წინამდებარე დაზღვევის მიზნებიდან და შესაბამისი მოცულობით, საქართველოს იუსტიციის სააგენტოს სსიპ სამოქალაქო სერვისების განვითარების სააგენტოში. 

7.3. დამზღვევი  ვალდებულია: 
7.3.1 დეტალურად გააცნოს წინამდებარე დაზღვევის პირობები დაზღვეულებს; დამზღვევი ვალდებულია, რომ დაზღვეულებს გააცნოს ვალდებულება, რომ მზღვეველს ენიჭება უფლება მოიძიოს და გაეცნოს ყველა იმ დოკუმენტაციას, რომელსაც მზღვეველი ჩათვლის საჭიროდ სადაზღვევო ანაზღაურებისათვის. წინააღმდეგ შემთხვევაში მზღვეველი იტოვებს უფლებას არ აანაზღაუროს  სადაზღვევო შემთხვევის შედეგად დამდგარი ზიანი. 
7.3.2 უზრუნველყოს მზღვეველისათვის ხელთ არსებული იმ დოკუმენტაციის სრულად გადაცემა, რომლის საფუძველზეც, მზღვეველი უფლებამოსილი იქნება, მოითხოვოს რეგრესული ანაზღაურება პირებისგან, რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან დაზღვეულისათვის მიყენებულ ზიანზე. 
7.3.3 დაზღვეულთა/მოსარგებლეთა მიერ ხელშეკრულებით და მისი დანართებით გათვალისწინებული ქმედებების შესრულებაზე, ასევე მათ მიერ განხორციელებული მოქმედებების/უმოქმედობის ხელშეკრულებასთან შესაბამისობაზე პასუხისმგებელია დამზღვევი, შესაბამისად მზვეველი უფლებამოსილია არ აანაზღაუროს ზიანი, თუ დაზღვეულთა/მოსარგებლეთა მიერ დარღვეული იქნება წინამდებარე ხელშეკრულებით და მისი დანართით გათვალისწინებული ვალდებულებები და პროცედურები.
7.3.4 გადაიხადოს სადაზღვევო პრემია მზღვეველთან შეთანხმებული წესის მიხედვით ყველა დაზღვეულზე სრულად.
7.3.5 საჭიროების შემთხვევაში გადასცეს მზღვეველს მისი  შრომითი ურთიერთობის დამადასტურებელი დოკუმენტი (ბრძანება, ხელშეკრულება და სხვა დოკუმენტი, თუ ეს არ ეწინააღმდეგება მოქმედ კანონმდებლობას).
7.3.6 ხელი შეუწყოს მზღვეველის მიერ სადაზღვევო შემთხვევის დადგომასთან და მის შედეგებთან დაკავშირებული მონაცემების მოკვლევა-მოძიებას;
7.3.7 დამზღვევი ვალდებულია და ხელმოწერით ადასტურებს, რომ დანართი #2 შეესაბამება და არ ეწინააღმდეგება ხელშეკრულების პირობებს. თუ დამზღვევის მიერ მოწოდებულ სიაში აღმოჩნდებიან პირები, რომლებიც წინამდებარე ხელშეკრულების პირობების თანახმად დაზღვევას არ ექვემდებარებიან, გადაუხადოს მზღვეველს ჯარიმის სახით 5 (ხუთი) ლარი ყოველ ასეთ გამოვლენილ პირზე; ასეთ პირებზე დამდგარი სადაზღვევო შემთხვევა ანაზღაურებას არ ექვემდებარება, ხოლო თუ ანაზღაურება უკვე გაცემულია, დამზღვევი ვალდებულია უპირობოდ დაუბრუნოს იგი მზღვეველს; ამასთან ყოველი ასეთი პირის დაზღვევა მზღვეველის მხრიდან ექვემდებარება გაუქმებას. 

7.4. დამზღვევი  უფლებამოსილია:
სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას მოითხოვოს მზღვეველისაგან ზარალის ანაზღაურება წინამდებარე ხელშეკრულების და მისი დანართის შესაბამისად.
მოსთხოვოს მზღვეველს ამ ხელშეკრულებით და მისი დანართებით გათვალისწინებული პირობების ზედმიწევნით დაცვა.

7.5. სამინისტრო ვალდებულია:
7.5.1 ჯეროვნად დათქმულ ვადებში შეასრულოს წინამდებარე ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებები.
7.5.2 თითოეული  დამზღვევის  სახელფასო  თანხებიდან (რაიონებში დასაქმებულ თანამშრომლებზე ხორციელდება ყოველი თვის 15 რიცხვამდე, ხოლო თბილისში დასაქმებული თანამშრომლებზე ყოველი თვის ბოლოს) მიმართოს სადაზღვევო  პრემია  მზღვეველის ანგარიშზე. გარდა მორიგეობის შეუსრულებლობის  შემთხვევაში, ერთი სრული თვის განმავლობაში საავადმყოფო ფურცელზე ყოფნის პერიოდში ან იმ ობიექტური გარემოებების არსებობისას (მოქმედი კანონმდებლობიდან გამომდინარე), როდესაც ვერ ხდება ყოველთვიური სადაზღვევო პრემიის გადარიცხვა სამინისტროს მიერ სადაზღვევო კომპანიისთვის, ასევე სადაზღვევო ხელშეკრულების ვადაზე ადრე შეწყვეტისას დამზღვევი პირადად გადაიხდის სადაზღვევო შესატანის იმ ნაწილს, რომელიც შეესაბამება ნაკისრი რისკის ხანგრძლივობას.                      
7.5.3 დაზღვეული პირის სამსახურიდან წასვლის შემთხვევაში შეატყობინოს მზღვეველს წინამდებარე ხელშეკრულებით     განსაზღვრული ინფორმაცია; სამსახურიდან წასული თანამშრომლისთვის პირობების შენარჩუნება მზღვეველის მიერ არ განიხილება, გარდა პუნქტი 7.2.4-ში გაწერილი შემთხვევებისა.
7.5.4 სადაზღვევო მომსახურების კოორდინაციისა და ხარისხის მუდმივი კონტროლის მიზნით გამოყოს მზღვეველთან   საკონტაქტო პირი.
7.5.5 სამინისტრო უზრუნველყოს დამზღვევთათვის ამ ხელშეკრულების პირობების, მათში ცვლილებების გაცნობისა და  ხელშეკრულებაზე ხელმოწერის ორგანიზებას.

8. მხარეთა  პასუხისმგებლობა
8.1. წინამდებარე ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების შეუსრულებლობისათვის მხარეები პასუხს აგებენ ამ ხელშეკრულების და საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
8.2. მზღვეველი არ არის პასუხისმგებელი დაუზღვეველი შემთხვევების, აგრეთვე ნებისმიერი სახის მომსახურების ხარჯების ანაზღაურებაზე, რომელიც არ არის გათვალისწინებული წინამდებარე ხელშეკრულებით.

9. ხელშეკრულების  მოქმედების  ვადა
9.1. წინამდებარე  ხელშეკრულება  ძალაში  შედის  ,,,,,,,,,,,  00.000 საათიდან  და  მოქმედებს ,,,,,,,,,,,,, 24.00    საათამდე.
9.2. პრემიის  დროულად  გადახდამდე  (გარდა პირველი გადახდისა) მზღვეველი   თავისუფლდება  თავისი  მოვალეობის  შესრულებისაგან.

10. დავების  გადაწყვეტა
10.1. მხარეებმა ყველა ღონე უნდა იხმარონ, რათა შეთანხმებით მოაგვარონ ყველა უთანხმოება და დავა, წარმოქმნილი მათ შორის ხელშეკრულების ან მასთან დაკავშირებული სხვა საკითხების მიმართ.
10.2. წინამდებარე ხელშეკრულების შესრულებასთან დაკავშირებული დავების შემთხვევაში მხარეები უთანხმოების მოგვარებისათვის ხელშეწყობის მიზნით მიმართავენ „დაზღვევის მედიაციას“ სატელეფონო ხაზის მეშვეობით ნომერზე: +995 32 2 555 155  ან   ელექტრონულ მისამართზე: mediacia@insurance.org.ge .
10.3. თუ მხარეები ვერ შეძლებენ სადავო საკითხების შეთანხმებით მოგვარებას, ნებისმიერ მხარეს დავის გადაწყვეტის მიზნით შეუძლია დადგენილი წესის მიხედვით მიმართოს სასამართლოს.
10.4. გამომდინარე იქედან, რომ მხარეთა მიერ ხელშეკრულების შესრულების ადგილად მიჩნეულია მზღვეველის ადგილსამყოფელი, დავის განხილვა მოხდება მისი ადგილსამყოფელის მიხედვით არსებულ საერთო სასამართლოში.

11. ფორს-მაჟორი
11.1. წინამდებარე ხელშეკრულების საფუძველზე არც ერთი მხარე არ აგებს პასუხს მეორე მხარის წინაშე და თავისუფლდება პასუხისმგებლობისაგან საკუთარი ვალდებულებების შეუსრულებლობის ან არასათანადოდ შესრულების გამო, თუ ამის მიზეზი გახდა საგანგებო ხასიათის მქონე გადაულახავი ძალა, რომლის წარმოშობაზე ხელშეკრულების მონაწილე მხარეები პასუხს არ აგებენ და რომლის არსებობის ან წარმოშობის შესახებ წინამდებარე ხელშეკრულების დადების მომენტში არ შეეძლოთ სცოდნოდათ.
11.2. გადაულახავ ძალად ჩაითვლება შემდეგი (და არა მხოლოდ): სტიქიური უბედურებანი (ხანძარი, წყალდიდობა, მიწისძვრა, შტორმი და სხვა.); გამოცხადებული ან გამოუცხადებელი ომი, სამოქალაქო არეულობა, ნებისმიერი სახის  საომარი მოქმედებები, საგანგებო მდგომარეობა, ეპიდემიები, ბლოკადა ან ნებისმიერი ეკონომიკური ემბარგო; ხელისუფლების ნებისმიერი ერთეულის ან ხელისუფლების მიერ საამისოდ კომპეტენტურად განსაზღვრული ორგანოს გადაწყვეტილება და ისეთი ნორმატიული აქტების გამოცემა რომლებიც ზემოქმედებენ მხარეების მიერ ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების შესრულებაზე და ცვლიან, წყვეტენ ან აჩერებენ წინამდებარე ხელშეკრულების დებულებებსა და პირობებს.
11.3. ფორს-მაჟორული მოვლენა დადასტურებული უნდა იქნეს კომპეტენტური ორგანოს მიერ.
11.4. ფორს-მაჟორული გარემოებების წარმოშობის შესახებ მხარემ დაუყონებლივ უნდა აცნობოს მეორე მხარეს მის ხელთ არსებული საკომუნიკაციო საშუალებებით (ტელეფონი, ფოსტა, ელექტრონული ფოსტა, კურიერი და სხვა).
11.5. ფორს-მაჟორული გარემოებების შეწყვეტისთანავე მხარეები დაუყონებლივ აგრძელებენ ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების შესრულებას.
11.6. ფორს-მაჟორული გარემოებების არსებობის პირობებში, ვალდებულების შესრულების პერიოდი შეჩერდება იმ დროით, რა დროსაც გასტანა ასეთმა გარემოებებმა, თუ მხარეთა შორის არ იქნა მიღწეული სხვაგვარი შეთანხმება. თუ მხარეების მიერ ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების შეუსრულებლობა გაგრძელდა ერთ თვეზე მეტ ხანს, თითოეული მხარე უფლებამოსილია ცალმხრივად შეწყვიტოს წინამდებარე ხელშეკრულების მოქმედება, შეწყვეტის სავარაუდო თარიღამდე არანაკლებ ორი კვირით ადრე წერილობითი შეტყობინების გაგზავნით (ან ელექტრონული ფოსტის მეშვეობით) ან სხვა ხელმისაწვდომი საშუალებით, რომელიც მიწოდებული იქნება მხარის მიერ იმ მისამართზე, რომელიც მითითებულ იქნა დამკვეთის პირველადი რეგისტრაციის დროს.

12. დამატებითი  პირობები
12.1. იმ შემთხვევაში თუ დაზღვეულის მიერ შეძენილი იქნება რამოდენიმე სახის დაზღვევა და/ან სადაზღვევო მომსახურება, ყველა მომსახურებისათვის სტანდარტული პირობა მოცემული იქნება წინამდებარე ხელშეკრულებაში, ხოლო მომსახურების კონკრეტული პირობები შესაბამის დანართში (დანართი #1-ა) რომელიც დაერთვება წინამდებარე ხელშეკრულებას და იქნება მისი განუყოფელი შემადგენელი ნაწილი.
12.2. სადაზღვევო ხელშეკრულების დადების საფუძველი – დაზღვევის ხელშეკრულების დადების საფუძველია სადაზღვევო განაცხადი-კითხვარი.
12.3. ხელშეკრულებაში ცვლილებების და დამატებების შეტანა ხდება წერილობით,  მხარეთა ხელმოწერით და ძალაშია ხელმოწერის შემდგომ.
12.4. ყველა დანარჩენ შემთხვევაში, რასაც არ ითვალისწინებს წინამდებარე ხელშეკრულება, მხარეები ხელძღვანელობენ საქართველოს მოქმედი კანონმდებლიბით.
12.5. წინამდებარე ხელშეკრულების თანახმად, სახელშეკრულებო პირობები ატარებენ კონფიდენციალურ ხასიათს და ამ ხელშეკრულებასთან დაკავშირებული ყოველგვარი ინფორმაცია მესამე პირს (პირებს) გადაეცემა(თ) მოქმედი კანონმდებლობით დადგენილი წესით, ასევე, მხარეთა მიერ წინასწარი წერილობითი თანხმობის შემთხვევებში. 
12.6. ნებისმიერი ოფიციალური შეტყობინება მხარეთა შორის უნდა ატარებდეს წერილობით ფორმას. წერილობითი შეტყობინება, რომელსაც ერთი მხარე ხელშეკრულების შესაბამისად, უგზავნის მეორე მხარეს იგზავნება საფოსტო გზავნილის სახით, ხელშეკრულებაში მითითებულ მისამართზე, ------------ (ორგანიზაცია) და მზღვეველმა მისამართის შეცვლის შესახებ უნდა აცნობონ ერთმანეთს არაუგვიანეს 5 (ხუთი) სამუშაო დღისა. წინამდებარე ხეკლშეკრულების დანართები (დანართი #1  - დაზღვევის პირობები; დანართი #2 – დაზღვეულთა სია), დამზღვევის სადაზღვევო განაცხადი-კითხვარი,  ხელშეკრულების გაფორმების შემდეგ გაფრომებული ნებისმიერ ცვლილება, დანართი წარმოადგენს ხელშეკრულების განუყოფელ ნაწილს; 
12.7. წინამდებარე ხელშეკრულება შედგენილია ორ ეგზემპლარად და ორივე ეგზემპლარს გააჩნია თანაბარი იურიდიული ძალა.


მხარეთა რეკვიზიტები

	მზღვეველი
	სამინისტრო

	
სს სადაზღვევო კომპანია  ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

	

გენერალური  დირექტორი

_________________________ /                 / 
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მინისტრის მოადგილე:

 ––––––––––––––––––––––––  /              /





დანართი #1
1. სადაზღვევო პირობებით გათვალისწინებულ მომსახურებათა განმარტებები:
1.1. 24/24 ცხელი ხაზი - ითვალისწინებს სადღეღამისო სატელეფონო სადაზღვევო კონსულტაციას,  მიმდინარე სამედიცინო დაზღვევასთან დაკავშირებულ პრობლემატური საკითხების მოგვარებას.
1.2. პირადი ექიმი – ითვალისწინებს კომპანიის მიერ მითითებული პირადი ექიმის (ზოგადი პრაქტიკის ექიმი და/ან პედიატრის) კონსულტაციას პირადი ექიმის სამსახურის ბაზაზე, მის მიერ ჯანმრთელობის მუდმივ მეთვალყურეობას, საჭიროების შემთხვევაში მიმართვებით და დანიშნულებით უზრუნველყოფას. 
1.3. პროფილაქტიკური გამოკვლევები - ითვალისწინებს სამედიცინო ჩვენების გარეშე ჯანმრთელობის შემოწმების მიზნით სქესის და ასაკის გათვალისწინებით შემდეგი სამედიცინო მომსახურებების ანაზღაურებას პირადი ექიმის სამსახურის ბაზაზე:
	სამედიცინო მომსახურების წლიური (12 თვის განმავლობაში) ჯერადობა  ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით

	სამედიცინო მომსახურება
	ასაკობრივი ჯგუფები

	
	
	ქალი
	კაცი

	
	0-14
	15- 29
	30-49
	50-60
	15- 29
	30-49
	50-60

	პირადი ექიმის კონსულტაცია
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	სისხლის საერთო ანალიზი
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2

	შაქარი სისხლში 
	
	
	
	1
	
	
	1

	ქოლესტერინი
	
	
	1
	1
	
	1
	1

	შარდის საერთო ანალიზი
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე
	
	
	1
	1
	
	1
	1

	პაპ ტესტი
	
	1
	1
	1
	
	
	

	ექომამოგრაფია
	
	
	1
	1
	
	
	

	ეკგ
	
	
	1
	2
	
	1
	2

	PSA
	
	
	
	
	
	
	1



1.4. სასწრაფო სამედიცინო დახმარება – ითვალისწინებს სამედიცინო ჩვენებით სასწრაფო გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ბრიგადის მიერ სამედიცინო მომსახურებას,  აგრეთვე საჭიროების შემთხვევაში დაზღვეულის სასიცოცხლო ფუნქციების შენარჩუნების მიზნით შემთხვევის ადგილიდან სამედიცინო დაწესებულებაში ტრანსპორტირებას. 
1.5. ჰოსპიტალური მომსახურება - ითვალისწინებს სადაზღვევო პერიოდის განმავლობაში დამდგარ სადაზღვევო შემთხვევის სამედიცინო მომსახურებას (თერაპიული და ქირურგიული მკურნალობა; დიაგნოსტიკური მანიპულაციები; სტანდარტულ, რეანიმაციულ და/ან ინტენსიური პალატაში დაყოვნება), რომელიც ტარდება შესაბამისი ჰოსპიტალური მომსახურების ლიცენზიის მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში, როდესაც პაციენტის საწოლზე დაყოვნების ხალგრძლივობა აღემატება 1 საწოლდღეს. 
1.5.1. ჰოსპიტალური მომსახურება უბედური შემთხვევის გამო  - ითვალისწინებს გარეშე ძალის (ფიზიკური, მექანიკური, თერმული, ქიმიური) ზემოქმედების შედეგად ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებისას იმ სამედიცინო ღონისძიებებს, რომელთა 24 საათზე მეტი ხნით გადავადება იწვევს დაზღვეულის სიკვდილს ან დაინვალიდებას.
1.5.2. გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება - ითვალისწინებს დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებასთან დაკავშირებული სამედიცინო ღონისძიებებს, რომელთა 24 საათზე მეტი ხნით გადავადება იწვევს დაზღვეულის სიკვდილს. გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება მოიცავს:
· გადაუდებელი (კრიტიკული) ჰოსპიტალური მომსახურება - სიცოცხლის გადასარჩენად მიმართული ჰოსპიტალური მომსახურება ერთდროული რეანიმაციით. ჩარევა  იწყება გადაწყვეტილების  მიღებიდან რამდენიმე წუთში. 
· სასწრაფო-დაუყოვნებელი ჰოსპიტალური მომსახურება - მწვავედ დაწყებული ან/და კლინიკურად გაუარესებული, სიცოცხლისთვის საშიში მდგომარეობების დროს განსახორციელებელი ჰოსპიტალური მომსახურება. ჩარევა  იწყება არა უგვიანეს 24 საათისა.
1.5.3. გეგმიური/სასწრაფო დაყოვნებადი ჰოსპიტალური მომსახურება - ითვალისწინებს დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის ისეთ გაუარესებას, როდესაც ჰოსპიტალური მომსახურების 24 საათზე მეტი ხნით გადავადებით პაციენტის სიცოცხლეს, ორგანოს ან კიდურს გადაუდებელი საფრთე არ ემუქრება. 
· სასწრაფო დაყოვნებადი ჰოსპიტალური მომსახურება იგეგმება რამდენიმე დღეში. 
· გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება იგეგმება პაციენტისთვის, ექიმისთვის და/ან სამედიცინო დაწესებულებისათვის  მოსახერხებელ დროის მონაკვეთში. 
1.6. დღის ჰოსპიტალური მომსახურება - ითვალისწინებს სამედიცინო მომსახურებას (თერაპიული და ქირურგიული მკურნალობა; სამკურნალო მანიპულაციები; სტანდარტულ პალატაში დაყოვნება), რომელიც ტარდება შესაბამისი ლიცენზიის მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში, როდესაც პაციენტის საწოლზე დაყოვნების სამედიცინო ჩვენება 1 საწოლდღე ან ნაკლებია). ამასთან დღის ჰოსპიტალური მომსახურების გართულებები დაფინასება განხორციელდება ჰოსპიტალური მომსახურების სერვისის ტიპით (ლიმიტი, თანაგადახდა).
1.7. ონკოლოგიური მომსახურება - ითვალისწინებს სხივურ, რადიო, ქიმიო და ადიუვანტურ თერაპიას.
1.8. ამბულატორიული მომსახურება - ითვალისწინებს სადაზღვევო პერიოდის განმავლობაში დამდგარ სადაზღვევო შემთხვევის სამედიცინო მომსახურებას, რომელიც დაზღვეულს უნდა გაეწიოს შესაბამისი მომსახურების ლიცენზიის მფლობელ სამედიცინო დაწესებულებაში საწოლის დაკავების გარეშე.
1.8.1. გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება - ითვალისწინებს პოზიტიური სიით განსაზღვრული შემთხვევების დროს საჭირო  ქვემოთჩამოთვლილ სამედიცინო მომსახურებას, რომელიც დაზღვეულს უნდა გაეწიოს შემთხვევის დადგომიდან პირველი 24 საათის განმავლობაში.
პოზიტიური სია: 
· გარეშე ძალის (ფიზიკური, მექანიკური, თერმული, ქიმიური) ზემოქმედების შედეგად სხეულის დაზიანება - ექიმის კონსულტაცია, ჭრილობის ქირურგიული დამუშავება/შეხვევა/გაკერა,  მოტეხილობის რენტგენოლოგიური კვლევა და იმობილიზაცია; დეზინტოქსიკაცია/ ინფუზიური თერაპია, სისხლის საერთო ანალიზი, კრეატინინი, ელექტროლიტები,
· გულის რითმის დარღვევები – ექიმის კონსულტაცია, ეკგ, რითმის სტაბილიზაცია.
· ინტოქსიკაცია - ექიმის კონსულტაცია, დეზინტოქსიკაცია/ინფუზიური თერაპია, ლაბორატორიული კვლევები.
· ჰიპერტონული კრიზი - ექიმის კონსულტაცია, ელექტროკარდიოგრაფია, არტერიული წნევის სტაბილიზაცია.
· ცხვირიდან სისხლდენა - ექიმის კონსულტაცია, ტამპონადა, კოაგულანტები. 
· თირკმლის, აბდომინური, ნაღველ-კენჭოვანი კოლიკა - ექიმის კონსულტაცია, სისხლის და შარდის საერთო ანალიზები, ექოსკოპია, ი/ვ ინფუზია, ანალგეზიური და სპაზმოლიზური საშუალებები.
· ასთმის სტატუსი - ექიმის კონსულტაცია, მედიკამენტოზური თერაპია, შეტევის კუპირება. 
· მწვავე/ სიცოცხლისათვის საშიში ალერგიული რეაქცია - ექიმის კონსულტაცია, ანტიალერგიული მკურნალობა.
· მწვავე ობსტრუქციული ლარინგიტი (კრუპი) - ექიმის კონსულტაცია, შეტევის კუპირება. 
· შარდის შეკავება - ექიმის კონსულტაცია, კათეტერიზაცია (შარდის გამოშვება), ი/ვ ინფუზია, შარდის საერთო ანალიზი
· ზედა სასუნთქი გზებში, ყურში სასმენ ხვრელში, საჭმლის მომნელებელ სისტემაში უცხო სხეულის მოხვედრა -  ექიმის კონსულტაცია, უცხო სხეულის ამოღება. 
1.8.2. გადაუდებელი ვაქცინაცია - ექიმის კონსულტაცია, ანტირაბიული, ანტიტეტანური, ანტიგიურზინის ვაქცინა/შრატი, ამბულატორიული მანიპულაცია. 
1.8.3. გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება - ითვალისწინებს  სამედიცინო მომსახურებას (სპეციალისტის კონსულტაცია, ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული გამოკვლევები, დიაგნოსტიკური და მცირე სამკურნალო ამბულატორიული მანიპულაციები), რომელიც არ საჭიროებს დაუყოვნებლივ ჩარევას - რომელიც იგეგმება პაციენტისთვის, ექიმისთვის და/ან სამედიცინო დაწესებულებისათვის  მოსახერხებელ დროის მონაკვეთში და/ან არ ხვდება გადაუდებელი ამბულატორიის ჩამონათვალში.
1.9. მედიკამენტები – ფარმაცევტული პროდუქტი (სამკურნალო საშუალება), რომელიც გამოიყენება სამკურნალოდ,  დაავადების თავიდან ასაცილებლად, დარღვეული ფიზიოლოგიური ფუნქციების აღდგენისა და კორექციის მიზნით და რომლის ეფექტურობა და უსაფრთხოება დადასტურებულია ობიექტური მტკიცებულებებით.
1.10. ორსულობა/ მშობიარობა - ვრცელდება თანამშრომელსა და მის დაზღვეულ მეუღლეზე. 
1.10.1. ორსულობა – ითვალისწინებს შესაბამისი მომსახურების ლიცენზიის მფლობელ სამედიცინო დაწესებულებაში საწოლზე დაყოვნების ხანგძლივობის მიუხედავად ორსულობასთან და მის გართულებასთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურებას (ექიმის კონსულტაცია, ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევები, მანიპულაციები, სამკურნალო ღონისძიებები) და აბორტს სამედიცინო ჩვენებით. 
1.10.2. მშობიარობა - ითვალისწინებს ფიზიოლოგიურ მშობიარობას,  სამედიცინო ჩვენებით საკეისრო კვეთას, მშობიარობის და/ან მის შემდგომ ლოგინობის ხანის გართულების სამედიცინო მომსახურებას (მედიკამენტები, მანიპულაციები, პალატა (სტანდარტული, რეანიმაციული, ინტენსიური), გაუტკივარება სამედიცინო ჩვენებით), გარდა მშობიარობის შემდგომი სეფსისის, კრიტიკული (სიცოცხლის გადასარჩენად მიმართული) მდგომარეობის, საშვილოსნოს გარე ორსულობისა, რომლებიც განეკუთვნება გადაუდებელ ჰოსპიტალურ მომსახურებას. 
1.11. სტომატოლოგია 
1.11.1. გადაუდებელი სტომატოლოგია - ითვალისწინებს სასწრაფო გადაუდებელი შემთხვევის (მწვავე ჩირქოვანი პროცესი ძვალზე (პერიოსტიტი, ოსტეომიელიტი)) დროს პირველადი სტომატოლოგიურ დახმარებას - კბილის სასწრაფოდ ექსტრაქცია, მასთან დაკავშირებული ადგილობრივი ანესთეზია და  დიაგნოსტიკური ღონისძიებები (დენტოგრამა, ვიზიო). 
1.11.2. გეგმიური (თერაპიული და ქირურგიული) სტომატოლოგიური მომსახურება - ითვალისწინებს  დიაგნოსტიკურ ღონისძიებებს (დენტოგრამა, ვიზიო, ორთოპანტომოგრამა), თერაპიულ (კბილის დაბჟენის, ქვებისა და ნადებების მოცილებას (დახურული კიურეტაჟი ულტრასტომით და პოლირებით)) და ქირურგიულ სტომატოლოგიურ (ექსტრაქცია, მათ შორის ზეკომპლექსური და რეტენირებული კბილების ექსტრაქცია) მომსახურებას, ადგილობრივ ანესთეზიას. 
1.11.3. ორთოპედიული სტომატოლოგია – ითვალისწინებს კბილებისა და კბილთა მწკრივების დეფექტების აღდგენას ორთოპედიული კონსტრუქციებით, თერაპიული და ქირურგიული სტომატოლოგიური მომსახურების ისეთ სერვისებს, რომელთა გაწევაც საჭიროა ორთოპედიული სამუშაოების მოსამზადებლად, დიაგნოსტიკურ ღონისძიებებს.
1.11.4. ორთოდონტიული სტომატოლოგია - ითვალისწინებს კბილთა დგომის, კბილთა მწკრივის და თანკბილვის ანომალიების მკურნალობას, თერაპიული და ქირურგიული სტომატოლოგიური მომსახურების ისეთ სერვისებს, რომელთა გაწევაც საჭიროა ორთოდონტიული სამუშაოების მოსამზადებლად, დიაგნოსტიკურ ღონისძიებებს.
1.11.5. დენტალური იმპლანტაციური მომსახურება - ითვალისწინებს იმპლანტატის ჩანერგვას დანაკლისი კბილ(ებ)ის და მათი ფუნქციის აღდგენის მიზნით, თერაპიული და ქირურგიული სტომატოლოგიური მომსახურების ისეთ სერვისებს, რომელთა გაწევაც საჭიროა დენტალური იმპლანტაციის მოსამზადებლად, დიაგნოსტიკურ ღონისძიებებს.


დამატებითი მომსახურებები: 
1.12. რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა - ითვალისწინებს ისეთ შემთხვევების კონსილიუმის ადმინისტრირებას, როდესაც საქართველოში დამკვიდრებული სახელმწიფო პროტოკოლების/გაიდლაინების მიხედვით ჩატარებული კლინიკური, ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევების საფუძველზე 3-ზე მეტ სპეციალისტს გააჩნიათ განსხვავებული მოსაზრება დიაგნოსტირებასთან და/ან მკურანლობის სქემის შერჩევასთან. 
1.13. საზღვარგარეთ სამედიცინო მომსახურება - ითვალისწინებს საქართველოს საზღვრებს გარეთ დაზღვეულის მიერ შერჩეულ კლინიკაში გეგმიურ ჰოსპიტალურ, ონკოლოგიურ, დღის ჰოსპიტალურ, გეგმიურ ამბულატორიულ (დიაგნოსტირება და მკურნალობა)  მომსახურებას.
1.14. საქართველოში აღებული გამოსაკვლევი მასალის საზღვარგარეთ გამოკვლევა: ითვალისწინებს საქართველოში აღებული გამოსაკვლევი მასალის საზღვარგარეთ გამოკვლევას. 
1.15. დამატებითი მომსახურება მშობიარობის დროს - ითვალისწინებს აყვანილი/მოწვეული ექიმის ჰონორარს, კვებას, არასტანდარტულ პალატას (სტანდარტული პალატის მაქსიმუმ ორადგილიანი პალატით გაუმჯობესებას) და სამედიცინო ჩვენების გარეშე გაუტკივარებას. ვრცელდება სადაზღვევო ბარათებით TOP და პრემიუმით დაზღვეულ პირებზე. 
1.16. ექთნის მომსახურება ბინაზე -  ითვალისწინებს პოსტჰოსპიტალურ პერიოდში, სამედიცინო დაწესებულებიდან გაწერიდან 2 კვირის განმავლობაში, მკურნალი ექიმის მიერ დანიშნული და ექთნის მიერ ბინაზე ჩატარებულ სამკურნალო მანიპულაციებს.
1.17. დაზღვევით გაუთვალისწინებელი შემთხვევების ანაღაურების ფონდი (ვრცელდება თანამშრომლებზე) - ითვალისწინებს დაზღვეული თანამშრომლისთვის იმ დაავადებების სამედიცინო მომსახურების ღირებულების ანაზღაურებას, რომელიც არ იფარება  წინამდებარე დაზღვევის გამონაკლისებით (იხ. ”ანაზღაურებას არ ექვემდებარება”) წლის განმავლობაში ყველა თანამშრომელზე ჯამურად სადაზღვევო კონტრაქტის ჯამური ღირებულების 2,5%-ის ოდენობით (სულ მცირე 24 000 ლარის ოდენობით), ამასთან ფონდით განსაზღვრულ მოცულობას დაემატება მიმდინარე სადაზღევეო კონტრაქტით გათვალისწინებული გაუხარჯავი „ანაზღაურების ფონდის“ 75%-ი. ანაზღაურება განხორციელდება სადაზღვევო პოლისით განსაზღვრული შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების ლიმიტის ფარგლებში. ფონდი არ ითვალისწინებს თანხის გამოყოფას ოჯახის წევრებისთვის, ბარათით განსაზვღულ დაფარვისა თუ ლიმიტის გაზრდისთვის, იმ სამედიცინო მომსახურების ღირებულების დაფინანასებას, რომელსაც არ ითვალისწინებს სადაზღვევო  ბარათი, სადაზღვევო პოლისით განსაზღვრული ლიმიტის ამოწურვის შემთხვევაში თანხის ანაზღაურებას, დამზღვევის მიერ ოჯახის წევრისთვის მოთხოვნილი თანხის ანაზღაურებას.


დამატებითი პროდუქტები (ვრცელდება 65 წლამდე თანამშრომლებზე):
1.18. სამოგზაურო დაზღვევა - ითვალისწინებს საზღვაგარეთ მოგზაურობისას გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების ხარჯების ანაზღაურება ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, სამოგზაურო დაზღვევის სტანდარტული პირობების შესაბამისად. 
1.19. უბედური შემთხვევის დაზღვევა - ითვალისწინებს სადაზღვევო პერიოდის განმავლობაში მომხდარი უბედური შემთხვევის შედეგად დაზღვეულის გარდაცვალებისას მოსარგებლისთვის სადაზღვევო თანხის ანაზღურებას  სადაზღვევო კომპანია ,,,,,,,,,,, უბედური შემთხვევის დაზღვევის სტანდარტული პირობების შესაბამისად. 






2. ქმედება სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას 
a) ქმედება სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას 
2.1. 24/24 ცხელი ხაზი  - ცხელ ხაზსთან დაკავშირების მიზნით დაზღვეული რეკავს ,,,,,,,,,,,,,,, მობილურიდან  ,,,,,,,,,,,,,,,
2.2. პირადი ექიმი - პირად ექიმთან ჩაწერის მიზნით დაზღვეული უკავშირდება კომპანიის ან კლინიკის ცხელ ხაზს  და გეგმავს ვიზიტს
2.3. პროფილაქტიკური გამოკვლევები - დაზღვეული მიმართავს პირად ექიმს, რომელიც უზრუნველყოფს დაზღვეულს მიმართვით პირადი ექიმის სამსახურის ბაზაზე.  
2.4. სასწრაფო გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ბრიგადის გამოძახებისას  დაზღვეულს შეუძლია ისარგებლოს შემდეგი ოფციებით: დაზღვეული უფლებამოსილია მიმართოს ნებისმიერ ლიცენზირებულ სასწრაფო  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ბრიგადას. 
· დაზღვეული ან სხვა დაინტერესებული პირი უკავშირდება კომპანიის ცხელ ხაზს. ცხელი ხაზის მეშვეობით პროვაიდერ სასწრაფო გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ბრიგადისთვის სადაზღვევო პოლისისა და პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარდგენისას დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან. 
· დაზღვეული თავად უკავშირდება სასწრაფო გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ბრიგადას, იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს. 
2.5. ჰოსპიტალიზაცია 
2.5.1. გადაუდებელი ჰოსპიტალიზაციისას, უბედური შემთხვევით გამოწვეული ჰოსპიტალიზაციისას - დაზღვეულმა, ან სხვა დაინტერესებულმა პირმა სასურველია (10 დღეზე მეტი მკურნალობის შემთხვევაში შტყობინება სავალდებულოა) აღნიშნულის შესახებ დაუყოვნებლივ აცნობოს კომპანიის ცხელ ხაზს (გარდა ობიექტური გარემოებების გამო შეტყობინების დაგვიანებისა, რომელიც დადასტურებული უნდა იყოს შესაბამისი დოკუმენტაციით). შეტყობინება მოიცავს შემდეგ ინფორმაციას: დაზღვეულის სახელი, გვარი, პოლისის ნომერი, სამედიცინო დაწესებულების დასახელება, სამედიცინო დაწესებულებაში მიმართვის დრო. შეტყობინების გარეშე მიღებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები ანაზღაურდება პროვაიდერი კლინიკების საშუალო ღირებულებით.   
· შეტყობინების საფუძველზე მზღვეველი კომპანიის პროვაიდერ კლინიკასთან აწარმოებს პირდაპირ ანგარიშსწორებას, რის საფუძველზეც დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან. 
· კომპანიის არაპროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას, აგრეთე შეტყობინების გარეშე მომსახურების მიღებისას დაზღვეული იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს. არაპროვაიდერ კლინიკაში მომსახურების ანაზღაურება არ ვრცელდება დამატებით ბარათზე. 
2.5.2. გეგმიური ჰოსპიტალიზაციის შესახებ დაზღვეულმა სრულყოფილი დოკუმენტაცია უნდა წარმოადგინოს მზღვეველთან ჰოსპიტალიზაციის თარიღამდე მინიმუმ 3 სამუშაო დღით ადრე; იმ შემთხვევაში, თუ გეგმიური ჰოსპიტალიზაცია წინასწარ არ არის შეთანხმებული მზღვეველთან და წინასწარ არ არის წარმოდგენილი შესაბამისი დოკუმენტაცია მომსახურება მზღვეველის მიერ ანაზღაურდება პროვაიდერი კლინიკების საშუალო ღირებულებით.   
· კომპანიის პროვაიდერ კლინიკაში მომსახურების მისაღებად მზღვეველი გასცემს საგარანტიო წერილს, რის საფუძველზეც დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან. საგარანტიო წერილის მისაღებად საჭირო დოკუმენტაცია: მომსახურების დეტალური განფასება/კალკულაცია და ფორმა #100.
· კომპანიის არაპროვაიდე კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეული იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს.  არაპროვაიდერ კლინიკაში მომსახურების ანაზღაურება არ ვრცელდება დამატებით ბარათზე.
2.6. დღის ჰოსპიტალური მომსახურება - იხ. ქმედება გეგმიური ან გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურების დროს.  
2.7. ონკოლოგია - მომსახურების შესახებ დაზღვეულმა სრულყოფილი დოკუმენტაცია უნდა წარმოადგინოს მზღვეველთან მკურნალობამდე მინიმუმ 3 სამუშაო დღით ადრე; იმ შემთხვევაში, თუ აღნიშნული მომსახურება წინასწარ არ არის შეთანხმებული მზღვეველთან და წინასწარ არ არის წარმოდგენილი შესაბამისი დოკუმენტაცია მომსახურება მზღვეველის მიერ ანაზღაურებას არ ექვემდებარება. 
· კომპანიის პროვაიდერ კლინიკაში მომსახურების მისაღებად მზღვეველი გასცემს საგარანტიო წერილს, რის საფუძველზეც დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან. საგარანტიო წერილის მისაღებად საჭირო დოკუმენტაცია: მომსახურების დეტალური განფასება/კალკულაცია და ფორმა #100.
· კომპანიის არაპროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეული იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს.  არაპროვაიდერ კლინიკაში მომსახურების ანაზღაურება არ ვრცელდება დამატებით ბარათზე.
2.8. ამბულატორიული მომსახურება - დაზღვეული უფლებამოსილია თავად აირჩიოს მომსახურე ლიცენზირებული სამედიცინო დაწესებულება. 
2.8.1. გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება: 
· პირადი ექიმის სამსახურის ბაზაზე: დაზღვეული მიმართავს კომპანიის, წინამდებარე ხელშეკრულების დანართში მითითებულ, პროვაიდერ კლინიკის პირად ექიმს. პირადი ექიმი უზრუნველყოფს დაზღვეულს საჭირო მიმართვით აღნიშნულ კლინიკაში. პირადი ექიმის მიმართვის, სადაზღვევო ბარათისა და პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარდგენისას დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან; ანაზღაურებას არ ექვემდებარება პირადი ექიმის მიმართვის გარეშე მიღებული მომსახურების ხარჯები.  
· პირადი ექიმის მიმართვით პროვაიდერ კლინიკებში: დაზღვეული მიმართავს პირად ექიმს. პირადი ექიმი უზრუნველყოფს დაზღვეულს მიმართვით კომპანიის პროვაიდერ კლინიკებში. პროვაიდერ კლინიკაში დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი  წილის გადახდისგან სადაზღვევო ბარათის, პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტისა და პირადი ექიმის მიმართვის წარდგენის საფუძველზე. 
· პირადი ექიმის მიმართვის გარეშე სამედიცინო (პროვაიდერ (გარდა პირადი ექიმის სამსახურისა) და არაპროვაიდერ) დაწესებულებაში: მიმართვისას დაზღვეული იხდის შესაბამისი მომსახურების თანხას სრულად და ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს. არაპროვაიდერ კლინიკაში მომსახურების ანაზღაურება არ ვრცელდება დამატებით ბარათზე.
2.8.2. გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის გადაუდებელი ვაქცინაცია): 
· დაზღვეულმაან სხვა დაინტერესებულმა პირმა სასურველია აღნიშნულის შესახებ მომსახურების მიღებამდე აცნობებს კომპანიის ცხელ ხაზს. შეტყობინება მოიცავს შემდეგ ინფორმაციას: დაზღვეულის სახელი, გვარი, პოლისის ნომერი, სამედიცინო დაწესებულების დასახელება, სამედიცინო დაწესებულებაში მიმართვის დრო.
· მზღვეველი კომპანიის პროვაიდერ კლინიკასთან აწარმოებს პირდაპირ ანგარიშსწორებას, რის საფუძველზეც დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან.
· შეტყობინების გარეშე მომსახურების მიღებისას, აგრეთვე კომპანიის არაპროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეული იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს. 
2.9. მედიკამენტური მკურნალობის შემთხვევაში 
· პირადი ექიმი შესაბამის დანიშნულებას გამოწერს კომპანიის ბლანკზე, რითაც პროვაიდერ საააფთიაქო ქსელებში დაზღვეული იხდის გამოწერილი მედიკამენტების ღირებულების მხოლოდ სადაზღვევო პირობებით გათვალისწინებულ წილს. 
· ექიმი სპეციალისტის მიერ დანიშნული მედიკამენტების (პირადი ექიმის დანიშნულების გარეშე (პროვაიდერ და არაპროვაიდერ სააფთიაქო ქსელში)) შეძენისას დაზღვეული იხდის შესაბამისი მომსახურების თანხას სრულად და ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს.  
· ერთჯერად ანაზღაურებას ექვემდებარება მედიკამენტების არაუმეტეს ერთი თვის  მკურნალობისათვის საჭირო ღირებულების ხარჯები. 
2.10. ორსულობა/მშობიარობა - დაზღვეული უფლებამოსილია თავად აირჩიოს მომსახურე ლიცენზირებული სამედიცინო დაწესებულება.
2.10.1. ორსულობა – იხ. ქმედება გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების დროს.
2.10.2. მშობიარობა: 
· გეგმიური საკეისრო კვეთის შესახებ დაზღვეულმა სრულყოფილი დოკუმენტაცია უნდა წარმოადგინოს მზღვეველთან გეგმიური საკეისრო კვეთის თარიღამდე მინიმუმ 3 (სამი) სამუშაო დღით ადრე; მშობიარობის ან დაუგეგმავი საკეისრო კვეთის  შემთხვევაში - სამშობიარო სახლიდან გაწერამდე 1 დღით ადრე.
· კომპანიის პროვაიდერ კლინიკაში მომსახურების მისაღებად მზღვეველი გასცემს საგარანტიო წერილს, რის საფუძველზეც დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან. 
· საგარანტიო წერილის გარეშე, აგრეთვე კომპანიის არაპროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეული იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს.  
2.11. სტომატოლოგიური მომსახურება 
2.11.1. გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურება - დაზღვეული უფლებამოსილია მიმართოს ნებისმიერ ლიცენზირებულ სტომატოლოგიურ კლინიკას. 
· კომპანიის, წინამდებარე ხელშეკრულების დანართში მითითებულ, პროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეულმა უნდა წარადგინოს სადაზღვევო პოლისი და პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი, რის საფუძველზეც დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი  წილის გადახდისგან. 
· კომპანიის არაპროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეული იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს.  
2.11.2. გეგმიური სტომატოლოგიური (თერაპიული და ქირურგიული) მომსახურება
· კომპანიის, წინამდებარე ხელშეკრულების დანართში მითითებულ, პროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეულმა უნდა წარადგინოს სადაზღვევო პოლისი და პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი, რის საფუძველზეც  დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი  წილის გადახდისგან. 
სადაზღვევო ბარათზე -ბაზისური ვრცელდება პუნქტში 4.2  მითითებული ფასდაკლება, ამასთან მომსახურებებზე, რომელზეც პროვაიდერი კლინიკა დაზღვეულს არ სთავაზობს ფასდაკლებას, აგრეთვე კონკრეტულ კლინიკაში მითითებულზე მეტი %-ით ფასდაკლება მზღვევლის მიერ ანაზღაურებას არ ექვემდებარება.
· კომპანიის არაპროვაიდერ კლინიკაში მიმართვისას დაზღვეული იხდის მომსახურების თანხას სრულად და შემდეგ ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს.  აღნიშნული სქემა არ ვრცელდება -სტანდარტი, -ოპტიმალი -ბაზისური ბარათებით დაზღვეულ პირებზე. 
2.11.3. ორთოპედიული/ორთოდონტიული სტომატოლოგიური მომსახურება, დენტალური იმპლანტაცია - დაზღვეული მიმართავს კომპანიის წინამდებარე ხელშეკრულების დანართში მითითებულ პროვაიდერ კლინიკას. მიმართვისას დაზღვეულმა უნდა წარადგინოს სადაზღვევო პოლისი და პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი. რის საფუძველზეც დაზღვეული თავისუფლდება შესაბამის მომსახურებაში სადაზღვევო პირობით  გათვალისწინებული თანხის მზღვეველის მიერ ასანაზღაურებელი წილის გადახდისგან. მომსახურებებზე, რომელზეც პროვაიდერი კლინიკა დაზღვეულს არ სთავაზობს ფასდაკლებას, აგრეთვე კონკრეტულ კლინიკაში მითითებულზე მეტი %-ით ფასდაკლება მზღვევლის მიერ ანაზღაურებას არ ექვემდებარება.მზღვეველის მიერ ანაზღაურებას არ ექვემდებარება.
2.12. რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა - პირადი ექიმი აფიქსირებს კონსილიუმის ჩატარების საჭიროებას მზღვეველთან, რომელიც ახდენს კონსილიუმის ორგანიზებას სათანადო დარგების წამყვანი სპეციალისტების მონაწილეობით.  
2.13. საზღვარგარეთ სამედიცინო მომსახურება - დაზღვეულმა სრულყოფილი დოკუმენტაცია უნდა წარმოადგინოს მზღვეველთან მინიმუმ 10 სამუშაო დღით ადრე; იმ შემთხვევაში, თუ საზღვარგარეთ სამედიცინო მომსახურება წინასწარ არ არის შეთანხმებული მზღვეველთან და წინასწარ არ არის წარმოდგენილი შესაბამისი დოკუმენტაცია, მზღვეველის მიერ არ ანაზღაურდება. დაზღვეული მომსახურების თანხას იხდის სრულად და ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს. ანაზღაურება განხორციელდება საქართველოში არსებული ანალოგიური მომსახურების საშუალო ფასების (დაზღვეულის მიერ საქართველოში შერჩეული ანალოგიური მომსახურების მწარმოებელი სამი კლინიკის საშუალო ღირებულებით) მიხედვით ბარათით დადგენილი ლიმიტისა და თანაგადახდის გათვალისწინებით.
2.14. საქართველოში აღებული გამოსაკვლევი მასალის საზღვარგარეთ გამოკვლევა:  დაზღვეული მომსახურების თანხას იხდის სრულად და ანაზღაურების მისაღებად მიმართავს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს.  ანაზღაურება განხორციელდება საქართველოში არსებული ანალოგიური მომსახურების საშუალო ფასების (დაზღვეულის მიერ საქართველოში შერჩეული ანალოგიური მომსახურების მწარმოებელი სამი კლინიკის საშუალო ღირებულებით) მიხედვით  ბარათით დადგენილი ლიმიტისა და თანაგადახდის გათვალისწინებით. 
2.15. დამატებითი მომსახურება მშიბიარობის დროს - იხ. ქმედება მშიბიარობის დროს.
2.16. ექთნის მომსახურება ბინაზე - იხ. ქმედება გეგმიური ამბულატორიის  დროს.
2.17. დაზღვევით გაუთვალისწინებელი შემთხვევების ანაღაურების ფონდი - შემთხვევის დადგომისას დაზღვეული მიმართავს სამინისტროს, რომელიც თავის მხრივ მიმართავს სადაზღვევო კომპანიას  ოფიციალური წერილით დაზღვევით გაუთვალისწინებელი შემთხვევების ანაზღაურების შესახებ. 

b) სადაზღვევო ანაზღაურების მისაღებად საჭირო დოკუმენტაცია
2.18. სადაზღვევო ანაზღაურების მისაღებად დაზღვეული მიმართავს მზღვეველს სადაზღვევო ანაზღაურების ჯგუფს (,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,) მომსახურების მიღებიდან 30 დღის განმავლობაში.   მზღვეველის მიერ ანაზღაურება განხორციელდება  სრულყოფილი დოკუმენტაციის ჩაბარებიდან 5 სამუშაო დღის განმავლობაში. ამასთან ამბულატორიული და მედიკამენტოზური მომსახურების მიღების შემთხვევაში 500 ლარამდე თანხის გაცემა მოხდება ნაღდი ანგარიშსწორების გზით, სხვა მომსახურებებისა და 500 ლარზე მეტი ოდენობის სადაზღვევო ანაზღაურების გაცემა ხორციელდება უნაღდო ანგარიშსწორებით (დაზღვეულის პირად ანგარიშზე ჩარიცხვის გზით).  
ანაზღაურების მისაღებად საჭირო დოკუმენტაციის ჩამონათვალი: 
· პირადობის მოწმობა
· სადაზღვევო ბარათი
· მომსახურების დეტალური განფასება/კალკულაცია, მედიკამეტების შემთხვევაში ამონაწერი შეძენილი მედიკამენტების შესახებ
· სალაროს ქვითარი, სსდ შემთხვევაში - ფინანსთა სამინისტროს მიერ დადგენილი ფორმით სტამბური წესით დაბეჭდილი ჩეკთან გათანაბრებული დოკუმენტი
· ფორმა #100  მიღებული მომსახურება დეტალური აღწერით; გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების, საქართველოში აღებული გამოსაკვლევი მასალის საზღვარგარეთ გამოკვლევისა, ორსულობის, მედიკამენტების, შესაძლებელია  მომსახურე დაწესებულების/ექიმის ბეჭდითა და ხელმოწერით დადასტურებული ექიმი სპეციალისტის დანიშნულება, სსდ შემთხვევაში შესაძლებელია ჩატარებული მომსახურების დამადასტურებელი სამედიცინო დოკუმენტაცია; გადაუდებელი/გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურების შემთხვევაში მომსახურე დაწესებულების/ექიმის ბეჭდითა და ხელმოწერით დადასტურებული ჩატარებული მომსახურების დეტალურ სამედიცინო დოკუმენტაცია. 
· სპეციფიური დოკუმენტაცია - მშობიარობის შემთხვევაში ბავშვის დაბადების მოწმობა; გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურების შემთხვევაში მკურნალობამდე გადაღებული დენტოგრემები ან ვიზიო; გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურების შემთხვევაში მკურნალობამდე და მკურნალობის შემდეგ გადაღებული დენტოგრემები ან ვიზიო;  ექთანის მომსახურება ბინაზე - ჰოსპიტალური მკურნალობის ამსახველი ფორმა #100, რომელშიც დაფიქსირებულია ბინაზე ჩასატარებელი მანიპულაციები.
2.19. ონლაინ ამბულატორიული სამედიცინო მომსახურებისა და მედიკამენტების (500 ლარამდე) თანხის ანაზღაურების შემთხვევაში ეწვიეთ ვებგვერდს …….. ან ანაზღაურებაზე მოთხოვნა ატვირთოთ მობილური აპლიკაციის მეშვეობით. წარმოსადგენი დოკუმენტებია: ექიმის დანიშნულება/სამედიცინო ფორმა # 100, სალაროს შემოსავლის ორდერი (მედიკამენტების შემთხვევაში ამონაწერილ შეძენილი მედიკამენტების შესახებ) და გადახდის ქვითარი. მზღვეველის მიერ ანაზღაურება განხორციელდება  სრულყოფილი დოკუმენტაციის ჩაბარებიდან 1 სამუშაო დღის განმავლობაში.

ზემოთჩამოთვლილი დოკუმენტაციის საფუძველზე ანაზღაურდება იმ მომსახურების ღირებულება, რომლის ანაზღაურება გათვალისწინებულია წინამდებარე ხელშეკრულების პირობებით.
საჭიროების შემთხვევაში მზღვეველს აქვს უფლება დამატებით მოითხოვოს სხვა საჭირო საბუთები, რომლებიც დაზღვეულმა/სხვა დაინტერესებულმა პირმა უნდა მოაწოდოს მზღვეველს ერთი თვის განმავლობაში. 



3. ანაზღაურებას არ ექვემდებარება ქვემოთ ჩამოთვლილი დაავადებებთან/მდგომარეობებთან  და/ან მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები
ჯანმრთელობის დაზღვევის გამონაკლისები
a. ძირითადი გამონაკლისები (3.1.1-3.1.5):
3.1. შემდეგი მოვლენებით/გარემოებებით განპირობებული ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებასთან და/ან მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები: თვითმკურნალობა, თვითდაშავება, თვითმკვლელობის მცდელობა, კანონსაწინააღმდეგო ქმედება; ნარკოტიკული და ტოქსიური ნივთიერებების ზემოქმედება, ასევე ამ ნივთიერებათა და ალკოჰოლურ ნივთიერების ზემოქმედების ქვეშ ყოფნისას ავტოსატრანსპორტო საშუალებების მართვისას მომხდარი ავტოსაგზაო შემთხვევა; ნებისმიერი სახის პროფესიულ სპორტში მონაწილეობა; კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნათა შეუსაბამო ან/და სათანადო ლიცენზიის/ნებართვის არმქონე სამედიცინო დაწესებულებებსა და სამედიცინო საქმიანობის უფლების არმქონე კერძო პირებთან კონსულტაციისა და მკურნალობის ხარჯი. 
3.2. შემდეგ დაავადებებთან ან/და მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები:  ალკოჰოლიზმი, ტოქსიკომანია, ნარკომანია; თანდაყოლილი ან/და გენეტიკური დაავადებები/დეფექტები/ პათოლოგიები (გარდა თიაქარის, კრიპტორხიზმის, დერმოიდული კისტის, ფიმოზის, დაკრიოცისტიტის, ჰემანგიომის ჰოსპიტალური ქირურგიული მომსახურებისა); რეპროდუქტოლოგია; შიდსი, ჰეპატიტები (გარდა პირველადი სასკრინინგო დიაგნოსტიკისა (რომელიც ითვალისწინებს ექიმის კონსულტაციასა და სწრაფ-მარტივ ტესტს) და „ა“ ტიპის ჰეპატიტისა); გენიტალური ინფექციები (გარდა ბაქტერიული და სოკოვანი გენიტალური ინფექციებსა (გენიტალური ინფექციების დროს ანაზღაურდება პირველადი დიაგნოსტიკა, რომელიც ითვალისწინებს: ექიმის კონსულტაციასა და  ნაცხის ბაქტერიოსკოპიას)); სექსუალური დარღვევები, ფსიქიური დაავადებები, შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტი (გარდა მწვავე შემთხვევაში ჰოსპიტალში კონსერვატიული მკურნალობისა). 
3.2.1. ამასთან, ჰეპატიტის, შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტის შემთხვევაში გადაუდებელ/სიცოცხლესთან შეუთავსებელი მდგომარეობის დროს ანაზღაურდება emergency room (ER)/ emergency ward (EW) -ში მდგომარეობის სტაბილიზაციისთვის მიმართვული პირველი 24 საათის განმავლობაში მიღებული გადაუდებელ ჰოსპიტალური მომსახურება.
3.3. შემდეგი მომსახურებების/პროცედურების და/ან მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები: ექსპერიმენტული და ალტერნატიული მედიცინა; სამედიცინო ჩვენების გარეშე ჩატარებული მომსახურება; ექსკლუზიური/დამატებითი სამედიცინო, აყვანილი/მოწვეული ექიმის ჰონორარი და ნებისმიერი  არასამედიცინო მომსახურება (გარდა პირობებით გათვალისწინებულისა); აცრების (გარდა პირობებით გათვალისწინებულისა); ნებისმიერი სახის სამედიცინო ცნობის მიღებისთვის საჭირო ხარჯები; სანატორიული, ბალნეოლოგიური, რეაბილიტაციური, პალიატიური მკურნალობა; სამკურნალო ვარჯიში, სამედიცინო მასაჟი, ფიზიოპროცედურები; კოსმეტიკური და პლასტიკური მიზნით ჩატარებული მომსახურება; წონის კორექცია, მხედველობის კორექცია ექსიმერლაზერული მეთოდით; ეგზოპროთეზირება, ტრანსპლანტაცია (გარდა სადაზღვევო პერიოდში დამდგარი უბედური შემთხვევის შედეგად საჭირო აუტოტრანსპლანტაციისა); ხელოვნურ განაყოფიერება, სტერილიზაცია, კონტრაცეფცია; ფსიქოთერაპევტი, ჰომეოპათი.
3.4. ასევე არ ანაზღაურდება შემდეგი საშუალებებით მკურნალობასთან/მათ შეძენასთან და/ან გართულებებთან დაკავშირებული ხარჯები: ბიოლოგიურად აქტიური საკვები დანამატები (მათ შორის მედიკამენტად რეგისტრირებული), პარასამკურნალო და ჰომეოპათიური საშუალებები, ფსიქოტროპული პრეპარატები, სისტემური ენზიმოთერაპია, იმუნორეგულატორული მედიკამენტები (ამასთან ეს შეზღუდვა არ ვრცელდება დადასტურებული ეფექტის მქონე ანტირევმატულ საშუალებებზე (DMARD), ბეტა ინტერფერონზე და მონოკლონურ ანტისხეულებზე); დამხმარე და მაკორეგირებელი საშუალებები,  პროთეზები, იმპლანტები.
3.4.1. ამასთან ანაზღაურდება ენდოპროთეზი და სტენტი არაუმეტეს 2 500 ლარისა შესაბამისი სერვისის ტიპის ბარათით გათვალისწინებული დაფარვისა და ლიმიტის ფარგლებში შემდეგი დაშვებით:
· უწვეტად დაზღვეულ თანამშრომლებს და ოჯახის სტანდარტულ წევრებს აუნაზღაურდებათ სამედიცინო ჩვენებით ენდოპროთეზი და სტენტი; 
· ახალდაზღვეულ და/ან წყვეტილად დაზღვეულ თანამშრომლებს და ოჯახის სტანდარტული წევრებს აუნაზღაურდებათ ენდოპროთეზი მხოლოდ ავტოსაგზაო შემთხვევის შედეგად გადაუდებლად (პირველი 24 საათის განმავლობაში) ჩატარებული ენდოპროთეზირებისას. 
· ოჯახის არასტანდარტულ წევრებს ენდოპროთეზი და სტენტი არ აუნაზღაურდებათ
3.5. ნებისმიერი სხვა (სახელმწიფო და არასახელმწიფო) სამედიცინო/ჯანდაცვის პროგრამებით თუ დაზღვევით გათვალისწინებული დაავადებების/მდგომარეობების სამედიცინო მომსახურების/მკურნალობის ხარჯების ის ნაწილი, რაც ანაზღაურდება შესაბამისი პროგრამით/დაზღვევით იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც მოქმედებს აღნიშნული პროგრამა.

ძირითადი გამონაკლისებით დაზღვეულ პირებს  უნაზღაურდება კლინიკა კურაციოს მიერ წარმოებული სერვისები (სპეციალისტის კონსულტაცია, ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული კვლევები) მიუხედავად ზემოთჩამოთვლილი შეზღუდვებისა.





b. [footnoteRef:2]დამატებითი გამონაკლისები (დამატებითი გამონაკლისები (3.1.6 - 3.1.10) მოქმედებს ძირითად გამონაკლისებთან ერთად -  ვრცელდება ოჯახის არასტანდარტულ წევრებზე, რომლებიც არ იყვნენ დაზღვეულები ხელშეკრულება ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ფარგლებში, ან/და იყვნენ დაზღვეულები წყვეტილად: [2:  შენიშვნა #2: პირებზე, რომლებიც დაზღვეულები არიან დამატებითი გამონაკლისებით, არ ვრცელდება შენიშვნა #1] 

3.6. შემდეგ დაავადებებთან ან/და მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები: ონკოლოგიური (მათ შორის კეთილთვისებიანი სიმსივნეები), გულ-სისხლძარღვთა სისტემის, სისხლის მიმოქცევის სისტემის, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები, თირკმლების ქრონიკული უკმარისობა (გარდა მწვავე შემთხვევაში ჰოსპიტალში კონსერვატიული მკურნალობისა); კანისა და ფრჩხილის სოკოვანი დაავადებები, ფსორიაზი, სებორეა, ეგზემა, აკნე; ცხვირის ძგიდის გამრუდება და ნიჟარების ჰიპერტროფია; ეპილეფსია, ტუბერკულოზი, სისტემური დაავადებები; თანდაყოლილი ან/და გენეტიკური დაავადებები/დეფექტები/ პათოლოგიები; სისხლისა და სისხლმბადი ორგანოების დაავადებები; გაფანტული და ამიოტროფული სკლეროზი, სარკოიდოზი,
3.7. შემდეგი მომსახურებების/პროცედურების ხარჯები:  ტონზილექტომია, ადენექტომია; ქიმიოთერაპია და სხივური თერაპია;
3.8. ქრ. დაავადებების მედიკამენტური მკურნალობის ხარჯები (ანაზღაურდება მედიკამენტური თერაპია დოზირების შერჩევამდე, არაუმეტეს ერთი თვისა);
3.9. დაზღვევამდე არსებული დაავადებების სამედიცინო მომსახურების ხარჯები;










4. პროვაიდერი სამედიცინო დაწესებულებები
4.1. პირადი ექიმის სამსახური
4.1.1. ქ. თბილისი - შპს კლინიკური მედიცინის სკ ინსტიტუტი (თოდუას კლინიკა) - მის:  თევდორე მღვდლის ქ.#13 (გარდა დამატებითი ბარათისა)
4.1.2. ქ. თბილისი - შპს საოჯახო მედიცინის ქართულ-ამერიკული კლინიკა - ბერბუკის #10; ტელ. : 2 33 08 33; 2 21 35 03
4.1.3. ქ. ბათუმი -  აჭარის ონკოლოგიის ცენტრი- პუშკინის ქ. #118; ტელ. : 0 422 27 83 24
4.1.4. ქ. რუსთავი – შპს « კლინიკა რუსთავი » - VI I მ/რ; ტელ. : 27 59 95
4.1.5. ქ. თელავი – კლინიკა « ნოვომედი » - ი. ჭავჭავაძის ქ. #54; ტელ. :  27 30 33
4.1.6. ქ. ბორჯომი – ჯეოჰოსპიტალს – ბორჯომის ამბულატორიული ცენტრი – სააკაძის #2; ტელ. : 2 48 72 22  
4.1.7. ქ. გორი - შპს « ნოვამედი » – ი. ჭავჭავძის ქ. #8; ტელ. :  27 60 61
4.1.8. ქ. ქუთაისი – შპს ქუთაისის ცენტრალური საავადმყოფო - სოლომონ პირველის ქ. 10. ტელ: 0431 24 63 22 
4.1.9. ქ. ზუგდიდი – შპს « ექსპრეს მედიკალი » - ლაზის ქ. #14; ტელ. :  415 22 12 62       
4.1.10. ქ. ფოთი – « იკა მედი ჯორჯია » - რეკვავას ქ. #10; ტელ. : 27 91 91
4.1.11. ქ. გურჯაანი - « ჯეოჰოსპიტალსი »  - მარჯანიშვილის ქ.  35
4.1.12. ქ. ხაშური - შპს ალიანს მედ სერვისი - რუსთაველის 40
4.1.13. ქ. ოზურგეთი - შპს ,,მედალფა“ - ნინოშვილის 3
4.1.14. ქ. ლანჩხუთი - შპს „ნევრონი“ - ჭანტურიას 26
4.1.15. ქ. ჭიათურა - შპს "ჯეო ჰოსპიტალსის"  ჭიათურის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი“ - ჭანტურიას ქ 20
4.1.16. ქ. სამტრედია - შპს "ჯეო ჰოსპიტალსის"  სამტრედიის ამბულატორიული ცენტრი“ - ჭანტურიას 2
4.1.17. ქ. ზესტაფონი - შპს "ჯეო ჰოსპიტალსის"  ზესტაფონის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი“ - აღმაშენებლის 1
4.1.18. ქ. ჩოხატაური -“შპს მამქოლი“-ჭავჭავაძის 1

4.2. გადაუდებელი/გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება  
4.2.1. ქ. თბილისი - « უნივერსი » - სულხან ცინცაძის ქ.#35;  ტელ. : 2 43 02 02 - ფასდაკლება 30%
4.2.2. ქ. თბილისი - « დენტექსი 95 » - რ. ლაღიძის ქ. 8; ტელ. :  2 98 39 90 - ფასდაკლება 20%
4.2.3. ქ. თბილისი - « ელიტი » - მეტრო სადგურ 300 არაგველის მიმდებარედ;  ტელ: 2 91 52 26; 2 22 30 51 - ფასდაკლება 30%
4.2.4. ქ. თბილისი - « ულტრადენტი » - გამრეკელი ქ. #7; ტელ. : 2 14 12 68  - ფასდაკლება 50%
4.2.5. ქ. თბილისი - « დენტავიტა » - ვ.ფშაველას 1 შესახვევი #1/43; ტელ: 2 32 35 69; 2 32 41 88; - ფასდაკლება 50%
4.2.6. ქ. თბილისი - ჰეფი-დენტი -  ნუცუბიძის ქ. #2- 2 39 50 53 - ფასდაკლება 30%
4.2.7. ქ. თბილისი - დენტივერი+ - ჩიქოვანის #38 ბ 1; 2 33 20 24 - ფასდაკლება 30%
4.2.8. ქ. თბილისი - « ვი აი პი კლინიკა ( „დენტო კლუბი“) » - ალ. ყაზბეგის გამზ.  #14; ტელ. :  2 14 18 14;  597 18 00 64 - ფასდაკლება 30% 
4.2.9. ქ. თბილისი - დოლიძე თამარ (მედი დენტ+) - არაყიშვილის 1-ელი ჩიხი# 5; ტელ. :  2 91 49 35 - ფასდაკლება 50%
4.2.10. ქ. რუსთავი - « დენტისტი »  ი.მ დალილა ცხადაია - მეგობრობის ქ. #8-50; ტელ. :  (0341) 25 32 32, 577 40 70 87; 599 58 20 14 - ფასდაკლება 25%
4.2.11. ქ. ბათუმი – « დენტა-ლუქსი » - ახმეტელის ქ. 1ბ#2; ჯავახიშვილის ქ. 76/78; 26 მაისის ქ. #40 ; ტელ. :  2 7 37 45; 2 7 29 76; 27 19 73; 2 7 52 99 - ფასდაკლება 30%
4.2.12. ქ. ბათუმი - შპს საოჯახო სტომატოლოგიური ცენტრი - ჩემი სტომატოლოგი - კ.გამსახურდიას ქუჩა #38; ტ.555 407 207; 557 227 027 - ფასდაკლება 30%
4.2.13. ქ. ბათუმი - შპს დენტალ-არტი - ლერმონტოვის ქ #94/57; 24 69 22 - ფასდაკლება 30%
4.2.14. ქ. თელავი – « ნოვომედი » - ი. ჭავჭავაძის ქ. #54 ტელ. :  2 7 30 33 - ფასდაკლება 30%
4.2.15. ქ. ბორჯომი – « ვიკა » - რუსთველის ქ. #69; ტელ. :  5 51 29 82 24 - ფასდაკლება 30%
4.2.16. ქ. გორი - « ფასიანი სტომატოლოგიური კლინიკა » - ჭავჭავაძის ქ. #10; ტელ. :  2 7 22 57 - ფასდაკლება 30%
4.2.17. ქ. ქუთაისი – « ქუთაისის რეგიონალური სტომატოლოგიური ცენტრი » - რუსთაველის ქ. #104; ტელ. :  2 4 19 88; 2 4 37 77 - ფასდაკლება 30%
4.2.18. ქ. ზუგდიდი – « ზუგდიდის სტომატოლოგიური პოლიკლინიკა » - ზ. გამსახურდიას ქ. #30; ტელ. :  32 50 51 - ფასდაკლება 30%
4.2.19. ქ. ფოთი – «DENTAL-KLASS » - 26 მაისის 4/16; ტელ. :  22 03 03 - ფასდაკლება 30%

4.3. ორთოპედიულ/ორთოდონტიულ სტომატოლოგიურ მომსახურებაზე ფასდაკლების % მაჩვენებელი
4.3.1. ქ. თბილისი - « უნივერსი » - სულხან ცინცაძის ქ.#35;  ტელ. : 2 43 02 02 -  ფასდაკლება 30%
4.3.2. ქ. თბილისი - « დენტექსი 95 » - რ. ლაღიძის ქ. 8; ტელ. :  2 98 39 90 -  ფასდაკლება 20%
4.3.3. ქ. თბილისი - « ელიტი » - ირ.აბაშიძის ქ. #47; ტელ. : 2 22 30 51; 2 91 52 26 -  ფასდაკლება 30%
4.3.4. ქ. თბილისი - « ულტრადენტი » - ბახტრიონის ქ. #7; ტელ. : 2 14 12 68 -  ფასდაკლება 30%
4.3.5. ქ. თბილისი - « დენტავიტა » - ვ.ფშაველას 1 შესახვევი #1/43; ტელ. : 2 32 35 69; 2 32 41 88 -  ფასდაკლება 30%
4.3.6. ქ. თბილისი- « ვი აი პი კლინიკა ( „დენტო კლუბი“) » - ალ. ყაზბეგის გამზ.  #14; ტელ.:  2 14 18 14;  597 18 00 64-  ფასდაკლება 20%
4.3.7. ქ. თბილისი - « ელენდენტი » - ვაჟა-ფშაველას 28; ტელ.:   2 37 53 93 - ფასდაკლება 50%
4.3.8. ქ. თბილისი - « დენტაპრიმ » - არაყიშვილის ქ. #15; ტელ.: 222 68 03; 210 23 00 - ფასდაკლება 50%
4.3.9. ქ. თბილისი - « ლიდერ-დენტალ ინთერნეიშენალ » - გია ტეტელაშვილის ქ.# 8 ; ტელ.: 2 30 60 66 - ფასდაკლება 50%
4.3.10. ქ. თბილისი - « დენტივერი + » - ჩიქოვანის # 38 ბ 1;  ტელ. :  2 33 20 24 30%
4.3.11. ქ. თბილისი - « მედი დენტი » (იმ თამარ დოლიძე) - არაყიშვილის 1 ჩიხი #5; 2 91 49 35 – ფასდაკლება  30% 
4.3.12. ქ. რუსთავი - « დენტისტი »  ი.მ დალილა ცხადაია - მეგობრობის ქ. #8-50; ტელ. :  (0341) 25 32 32, 577 40 70 87; 599 58 20 14 -  ფასდაკლება 25%
4.3.13. ქ. ბათუმი – « დენტა-ლუქსი » - ახმეტელის ქ. 1ბ#2; ჯავახიშვილის ქ. 76/78; 26 მაისის ქ. #40 ; ტელ.:  2 7 37 45; 2 7 29 76; 27 19 73; 2 7 52 99 -  ფასდაკლება 30%
4.3.14. ქ. ბათუმი - შპს საოჯახო სტომატოლოგიური ცენტრი - ჩემი სტომატოლოგი - კ.გამსახურდიას ქუჩა #38; ტელ. : 555 407 207; 557 227 027 -  ფასდაკლება 30%
4.3.15. ქ. ბათუმი - შპს დენტალ-არტი - ლერმონტოვის ქ #94/57; 24 69 22 -  ფასდაკლება 30%
4.3.16. ქ. თელავი – « ნოვომედი » - ი. ჭავჭავაძის ქ. #54 ტელ. :  2 7 30 33 -  ფასდაკლება 30%
4.3.17. ქ. ბორჯომი – « ვიკა » - რუსთველის ქ. #69; ტელ. :  5 51 29 82 24  -  ფასდაკლება 30%
4.3.18. ქ. გორი - « ფასიანი სტომატოლოგიური კლინიკა » - ჭავჭავაძის ქ. #10; ტელ. :  2 7 22 57 -  ფასდაკლება 30%
4.3.19. ქ. ქუთაისი – « ქუთაისის რეგიონალური სტომატოლოგიური ცენტრი » - რუსთაველის ქ. #104; ტელ. :  2 4 19 88; 2 4 37 77 -  ფასდაკლება 30%
4.3.20. ქ. ზუგდიდი – « ზუგდიდის სტომატოლოგიური პოლიკლინიკა » - ზ. გამსახურდიას ქ. #30; ტელ. : 32 50 51 -  ფასდაკლება 30%
4.3.21. ქ. ფოთი – «DENTAL-KLASS » - 26 მაისის 4/16; ტელ. :  22 03 03 -  ფასდაკლება 30%

4.4. (სტომატოლოგიურ) იმპლანტაციაზე ფასდაკლების % მაჩვენებელი
4.4.1. ქ. თბილისი - « დენტექსი 95 » - რ. ლაღიძის ქ. 8; ტელ. :   2 98 39 90 - 10% ფასდაკლება
4.4.2. ქ. თბილისი - « ელიტი » - ირ.აბაშიძის ქ. #47; ტელ. :  2 22 30 51; 2 91 52 26 - 25% ფასადაკლება
4.4.3. ქ. თბილისი - შპს მ. ტატიშვილის სტომატოლოგიური სპა ცენტრი; გოთუას  #8; ტელ. : 2 20 13 20; 5 95 27 13 13;  5 91 19 47 37  - 50% ფასდაკლება
4.4.4. ქ. თბილისი - შპს « ელენდენტი » - ვაჟა-ფშაველას 28; ტელ. :   2 37 53 93 - 50% ფასდაკლება
4.4.5. ქ. ბათუმი - შპს საოჯახო სტომატოლოგიური ცენტრი - ჩემი სტომატოლოგი - კ.გამსახურდიას ქუჩა #38; ტელ. : 555 407 207; 557 227 027 - 25% ფასადაკლება
4.4.6. ქ. ბათუმი - შპს დენტალ-არტი - ლერმონტოვის ქ #94/57; 24 69 22 -  ფასდაკლება 10%-15%

4.5. სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება
4.5.1. ქ. თბილისი - შპს « კატასტროფის მედიცინის ცენტრი » - წინანდლის ქ.# 9; ტელ. :  2 31 132 02;  2 31 13 21
4.5.2. ქ. თბილისი - « შპს პედიატრი » - ქართველიშვილის #3; ტელ. :  2 53 06 06;  2 18 22 11
4.5.3. ქ. თბილისი - შპს « სამედიცინო სამსახური 009 » - თამარაშვილის ქ.#17; ტელ. :   009; 2 94 30 09
4.5.4. ქ. თბილისი - « კარდიოექსპრესი » - ვაჟა-ფშაველას გამზ. #83/11;  ტელ. :  2 39 00 00; 2 95 00 00; 2 32 05 05
4.5.5. ქ. თბილისი - სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება « 22 »; ტელ. :  2 22 22 22

4.6. სააფთიაქო ქსელი
4.6.1. სააფთიაქო ქსელი  « სახალხო აფთიაქი » - ტელ. :   2 48 59 59
4.6.2. სააფთიაქო ქსელი « PSP » - ტელ. :   218 51 11
4.6.3. სააფთიაქო ქსელი « ავერსი -ფარმა» - ტელ. :   2 25 00 99; 2 96 72 27; 2 90 08 00;
4.6.4. სააფთიაქო ქსელი « ფარმადეპო » - ტელ. :   2 40 00 04 

4.7. ამბულატორიული და ჰოსპიტალური პროვაიდერი კლინიკები (ვრცელდება ძირითადი ბარათით დაზღვეულებზე)
4.7.1. თბილისი - შპს ბიჯი უნიმედი
4.7.2. თბილისი - შპს თეომედი
4.7.3. თბილისი - შპს მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა
4.7.4. თბილისი - შპს აკად ვ წითლანაძის სახელობის რევმატოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი
4.7.5. თბილისი - შპს კლინიკური კარდიოლოგიის ინსტიტუტი
4.7.6. თბილისი - შპს ალ წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი
4.7.7. თბილისი - შპს ჰეპატოლოგიური კლინიკა ჰეპა
4.7.8. თბილისი - შპს ლანცეტი
4.7.9. თბილისი - შპს მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების  ცენტრი  საუნივერსიტეტო კლინიკა
4.7.10. თბილისი - შპს აუდიოლოგიის ეროვნული ცენტრი
4.7.11. თბილისი - ავერსის კლინიკა - ახალი სიცოცხლე
4.7.12. თბილისი - კარდიოლოგიური კლინიკა გული
4.7.13. თბილისი - გიდმედი
4.7.14. თბილისი - შპს ოტორინოლარინგოლოგიის და თავ-კისრის ქირურგიის ქართულ-ფრანგული სამეცნიერო ცენტრი - ხუჯაძის კლინიკა
4.7.15. თბილისი - შპს ექიმთა დახელოვნების უროლოგიისა და გადაუდებელი დახმარების კლინიკა
4.7.16. თბილისი - შპს ნეიროგანვითარების ცენტრი
4.7.17. თბილისი - შპს საოჯახო მედიცინის ქართულ-ამერიკული კლინიკა
4.7.18. თბილისი - შპს სამედიცინო პარაზიტოლოგიისა და ტროპიკული მედიცინის კვლევის ინსტიტუტი
4.7.19. თბილისი - შპს ნათელა პატარკაციშვილის სახელობის მრავალპროფილური კლინიკა დედაშვილობა
4.7.20. თბილისი - ალერგიისა და იმუნოლოგიის ცენტრი
4.7.21. თბილისი - შპს აკ ვ ივერიელის სახ ენდოკრინოლოგია-მეტაბოლოგია-დიეტოლოგიის ცენტრი ენმედიცი
4.7.22. თბილისი - შპს გადაუდებელი მედიცინის ცენტრი
4.7.23. თბილისი - შპს ნეოლაბი
4.7.24. თბილისი - შპს დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრი
4.7.25. თბილისი - შპს დავინჩი
4.7.26. თბილისი - შპს წმინდა ლაზარეს კლინიკა
4.7.27. თბილისი - შპს ბაიები
4.7.28. თბილისი - იმ ნანა კვანტალიანი
4.7.29. თბილისი - შპს სხივი-2012
4.7.30. თბილისი - შპს თბილისის კარდიოლოგიური საავადმყოფო
4.7.31. თბილისი - ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი
4.7.32. თბილისი - შპს დავით აბულაძის ქართულ-იტალიური კლინიკა
4.7.33. თბილისი - სს ნეო მედი
4.7.34. თბილისი - შპს კლინიკური მედიცინის სკ ინსტიტუტი
4.7.35. თბილისი - შპს საქართველოს კოლოპროქტოლოგიის ცენტრი
4.7.36. თბილისი - შპს ბორის ყიფიანის სახელობის ყელ-ყურ-ცხვირის კლინიკა
4.7.37. თბილისი - ჯოენის სახელობის სამედიცინო ცენტრი
4.7.38. თბილისი - შპს კლინიკა ნიუმედი
4.7.39. თბილისი - სამედიცინო ცენტრი-ნეოკლინიკა
4.7.40. თბილისი - შპს პირველი სამედიცინო ცენტრი
4.7.41. თბილისი - შპს დავით მეტრეველის სამედიცინო ცენტრი
4.7.42. თბილისი - შპს სამკურნალო დიაგნოსტიკური ცენტრი 23-ე პოლიკლინიკა
4.7.43. თბილისი - დიაგნოსტიკური სერვისი
4.7.44. თბილისი - პირველი კლინიკური შპს
4.7.45. თბილისი - შპს ენდოქირურგია
4.7.46. თბილისი - შპს ახალი მზერა
4.7.47. თბილისი - შპს პინეო სამედიცინო ეკოსისტემა
4.7.48. თბილისი - შპს ენდოკრინოლოგიის ეროვნული ინსტიტუტი
4.7.49. თბილისი - შპს მედინვესტი-ჰემატოლოგიის და ტრანსფუზიოლოგიის ინსტიტუტი
4.7.50. თბილისი - შპს მედიკორი
4.7.51. თბილისი - შპს გადაუდებელი ქირურგიისა და ტრავმატოლოგიის ცენტრი
4.7.52. თბილისი - შპს აკადემიკოს ვახტანგ ბოჭორიშვილის სახელობის სეფსისის და ინფექციურ პათოლოგიათა კლინიკა
4.7.53. თბილისი - შპს ამერიკული ჰოსპიტალი თბილისში
4.7.54. თბილისი - შპს აიქიუ კლინიკა - IQ კლინიკა
4.7.55. თბილისი - შპს წინამძღვრიშვილის სახელობის კარდიოლოგიის ცენტრი გერმანულ-ქართული კლინიკა
4.7.56. თბილისი - სს კ ერისთავის სახელობის ექსპერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის ეროვნული ცენტრი
4.7.57. თბილისი - სამედიცინო ცენტრი "ციტო"
4.7.58. თბილისი - შპს ემბრიო
4.7.59. თბილისი - შპს იმედის კლინიკა
4.7.60. თბილისი - შპს აკად ნ ყიფშიძის სახ ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა
4.7.61. თბილისი - შპს ყელ ყურ ცხვირის სნეულებათა  ეროვნული ცენტრი ჯაფარიძე ქევანიშვილის კლინიკა
4.7.62. თბილისი - შპს აკად. გ. ჩაფიძის სახელობის გადაუდებელი კარდიოლოგიის ცენტრი
4.7.63. თბილისი - შპს წმინდა მიქაელ მთავარანგელოზის სახელობის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო
4.7.64. თბილისი - გადაუდებელი ნევროლოგიის კლინიკა ”ნევროლოგი”
4.7.65. თბილისი - საოჯახო მედიცინის ეროვნული სასწ.ცენტრი
4.7.66. თბილისი - შპს '' მრჩეველი ''
4.7.67. თბილისი - სს კურაციო
4.7.68. თბილისი - სს ვერე XXI
4.7.69. ქუთაისი - შპს ბომონდი
4.7.70. ქუთაისი - შპს ქუთაისის ცენტრალური საავადმყოფო
4.7.71. ქუთაისი - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ქუთაისის რეფერალური ჰოსპიტალი
4.7.72. ქუთაისი - შპს "აკადემიკოს ზ. ცხაკაიას სახელობის დასავლეთ საქართველოს ინტერვენციული მედიცინის ეროვნული ცენტრი"
4.7.73. ქუთაისი - სს „წმინდა ნიკოლოზის სახელობის ქირურგიული და ონკოლოგიური ცენტრი“ 
4.7.74. ვანი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი ვანის სამედიცინო ცენტრი
4.7.75. ჭიათურა - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი ჭიათურის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.76. ზესტაფონი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი ზესტაფონის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.77. სამტრედია - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი სამტრედიის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.78. სამტრედია - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი სამტრედიის ამბულატორიული ცენტრი
4.7.79. ბაღდათი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი ბაღდათის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.80. ხონი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი ხონის ამბულატორიული ცენტრი
4.7.81. თერჯოლა - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - თერჯოლის ჰოსპიტალი
4.7.82. ტყიბული - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ტყიბულის ჰოსპიტალი
4.7.83. ხონი - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ხონის ჰოსპიტალი
4.7.84. წყალტუბო - შპს "წყალტუბოს რაიონული საავადმყოფო"
4.7.85. ბორითი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.86. ხარაგაული - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.87. ბათუმი - სს მეზღვაურთა სამედიცინო ცენტრი-2010
4.7.88. ბათუმი - შპს ქ ბათუმის ინფექციური პათოლოგიის შიდსის და ტუბერკულოზის რეგიონალური ცენტრი
4.7.89. ბათუმი - შპს BROTHERS (ბათუმის საერთაშორისო უნივერსიტეტის ჰოსპიტალი)
4.7.90. ბათუმი - შპს “უნიმედი აჭარა“ - ბათუმის ამბულატორიული ცენტრი
4.7.91. ბათუმი - შპს ,,უნიმედი აჭარა'' - ბათუმის რეფერალური საავადმყოფო
4.7.92. ბათუმი - შპს "უნიმედი აჭარა" - ონკოლოგიის ცენტრი 
4.7.93. ჩაქვი - შპს ,,უნიმედი აჭარა'' - ჩაქვის სამედიცინო ცენტრი
4.7.94. ქედა - შპს ,,უნიმედი აჭარა'' - ქედას სამედიცინო ცენტრი
4.7.95. შუახევი - შპს ,,უნიმედი აჭარა'' - შუახევის სამედიცინო ცენტრი
4.7.96. ქობულეთი - შპს ,,უნიმედი აჭარა'' - ქობულეთის რეგიონული საავადმყოფო
4.7.97. ხულო - შპს ,,უნიმედი აჭარა'' - ხულოს სამედიცინო ცენტრი
4.7.98. ლანჩხუთი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.99. ჩოხატაური - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.100. თელავი - ნოვომედი
4.7.101. თელავი - შპს თელავის რაიონული საავადმყოფო
4.7.102. თელავი - შპს ბავშვთა ჯანმრთელობის ცენტრი
4.7.103. თელავი - შპს ,,უნიმედი კახეთი'' - თელავის რეფერალური საავადმყოფო 
4.7.104. თელავი - შპს ,,უნიმედი კახეთი'' - თელავის სამედიცინო ცენტრი 
4.7.105. გურჯაანი - კახეთი-იონი
4.7.106. გურჯაანი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი გურჯაანის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.107. სიღნაღი - ჰერა+
4.7.108. ლაგოდეხი - შპს ”კელაპტარი”
4.7.109. საგარეჯო - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი მრავალპროფილური საგარეჯოს სამედიცინო ცენტრი
4.7.110. ყვარელი - შპს ,,უნიმედი კახეთი" - ყვარლის  სამედიცინო ცენტრი 
4.7.111. ახმეტა - შპს ,,უნიმედი კახეთი" - ახმეტის  სამედიცინო ცენტრი 
4.7.112. ლაგოდეხი - არქიმედეს კლინიკა
4.7.113. წნორი - არქიმედეს კლინიკა
4.7.114. დედოფლისწყარო - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.115. ფოთი - შპს იკამედი ფოთი
4.7.116. აბაშა - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - აბაშის ჰოსპიტალი
4.7.117. ზუგდიდი - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ზუგდიდის რეფერალური ჰოსპიტალი
4.7.118. ზუგდიდი - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ზუგდიდის ამბულატორია
4.7.119. ფოთი - • სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ფოთის ამბულატორიული ცენტრი
4.7.120. მარტვილი - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - მარტვილის ჰოსპიტალი
4.7.121. ჩხოროწყუ - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ჩხოროწყუს ჰოსპიტალი
4.7.122. ხობი - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - ხობის ჰოსპიტალი
4.7.123. წალენჯიხა - სს „სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“ - წალენჯიხის ჰოსპიტალი
4.7.124. ფოთი - სს "ფოთის ცენტრალური კლინიკური საავადმყოფო"
4.7.125. სენაკი - არქიმედეს კლინიკა
4.7.126. მცხეთა - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი მცხეთის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.127. დუშეთი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი დუშეთის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.128. გუდაური - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.129. სტეფანწმინდა - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.130. თიანეთი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.131. რუსთავი - შპს კლინიკა რუსთავი
4.7.132. რუსთავი - რუსთავის ცენტრალური საავადმყოფო
4.7.133. რუსთავი - სს რუსთავის ბავშვთა საავადმყოფო
4.7.134. რუსთავი - რუსთავის 2 სამკურნალო-დიაგნოსტიკური ცენტრი
4.7.135. რუსთავი - რუსთავის "სამშობიარო სახლი"
4.7.136. რუსთავი - შპს ქართული ფოლადის სამკურნალო ცენტრი
4.7.137. გარდაბანი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი გადაბნის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.138. მარნეული - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი მარნეულის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.139. მარნეული - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი მარნეულის სამშობიარო და ამბულატორიული სამედიცინო ცენტრი
4.7.140. წალკა - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.141. თეთრიწყარო - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.142. ლენტეხი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.143. ცაგერი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.144. ონი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.145. ამბროლაური - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.146. ბორჯომი - შპს ჯეო -ჰოსპიტალსი ბორჯომის მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრი
4.7.147. ადიგენი - შპს ,,უნიმედი სამცხე'' - ადიგენის  სამედიცინო ცენტრი 
4.7.148. ახალციხე - შპს ,,უნიმედი სამცხე'' - ახალციხის სამედიცინო ცენტრი 
4.7.149. ახალქალაქი - შპს ,,უნიმედი სამცხე'' - ახალქალაქის სამედიცინო ცენტრი 
4.7.150. ნინოწმინდა - შპს ,,უნიმედი სამცხე'' - ნინოწმინდის სამედიცინო ცენტრი 
4.7.151. ასპინძა - შპს "უნიმედი სამცხე" - ასპინძის კლინიკა
4.7.152. ბაკურიანი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.153. ქარელი - შპს დასტაქარი
4.7.154. კასპი - შპს მარიმედი
4.7.155. გორი - "იმედი და მარიამი"
4.7.156. გორი - სს იავნანა
4.7.157. გორი - შპს გორმედი
4.7.158. გორი - შპს ნოვა მედი
4.7.159. გორი - შპს ჯუმბერ გოგიაშვილის კლინიკა
4.7.160. ქარელი - შპს რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი
4.7.161. ხაშური - შპს"LIFE 2012"


მზღვეველი უფლებამოსილია ხელშეკრულების მოქმედების პერიოდში შეცვალოს ერთი ან რამოდენიმე სამედიცინო პროვაიდერი.
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5. სადაზღვევო ბარათები: 


	
	– TOP
	– პრემიუმი 

	– კლასიკი

	
	მხოლოდ უმაღლესი რგოლის მენეჯერებისთვის
	
	

	მომსახურებათა ჩამონათვალი
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი) 

	24 საათიანი სატელეფონო სამედიცინო კონსულტაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პირადი ექიმის მომსახურება           
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პროფილაქტიკური გამოკვლევები
	100%
	100%
	100%

	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება 
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	ჰოსპიტალური მომსახურება უბედური შემთხვევის გამო
	100%
	35 000
	100%
	27 000
	100%
	17 000

	გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება 
	100%
	
	100%
	
	100%
	

	გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	25 000
	100%
	15 000
	100%
	15 000

	ონკოლოგიური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	12 000
	90%
	12 000
	80%
	12 000

	დღის ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	6 000
	80%
	3 500
	70%
	2 500

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	კლინიკა კურაციო
	100%
	
	90%
	
	85%
	

	
	კურაციო გამონაკლისების გარეშე
	100%
	
	90%
	
	85%
	

	
	სხვა კლინიკა, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	
	80%
	
	70%
	

	მედიკამენტები 
	პირადი ექიმის მიმართვით
	100%
	6 000
	90%
	3 500
	80%
	2 500

	
	პირადი ექიმის მიმართვის გარეშე
	100%
	
	80%
	
	70%
	

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	გადაუდებელი ვაქცინაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	ორსულობა 
	100%
	2 500
	100%
	1 500
	100%
	1 400

	მშობიარობა 
	100%
	
	100%
	
	100%
	

	გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება
	პროვიადერ კლინიკაში
	100%
	6 000
	80%
	3 500
	75%
	2 000

	
	არაპროვიადერ კლინიკაში
	60%
	
	40%
	
	30%
	

	ორთოპედიული სტომატოლოგიური მომსახურება
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	ორთოდონტიული სტომატოლოგიური მომსახურება
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	დენტალური იმპლანტაციური მომსახურება
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო

	რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	სამოგზაურო დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	3 თვე; 50 000 USD/EUR
	2 თვე; 50 000 USD/EUR
	4 კვირა;  50 000 USD/EUR

	უბედური შემთხვევის დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	15 000
	10 000
	10 000

	თანამშრომლის/შვილის 18-25 წლის სადაზღვევო პრემია 
	
	
	

	ორწევრიანი ოჯახის (თანაშრომელი და მეუღლე, თანამშრომელი და 18 წლამდე შვილი სადაზღვევო პრემია
	
	
	

	საოჯახო პაკეტის (თანაშრომელი, მეუღლე, 18 წლამდე შვილ(ებ)ი ) სადაზღვევო პრემია
	
	
	

	ინდივიდუალური სადაზღვევო პრემია შვილისთვის 25-დან 65 წლამდე ყოველთვიური გადახდისას
	
	
	









	
	– სტანდარტი
	ოპტიმალი
	– ბაზისური

	მომსახურებათა ჩამონათვალი
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი) 

	24 საათიანი სატელეფონო სამედიცინო კონსულტაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პირადი ექიმის მომსახურება           
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პროფილაქტიკური გამოკვლევები
	100%
	100%
	100%

	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება 
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	ჰოსპიტალური მომსახურება უბედური შემთხვევის გამო
	100%
	15 000
	100%
	15 000
	100%
	15 000

	გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება 
	100%
	
	100%
	
	100%
	

	გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	15 000
	100%
	15 000
	100%
	15 000

	ონკოლოგიური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	80%
	12 000
	80%
	12 000
	80%
	12 000

	დღის ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	60%
	2 000
	50%
	1 500
	50%
	1 000

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	კლინიკა კურაციო
	75%
	
	65%
	
	60%
	

	
	კურაციო გამონაკლისების გარეშე
	75%
	
	65%
	
	60%
	

	
	სხვა კლინიკა, მათ შორის საზღვარგარეთ
	60%
	
	50%
	
	50%
	

	მედიკამენტები 
	პირადი ექიმის მიმართვით
	70%
	2 000
	60%
	1 500
	55%
	1 000

	
	პირადი ექიმის მიმართვის გარეშე
	60%
	
	50%
	
	45%
	

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	გადაუდებელი ვაქცინაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	ორსულობა 
	100%
	1 000
	100%
	900
	100%
	800

	მშობიარობა 
	100%
	
	100%
	
	100%
	

	გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება პროვიადერ კლინიკებში
	60%
	1 500
	50%
	1 000
	30%-50%
	700

	ორთოპედიული სტომატოლოგიური მომსახურება
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	ორთოდონტიული სტომატოლოგიური მომსახურება
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	დენტალური იმპლანტაციური მომსახურება
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო

	რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	სამოგზაურო დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	3 კვირა; 50 000 USD/EUR
	2 კვირა; 50 000 USD/EUR
	-

	უბედური შემთხვევის დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	3 000
	2 000
	1 000

	თანამშრომლის/შვილის 18-25 წლის სადაზღვევო პრემია
	
	
	

	ორწევრიანი ოჯახის (თანაშრომელი და მეუღლე, თანამშრომელი და 18 წლამდე შვილი სადაზღვევო პრემია
	
	
	

	საოჯახო პაკეტის (თანაშრომელი, მეუღლე, 18 წლამდე შვილ(ებ)ი ) სადაზღვევო პრემია
	
	
	

	ინდივიდუალური სადაზღვევო პრემია შვილისთვის 25-დან 65 წლამდე ყოველთვიური გადახდისას
	
	
	

	ოჯახის არასტანდარული წევრის პრემია
	
	
	









	
	-დამატებითი

	მომსახურებათა ჩამონათვალი
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი) 

	24 საათიანი სატელეფონო სამედიცინო კონსულტაცია
	100%
	ულიმიტო

	პირადი ექიმის მომსახურება           
	100%
	ულიმიტო

	ჰოსპიტალური მომსახურება უბედური შემთხვევის გამო
	100%
	5 000

	გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება 
	100%
	

	გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება
	80%
	5 000

	ონკოლოგია
	80%
	

	დღის ჰოსპიტალური მომსახურება
	50%
	700

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	პირადი ექიმის სამსახური 
	50%
	

	
	პირადი ექიმის მიმართვით პროვაიდერ კლინიკაში
	50%
	

	მედიკამენტები 
	პირადი ექიმის მიმართვით
	25%
	600

	
	პირადი ექიმის მიმართვის გარეშე
	15%
	

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	100%
	ულიმიტო

	გადაუდებელი ვაქცინაცია
	-
	-

	გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურება
	-
	-

	გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება პროვიადერ კლინიკებში
	-
	-

	ორთოპედიული სტომატოლოგიური მომსახურება პროვაიდერში
	-
	-

	ორთოდონტიული სტომატოლოგიური მომსახურება პროვაიდერში
	-
	-

	დენტალური იმპლანტაციური მომსახურება პროვაიდერში
	-
	-

	რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა
	-
	-

	თანამშრომლის, შვილის 25 წლამდე, მეუღლე 65 წლამდე სადაზღვევო პრემია
	

	ოჯახის არასტანდარული წევრის პრემია
	



































დამატებით ბარათი ითვალისწინებს მომსახურების დაფინანსება მხოლოდ საქართველოში, მხოლოდ პროვაიდერ კლინიკებში.  დამატებითი ბარათით შესაძლებელია განხორციელდეს თანამშრომლის (ასაკობრივი შეზღუდვის გარეშე) და ოჯახის არასტანდარტული წევრების დაზღვევა. ძალაში დამზღვევის მიერ შერჩეული ერთი-ერთი დამატებითი ბარათი

დანართი #2
დაზღვეულ პირთა სია
ხელმოწერით ვადასტურებ, რომ:
1. თანახმა ვარ, გადაამოწომოთ დაზღვეულის პირადი მონაცემები საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს საჯარო რეესტრის ეროვნულ სააგენტოში
1. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ჯანმრთელობის დაზღვევის პირობებს და სრულად ვეთანხმები

წინამდებარე ხელშეკრულება გაცემულია სადაზღვევო განაცხად-კითხვარისა და დამზღვევის მიერ მოწოდებული ინფორმაციის საფუძველზე, რომლის სისრულესა და ნამდვილობაზე პასუხისმგებელია დამზღვევი და რომ ეს უკანასკნელი ეთანხმება დაზღვევის ყველაპირობას და აცნობიერებს მისი დარღვევის უარყოფით შედეგებს.

მხარეთა რეკვიზიტები

	მზღვეველი
	სამინისტრო

	
სს სადაზღვევო კომპანია  ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

	
გენერალური დირექტორი :

_________________________ /                       / 

	ქ. თბილისი, ა.წერეთლის 144






მინისტრის მოადგილე:

 ––––––––––––––––––––––––  /             /



