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организацией лечения в лечебном учреждении в связи с диагностированием 

смертельно опасного заболевания и/или назначением проведения хирургического 

вмешательства, которые были впервые диагностированы или назначены в течение 

срока страхования после истечения периода ожидания, а в случае продления договора 

страхования с 1-го дня срока действия договора страхования 

Документально подтвержденное обращение Застрахованного лица в течение срока 

действия договора в Сервисную компанию/к Страховщику с последующей 

организацией лечения в лечебном учреждении в связи с диагностированием 

смертельно опасного заболевания и/или назначением проведения хирургического 

вмешательства, которые были впервые диагностированы или назначены в течение 

срока страхования после истечения периода ожидания («Медицина без границ») 

10.0 0.03599825 

Документально подтвержденное обращение Застрахованного лица в течение срока 

действия договора страхования / срока страхования по дополнительной программе в 

Сервисную компанию/к Страховщику с последующей организацией лечения в 

лечебном учреждении в связи с диагностированием смертельно опасного заболевания 

и/или назначением проведения хирургического вмешательства, которые были впервые 

диагностированы или назначены в течение срока страхования после истечения 

периода ожидания («Медицина без границ плюс (вариант 2) 

5.0 0.0141021287 

Документально подтвержденное обращение Застрахованного лица в течение срока 

действия договора страхования / срока страхования по дополнительной программе в 

Сервисную компанию/к Страховщику с последующей организацией лечения в 

лечебном учреждении в связи с диагностированием смертельно опасного заболевания 

и/или назначением проведения хирургического вмешательства, которые были впервые 

диагностированы или назначены в течение срока страхования после истечения 

периода ожидания (далее «Медицина без границ плюс» (вариант 2) в части 

выписанных лекарственных препаратов для принятия Застрахованным после 

возвращения в Россию 

5.0 0.150114173 

Обращение Застрахованного лица в течение срока действия Договора страхования в 

медицинское учреждение  из числа предусмотренных Программой добровольного 

медицинского страхования «Чек-ап» для получения медицинских услуг, 

предусмотренных Программой страхования, направленных на снижение степени 

опасных для жизни или здоровья угроз и (или) устранение их, повлекшее 

возникновение обязательств Страховщика произвести оплату данных медицинских 

услуг, оказанных Застрахованному лицу» (далее – Программа «Чек-ап»): 

  

Программа «Чек-ап»  Вариант «Базовый для детей до 7 лет» 41.5 17.947624 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Премиум для детей до 7 лет» 41.5 15.419526 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Базовый для детей от 8 до 12 лет» 41.5 23.588665 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Премиум для детей от 8 до 12 лет» 41.5 17.347964 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Базовый для детей от 13 до 18 лет» 41.5 45.099831 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Премиум для детей от 13 до 18 лет» 41.5 27.272434 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Базовый» 41.5 33.234843 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Премиум для мужчин» 41.5 35.805221 

Программа «Чек-ап»  Вариант «Премиум для женщин» 41.5 38.366480 

 

Страховщик имеет право применять к настоящим тарифным ставкам повышающие от 1.0 до 50.0 

или понижающие от 0.01 до 0.99 коэффициенты, исходя из обстоятельств, имеющих существенное 

значение для определения степени страхового риска: возраста, пола застрахованного, его 

профессиональных обязанностей, сообщенных им сведений о заболеваниях, данных его медицинских 

документов и т.п. 




