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Примерная форма договора на оказание медицинской помощи физическим 
лицам, застрахованным по договорам добровольного страхования 
медицинских расходов

Утвержден постановлением Минфина, Минздрава от 09.06.2005 N 73/13

                      ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ДОГОВОРА
         НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦАМ,
            ЗАСТРАХОВАННЫМ ПО ДОГОВОРАМ ДОБРОВОЛЬНОГО
                СТРАХОВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАСХОДОВ
                           N _______
г._______                                  "__" ___________ 20___ г.
____________________________________________________________________
            (наименование организации здравоохранения)
____________________________________________________________, в лице
____________________________________________________________________
               (должность, фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________
действующего на основании __________________________________________
____________________________________________________________________
                      (устав, доверенность)
именуемое   в  дальнейшем  "Организация  здравоохранения",  с  одной
стороны, и
____________________________________________________________________
               (наименование страховой организации)
в лице _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
               (должность, фамилия, имя, отчество)
действующего на основании __________________________________________
____________________________________________________________________
                      (устав, доверенность)
именуемая   в   дальнейшем   "Страховщик",   с   другой  стороны,  в
соответствии  с  Концепцией добровольного медицинского страхования в
Республике  Беларусь,  утвержденной  постановлением Совета Министров
Республики  Беларусь  от  22  сентября  2004 г. N 1180, Положением о
добровольном    страховании   медицинских   расходов,   утвержденным
постановлением  Министерства  финансов Республики Беларусь от 9 июня
2005  г.  N  74,  Инструкцией  о порядке оказания медицинской помощи
застрахованным   лицам   по   договору   добровольного   страхования
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медицинских   расходов,   утвержденной  постановлением  Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от ____________ 2005 г. N ______
заключили настоящий договор о нижеследующем:
                       1. Предмет договора
    1.1. Организация  здравоохранения  обязуется оказать физическим
лицам,   застрахованным   по   договорам  добровольного  страхования
медицинских  расходов  (далее  -  Застрахованные  лица)  медицинскую
помощь, включенную в программу добровольного страхования медицинских
расходов,  при их обращении в организацию здравоохранения вследствие
внезапного   расстройства   здоровья   или   несчастного  случая,  а
Страховщик   обязуется  произвести  выплату  страхового  обеспечения
Организации   здравоохранения   за  оказанную  Застрахованному  лицу
медицинскую помощь.
                  2. Права и обязанности сторон
    2.1. Организация  здравоохранения  принимает  на себя следующие
обязательства:
    2.1.1. оказывать  Застрахованным  лицам  медицинскую  помощь  в
случае: ____________________________________________________________
           перечень страховых случаев в соответствии с Правилами
____________________________________________________________________
          добровольного страхования медицинских расходов
___________________________________________________________________;
    2.1.2. ________________________________________________________
                иные обязательства Организации здравоохранения
____________________________________________________________________
    в отношении Страховщика и Застрахованных лиц в соответствии
____________________________________________________________________
                       с законодательством
    2.2. Страховщик принимает на себя следующие обязательства:
    2.2.1. при   заключении   договора   страхования  информировать
Застрахованных  лиц  о  порядке  оказания медицинской помощи, режиме
работы   Организации   здравоохранения   и   объеме  предоставляемой
медицинской   помощи   в   соответствии  с  заключенными  договорами
добровольного страхования медицинских расходов;
    2.2.2. не  позднее  10  рабочих дней со дня заключения договора
страхования  предоставлять Организации здравоохранения, определенной
договором    добровольного    страхования    медицинских   расходов,
заключенного   между   Страховщиком   и  страхователем,  сведения  о
Застрахованных лицах;
    2.2.3. выплачивать    Организации   здравоохранения   страховое
обеспечение  за  оказание  Застрахованному лицу медицинской помощи в
соответствии с пунктом 4 настоящего договора;
____________________________________________________________________
      иные обязательства Страховщика в отношении Организации



____________________________________________________________________
       здравоохранения и Застрахованных лиц в соответствии
____________________________________________________________________
                       с законодательством
    2.3. Организация здравоохранения имеет право:
____________________________________________________________________
права Организации здравоохранения в соответствии с законодательством
    2.4. Страховщик имеет право:
____________________________________________________________________
       права Страховщика в соответствии с законодательством
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                    3. Ответственность сторон
    3.1. За  неисполнение  или ненадлежащее исполнение обязательств
по    настоящему    договору   Организация   здравоохранения   несет
ответственность   в  соответствии  с  действующим  законодательством
Республики Беларусь.
    3.2. За      несвоевременное     предоставление     Организации
здравоохранения,  определенной  договором  добровольного страхования
медицинских    расходов,    заключенным     между   Страховщиком   и
страхователем,  сведений   о  Застрахованных  лицах  на  Страховщика
налагается штраф в размере ______;
    3.3. За  несвоевременную  выплату  Организации  здравоохранения
страхового  обеспечения за оказание Застрахованному лицу медицинской
помощи  Страховщик  выплачивает  пеню  за  каждый  день  просрочки в
размере 0,1 процента от суммы, подлежащей к выплате.
                   4. Сроки и порядок расчетов
    4.1. __________________________________________________________
                 стоимость оказываемой медицинской помощи
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
    4.2. После  оказания  медицинской  помощи  застрахованному лицу
Организация здравоохранения в течение ____ рабочих дней представляет
Страховщику следующие документы:
____________________________________________________________________
  перечень документов, необходимых для принятия решения о выплате
____________________________________________________________________
                      страхового обеспечения
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



____________________________________________________________________
    4.3. __________________________________________________________
            порядок и сроки рассмотрения документов, необходимых
____________________________________________________________________
 для принятия решения о выплате страхового обеспечения, порядок,
____________________________________________________________________
сроки и условия выплаты страхового обеспечения, порядок и условия
____________________________________________________________________
                отказа в выплате страхового обеспечения
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                        5. Прочие условия
    5.1. Дополнительные условия договора:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
    5.2. Договор  составлен  в  2-х  подлинных экземплярах, имеющих
одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
    5.3. Во  всем остальном, что не предусмотрено данным договором,
стороны руководствуются законодательством Республики Беларусь.
                    6. Срок действия договора
    6.1. Договор   вступает   в   силу  с  момента  его  подписания
Сторонами.
    6.2. Окончание действия договора "__" ___________ 20__ г.
             7. Юридические адреса и реквизиты сторон
Страховщик:
Организация здравоохранения:
                        8. Подписи сторон:
от Страховщика                        от Организации здравоохранения
____________                                  _____________


