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В информационном документе представлен общий обзор страховых продуктов. Информационный продукт не отражает особенности 
заключаемого договора, которые проистекают из сделанного клиентом выбора. Целостная информация о заключаемом договоре  
страхования приведена в других документах - предложение, условия страхования и полис. 

О каком типе страхования идет речь? 
Медицинское страхование - это добровольное страхование для дополнения государственного страхования. Цель добровольного медицинского 
страхования - возместить все оговоренные расходы на медицинские услуги в рамках условий страхового договора. 

  Что страхуется? 
Медицинское страхование возмещает 
следующие расходы:

  помощь семейного врача и врача-специалиста,
  лечение в стационаре,
  профилактические исследования,
  стоматологическое лечение,
  стоматологическое лечение, восстановительное лечение и 

вспомогательные средства после несчастного случая,
  назначенное врачом восстановительное лечение, 
  лекарства по рецепту,
  репатриация,
  очки и линзы,
  восстановительное лечение после лечения в стационаре,
  расходы на лечение критических заболеваний.

 Перечисленные варианты страховой защиты предоставляются 
по выбору.

  Оговоренная в страховом договоре страховая сумма - это 
максимальная выплата на один страховой год.

  Оговоренные страховые защиты и страховые суммы 
указываются в полисе.

  Существуют ли ограничения у 
        страховой защиты?

Исключения страховой защиты в ходе лечения 
семейным врачом или врачом-специалистом:
     медицинские услуги, оказанные диетологом, гомеопатом, 

наркологом, клиническим иммунологом, ортопедом-
протезистом;

     иммуно-, склеро- и баротерапия;
     услуги, входящие в дополнительную выборочную 

защиту (например, вакцинация, лекарства по рецепту, 
восстановительное лечение).

Исключения из страховой защиты от 
несчастного случая: 
     проверка проходимости маточных труб; 
     лечение венозных, гинекологических заболеваний, а 

также заболеваний сердца и кровеносной системы, 
лапароскопия, операции по коррекции рефракции глаза и 
пластическая хирургия;

     платное лечение диагностированного хронического 
заболевания или травмы до вступления в силу договора;

     родовспоможение.

Исключения из страховой защиты от 
несчастного случая: 
     не обусловленный несчастным случаем инсульт, 

эпилептический припадок, повреждение межпозвоночного 
диска; 

     небольшие повреждения кожи или слизистой оболочки 
(например, при бешенстве и столбняке).

  Что не страхуется?
Страховое возмещение не включает:

  расходы, намеренно причиненные страхователем или 
застрахованным;

  лечение, осуществленное незарегистрированным 
в регистре Департамента здоровья медицинским 
учреждением, врачом или медсестрой;

  травмы и повреждения, возникшие в результате 
профессиональной спортивной деятельностью или 
рискованным видом спорта.

  Медицинское страхование не предлагается работникам 
медицинского учреждения, осуществляющим услуги в рамках 
медицинского страхования. 



  Когда начинается и заканчивается страховая защита?
•	 Страховая защита начинается после заключения договора страхования и окончания срока ожидания (в том числе два месяца в 

случае дополнительной защиты при критических заболеваниях). 
•	 Страховая защита заканчивается после полной выплаты страховщиком страховой суммы. Страховая сумма восстанавливается в ходе 

следующего периода страхования (исключая возмещенные расходы на лечение критических заболеваний).
•	 Страховая защита заканчивается, если страхователь или страховщик заканчивают договор страхования.

  Как можно расторгнуть договор?
•	 Договор страхования можно завершить по договоренности сторон.
•	 Для завершения договора страховщику необходимо представить письменное заявление по эл. почте или в представительство 

страховщика. Об окончании следует предупредить как минимум за 1 месяц.
•	 Страховщик имеет право в течение первых трех лет отступить от договора медицинского страхования в обычном порядке, 

предуведомив об этом за 1 месяц.
•	 Порядок и сроки оповещения о завершении договора страхования приведены в условиях страхования.

€€   Когда и как нужно платить?
•	 Страховой платеж следует вовремя оплатить в размере указанной в договоре страхования суммы.  
•	 Если в договоре страхования оговорена оплата платежа по частям, следует вовремя оплатить взносы в указанной в полисе сумме.

  Где я застрахован? 
    	Страховая защита действует в отношении оказанных в Эстонии медицинских услуг.
	 Страховая защита действует в Эстонии, Латвии и Литве в случае лечения критических заболеваний.
	 Расходы на репатриацию (возвращение на родину) покрываются только в ходе произошедшего в Эстонии страхового случая.

  Каковы мои обязательства? 
•	 Представить при заключении договора верные и полные данные по требованию страховщика.
•	 Известить страхователя об изменении ранее представленных данных, например, о появлении связанных с рисками работе или хобби.
•	 Пользоваться услугами только лицензированного врача или медицинского учреждения.
•	 Извещать страхователя о страховом случае по телефону +372 610 6500, адресу эл. почты kahju@ergo.ee или через домашнюю 

страницу ERGO. 
•	 При возникновении страхового случая представить все необходимые подтверждающие место, время страхового случая и возникшие 

расходы документы. Пройти медицинский контроль по требованию страховщика. 
•	 В ходе страхового случая выполнять предписания лечащего врача.
•	 Оплачивать вовремя страховые платежи.

     Возмещение выплачивается в период до 3-х месяцев после 
завершения активного лечения в стационаре.

     Исключения при расходах на лекарства по рецепту - 
рецептурные лекарства при хронических заболеваниях, 
пищевые добавки, витамины, диетические коктейли, 
противозачаточные средства.

     Исключения страховой защиты при стоматологических 
услугах - ортодонтическое лечение брекетами, отбеливание 
зубов, косметические процедуры.


