
ПАМЯТКА 
СТРАХОВАТЕЛЯ

УВАЖАЕМЫЙ КЛИЕНТ! 
Благодарим Вас за доверие компании Сбербанк Страхование! Мы работаем, чтобы защитить Ваше 

благополучие в различных сферах жизни и предоставить новые возможности планирования будущего.

ЗАЩИТА ОТ КЛЕЩА

Полис вступает в силу на 6 рабочий день с даты оплаты.
Срок страхования – 12 месяцев.         

ПОМОЩЬ ПО ПРОГРАММЕ 
ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ:

Мы уважаем Ваш выбор и, если Вы решили отказаться от страховой защиты до начала срока действия 
полиса, вернем стоимость страхования в полном объеме.

Мы организуем диагностику и помощь специалистов в лечебном учреждении по направлению 
Сервисной компании.

СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

Экстренная медицинская помощь и госпитализация по медицинским показаниям

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

Осмотр врачом и удаление клеща в амбулаторных условиях
Лабораторное исследование материалов на наличие клещевого энцефалита, болезни Лайма, 
гранулоцитарного анаплазмоза человека, моноцитарного эрлихиоза человека.
Введение иммуноглобулина при наличии медицинских показаний 

СТАЦИОНАРНАЯ ПОМОЩЬ

Лечение в соответствии с принятыми медицинскими стандартами
Проведение необходимых лабораторных и инструментальных исследований
Обеспечение лекарственными препаратами
Физиотерапевтическое лечение и реанимационные мероприятия по медицинским показаниям

СОПРОВОЖДЕНИЕ ПО СТРАХОВОЙ ПРОГРАММЕ ОКАЗЫВАЕТ СЕРВИСНАЯ КОМПАНИЯ –  
ОФИЦИАЛЬНЫЙ ПАРТНЕР ООО СК «СБЕРБАНК СТРАХОВАНИЕ» ПО ВСЕЙ РОССИИ.



Дополнительную информацию о порядке урегулирования убытков  
Вы можете получить на сайте www.sberbankins.ru или позвонив по телефону 8 800 555 555 7 

Мы ждем Ваши отзывы и предложения о качестве обслуживания: ks@sberins.ru

ВАКЦИНУ ОТ ЭНЦЕФАЛИТА НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ 72 ЧАСОВ ПОСЛЕ УКУСА КЛЕЩА  
ПРИ НАЛИЧИИ МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ.

ЧТО ДЕЛАТЬ В СЛУЧАЕ ОБНАРУЖЕНИЯ УКУСА КЛЕЩА?

ПОЗВОНИТЕ 8 800 555 555 7
Представьтесь, сообщите номер 
страхового полиса, местонахождение 
и обстоятельства произошедшего 
события. 

НЕ ВОЛНУЙТЕСЬ 
Сервисная компания организует 
экстренную помощь или 
направит Вас в лечебное 
учреждение.

СОБЛЮДАЙТЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Придерживайтесь назначенного врачом 
графика лечения и соблюдайте правила 
медицинской организации. 

ПОДГОТОВЬТЕ ДОКУМЕНТЫ
В лечебном учреждении предъявите 
Ваш страховой полис и паспорт.
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ВОЗМОЖНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ПО ВАШЕМУ ПОЛИСУ:

Внесение изменений в полис:

 заявление о внесении изменений (оригинал) 
 документ, удостоверяющий личность (копия) 
 документ, подтверждающий изменения   
 (копия) 
 договор страхования (копия)
 документ, подтверждающий оплату (копия)

ПОДАТЬ КОМПЛЕКТ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЯ /РАСТОРЖЕНИЯ МОЖНО
ПОЧТОВЫМ ОТПРАВЛЕНИЕМ НА АДРЕС КОМПАНИИ СБЕРБАНК СТРАХОВАНИЕ: 

115093, РОССИЯ, Г. МОСКВА, УЛ. ПАВЛОВСКАЯ, Д. 7

Расторжение страхового полиса:

 заявление о прекращении договора    
 страхования (оригинал)
 документ, удостоверяющий личность (копия)
 договор страхования (копия)
 документ, подтверждающий оплату страховой   
 премии (копия)

5/ БУДЬТЕ УВЕРЕНЫ
Компания Сбербанк Страхование приложит все 
усилия для Вашего скорейшего выздоровления! 


