
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Программа Страховой класс 

СТРАХОВАЯ 

СУММА 

На каждого 

застрахованного 

СТРАХОВАЯ 

ПРЕМИЯ 
На каждого 

застрахованного 

«РЕГО ЗДОРОВАЯ 

СЕМЬЯ» 
Медицинское страхование 3,000,000 драмов РА 

18-65 лет: 

 200,000 драмов РА 
1-17 лет: 

160,000 драмов РА 

РЕГО ЗДОРОВАЯ СЕМЬЯ 
Медицинское страхование 

Страховщик 

Физическое лицо, достигшее 18 лет 

 

Застрахованное лицо 

Минимум 2 человека: страхователь и его жена/муж в возрасте 18-65 лет,  

Дети в возрасте от 1 до 17 лет 

 

Срок действия договора 

1 год 

 

Вступает в силу 

5 дней после заключения договора 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

СТРАХОВЫЕ РИСКИ 

Скорая медицинская помощь и медицинская транспортировка 

Базовая стационарная медицинская помощь 

Кардиохирургия, эндоваскулярные вмешательства 

Хронические заболевания 

Онкология 

Прочие больничные расходы 

Амбулаторная (внебольничная) медицинская помощь 

Ежегодный профилактический мед. осмотр 

Оказание медицинской помощи на дому 

Лекарства, медицинский инвентарь 

Стоматология 

Ведение беременности и родовспоможение 

Лечение за рубежом 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ И МЕДИЦИНСКАЯ ТРАНСПОРТИРОВКА 

 1.1.    Выезд бригады скорой помощи (круглосуточно), в случае необходимости – вызов 

специализированной бригады с наличием соответствующего оборудования, 

1.2.    Проведение на месте неотложных диагностических и лечебных мероприятий, 

1.3.    Обеспечение необходимыми для неотложной медицинской помощи лекарствами и 

медицинскими принадлежностями, 

1.4.    Медицинская эвакуация (исключительно наземными транспортными средствами) в 

случае необходимости обследования и лечения в больничных условиях в сопровождении 

медицинского персонала с соответствующей квалификацией, 

1.5.    В случае медицинской необходимости: транспортировка (исключительно наземными 

транспортными средствами) больного в другое медицинское учреждение, включая 

транспортировку из областей РА в г. Ереван. 

 

2. БАЗОВАЯ СТАЦИОНАРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

 
2.1.     Терапевтическое и/или хирургическое лечение острых заболеваний, требующих 

больничного лечения, лечение инфекционных заболеваний, 

2.2.     Хирургическое лечение травм (переломы, вывихи, раны, ушибы, политравмы), 

возникших в результате несчастного случая, произошедшего в ходе действия договора 

(включая стоимость металлических конструкций, за исключением эндопротезов), ожогов, 

обморожений, эрозий, острых отравлений, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.    Реанимация и интенсивная терапия (вне рамок госзаказа/в размере сооплаты), 

2.4.    Переливание крови и компонентов крови при острых внутренних и внешних 

кровотечениях, 

2.5.    Проведение лабораторных и инструментальных исследований во время пребывания в 

стационаре по предусмотренным Договором случаям, в том числе проведение анализов на 

вирусные гепатиты B и C, ВИЧ и МРП в составе схем предоперационного обследования в 

предусмотренных пп. 2.1-2.4 случаях, 

2.6.    Обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими принадлежностями во 

время пребывания в стационаре в предусмотренных пп. 2.1-2.4 случаях. 

 

3. КАРДИОХИРУРГИЯ, ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА* 

3.1. Кардиохирургия и/или эндоваскулярные вмешательства, нейрохирургические 

эндоваскулярные вмешательства по Экстренным показаниям, в пределах 1 000 000 драмов РА 

в течение срока действия договора, в частности: 

3.1.1   Коронарография. Возмещается, если имеются характерные для острого инфаркта 

выраженные признаки, а именно: данные, определенные ЭКГ (St элевация и др.), 

соответствующие изменения биохимических маркеров (тропинин) в сочетании с другими 

медицинскими данными, 

3.1.2   Ангиографические исследования: ангиографические исследования: 

3.1.3  Стентирование коронарных артерий и баллонная ангиопластика, включая стоимость 

баллона, стента с лекарственным или без лекарственного покрытия, возмещаются, если 

коронарная ангиография выявила сужение коронарных артерий на 75% и более или сужение 

крупного сосуда на 55% и более в сочетании с другими медицинскими данными, 

3.1.4   Катетерная аблация и электрофизиологическое исследование, 

3.1.5   Аорто-коронарное шунтирование, 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.6   Протезирование аорты при расслаивающей аневризме, 

3.1.7   Эндоваскулярная нейрохирургия при ишемическом либо геморрагическом инсульте, 

в частности: внутричерепное стентирование и ангиопластика, окклюзия аневризмы 

микроспиралями, оникс. 

 

*Для застрахованных лиц, количество которых увеличилось в течение срока действия 

договора, действует период ожидания в 1 месяц. 

Случаи, перечисленные в этом страховом покрытии, подлежат возмещению, если они не 

включены в программу "Стент Жизни" Министерства здравоохранения Республики Армения. 

 

4. ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ* 

4.1.     Обострения хронических заболеваний, требующих амбулаторного лечения. 

4.2.     Обострения хронических заболеваний, требующих стационарного лечения. 

4.3.     Консультации, лабораторные и инструментальные исследования, лечение, лекарства, 

назначенные с целью динамического контроля хронических заболеваний, в пределах 30 000 

драмов РА. 

 

 

  * Для застрахованных лиц, количество которых увеличилось в течение срока действия 

договора, действует период ожидания в течение 3 месяцев. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ОНКОЛОГИЯ* 

Возмещаются расходы на стационарное лечение злокачественных новообразований и 

злокачественных заболеваний крови в пределах 500 000 драмов РА в течение срока действия 

договора, в частности: 

5.1.     Специальные и труднодоступные исследования, 

5.2.    Нехирургические методы лечения: дистанционная и/или внутриполостная лучевая 

терапия, приобретение медикаментов для химиотерапии (в лимит входит также значения 

лабораторных инструментальных исследований, предшествующих лечению, 

контролирующих процесс лечения). 

 

 

* Для застрахованных лиц, количество которых увеличилось в течение срока действия 

договора, действует период ожидания в течение 3 месяцев. 

 
6. ПРОЧИЕ БОЛЬНИЧНЫЕ РАСХОДЫ 

6.1.     Предоставление платной больничной палаты (при госпитализации в предусмотренных 

Программой страхования случаях): до 10 дней по каждому случаю 10 օր, до 10,000 драмов РА 

в день, 

6.2.     Расходы на приобретение сетки для пластики грыжевого канала, интраокулярных линз 

для операционного лечения катаракты, эластических чулок, в пределах 40 000 драмов РА для 

каждого застрахованного лица в течение срока действия договора 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. АМБУЛАТОРАЯ (ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ) МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

7.1.     Первичные и повторные консультации врачей общей практики (терапевт, педиатр) и 

узких специалистов: аллерголог, гастроэнтеролог, дерматолог, кардиолог, невропатолог, 

хирург, сосудистый хирург, онколог, ЛОР, офтальмолог, проктолог, пульмонолог, 

ревматолог, травматолог, уролог, гинеколог, эндокринолог, инфекционист и т.д. 

7.2.    Инструментальные методы исследования: ультразвуковые, рентгенологические, 

эндоскопические, функциональные, компьютерная и магнитно-резонансная томография (до 

1,5 Тесла включительно) и др., 

7.3. Лабораторные методы исследования: клинические, биохимические, 

микробиологические, иммунологические, гормональные, цитологические и др., 

7.4.     Определение остроты зрения (визиометрия, скиаскопия и др), 

7.5.     Назначение лечения, проведение медицинских вмешательств и/или манипуляций в 

амбулаторных условиях, нехирургическое лечение неотложных терапевтических или 

хирургических заболеваний в амбулаторных условиях, плановые или неотложные 

хирургические вмешательства, лечение инфекционных заболеваний, 

7.6.     Диагностика и лечение травм (переломы, вывихи, ушиб мягких тканей, раны и т.д.), 

ожогов, обморожение, поражение электрическим током, острых отравлений других 

состояний, возникших в результате Несчастного случая, 

7․7․ В случае спорного диагноза: получение второго мнения у другого специалиста 

(возмещается только в случае резкого изменения диагноза). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. ЕЖЕГОДНЫЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР* 

Осуществляется в одном из предложенных Страховщиком медицинских учреждений, 

однократно в течение срока действия Договора: 

8.1.     Общий анализ крови на лейкоцитарную форму 

8.2.     Общий анализ мочи, 

8.3.     Электрокардиография, 

8.4.     УЗИ органов брюшной полости и малого таза, 

8.5.     Обследование офтальмолога, проверка остроты зрения, 

8.6.     Осмотр и консультация врача общей практики, 

8.7.     Консультации узких специалистов по назначению врача общей практики, 

8.8.     Определение глюкозы и общего холестерина в крови, при необходимости: определение 

липидного профиля, 

8.9.     УЗИ щитовидной железы, 

8.10. Для женщин: осмотр гинеколога, PAP-тест (для женщин старше 30 лет), УЗИ молочных 

желез, маммография (при наличии медицинских показаний), 

8.11. Для мужчин: консультация уролога, PSA-тест (для мужчин старше 40 лет) по 

назначению уролога. 

 

 

* Указанными услугами могут воспользоваться исключительно лица, достигшие 18 лет. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ДОМУ* 

Указанные услуги возмещаются только в случае невозможности посещения медицинского 

учреждения исходя из состояния здоровья: 

 

9.1.    Визит врача (терапевта) на дом, 

9.2.    Проведение лабораторных и инструментальных исследований на дому, 

9.3.    Оказание медицинской помощи со стороны среднего медицинского персонала 

(внутривенные инъекции и др.). 

 

 

* В пределах города Еревана и до 20 км за его пределами указанные в данном пункте услуги 

организуются Страховщиком, а для более отдаленных районов Страховщик возмещает 

Застрахованному расходы, связанные с визитами на дом, организованными 

территориальными медицинскими учреждениями. 

 

 
10. ЛЕКАРСТВА, МЕДИЦИНСКИЙ ИНВЕНТАРЬ 

10.1.    Назначенные в связи с лечением Острых заболеваний, Обострений хронических 

заболеваний, или последствий, имевших место в течение срока действия Договора 

Несчастных случаев лекарственные препараты, а также необходимые медицинские 

принадлежности (шприцы, системы и катетеры для внутривенных вливаний, перевязочные 

материалы). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.2.   Фиксирующие принадлежности, необходимые для лечения травм, полученных 

вследствие имевших место в течение срока действия Договора Несчастных случаев. 

10.3.  Расходы на приобретение назначенных оптических линз, стекол и/или оправ в размере 

до 20 000 драмов РА на застрахованное лицо в течение срока действия договора. 

 

11. СТОМАТОЛОГИЯ* 

11.1.   В течение срока действия договора возмещаются следующие расходы, связанные с 

зубами, в пределах до 45 000 драмов РА для каждого застрахованного лица: 

11.1.1.  Лечение зубов: обработка и пломбирование кариозной полости светоотвердевающими 

и химическими композитными материалами, обработка и заполнение корневых каналов, 

лечение периодонтита, 

11.1.2.   Хирургическая стоматология: удаление зубов, частичное удаление зуба, удаление 

прикорневых кист, вскрытие абсцессов, 

11.1.3.   Местная анестезия: инфильтрационная, аппликационная, проводниковая, 

11.1.4.  Диагностика (Рентгенография и т.д.) 

11.2.     Удаление зубных камней и полировка зубов: однократно в течение срока действия 

Договора, в пределах до 10 000 драмов РА для каждого застрахованного лица. 

 

 

*При обращении в стоматологическую клинику, не являющуюся партнером, застрахованное 

лицо проходит обследование после лечения по требованию страховщика. 

В случае отказа в обследовании страховщик может отклонить поданное заявление. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВСПОМОЖЕНИЕ* 

12.1.      В рамках ведения беременности возмещаются расходы, понесенные в медицинских 

учреждениях вне Госзаказа, в размере 60 000 драмов РА за каждую беременность, в частности: 

12.1.1.   Ведение беременности на платной основе в выбранном Застрахованным лицом 

медицинском учреждении, 

12.1.2.   Исследования, проводимые в рамках скрининга беременности, включая анализы, 

направленные на выявление наследственных заболеваний и инфекций, передаваемых 

преимущественно половым путем. 

12.1.3.   Стационарное лечение патологической беременности и/или аборта по медицинским 

показаниям, включая медикаменты и платную больничную палату (за исключением случаев, 

вызванных инфекциями, передающимися половым путем), в пределах 90 000 драмов на 

каждую беременность. 

12.2.      В рамках родовспоможения компенсируются расходы, понесенные в медицинских 

учреждениях вне Госзаказа (удобная больничная палата и т.д.), до 20 000 драмов РА в день за 

каждую беременность, максимум 4 дня. 

 

 

* указанные расходы покрываются, если беременность наступила после страхования. 

 
13. ЛЕЧЕНИЕ ЗА РУБЕЖЕМ 

13․1․ возмещаются расходы, связанные с лечением вне территорий РА по поводу тех 

заболеваний, которые предусмотрены Программой страхования, были диагностированы на 

территории РА в течение срока действия Договора, при условии, что данная медицинская услуга 

также предоставляется в РА. Возмещение производится в пределах средних действующих цен 

для данной услуги, принятых в лицензированных мед. учреждениях РА. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИСКЛЮЧЕНИЯ 

Нижеуказанные исключения применяются ко всем включенным в Программу страхования 

медицинским услугам, за исключением случаев, если для данной услуги явно указано иное: 

1. Страховщик освобождается от обязательств по страховому возмещению, если предоставленные 

расходы связаны с диагностикой и лечением нижеследующих заболеваний/состояний и/или их 

осложнений: 

1.1. Заболевания/состояния, диагностированные до начала действия страхования и/или 

выявленные в результате предварительного медицинского осмотра. 

1.2. Врожденные аномалии, пороки развития, деформации, наследственные и генетические 

заболевания, в том числе эпителиальные копчиковый ход, и его осложнения (лечение и 

обследования, в том числе исследования, направленные на выявление), хромосомные нарушения, 

нарушения обмена веществ (ожирение, выпадение волос, витамин D и т.д.), 

1.3. Психические заболевания, психопатия, психоз, неврозы и пограничные состояния 

(нейроциркуляторная дистония, вегетососудистая дистония, панические расстройства и пр.), 

расстройства сна, 

1.4. ВИЧ / СПИД и поддерживающие сопутствующие заболевания и осложнения, вирусные 

гепатиты B, C, D, E, носителей бактерий, вирусность, паразитизм, исследования и лечение 

дисбактериоза и паразитизма, 

1.5. Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем (сифилис, гонорея, хламидия, 

трихомонада, микоплазма, уреаплазма, генитальный герпес, вирус папилломы человека и др.), 

бактериальный вагиноз (гарднерелла), грибковые поражения мочеполовых органов, хронические 

урогенитальные воспаления (хронический простатит и др.), 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6. Грибковые поражения кожи и ногтей (кандидоз, себорея, разноцветный лишай, онихомикоз и др.), 

псориаз, атопические дерматиты, 

1.7. Доброкачественные образования наружного кожи: мозоли, кондиломы, бородавки, невусы и др., 

1.8. Дегенеративно-дистрофические поражения позвоночника, межпозвоночных дисков, грыжи 

межпозвоночных дисков, протезы, остеохондроз, сколиоз, кифоз, артрозы, остеопения, остеопороз и т. 

д: 

1.9. Сахарный диабет (I, II тип), их осложнения диагностика и лечение. 

1.10. Системные заболевания соединительной ткани (системная красная волчанка, ревматоидный 

артрит, артрозы, дерматомиозит), системные васкулиты (узловой периартериит, геморрагический 

васкулит), амилоидоз, саркоидоз, другие аутоиммунные заболевания, 

1.11. Неспецифические хронические заболевания легких (бронхоэктазия, эмфизема легких, 

пневмосклероз и др.), приобретенные пороки сердца, постинфарктный кардиосклероз, дилатационная 

кардиомиопатия, а также вызванные ими дыхательная и сердечная недостаточность, 

1.12. Демиелинизирующие и другие нейродегенеративные заболевания 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Страховщик освобождается от обязательств по страховому возмещению, если предоставленные расходы 

связаны со следующими услугами: 

2.1. Сопутствующее лечение и/или динамический контроль Хронических заболеваний /состояний 

(артериальная гипертензия, эндокринопатии, мастопатия и др.), динамический контроль 

доброкачественных и злокачественных новообразований после их первичной диагностики в течение 

срока действия Договора, 

2.2. Исследования и/или лечение, связанные с нарушением сексуальной и/или репродуктивной функций 

(импотенция, бесплодие, нарушения менструального цикла и/или половых гормонов и др.), 

искусственное оплодотворение, противозачаточные препараты и процедуры (включая введение и 

удаление ВМС), прерывание беременности без медицинских показаний, 

2.3. Восстановительная хирургия и/или эндопротезирование (за исключением последствий несчастных 

случаев, возникших в течение действия страхового договора и подтвержденных со стороны 

уполномоченных органов в виде соответствующих документов), трансплантация органов и/или тканей, 

2.4. Операции в косметических целях, ортопедические операции, коррекция дефекта зрения (эксимерные 

лазерные операции, кросслинкинг (катаракта, кератоконус) и др., хирургическая смена пола. 

2.5. Профилактические и/или оздоровительные мероприятия всех типов: водные процедуры, 

грязелечение, солярий, гипербарическая оксигенация, криотерапия, санаторно-курортное лечение и др., 

проведение диагностических исследований с профилактической целью (включая определение 

чувствительности к аллергенам), услуги косметолога (эпиляция и пр.), корректировка веса, 

2.6. Экстракорпоральные методы лечения (гемодиализ, плазмаферез и др.) и подготовка к ним, 

мониторинговое очищение кишечника (гидроколонотерапия), 

2.7. Услуги психотерапевта, гипноз, коррекция дефектов речи, 

2.8. Проведение медицинских исследований и предоставление справок с целью получения прав на 

вождение, разрешения на ношение огнестрельного оружия, поступления в учебные заведения, 

выполнения определенных видов работ и/или прочих разрешений, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9. Расходы, связанные с приобретением и коррекцией устройств для сердечной ресинхронизирующей 

терапии (пейсмейкеры, кадриовертеры-дефибрилляторы) и прочих имплантатов (включая их 

установку), протезов, инвалидных колясок, тонометров, глюкометров, термометров, слуховых аппаратов 

и прочих медицинских изделий, 

2.10. Альтернативные и экспериментальные медицинские методики: гирудотерапия, рефлексотерапия, 

лазеротерапия, озонотерапия, биорезонанс, гомеопатия, фитотерапия/фитониринг и др., 

2.11. Биоактивные добавки, гомеопатические препараты, лечебные пищевые смеси, косметические и 

другие парафармацевтические средства, травы, масла различного происхождения, лекарства, не 

зарегистрированные центром экспертизы лекарств и медицинских технологий. 

2.12. Любые другие медицинские и /или парамедицинские услуги, не предусмотренные программой 

страхования, в том числе отбеливание зубов и другие косметические процедуры, лечение десен, 

стоматологическая ортодонтия, ортопедия, имплантация, вакцинация, за исключением случаев, 

предусмотренных договором. 

 


