Туроператор "Континент тур" предоставляет своим туристам максимальные и качественные условия страховой защиты от партнера - страховой компании АО АСК "Инвестстрах", распложенной по адресу:  117405, г. Москва, Кирпичные выемки, д.2, корп.1, офис 307, официальный сайт www.investstrakh.ru
Полис по программе страхования, в котором предусмотрено ограниченное количество дней действия договора внутри всего срока страхования, подразумевает начало ответственности Страховщика с момента пересечения Застрахованным границы страны постоянного проживания или отъезд  свыше 90 км от места постоянного проживания в течение всего срока действия договора, но в общей сложности не более количества дней, указанных в графе «Количество дней».

Медицинское обслуживание туристов, застрахованных в АО АСК "Инвестстрах" осуществляется через Сервисную компанию "Ассистанс" и ее представительства.
Все ценовые предложения ООО «Континент тур» включают страхование и разделяются по территориальному признаку, влияющему на тарификацию 1 дня:

Территория I: все страны мира, за исключением стран Шенгенского союза, Европы, США, Канады, Японии, Австралии, Таиланда, стран Карибского бассейна и страны постоянного проживания.
Территория II: все страны Шенгенского союза и Европы, за исключением страны постоянного проживания.

Территория III: все страны мира (Россия — свыше 90 км от места постоянного проживания).

Территория IV: Россия (свыше 90 км от места постоянного проживания), страны СНГ, Грузия, Абхазия, Южная Осетия, Украина.

Порядок обращения за медицинской помощью:
1. Обращение Застрахованного в офис Сервисной компании в стране пребывания или в ее представительства в стране пребывания или в круглосуточный Центр помощи Сервисной компании в Москве за оказанием медицинской помощи по  телефонам, указанным в полюсе или страховой брошюре «Правила страхования».

2. Поддержание связи с координатором Страховщика - АО АСК "Инвестстрах".

3. Согласование действий и объема страховых покрытий.

Объем страховой ответственности по программе страхования № 1:

При наступлении страхового случая, приобретенное страхование по программе №1возмещает:

1. Медицинские расходы на оплату медицинской помощи в экстренной и неотложной формах по амбулаторному и/или стационарному лечению в связи с получением травмы, внезапным острым заболеванием или обострением хронического заболевания до устранения непосредственной угрозы жизни Застрахованного лица, которые включают:

1.1. расходы на оплату врачебных услуг, в т.ч. на амбулаторное лечение;

1.2. расходы по проведению диагностических исследований;

1.3. расходы на услуги местной службы скорой помощи;

1.4. расходы по проведению экстренной или неотложной операции;

1.5. расходы по оплате назначенных врачом медикаментов и перевязочных средств;

1.6. расходы по оплате назначенных врачом простых средств фиксации (шин, гипсовых повязок), за исключением специальных креплений, приспособлений и устройств, вспомогательных средств, расходных материалов используемых при любых видах хирургических вмешательств;

1.7. расходы по пребыванию Застрахованного лица в стационаре;

1.8. суточное проживание одного из родителей в больнице в течение всего периода нахождения застрахованного ребенка в больнице, если Застрахованным лицом является ребенок в возрасте до 12 лет, которому нужна госпитализация.

Пояснение по случаям, связанным с обострением хронического заболевания:
*Максимальный лимит возмещения по страховому событию, наступившему по причине обострения хронического заболевания, если необходимость оказания экстренной и/или неотложной медицинской помощи связана с угрозой жизни Застрахованного лица, составляет 1 % от общей страховой суммы. 
В случае оказания экстренной помощи по спасению жизни при обострении или внезапной декомпенсации хронического заболевания медицинские расходы ограничиваются суммой, не превышающей 500 условных единиц в валюте Договора страхования (1 условная единица = 1 доллар США/1 евро).
2. Расходы на оплату стоматологической помощи в экстренной и неотложной формах (до 200 условных единиц в валюте Договора страхования (1 условная единица = 1 доллар США/1 евро):
2.1. расходы, связанные с болеутоляющим лечением естественного зуба при травме зуба в результате несчастного случая;

2.2. расходы, связанные с болеутоляющим лечением естественного зуба при остром воспалении зуба и окружающих зуб тканей.

3. Медико-транспортные расходы, которые включают в себя:

3.1. расходы по медицинской эвакуации на транспортировку автомашиной скорой помощи или иным транспортным средством с места нахождения или происшествия в ближайшее медицинское учреждение или к находящемуся в непосредственной близости врачу в стране временного пребывания; 

3.2. расходы на транспортировку из одного медицинского учреждения в другое, если в месте нахождения нет условий для показанного по состоянию здоровья лечения Застрахованного лица;

3.3. расходы на транспортировку соответствующим транспортным средством (включая расходы на сопровождающее лицо, если такое сопровождение предписано врачом) из-за границы до международного аэропорта (автовокзала или железнодорожного вокзала) ближайшего к месту постоянного проживания Застрахованного лица при принятии Страховщиком решения о проведении медицинской репатриации для снижения расходов по пребыванию в стационаре и/или когда расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный в Договоре страхования предельный размер выплат (лимит возмещения).

Медицинская транспортировка осуществляется исключительно в случаях, когда ее необходимость подтверждается заключением врача Страховщика на основании документов от лечащего врача и при условии отсутствия медицинских противопоказаний. Расходы по медицинской репатриации покрываются в пределах оговоренной в Договоре страхования суммы.

4. Расходы связи по оплате срочных сообщений в координационную службу (службу Сервисной компании в стране пребывания или в ее представительства в стране пребывания или в круглосуточный Центр помощи Сервисной компании в Москве), связанных с наступлением страхового случая, в пределах лимитов, установленных Договором страхования. Оплата расходов производится на основании документов, подтверждающих такие расходы и их величину и при личном обращении Застрахованного в офис АО АСК "Инвестстрах"  в Москве по возвращению из поездки.
5. Расходы по посмертной репатриации (возвращение тела/останков) до 5000 условных единиц в валюте Договора страхования (1 условная единица = 1 доллар США/1 евро): перевозку тела   Застрахованного в случае его смерти воздушным (водным, наземным) рейсовым транспортом из страны пребывания до международного порта, из которого был совершен выезд Застрахованного в зарубежную поездку, включая подготовку тела и покупку необходимого для международной перевозки гроба, при этом Страховщик не несет расходы по погребению.

Внимание: для туристов, возраст которых на день начала страхования достиг от 0до 3 лет и  66 лет и старше, применяется повышающий коэффициент к страховому тарифу. 
	Доплата за 1 день пребывания к стоимости включенного в пакет страхового полиса

	Возраст
	к №№ 1,2.3 мед. пакет 
	Горнолыжный к №№ 1,2.3 мед. пакет 

	до 3 лет
	1,2 евро / доллара США
	3,2 евро / доллара США

	от   3 до 65 лет 
	1    евро / доллара США
	3    евро / доллара США

	от 66 до 70 лет
	1,5 евро / доллара США
	3,5 евро / доллара США

	от 71 до 75 лет
	2    евро / доллара США
	4    евро / доллара США

	от 76 до 80 лет
	3    евро / доллара США
	5    евро / доллара США

	старше 80 лет 
	уточняйте у менеджера
	уточняйте у менеджера


*Примечание: в горнолыжные туры включена горнолыжная страховка.
Дополнительно возможные виды страхования и увеличение страхового покрытия смотрите в файлах «Дополнительные виды страхования». 
При наступлении страхового случая по полису АО АСК "Инвестстрах"  
	Позвоните в сервисную страховую компанию или в круглосуточный Центр помощи Сервисной компании в Москве по телефонам:
	+7 (495) 560-48-81 Москва



Будьте готовы сообщить следующую информацию:

*Фамилия, имя, отчество

*Номер страхового плиса

*Ваше местонахождение и *контактный телефон для обратной связи
*Описание обстоятельств и характер требуемой помощи

*Обстоятельства, при которых наступил страховой случай

Рекомендуем звонить с телефона отеля или с тех телефонов, по которым можно подтвердить звонок в сервисную службу (длительность, стоимость и дату). При наличии подтверждающего документа, разговор с сервисным центром, связанный с наступлением страхового случая,  длительностью до 15 минут компенсируется туристам по возвращении из поездки в течение 30 календарных дней с момента возвращения Застрахованного лица из поездки.
При наступлении страхового случая Страховщик оказывает услуги в пределах страховой суммы по риску Страховщик оплачивает (возмещает) расходы: в соответствии с условиями договора страхования. Пример: при выписанном страховом полисе на сумму 30 000у.е. на 1 застрахованного – медицинские расходы будут оплачиваться в сумме до 30 000у.е.
Внимание: при обращении туристов к врачам по рекомендации гидов (или самостоятельно), минуя сервисную компанию, страховая компания не несет ответственность за качество оказанной медицинской помощи и не гарантирует оплату медико-транспортных расходов в полном объеме.

Выплата страхового обеспечения производится по одному из следующих вариантов:

а) 
путем оплаты Страховщиком счетов, предъявленных ему Сервисной компанией по возмещению расходов, понесенных по конкретному страховому случаю, в порядке и на условиях заключенного между ними договора; 

б) 
путем возмещения понесенных Застрахованным расходов по конкретному страховому случаю в случае, если Застрахованный лично понес расходы при условии предварительного согласования с Сервисной компанией или Страховщиком.    
     В случаях, угрожающих жизни Застрахованного лица, расходы понесенные Застрахованным лицом на амбулаторное или стационарное лечение без согласования со Страховщиком или Сервисной компанией, возмещаются в пределах суммы, эквивалентной 200 условных единиц в валюте Договора страхования (1 условная единица (у.е.) = 1 доллар США(USD)/1 евро (Euro), при условии предоставления всех необходимых документов, связанных с наступлением страхового случая, в течение 30 календарных дней с момента возвращения Застрахованного лица из поездки.
При невозможности связаться с представителем Страховщика или Сервисной компанией Застрахованное лицо может, если в Договоре страхования не предусмотрено обязательное обращение в Сервисную компанию, самостоятельно обратиться в ближайшее медицинское учреждение, предъявив при этом полис. В случае если Застрахованное лицо самостоятельно понесло расходы, связанные со страховым случаем, необходимо в течение 30 календарных дней с момента возвращения из поездки в письменной форме заявить Страховщику о случившемся и представить следующие документы:
· заявление на возмещение расходов, связанных со страховым случаем, с обоснованием причин не обращения в Сервисную компанию для оказания необходимой медицинской помощи;
· Паспорт РФ и копия страницы с фото и пропиской (паспорт Застрахованного и Выгодоприобретателя); 

· Заграничный паспорт  и  страница с фото, (фото детей тоже) визой и информацией о пересечении границы;
· Страховой полис;
· Документ об оплате услуг (оригинал справки-счета медицинского учреждения (на фирменном бланке и с соответствующей печатью или штампом) о полученном лечении и оплате медицинских услуг с указанием в ней фамилии пациента, диагноза, даты обращения за медицинской помощью, срока лечения, перечня оказанных услуг и их стоимости с разбивкой по датам, чек или отметка об оплате);
· Медицинские документы (рапорт врача и иные документы, подтверждающие дату, место и обстоятельства страхового случая с перечислением диагноза заболевания и всех видов медицинских и иных услуг;
· Медицинский отчет  (рецепты на лекарства, в которых должны быть четко указаны фамилия и имя пациента и врача, название лекарственного препарата; к рецептам на лекарства должны быть приложены соответствующие чеки, имеющие штамп аптеки и отметку об оплате);
· Справку при стоматологическом лечении, в которой должно быть указано, какие именно зубы подвергались лечению  и стоимость лечения;
· Перевод медицинских документов (заверенный штампом бюро переводов) и расходы по переводу представленных документов на русский язык,  выполненному за счет Страховщика, и сумма франшизы вычитаются из суммы страхового возмещения;
· Банковские реквизиты (выгодоприобретателя, или получателя по доверенности) с указанием личного счета клиента.

Оплаченные счета, полученные Застрахованным лицом по почте, должны быть предоставлены Страховщику в течение 15 (пятнадцати) календарных дней с момента получения.
Страховщик оставляет за собой право отказать в страховой выплате, если Договором страхования предусмотрено обязательное обращение в Сервисную компанию.
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