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Կ.Տ.

Ընդամենը վճարման ենթակա ապահովագրավճար 0.00 ՀՀ դրամ (____________________________________________)

Ընդամենը ապահովագրավճար 0.00 ՀՀ դրամ (____________________________________________)

Կիրառվող զեղչի մեծություն 0%

8. ԿՈՂՄԵՐԻ ՎԱՎԵՐԱՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ

7.2.3 Սույն պայմանագրի բոլոր Հավելվածները հանդիսանում են վերջինիս անբաժանելի և բաղկացուցիչ մասը:

 01/10/2014թ.- 30/09/2015թ. 

7.2.2 Սույն Պայմանագիրը կնքված է Ապահովագրողի «Կամավոր բժշկական ապահովագրության պայմանների» (Հավելված 5) հիման վրա, որոնք կից 

ներկայացվում են և հանդիսանում են Պայմանագրի անբաժանելի և բաղկացուցիչ մասը:

7.2.4 Ապահովագրական պատահարը, պատահարի մասին տեղեկացնելու կարգը և ժամկետները, վնասի գնահատման և ապահովագրական

հատուցումն իրականացնելու կարգը, հատուցումն իրականացնելու համար անհրաժեշտ փաստաթղթերի ցանկը և մերժման պայմանները,

պայմանագրի փոփոխման, լրացման, վաղաժամկետ լուծման կարգը, ինչպես նաև վեճերի լուծման կարգը և սույն պայմանագրում չնշված,

սակայն օրենսդրությամբ պարտադիր համարվող պայմանները կարգավորվում են սույն Պայմանագրի անբաժանելի մասը կազմող՝

«Ռոսգոսստրախ-Արմենիա» ԱՓԲԸ-ի Խորհրդի կողմից (25.12.2013թ. Խորհրդի նիստի թիվ 11 արձանագրությամբ) հաստատված ԿԱՄԱՎՈՐ

ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՎ, TC750-03-01 խմբ.4 (այսուհետ՝ Պայմաններ) և ՀՀ օրենսդրությամբ:

 ՀՀ, ԼՂՀ 

7.1 ՀԱՏՈՒԿ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ

Համաձայն Հավելված 6-ի

7.2.1 Ապահովագրված անձինք իրենց բուժօգնությունը ստանում են սույն Պայմանագրի անբաժանելի մասը հանդիսացող Հավելված 4-ում նշված

ցանկում ընդգրկված Բժշկական հիմնարկություններում, ինչպես նաև իրավունք ունեն սպասարկվելու ՀՀ և ԼՂՀ տարածքում գործող ցանկացած այլ

լիցենզավորված Բժշկական հիմնարկությունում:

7.2 ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ

ԿԱՄԱՎՈՐ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ

HIՀամար 00XXXX

ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂ

Ապահովագրության դաս Առողջության ապահովագրություն

Վճարման կարգը ____/____/2014թ.-ին - 0.00 ՀՀ դրամ;  ____/____/2014թ.-ին - 0.00 ՀՀ դրամ; 

____/____/2014թ.-ին - 0.00 ՀՀ դրամ

5. ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԿԵՏԸ

6. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐԱԾՔ

Համաձայն Հավելված 1-ի և Հավելված 2-ի 2. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՎԱԾ ԱՆՁ(ԻՔ)/ՇԱՀԱՌՈՒ(ՆԵՐ)

3. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ԾԱԾԿՈՒՅԹ

ԼԻՑԵՆԶԻԱ թիվ ԱՊՈ xxxx

ՀՀ ԿԲ գրանցում xx, ՀՎՀՀ` xxxxxxx 

00046317ՀՎՀՀ264.120.04128Պետ.գրանցման N

1. ԱՊԱՀՈՎԱԴԻՐ «Գազպրոմ Արմենիա» ՓԲԸ

ՀՀ, Երևան, Թբիլիսյան խճուղի 43

010 294938

ԱՊԱՀՈՎԱԴՐԻ ԱՆՈՒՆԻՑ

4. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱՎՃԱՐԻ ՉԱՓԸ, ՎՃԱՐՄԱՆ ՁԵՎԸ, ԿԱՐԳԸ ԵՎ ԺԱՄԿԵՏՆԵՐԸ

Վճարման ձևը

7. ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ

Հասցե

տարաժամկետմիանվագ

կանխիկ և փոխանցումԿանխիկ V փոխանցում

Ապահովագրական պատահարներ (ռիսկեր),

ծրագիր
Համաձայն սույն պայմանագրին կից Բժշկական ապահովագրության ծրագրի(երի) (Հավելված 3)

Հեռախոս

01/10/2014

ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂԻ ԱՆՈՒՆԻՑ

ստորագրությունստորագրություն

01/10/2014

Սույն Պայմանագիրը, Պայմանները ստացել, ծանոթացել և համաձայն եմ:

Վեճերի լուծման բացատրական ամփոփագիրը և Ընկերության դեմ 

հաճախորդների կողմից ներկայացված բողոք-պահանջի քննության 

գործընթացը ստացել և ծանոթացել եմ:

Կ.Տ.

«Գազպրոմ Արմենիա» ՓԲԸ
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