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1. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
1.1 Առողջության պետական ապահովագրության սույն կանոնները (այսուհետևª Կանոններ) մշակված են Հայաստանի Հանրապետության Օրենսդրության, մասնավորապես` ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի, ՛՛Ապահովագրության և ապահովագրական գործունեության մասին՛՛ Հայաստանի Հանրապետության օրենքի, ՀՀ Կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի թիվ 1691-Ն որոշման, 2014 թվականի դեկտեմբերի 25-ի 1483-Ն որոշման և այլ  իրավական ակտերի  համաձայն:
1.2 Առողջության պետական ապահովագրությունը ներառվում է ՛՛Ապահովագրության և ապահովագրական գործունեության մասին՛՛ Հայաստանի Հանրապետության օրենքով սահմանված ոչ կյանքի ապահովագրության տեսակի ՛՛Առողջության  ապահովագրություն՛՛ դասի մեջ:
1.3 Կանոնները հանդիսանում են ապահովագրության պայմանագրի անբաժանելի մասը: Ապահովագրության պայմանագիրը կարող է բովանդակել այլ պայմաններ, որոնք որոշվում են կողմերի փոխադարձ համաձայնությամբ, չեն հակասում Կանոններին, օրենքին և այլ իրավական ակտերին:
1.4 Կանոնների համաձայն ՛՛ԱՐՄԵՆԻԱ ԻՆՇՈՒՐԱՆՍ՛՛ Ապահովագրական Սահմանափակ Պատասխանատվությամբ Ընկերությունը (այսուհետª Ապահովագրող), գործելով օրենքի, իրավական ակտերի և իր կանոնադրության համաձայն, իրավաբանական և գործունակ ֆիզիկական անձանց հետ (այսուհետևª Ապահովադիր) կնքում է առողջության պետական ապահովագրության պայմանագրեր ¥այսուհետև` Պայմանագիր¤ կամ ապահովագրության վկայագրեր ¥այսուհետև` Պայմանագիր¤, որոնց համաձայն երաշխավորում է` Պայմանագրի անբաժան մաս կազմող առողջության ապահովագրության փաթեթի ծավալով` որոշակի ցանկի և որակի բժշկական ծառայությունների կազմակերպում և ֆինանսավորում:
1.5 Ապահովադիրն իրավունք ունի Պայմանագիր կնքել ինչպես իր օգտին, այնպես էլ հօգուտ այլ անձի (անձանց): Անձը, ում օգտին կնքված է Պայմանագիրը, հանդիսանում է Ապահովագրված անձ: Այն դեպքում, երբ Պայմանագիրն Ապահովադրի կողմից կնքված է իր իսկ օգտին, ապա նրա վրա տարածվում են Ապահովագրված անձի համար Կանոններով նախատեսված բոլոր իրավունքներն ու պարտականությունները: Կանոնների համաձայն կարող են ապահովագրվել ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի թիվ 1691-Ն որոշմամբ և 2014 թվականի դեկտեմբերի 25-ի 1483-Ն որոշմամբ սահմանված Սոցիալական փաթեթի շահառուները: 
1.6 Եթե Պայմանագրում որպես ապահովագրված անձ է նշվել Կանոնների 1.5 կետին կամ Պայմանագրի դրույթներին չհամապատասխանող անձ, ապա այդպիսի պայմանագիրը համարվում է անվավեր: 
1.7 Մեկ Պայմանագրով կարող է ապահովագրվել ֆիզիկական անձանց խումբ: Կանոնների համաձայն` Պայմանագիրը, կնքված մի քանի անձանց համար, համարվում է կոլեկտիվ ապահովագրության Պայմանագիր: Պայմանագիրը համարվում է կոլեկտիվ միայն այն դեպքում, եթե Ապահովագրված անձինք, որպես շահառուներ, ունեն մեկ ընդհանուր գործատու կամ կապված են այլ ընդհանուր շահերով: 
1.8 Կոլեկտիվ ապահովագրության դեպքում Ապահովադիրը կարող է իր հաշվին նշանակել խմբի ղեկավար, որը գործելու է Ապահովադրի անունից և ղեկավարելու է խումբը` Պայմանագրի պայմանների և Ապահովագրողի կողմից խմբի ղեկավարին տրվող ցուցումների համաձայն: 
1.9 Պայմանագրով կարող է նախատեսվել Շահառու միայն Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) գրավոր համաձայնությամբ:
1.10 Կանոններում գործածվող հասկացություններ՝
1.10.1 Ապահովագրող` ՛՛ԱՐՄԵՆԻԱ ԻՆՇՈՒՐԱՆՍ՛՛ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՍՊԸ, 
1.10.2 Ապահովադիր` Ապահովագրողի հետ ապահովագրության պայմանագիր կամ վկայագիր կնքած ֆիզիկական անձ, 
1.10.3 Ապահովագրված անձ՝ Ապահովադրի կողմից ապահովագրության պայմանագրում կամ վկայագրում նշված անձ, ում հետ կապված ապահովագրական պատահարի առաջացումը հանդիսանում է ապահովագրության պայմանագրի կամ վկայագրի առարկա, 

1.10.4 Շահառու՝ ապահովագրական պատահար տեղի ունենալու պարագայում ապահովագրական պայմանագրով կամ վկայագրով նախատեսված ապահովագրական հատուցումն ստանալու իրավունք ունեցող անձ, 

1.10.5 Առողջության ապահովագրության փաթեթ՝ Կանոններով սահմանված, Ապահովագրողի կողմից առաջարկված, Ապահովադրի կողմից ընտրված և Պայմանագրով ամրագրված առողջության ապահովագրության փաթեթներից որևիցե մեկը, 

1.10.6 Բժշկական հաստատություն՝ ՀՀ և ԼՂՀ տարածքում բժշկական ծառայություններ տրամադրելու համապատասխան լիցենզիա ունեցող ֆիզիկական կամ իրավաբանական անձ, 

1.10.7 Բանկ՝ ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության հետ պայմանագիր կնքած առևտրային բանկ, որտեղ բացված է Ապահովադրի սոցիալական փաթեթի ծառայություններից օգտվելու համար հատուկ հաշվեհամար: 
2. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՕԲՅԵԿՏ 

2.1 Կանոնների համաձայն ապահովագրության օբյեկտ են համարվում Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) օրենսդրությանը չհակասող գույքային շահերը` կապված ապահովագրական դեպքը տեղի ունենալու հետևանքով Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) ցուցաբերված բժշկական օգնության և մատուցված բժշկական ծառայությունների դիմաց ֆինանսական ծախսերի հատուցման հետ:
3. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՌԻՍԿԵՐ, ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՊԱՏԱՀԱՐՆԵՐ
3.1 Ապահովագրական ռիսկ է համարվում պատահարի տեղի ունենալու հավանականությունը, որի հետ կապված իրականացվում է ապահովագրություն:
3.2 Կանոններով ապահովագրական պատահարներ են համարվում Պայմանագրի գործողության ժամկետի ընթացքում տեղի ունեցած պատահարների վերաբերյալ Ապահովագրված անձի դիմելը Բժշկական հաստատություն և Ապահովագրողինª ընտրված համապատասխան առողջության ապահովագրության փաթեթով նախատեսված բժկական օգնություն ստանալու նպատակով, որը հանգեցնում է Ապահովագրողի` ապահովագրական հատուցում վճարելու պարտավորությանը:
4. ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ ՀԻՄԱՆ ՎՐԱ ԿԻՐԱՌՎՈՂ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՓԱԹԵԹՆԵՐ
Կանոնների հիման վրա կնքված Պայմանագրով, Ապահովադրի ընտրությամբ, կարող է իրականացվել առողջության ապահովագրություն` հետևյալ փաթեթներով`
4.1 ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՓԱԹԵԹԻ ՇԱՀԱՌՈՒԻ (ՊԵՏԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՂԻ) ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՓԱԹԵԹՆԵՐ
	ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱՎՃԱՐ  
72 000 ՀՀ դրամ
	4.1.1 ՓԱԹԵԹ
§ԿԼԱՍԻԿ¦
	ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ԳՈՒՄԱՐ
4 000 000 ՀՀ դրամ

	· Ամբուլատոր բժշկական ծառայություններ (խորհրդատվություններ, զննումներ, հետազոտություններ և միջամտություններ)
հետևյալ բժիշկ-մասնագետների առաջնային, կրկնակի կոնսուլտացիոն ընդունելություններ` 

· ալերգոլոգ, 

· գաստրոէնտերոլոգ, 

· գինեկոլոգ, 

· մաշկաբան, 

· սրտաբան, 

· նյարդաբան, 

· նեֆրոլոգ, 

· ուռուցքաբան, 

· օթոլարինգոլոգ, 

· ակնաբույժ, 

· պրոկտոլոգ, 

· պուլմոնոլոգ, 

· ռևմատոլոգ, 

· թերապևտ, 

· վնասվածքաբան, 

· ուրոլոգ, 

· վիրաբույժ, 

· էնդոկրինոլոգ 

· բազային բժշկական հաստատությունների այլ մասնագետներ
· ³ËïáñáßÇã É³µáñ³ïáñ ¨ ·áñÍÇù³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ, ³Û¹ ÃíáõÙ` 
1) լաբորատոր
³. ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý, 

µ. µÇáùÇÙÇ³Ï³Ý,  

·. ÇÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý,  

¹. Ù³Ýñ¿³µ³Ý³Ï³Ý,

». ÑáñÙáÝ³É, 

½. ·»Ý»ïÇÏ³Ï³Ý, 

¿. å³ÃáÑÇëïáÉá·Ç³Ï³Ý, 

Á. PCR

Ã. ³ÛÉ

2) ·áñÍÇù³ÛÇÝ`

³. è»Ýï·»Ý³µ³Ý³Ï³Ý (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

µ. Ñ³Ù³Ï³ñ·ã³ÛÇÝ ïáÙá·ñ³ýÇ³ (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

·. Ù³·ÝÇë³é»½áÝ³Ýë³ÛÇÝ  ïáÙá·ñ³ýÇ³ (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

¹. ³Ý·Çá·ñ³ýÇ³, ³Û¹ ÃíáõÙ՝ ÏáñáÝ³ñá·ñ³ýÇ³

». áõÉïñ³Ó³ÛÝ³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ,

½. é³¹ÇáÇ½áïáå³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ,

¿. ýáõÝÏóÇáÝ³É Ñ»ï³½áïáõÙ (¾ê¶, ¿É»Ïïñ³ÙÇá·ñ³ýÇ³, ëåÇñá·ñ³ýÇ³, ¹áåÉ»ñ, ¹áõåÉ»ùë Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ),

Á. ¿Ý¹áëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ (¿½áý³·á·³ëïñá¹áõá¹»ÝáëÏáåÇ³, ÏáÉáÝáëÏáåÇ³, óÇëïáëÏáåÇ³, µñáÝËáëÏáåÇ³ ¨ ³ÛÉÝ),

Ã. Ý»ÛñáýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ (¾¾¶, ¾Ëá¾¶, ³áõ¹ÇáÙ»ïñÇ³ ¨ ³ÛÉÝ):

Å. ¹Ç³·ÝáëïÇÏ É³å³ñ³ïáÙÇ³:
· ²ÙµáõÉ³ïáñ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ բժշկի կողմից Ýß³Ý³Ïí³Í ¹»Õáñ³Ûù և բժշկական նշանակության ապրանքներ (բժշկական նշանակության ապրանքների առավելագույն հատուցման չափը տարեկան 35 000 ՀՀ դրամ)
· ²é³Ýó µÅßÏÇ óáõóáõÙÇ ·Ýí³Í ¹»Õáñ³ÛùÇ ·áõÙ³ñÇ Ñ³ïáõóáõÙ 5000 ÐÐ ¹ñ³ÙÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ (համապատասխան ՀԴՄ կտրոնի և հաշիվ ապրանքագրի առկայության դեպքում)
· Հատուկ և դժվարամատչելի ախտորոշիչ ամբուլատոր հետազոտությունների համավճարների փոխհատուցում
· Առողջապահական փաթեթում անվճար տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների ստացիոնար դեպքերում առանձնահատուկ հիվանդասենյակի տրամադրում յուրաքանչյուր օրվա համար 15 000 ՀՀ դրամ, առավելագույնը 7 օրվա համար 
· ²ï³ÙÝ³µáõÅáõÃÛáõÝ
· ²ï³ÙÝ³µáõÅáõÃÛáõÝ
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ ëå³ë³ñÏíáõÙ ¿ ²å³Ñáí³·ñáÕÇ ÏáÕÙÇó áõÕÕáñ¹³Í ÏÉÇÝÇÏ³ÛáõÙ, ÇÝãÇ ¹»åùáõÙ ëï³ÝáõÙ ¿.

· 2 (»ñÏáõ) Ý³Ë³å»ë ³Ëï³Ñ³ñí³Í ³ï³ÙÇ Ã»ñ³å¨ïÇÏ ¨/Ï³Ù íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý µáõÅÙ³Ý Í³Ëë»ñÇ 100%-Ç Ñ³ïáõóáõÙ

· ´áÉáñ ÙÝ³ó³Í ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³ñÅ»ùÇ 50%-Ç Ñ³ïáõóáõÙ ³ÝÙÇç³å»ë ³ï³Ùն³µáõÅ³Ï³Ý ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇÝ

· Տ³ñ»Ï³Ý Ù»Ï ³Ý·³Ù աï³ÙÝ³ù³ñ»ñÇ ³Ýí×³ñ Ñ»é³óáõÙ 

· Ատամի շտապ հեռացում՝ ըստ բժշկի ցուցումի
· Սուր ատամնացավով և թարախային պրոցեսով ուղեկցված բարդությունների բուժում 
        ²տամնաբուժական Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ïñ³Ù³¹ñíáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ Ապահովագրողի գործընկեր ատամնաբուժական կլինիկաներում, ընդ որում  գործընկեր ատամնաբուժական կլինիկաների ցանկը տեղադրված է www.armeniainsurance.am ինտերնետային կայքի ԱՌՊԱ բաժնում, իսկ աÙµáõÉ³ïáñ  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ïñ³Ù³¹ñíáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ  4.3. կետում նշված բժշկական կենտրոններում:


	ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱՎՃԱՐ

 72 000 ՀՀ դրամ
	4.1.2 ՓԱԹԵԹ
§ԴԵՆԹ ԿԼԱՍԻԿ¦
	ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ԳՈՒՄԱՐ
4 000 000 ՀՀ դրամ

	· ԱÙµáõÉ³ïáñ µÅßÏ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ (խորհրդատվություններ, զննումներ,Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñ)

 Ñ»ï¨Û³É µÅÇßÏ-Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñÇ ³é³çÝ³ÛÇÝ, ÏñÏÝ³ÏÇ ÏáÝëáõÉï³óÇáÝ ÁÝ¹áõÝ»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñ` 

· ³É»ñ·áÉá·, 

· ·³ëïñá¿Ýï»ñáÉá·, 

· ·ÇÝ»ÏáÉá·, 

· Ù³ßÏ³µ³Ý, 

· ëñï³µ³Ý, 

· ÝÛ³ñ¹³µ³Ý, 

· Ý»ýñáÉá·, 

· áõéáõóù³µ³Ý, 

· ûÃáÉ³ñÇÝ·áÉá·, 

· ³ÏÝ³µáõÛÅ, 

· åñáÏïáÉá·, 

· åáõÉÙáÝáÉá·, 

· é¨Ù³ïáÉá·, 

· Ã»ñ³å¨ï, 

· íÝ³ëí³Íù³µ³Ý, 

· áõñáÉá·, 

· íÇñ³µáõÛÅ, 

· ¿Ý¹áÏñÇÝáÉá· 

· µ³½³ÛÇÝ µÅßÏ³Ï³Ý Ñ³ëï³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³ÛÉ Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñ

· ³ËïáñáßÇã É³µáñ³ïáñ ¨ ·áñÍÇù³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ, ³Û¹ ÃíáõÙ` 
1)լաբորատոր
³. ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý, 

µ. µÇáùÇÙÇ³Ï³Ý,  

·. ÇÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý,  

¹. Ù³Ýñ¿³µ³Ý³Ï³Ý,

». ÑáñÙáÝ³É, 

½. ·»Ý»ïÇÏ³Ï³Ý, 

¿. å³ÃáÑÇëïáÉá·Ç³Ï³Ý, 

Á. PCR

Ã. ³ÛÉ

2) ·áñÍÇù³ÛÇÝ`

³. è»Ýï·»Ý³µ³Ý³Ï³Ý (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

µ. Ñ³Ù³Ï³ñ·ã³ÛÇÝ ïáÙá·ñ³ýÇ³ (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

·. Ù³·ÝÇë³é»½áÝ³Ýë³ÛÇÝ  ïáÙá·ñ³ýÇ³ (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

¹. ³Ý·Çá·ñ³ýÇ³, ³Û¹ ÃíáõÙ՝ ÏáñáÝ³ñá·ñ³ýÇ³

». áõÉïñ³Ó³ÛÝ³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ,

½. é³¹ÇáÇ½áïáå³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ,

¿. ýáõÝÏóÇáÝ³É Ñ»ï³½áïáõÙ (¾ê¶, ¿É»Ïïñ³ÙÇá·ñ³ýÇ³, ëåÇñá·ñ³ýÇ³, ¹áåÉ»ñ, ¹áõåÉ»ùë Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ),

Á. ¿Ý¹áëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ (¿½áý³·á·³ëïñá¹áõá¹»ÝáëÏáåÇ³, ÏáÉáÝáëÏáåÇ³, óÇëïáëÏáåÇ³, µñáÝËáëÏáåÇ³ ¨ ³ÛÉÝ),

Ã. Ý»ÛñáýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ (¾¾¶, ¾Ëá¾¶, ³áõ¹ÇáÙ»ïñÇ³ ¨ ³ÛÉÝ):

Å. ¹Ç³·ÝáëïÇÏ É³å³ñ³ïáÙÇ³:
· ²ÙµáõÉ³ïáñ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ բժշկի կողմից Ýß³Ý³Ïí³Í ¹»Õáñ³Ûù և բժշկական նշանակության ապրանքներ (դեղորայքի և բժշկական         նշանակության ապրանքների առավելագույն հատուցման չափը տարեկան 35 000 ՀՀ դրամ է, ընդ որում ենթակա է հատուցման միայն 4.3. կետում նշված բժշկական կենտրոնների կողմից նշանակված լինելու դեպքում)

· Հատուկ և դժվարամատչելի ախտորոշիչ ամբուլատոր հետազոտությունների համավճարների փոխհատուցում
· Առողջապահական փաթեթում անվճար տրամադրվող ստացիոնար բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների դեպքում առանձնահատուկ հիվանդասենյակի տրամադրում յուրաքանչյուր օրվա համար 15 000 ՀՀ դրամ, առավելագույնը 7 օրվա համար
· Քրոնիկ հիվանդությունների մշտական, պահպանողական բուժում, դինամիկ հսկողություն (բացառությամբ դեղորայքի)
 ²ÙµáõÉ³ïáñ  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ïñ³Ù³¹ñíáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ  4.3. կետում նշված բժշկական կենտրոններում:
· ²ï³ÙÝ³µáõÅáõÃÛáõÝ

Տարբերակ 1:²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ ëå³ë³ñÏíáõÙ ¿ Çñ Ý³ËÁÝïñ³Í ó³ÝÏ³ó³Í ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý ÏÉÇÝÇÏ³ÛáõÙ ¨ ëï³ÝáõÙ  ó³ÝÏ³ó³Í ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛ³Ý ³ñÅ»ùÇ Ñ³ïáõóáõÙ ï³ñ»Ï³Ý 35 000 ÐÐ ¹ñ³ÙÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ, կամ.

Տարբերակ 2: Ապահովագրված անձը և/կամ նրա ընտանիքի անդամը (կին, ամուսին, երեխա) սպասարկվում է Ապահովագրողի գործընկեր ատամնաբուժական կլինիկաներից մեկում` ստանալով ցանկացած ատամնաբուժական ծառայություն 50 000 ՀՀ դրամի շրջանակներում:
Ապահովագրված անձը կարող է օգտվել տարբերակներից միայն մեկից, իսկ գործընկեր ատամնաբուժական կլինկաների ցանկը տեղադրված է www.armeniainsurance.am ինտերնետային կայքի ԱՌՊԱ բաժնում:


	ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱՎՃԱՐ 

36 000 ՀՀ դրամ
	4.1.3 ՓԱԹԵԹ
§ՄԻՆԻ ԴԵՆԹ¦
	ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ԳՈՒՄԱՐ
2 000 000 ՀՀ դրամ

	· ԱÙµáõÉ³ïáñ µÅßÏ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ (խորհրդատվություններ, զննումներ,Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñ) Ñ»ï¨Û³É µÅÇßÏ-Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñÇ ³é³çÝ³ÛÇÝ, ÏñÏÝ³ÏÇ ÏáÝëáõÉï³óÇáÝ ÁÝ¹áõÝ»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñ` 
· ³É»ñ·áÉá·, 

· ·³ëïñá¿Ýï»ñáÉá·, 

· ·ÇÝ»ÏáÉá·, 

· Ù³ßÏ³µ³Ý, 

· ëñï³µ³Ý, 

· ÝÛ³ñ¹³µ³Ý, 

· Ý»ýñáÉá·, 

· áõéáõóù³µ³Ý, 

· ûÃáÉ³ñÇÝ·áÉá·, 

· ³ÏÝ³µáõÛÅ, 

· åñáÏïáÉá·, 

· åáõÉÙáÝáÉá·, 

· é¨Ù³ïáÉá·, 

· Ã»ñ³å¨ï, 

· íÝ³ëí³Íù³µ³Ý, 

· áõñáÉá·, 

· íÇñ³µáõÛÅ, 

· ¿Ý¹áÏñÇÝáÉá· 

· µ³½³ÛÇÝ µÅßÏ³Ï³Ý Ñ³ëï³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³ÛÉ Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñ

· ³ËïáñáßÇã É³µáñ³ïáñ ¨ ·áñÍÇù³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ, ³Û¹ ÃíáõÙ` 
1)լաբորատոր
³. ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý, 

µ. µÇáùÇÙÇ³Ï³Ý,  

·. ÇÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý,  

¹. Ù³Ýñ¿³µ³Ý³Ï³Ý,

». ÑáñÙáÝ³É, 

½. ·»Ý»ïÇÏ³Ï³Ý, 

¿. å³ÃáÑÇëïáÉá·Ç³Ï³Ý, 

Á. PCR

Ã. ³ÛÉ

2) ·áñÍÇù³ÛÇÝ`

³. è»Ýï·»Ý³µ³Ý³Ï³Ý (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

µ. Ñ³Ù³Ï³ñ·ã³ÛÇÝ ïáÙá·ñ³ýÇ³ (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

·. Ù³·ÝÇë³é»½áÝ³Ýë³ÛÇÝ  ïáÙá·ñ³ýÇ³ (Ý»ñ³éÛ³É ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ³ñÅ»ùÁ)

¹. ³Ý·Çá·ñ³ýÇ³, ³Û¹ ÃíáõÙ՝ ÏáñáÝ³ñá·ñ³ýÇ³

». áõÉïñ³Ó³ÛÝ³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ,

½. é³¹ÇáÇ½áïáå³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ,

¿. ýáõÝÏóÇáÝ³É Ñ»ï³½áïáõÙ (¾ê¶, ¿É»Ïïñ³ÙÇá·ñ³ýÇ³, ëåÇñá·ñ³ýÇ³, ¹áåÉ»ñ, ¹áõåÉ»ùë Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ),

Á. ¿Ý¹áëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ (¿½áý³·á·³ëïñá¹áõá¹»ÝáëÏáåÇ³, ÏáÉáÝáëÏáåÇ³, óÇëïáëÏáåÇ³, µñáÝËáëÏáåÇ³ ¨ ³ÛÉÝ),

Ã. Ý»ÛñáýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ (¾¾¶, ¾Ëá¾¶, ³áõ¹ÇáÙ»ïñÇ³ ¨ ³ÛÉÝ):

Å. ¹Ç³·ÝáëïÇÏ É³å³ñ³ïáÙÇ³:
· Ամբուլատոր պայմաններում բժշկի կողմից նշանակված դեղորայք և բժշկական նշանակության ապրանքներ (դեղորայքի և բժշկական նշանակության ապրանքների առավելագույն հատուցման չափը տարեկան 10 000 ՀՀ դրամ է, ընդ որում ենթակա է հատուցման միայն 4.3. կետում նշված բժշկական կենտրոնների կողմից նշանակված լինելու դեպքում)

· Հատուկ և դժվարամատչելի ախտորոշիչ ամբուլատոր հետազոտությունների համավճարների փոխհատուցում
· Քրոնիկ հիվանդությունների մշտական, պահպանողական բուժում, դինամիկ հսկողություն (բացառությամբ դեղորայքի)          
         ²ÙµáõÉ³ïáñ  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ïñ³Ù³¹ñíáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ  4.3. կետում նշված բժշկական կենտրոններում:
· ²ï³ÙÝ³µáõÅáõÃÛáõÝ

Տարբերակ 1:²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ ëå³ë³ñÏíáõÙ ¿ Çñ Ý³ËÁÝïñ³Í ó³ÝÏ³ó³Í ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý ÏÉÇÝÇÏ³ÛáõÙ ¨ ëï³ÝáõÙ  ó³ÝÏ³ó³Í ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛ³Ý ³ñÅ»ùÇ Ñ³ïáõóáõÙ ï³ñ»Ï³Ý 15 000 ÐÐ ¹ñ³ÙÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ, կամ.
Տարբերակ 2: Ապահովագրված անձը և/կամ նրա ընտանիքի անդամը (կին, ամուսին, երեխա) սպասարկվում է Ապահովագրողի գործընկեր ատամնաբուժական կլինիկայում` ստանալով ցանկացած ատամնաբուժական ծառայություն 25 000 ՀՀ դրամի շրջանակներում:

Ապահովագրված անձը կարող է օգտվել տարբերակներից միայն մեկից, իսկ գործընկեր ատամնաբուժական կլինկաների ցանկը տեղադրված է www.armeniainsurance.am ինտերնետային կայքի ԱՌՊԱ բաժնում:


4.2 ՇԱՀԱՌՈՒԻ (ՊԵՏԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՂԻ) ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՓԱԹԵԹՆԵՐՈՒՄ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ԲԱՑԱՌՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
Առողջության ապահովագրական փաթեթով որպես ապահովագրական պատահար չեն դիտվում և փոխհատուցման ենթակա չեն.
1)
հիվանդանոցային ձևով իրականացվող հետազոտությունները և բուժումը (ներառյալ` դեղորայքայինը), բացառությամբ փաթեթով  նախատեսված դեպքերը
2)
առանց բժշկական ցուցումների իրականացվող  արտահիվանդանոցային բժշկական օգնությունը  և ծառայությունները, ինչպես նաև դրա ընթացքում օգտագործված  դեղերի և բժշկական նշանակության ապրանքների արժեքը
3)
հետևյալ հիվանդությունները և իրավիճակները.
ա. տուբերկուլյոզ,
բ. հոգեկան հիվանդությունները, դրանց հետևանքները և սահմանային վիճակները (նևրոզ, փսիխոթերապիա, փսիխոզ և այլն), հոգեթերապևտի ծառայություններ, հիպնոս,
գ. առավելապես սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդություններ,
դ. նախազորակոչային և զորակոչային տարիքի անձանց հիվանդանոցային փորձաքննություն,
ե. ուռուցքաբանական հիվանդությունների քիմիաթերապևտիկ բուժում,
զ. վերականգնողական բուժօգնություն,
է. երիկամային խրոնիկ անբավարարության կապակցությամբ կատարվող հեմոդիալիզ,
ը. մանկաբարձական բուժօգնություն (ծննդօգնություն և հղիության ախտաբանություն)
4)
բնածին անոմալիաները և զարգացման արատները կամ անատոմիական առանձնահատկությունները, ժառանգական և գենետիկ հիվանդությունները` պարբերական հիվանդությունը, էպիլեպսիան, դեֆորմացիաները և քրոմոսոմային խանգարումները, մանկական ուղեղային պարալիչը.
5)
քրոնիկ հիվանդությունները, որոնք պահանջում են մշտական, պահպանողական արտահիվանդանոցային բուժման  և դինամիկ հսկողության համար նախատեսված բժշկական ծառայություններն ու դեղորայքը (բացառությամբ` ապահովագրության ժամկետի ընթացքում դրանց անհետաձգելի (կյանքին սպառնացող) սրացումների և բարդությունների), եթե այլ բան նախատեսված չէ փաթեթի շրջանակներում.
6)
շաքարային դիաբետ և նրա մշտական, պահպանողական բուժում պահանջող բարդությունները. 
7)
թոքերի քրոնիկ ոչ յուրահատուկ հիվանդությունները` թոքերի էմֆիզեմա, պնևմոսկլերոզ.
8)
ողնաշարի միջողնային սկավառակների ախտահարումները, ողնաշարի դեգեներատիվ դիստրոֆիկ փոփոխությունները, օստեոխոնդրոզը., եթե այլ բան նախատեսված չէ փաթեթների շրջանակում
9)
աուտոիմուն և շարակցական հյուսվածքի համակարգային հիվանդությունները.
10)
լյարդային անբավարարությունը.
11)
քրոնիկական վիրուսակրությունը (այդ թվում հեպատիտ A, C, D, E, F),  քրոնիկական բացիլակրությունը, պարազիտակրությունը.
12)
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ- բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները.
13)
ճառագայթային հիվանդությունները.
14)
քաշի և խոսքի շտկումը, սեռի վիրաբուժական փոփոխումը.
15)
կոսմետիկ, էսթետիկ կամ ապահովագրված անձի հոգեբանական վիճակը բարելավելու նպատակներով իրականացվող վիրահատու-թյունները, բացառությամբ` պայմանագրի գործողության ընթացքում տեղի ունեցած դժբախտ պատահարի հետևանքով առաջացածները.
16)
մաշկի հիվանդության կապակցությամբ (կոշտուկներ, պտկիկներ, գորտնուկներ և խալեր, կանդիլոմաներ) և դրանց բարդացումների հետ կապված իրականացվող պլաստիկ և վերականգնողական վիրահատությունները. 
17)
քթի միջնապատի դեֆորմացիաների և դրանց բարդությունների շտկումը, դրանց բարդացումները՝ բացառությամբ դժբախտ պատահարի հետևանքով առաջացածները, եթե այլ բան նախատեսված չէ փաթեթների շրջանակներում
18)
աչքի էքսիմեր լազերային վիրահատությունները. 
19)
ատամնաբուժությունը, եթե այլ բան նախատեսված չէ փաթեթների շրջանակներում
20)
ոչ ավանդական, այլընտրանքային (ոչ գիտական) բուժման ու ախտորոշման մեթոդները, փորձարարական կամ հետազոտական մեթոդներով բուժումը, կազդուրման ավանդական համակարգերը, հեռաբժշկության հետ կապված ծառայությունները. 
21)
սանատոր-առողջարանային բուժումը.
22)
վերականգնողական (ռեաբիլիտացիոն) բուժումը,  ֆիզիոթերապևտիկ միջոցառումները և բուժումը.
23)
ներարգանդային սերմնավորումը  և  էքստրակորպորալ  բեղմնավորումը. 
24)
ռեպրոդուկտիվ (վերարտադրողական) ֆունկցիայի և էրեկտիլ դիսֆունկցիայի (իմպոտենցիա) հետ կապված հետազոտությունները և բուժումը,  հակաբեղմնավորիչ կոնսերվատիվ միջամտությունները, այդ թվում՝ ՆԱՊ-ի տեղադրումը և հեռացումը, դիսմենորեան, հակաբեղմնավորիչ միջոցները.
25)
վերջույթների և դրանց առանձին սեգմենտների պրոթեզավորումը, էնդոպրոթեզավորումը, բացառությամբ` պայմանագրի գործողության ընթացքում տեղի ունեցած դժբախտ պատահարի հետևանքով առաջացած վնասվածքների, որոնց դեպքում փոխհատուցվում է միայն վիրահատության արժեքը (առանց էնդոպրոթեզի արժեքի).
26)
պրոթեզները, էնդոպրոթեզները, բժշկական սարքավորումները, իմպլանտները, տեսողական և լսողական սարքերը, ինչպես նաև այլ կարգավորիչ բժշկական հարմարանքները, հաշմանդամային սայլակները, օրթոպեդիկ սարքերը, կենսաակտիվ հավելումները, կանխարգելիչ վիտամինաթերապիան, կոսմետիկ պարագաները: Սույն կետում նշված բացառությունները չեն վերաբերում`
ա. սրտի վիրահատական միջամտություններին, այդ թվում` սրտի փականների պրոթեզներին, սրտի ռիթմը վարող սարքերի իմպլանտներին և այլն.
բ. ներանոթային միջամտություններին, այդ թվում` գլխուղեղի անոթային հիվանդությունների  էնդովասկուլյար բուժման ժամանակ օգտագործվող միկրոկաթետերներ, միկրոպարույրներ, օնիքս և այլն.
          27) փաթեթների շրջանակներում չներառված արտահիվանդանոցային բժշկական ծառայությունները:
4.3. Արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր) ծառայությունները տրամադրվում են միայն ներքոնշյալ բժշկական կենտրոններում.

1.Մեյփլ Լիֆս Հայ-կանադական ԲԿ
2. Մեդէլլե ԲԿ ՍՊԸ
3. Վարդանանց ԲԿ
4. Դիալաբ ԲԿ ՍՊԸ
5. Էրեբունի ԲԿ ՓԲԸ
6. Մալաթիա ԲԿ ՓԲԸ
4.4.   Բացի 4.3. կետում նշված բժշկական կենտրոններից այլ բժշկական կենտրոններում նշանակված դեղորայքը և բժշկական պարագաները Ապահովագրողի կողմից ենթակա չեն հատուցման:

4.5.  4.3. կետում նշված ցանկը ենթակա է փոփոխման, ընդ որում ցանկացած փոփոխության դեպքում նոր ցանկը տեղադրվում է www.armeniainsurance.am կայքի ԱՌՊԱ  բաժնում:

5. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐԱԾՔ
5.1 Կանոնների հիման վրա կնքված Պայմանագրով ապահովագրության տարածք է համարվում բացառապես Հայաստանի Հանրապետության և Լեռնային Ղարաբաղի Հանրապետության վարչական տարածքը և համապատասխանաբար առողջության ապահովագրության փաթեթով նախատեսված ծառայությունները տրամադրվում են միայն վերոնշյալ տարածքի սահմաններում:  
6. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ԳՈՒՄԱՐ, ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱՎՃԱՐ, ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱՎՃԱՐԻ ՎՃԱՐՄԱՆ ԿԱՐԳԸ ԵՎ ՁԵՎԸ
6.1 Ապահովագրական գումար է համարվում Պայմանագրով սահմանված այն դրամական գումարը, որի սահմաններում Ապահովագրողը, ապահովագրական դեպք տեղի ունենալիս պարտավորվում է վճարել ապահովագրական հատուցում և որից ելնելով  սահմանվում է ապահովագրավճարի չափը:  
6.2 Ապահովագրական գումարը սահմանվում է Կողմերի փոխադարձ համաձայնությամբ` ելնելով Պայմանագրով նախատեսված բժշկական ծառայությունների ցանկից և դրանց արժեքից:  
6.3 Պայմանագրի գործողության ժամկետի ընթացքում Ապահովագրված անձին Ապահովագրողի կողմից կատարված ապահովագրական հատուցումների ընդհանուր գումարը չի կարող գերազանցել Պայմանագրով սահմանված ապահովագրական գումարը:
6.4 Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) ապահովագրական հատուցում վճարելու դեպքում ապահովագրական գումարն ինքնաշխատ կերպով նվազում է վճարված ապահովագրական հատուցման չափով: Ապահովագրական գումարը համարվում է նվազեցված ապահովագրական հատուցում վճարելու մասին Ապահովագրողի եզրակացությունը համապատասխան ստորագրությամբ Ապահովադրին առձեռն հանձնելու կամ փոստով ուղարկելու պահից: Ապահովադիրն իրավունք ունի լրացուցիչ ապահովագրավճարի դիմաց վերականգնել նախնական ապահովագրական գումարի չափը:
6.5 Ապահովագրավճարի մեծությունը հաշվարկվում է Ապահովագրողի կողմից սահմանված ապահովագրական սակագնի հիման վրա: 
6.6 Ապահովագրավճարն Ապահովադրի կողմից Պայմանագրի համաձայն կարող է մուծվել միանվագ կամ մաս-մաս` Պայմանագրով և/կամ վճարման հանձնարարականով սահմանված կարգով և ժամկետներում: 
6.7 Ապահովագրավճարներն Ապահովադրի կողմից կարող են վճարվել կանխիկ կերպով Ապահովագրողի դրամարկղ կամ ներկայացուցչին (ապահովագրական գործակալին), իսկ անկանխիկ հաշվարկների դեպքումª Ապահովագրողի համապատասխան հաշվարկային հաշվին:
6.8 Ապահովագրավճարի վճարման կարգը և ձևը սահմանվում են Պայմանագրով:
6.9 Եթե ապահովագրական պատահարի ի հայտ գալու պահին ապահովագրավճարը (կամ դրա այն մասը, որն այդ պահին պետք է վճարված լիներ) դեռևս վճարված չէ, ապա Ապահովագրողն ազատվում է ապահովագրական հատուցում իրականացնելու պարտավորությունից:
6.10 Եթե Պայմանագրի ուժի մեջ մտնելու պահից 14-օրյա ժամկետում Ապահովադիրը չի վճարում  միանվագ կամ առաջին հերթական ապահովագրավճարը, ապա Ապահովագրողն իրավունք ունի միակողմանի լուծելու Պայմանագիրը, եթե Պայմանագրով նախատեսված չէ այլ ժամկետ կամ ապահովագրավճարի մուծման տարաժամկետման հնարավորություն:
6.11 Եթե Ապահովադիրն Պայմանագրով սահմանված կարգով և ժամկետում չի վճարել հերթական ապահովագրավճարը, ապա ապահովագրողն իրավունք ունի ապահովագրավճարի վճարման համար սահմանված ժամկետից երեք օր (լրացուցիչ ժամկետ) հետո միակողմանի լուծելու Պայմանագիրը` առանց այդ մասին Ապահովադրին ծանուցելու:
7. ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ, ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ԿՆՔՄԱՆ ԿԱՐԳԸ
7.1 Պայմանագիրն Ապահովագրողի և Ապահովադրի միջև գրավոր համաձայնագիր է, ըստ որի Ապահովագրողը պարտավորվում է ապահովագրական պատահարի առաջացման ժամանակ կազմակերպել և ֆինանսավորել Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) բժշկական օգնությունն այն ծավալով և պայմաններով, որ նախատեսվում է կողմերի համաձայնությամբ, իսկ Ապահովադիրը պարտավորվում է Պայմանագրում սահմանված ժամկետներում կատարել ապահովագրավճարի վճարում: 
7.2 Կանոնների հիման վրա Պայմանագիր կնքելիս Կանոնները դառնում են Պայմանագրի անքակտելի մասը և պարտադիր` Ապահովագրողի և Ապահովադրի համար: Ապահովադիրը կարող է պայմանավորվել Ապահովագրողի հետ Պայմանագրում Կանոնների առանձին պայմանների բացառման մասին և Պայմանագրում` Կանոններում պարունակվող պայմաններից տարբեր այլ պայմանների լրացման մասին:
7.3 Պայմանագիրը համարվում է կնքված Կանոնների հիման վրա այն դեպքում, եթե Պայմանագրում ուղղակիորեն նշում է կատարվում դրանց կիրառման մասին և Կանոնները կցվում են Պայմանագրին: Պայմանագիր կնքելիս Ապահովադրին Կանոնները հանձնելու փաստը հավաստվում է Պայմանագրում հատուկ գրառմամբ:
7.4 Պայմանագիր կնքելու համար Ապահովադիրը Ապահովագրողին է ներկայացնում իր կողմից ստորագրված սահմանված կարգի դիմում կամ հայտնում է այդ մասին ցանկացած այլ մատչելի ձևով (բանավոր դիմում, ֆաքս և այլն):
7.5 Պայմանագիրը կնքելու համար Ապահովադիրը պարտավոր է Ապահովագրողին տրամադրել առնվազն հետևյալ տվյալները` 

7.5.1 իր անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձնագրի տվյալները (սերիա, ում կողմից է տրված, երբ, վավերականության ժամկետ), քաղաքացիությունը, բնակության վայրը, ծննդյան օրը, ամիսը, տարեթիվը, հեռախոսահամարը, աշխատավայրը և սոցիալական փաթեթի հաշվեհամարը, 

7.5.2 Ընտանիքի անդամի ապահովագրության դեպքում նաև, վերջինիս անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձնագրի (սերիա, ում կողմից է տրված, երբ, վավերականության ժամկետ) կամ ծննդյան վկայականի տվյալները, քաղաքացիությունը, բնակության վայրը, ծննդյան օրը, ամիսը, տարեթիվը և հեռախոսահամարը, ինչպես նաև Ընտանիքի անդամ հանդիսանալու փաստը հավաստող փաստաթուղթ /ամուսնու ապահովագրության դեպքում՝ ամուսնության վկայական, զավակի ապահովագրության դեպքում՝ ծննդյան վկայական/: 

7.5.3 ընտրված առողջության ապահովագրության փաթեթի անվանումը:  
7.6 Մինչև Պայմանագրի կնքումը Ապահովագրողն անհրաժեշտությունից ելնելով կարող է պահանջել այն անձից կամ անձանցից, ում օգտին կնքվում է Պայմանագիրը, լրացնել սահմանված կարգի հարցեթերթիկ իր առողջական վիճակի մասին կամ անցնել բժշկական նախնական զննում և հետազոտություններ, ինչպես նաև ատամնաբուժական զննում ոչ գործընկեր կլինիկաներում սպասարկվելու դեպքում: Հարցաթերթիկում Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) պարտավոր է նշել ամբողջական և ճշգրիտ տեղեկություններ: Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) կողմից հարցաթերթիկում նշված տվյալները ընդունվում են որպես հանգամանքներ, որոնք էական նշանակություն ունեն ռիսկի աստիճանի գնահատման և ապահովագրական պատահար տեղի ունենալու հավանականության որոշման համար:
7.7 Ստացված արդյունքների հիման վրա Ապահովագրողը որոշում է ընդունում Պայմանագրի կնքման կամ մերժման մասին:
7.8 Պայմանագիրը կարող է կնքվել ինչպես առաց Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) նախնական բժշկական զնման, այնպես էլ նախնական բժշկական զննում անցկացնելուց հետո:
7.9 Եթե Պայմանագրի կնքումից հետո հաստատվի, որ Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) Ապահովագրողին նախապես հայտնել է Կանոնների 7.6 կետով նախատեսված կեղծ տեղեկություններ, ապա Ապահովագրողն իրավունք ունի Պայմանագիրը համարել անվավեր և կիրառել օրենքով և այլ իրավական ակտերով նախատեսված հետևանքները:
7.10 Պայմանագիրը կնքվում է գրավոր՝ 3 (երեք) օրինակից՝ որոնցից մեկը Ապահովագրողի օրինակն է, իսկ մյուս երկուսը տրամադրվում են Ապահովադրին: Ապահովադիրը Պայմանագրի օրինակներից մեկը պարտավոր է 3 (երեք) աշխատանքային օրվա ընթացքում ներկայացնի իր սոցիալական փաթեթի հաշիվը սպասարկող առևտրային բանկ, որպեսզի վերջինս իրականացնի ապահովագրավճարի վճարումը: 

7.11 Պայմանագրի հետ միաժամանակ Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) կարող է հանձնվել ապահովագրական քարտ, որն Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի)` Պայմանագրով բժշկական ծառայություններ ստանալու իրավունքը հավաստող փաստաթուղթ է և շատ դեպքերում կարող է հանդիսանալ որպես բժշկական հաստատության մուտքի անցագիր: 
7.12 Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) արգելվում է անվանական քարտը փոխանցել այլ անձանց` Պայմանագրով նրանց բժշկական ծառայություններ ստանալու նպատակով: Եթե հաստատվի, որ Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձն) այդպիսի նպատակով ապահովագրական քարտը փոխանցել է այլ անձի, Ապահովագրողն իրավունք ունի վաղաժամկետ դադարեցնել Պայմանագրի գործողությունն այդ Ապահովագրված անձի նկատմամբ:
7.13 Պայմանագրի գործողության ընթացքում Ապահովագրության վկայագիրը կամ ապահովագրական քարտը կորցնելու դեպքում Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) պարտավոր է անհապաղ այդ մասին հայտնել Ապահովագրողին: Ապահովագրողն Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) տալիս է կրկնօրինակ: Կրկնօրինակի հանձնումից հետո Պայմանագրի կամ քարտի կորցրած օրինակը համարվում է անվավեր և դրանով հատուցումներ չեն կատարվում: Եթե Պայմանագրի գործողության ընթացքում Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը)  կրկին կորցնում է ապահովագրական փաստաթղթերը, Ապահովագրողի կողմից տուգանք է գանձվում դրանց պատրաստման փաստացի արժեքի չափով: 
7.14 Պայմանագրի պայմանների փոփոխությունները կամ լրացումները կատարվում են Ապահովագրողի և Ապահովադրի համաձայնությամբ, կողմերից որևէ մեկի դիմումի հիման վրա, մյուս կողմի` դրա ստացման պահից հինգ օրվա ընթացքում:
7.15 Պայմանագրի պայմանների փոփոխությունները կամ լրացումները ուժի մեջ են մտնում Պայմանագրին կից համաձայնագրի ստորագրման պահից:  

7.16 Պայմանագրում կարող է սահմանվել պայմանական կամ ոչ պայմանական չհատուցվող գումար: Պայմանական չհատուցվող գումարի դեպքում Ապահովագրողը ազատվում է Ապահովագրված անձին բժշկական և այլ ծառայությունների տրամադրման հետ կապված ծախսերի հատուցումից, եթե դրանց չափը չի գերազանցում չհատուցվող գումարը: Ոչ պայմանական չհատուցվող գումարի դեպքում Ապահովագրողի պարտականությունները որոշվում են ծախսերի չափով` հաշվանցելով չհատուցվող գումարը: 
8. ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԿԵՏԸ, ԴՐԱ ՎԱՂԱԺԱՄԿԵՏ ԼՈՒԾՈՒՄԸ
8.1 Պայմանագիրը կնքվում է Ապահովագրողի և Ապահովադրի համաձայնությամբ, որի ժամկետը չի կարող գերազանցել մեկ տարին:
8.2 Պայմանագրի գործողության ժամկետի սկիզբը և ավարտը նշվում են Պայմանագրում: 
8.3 Ապահովագրողի` ապահովագրական հատուցում վճարելու պարտականությունը տարածվում է Պայմանագրի գործողության ընթացքում տեղի ունեցած ապահովագրական պատահարների վրա` Ապահովադրի կողմից ապահովագրավճարի կամ դրա մի մասի (տարաժամկետ վճարման դեպքում) մուտքագրումից հետո` անկանխիկ հաշվարկների դեպքում - Ապահովագրողի հաշվարկային հաշվին դրամի մուտք լինելու օրվան հաջորդող օրվա 00:00 ժամից, եթե Ապահովագրության պայմանագրով այլ բան նախատեսված չէ:
8.4 Պայմանագրի գործողությունը  դադարում է`
ա¤ Պայմանագրում նշված ժամկետի լրանալուց հետո.
բ¤ Ապահովագրողի կողմից Կանոնների և դրանց հիման վրա կնքված Պայմանագրով ստանձնած իր պարտավորությունները  ամբողջ ծավալով կատարելուց հետո, 
գ¤ Իրավաբանական անձ Ապահովադրի լուծարման կամ ֆիզիկական անձ Ապահովադրի մահվան, եթե Ապահովագրված անձը կամ այլ անձ` ՀՀ օրենսդրությամբ նախատեսված կարգով չի ընդունել ապահովագրավճարը մուծելու` Ապահովադրի պարտավորությունը,
դ¤ Ապահովագրողի և Ապահովադրի համաձայնությամբ,
ե¤ օրենքով, այլ իրավական ակտերով, Կանոններով և Պայմանագրով նախատեսված այլ դեպքերում:
8.5 Ապահովադիրը ցանկացած ժամանակ իրավունք ունի միակողմանի հրաժարվելու Պայմանագրից, այդ մասին առնվազն 15 օր առաջ տեղեկացնելով Ապահովագրողին: Ապահովադրի պահանջով Ապահովագրության պայմանագրի վաղաժամկետ լուծման դեպքում Ապահովագրողն Ապահովադրի բանկային հաշվին է վերադարձնում ապահովագրավճարներն` Ապահովագրության պայմանագրի չլրացած ժամկետին համամասնորեն, իսկ ապահովագրավճարի հաշվարկման համար որպես հիմք ընդունվում են Պայմանագրի համաձայն Ապահովադրի կողմից վճարված ապահովագրավճարի 80%-ը, եթե Պայմանագրով այլ բան նախատեսված չէ: Եթե Ապահովադրի պահանջները պայմանավորված են Ապահովագրողի կողմից Ապահովագրության պայմանների և Կանոնների խախտմամբ, ապա Ապահովագրողն Ապահովադրին է (Ապահովադրի բանկային հաշվին) վերադարձնում ապահովագրավճարներն` Պայմանագրի չլրացած ժամկետին համամասնորեն, իսկ ապահովագրավճարի հաշվարկման համար որպես հիմք ընդունվում են Պայմանագրի համաձայն Ապահովադրի կողմից վճարված ապահովագրավճարի 80 %-ը:
8.6 Ապահովագրողի պահանջով Պայմանագրի վաղաժամկետ լուծման դեպքում Ապահովադրի բանկային հաշվին են վերադարձվում ապահովագրավճարներն ամբողջությամբ, իսկ եթե Ապահովագրողի պահանջները պայմանավորված են Ապահովադրի կողմից Պայմանագրի և Կանոնների խախտմամբ, ապա վերջինս Ապահովադրին է վերադարձնում ապահովագրավճարները` Պայմանագրի չլրացած ժամկետին համամասնորեն, իսկ ապահովագրավճարի հաշվարկման համար որպես հիմք ընդունվում է Պայմանագրի համաձայն Ապահովադրի կողմից վճարված ապահովագրավճարի 80%-ը:
8.7 Եթե տվյալ Պայմանագրի գործողության ընթացքում տվյալ Պայմանագրի շրջանակներում տեղի է ունեցել ապահովագրական պատահար, որի արդյունքում ապահովագրողը վճարել է կամ պետք է վճարի ապահովագրական հատուցում, ապա պայմանագրի դադարեցման դեպքում ապահովագրավճարը չի վերադարձվում:
9. ՌԻՍԿԻ ԱՍՏԻՃԱՆԻ ՄԵԾԱՑՈՒՄ
9.1 Պայմանագրի գործողության ժամանակահատվածում Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) պարտավոր է անհապաղ տեղյակ պահել Ապահովագրողին Պայմանագրի կնքման պահին իր կողմից հայտնած հանգամանքների իրեն հայտնի էական փոփոխությունների և այլ հանգամանքների մասին, որոնք էապես կարող են ազդել ապահովագրական ռիսկի մեծացման վրա: 
9.2 Ապահովագրողը, ծանուցված լինելով այն հանգամանքների մասին, որոնք հանգեցնում են ռիսկի աստիճանի մեծացմանը (այդ թվում Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) մոտ քրոնիկ հիվանդությունների կամ հաշմանդամության ի հայտ գալը), իրավունք ունի պահանջել Պայմանագրի պայմանների փոփոխում կամ ռիսկի աստիճանի մեծացման չափին համապատասխան լրացուցիչ ապահովագրավճարի մուծում:
9.3 Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) կողմից սույն կետով նախատեսված պարտավորությունները չկատարելու դեպքում, Ապահովագրողն իրավունք ունի պահանջել դադարեցնել Պայմանագիրը և Պայմանագրի դադարեցման առնչությամբ հատուցել վնասներըª օրենքին և այլ իրավական ակտերին համապատասխան:
9.4 Եթե Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) դեմ է պայմանների փոփոխությանը կամ լրացուցիչ ապահովագրավճարի մուծմանը, ապա Ապահովագրողն իրավունք ունի օրենքի և այլ իրավական ակտերի համա-ձայն պահանջել Պայմանագրի լուծում:
10. ԿՈՂՄԵՐԻ ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐՆ ՈՒ ՊԱՐՏԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ

10. 1
Ապահովադիրն իրավունք  ունի`                                                                                                                                                                                                        

10.1.1
Պայմանագրով նախատեսված դեպքերում ապահովագրական գումարի սահմաններում ստանալ ապահովագրական հատուցում,

10.1.2
Կանոններով նախատեսված կարգով Պայմանագրի պայմանների փոփոխման,
10.1.3 Վաղաժամկետ լուծել Պայմանագիրըª Կանոններով սահմանված կարգով,
10.1.4 Ծանոթանալ Պայմանագիրը կնքելու պահին գործող ապահովագրական սակագների հետ,

10.1.5
Վերահսկել Կանոնների և Պայմանագրի պայմանների կատարումը,

10.1.6 Ապահովագրողի հետ իր հարաբերություններն իրականացնել ապահովագրական միջնորդային գործունեություն իրականացնող անձի միջոցով, 


10.1.7 Պայմանագիրը կորցնելու դեպքում` գրավոր դիմումի հիման վրա ստանալ դրա կրկնօրինակը, 


10.1.8
Ապահովագրված անձի համար պահանջել Պայմանագրով նախատեսված բժշկական օգնության տրամադրում բժշկական հաստատություններում` Կանոններին և առողջության ապահովագրության փաթեթին համապատասխան: Այդպիսի ծառայությունների չտրամադրման դեպքում Ապահովադիրը պետք է անհապաղ հայտնի այդ մասին Ապահովագրողին: Ապահովադրի մոտ այդպիսի հնարավորության բացակայության դեպքում Ապահովագրողին կարող է հայտնել Ապահովադրի կողմից ցանկացած լիազորված անձ (Ապահովադրի ներկայացուցիչ):

10. 2
Ապահովադիրը պարտավոր է`

10.2.1
Պայմանագիր կնքելիս Ապահովագրողի պահանջով վերջինիս հայտնել ռիսկայնության աստիճանը  որոշող տեղեկություններ,

10.2.2
Մուծել ապահովագրավճարները` Պայմանագրով սահմանված կարգով և ժամկետներում,

10.2.3
Կատարել Կանոններով և Պայմանագրով սահմանված իր պարտավորությունները,

10.2.4
Ապահովագրված անձին ծանոթացնել ապահովագրության Կանոններին, Պայմանագրի պայմաններին և ծառայությունների մատուցման կարգին: 

10.2.5
Առողջության ապահովագրության փաթեթներով նախատեսված ծառայությունների ստացման համար Ապահովադիրն անձամբ կամ երրորդ անձանց միջոցով պետք է նախապես դիմի Ապահովագրողին Պայմանագրում նշված հեռախոսահամարով կամ info@armeniainsurance.am էլեկտրոնային փոստով` հնարավոր որակյալ ծառայություններ կազմակերպելու և այն վերահսկելու համար: 

Ապահովագրողին նախապես չտեղեկացնելը հիմք է հանդիսանում ապահովագրական հատուցման մերժման համար:  

10.2.6
Եթե Ապահովադիրն (Ապահովագրված անձը, Շահառուն) Ապահովագրողին տեղեկացնում է պատահարի մասին, սակայն երկարատև բուժման մեջ գտնվելու հետևանքով չի կարողանում Ապահովագրողին ներկայանցնել հատուցման վճարման համար անհրաժեշտ փաստաթղթեր, ապա Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը, Շահառուն) պարտավոր է առնվազն 15 օրը մեկ անգամ Ապահովագրողին տրամադրել անհրաժեշտ տեղեկատվություն (տեղեկացման փաստը հավաստող ցանկացած միջոցով) հիվանդության և բուժման ընթացքի վերաբերյալ: Այդ ժամկետներում և կարգով չտեղեկացնելու դեպքում Ապահովագրողը կարող է մերժել հատուցման վճարման հարցը:  

10.2.7
 Բուժծառայությունների ստացման պահից (ավարտից) մեկ ամսից ոչ ուշ Ապահովագրողին ներկայացնել ապահովագրական հատուցման համար սահմանված կարգի գրավոր դիմում` նշելով դիմումի տրման պահին ապահովագրական դեպքի վերաբերյալ իրեն հայտնի բոլոր տեղեկությունները և ապահովագրական դեպք տեղի ունենալու փաստը հաստատող փաստաթղթերը, այդ թվում ներկայացնել`

Բժշկական հիմնավորում`
· բժշկական տեղեկանք (բժշկական կենտրոնի կնիքով)
· խորհրդատվական եզրակացություն (բժշկական կենտրոնի կնիքով), կամ 
· քաղվածք ամբուլատոր քարտից (բժշկական կենտրոնի կնիքով), կամ
· էպիկրիզ (բժշկական կենտրոնի կնիքով), 
· պարակլինիկական հետազոտությունների պատասխաններ (անհրաժեշտության դեպքում):

Վնասի չափը հաստատող փաստաթղթեր,եթե ծախսը իրականացվել է Ապահովադրի կողմից ինքնուրույն`
· հաշիվ-պահանջագիր, կամ
· դրամարկղային ֆիսկալային կտրոն կամ դրամարկղի մուտքի օրդեր (կանխիկ վճարման դեպքում) կամ ՀԴՄ կտրոն  համապատասխան հաշիվ-ապրանքագրով
· բուժհաստատության կողմից համապատասխան ձևաթղթի վրա տրված տեղեկանք, որը հաստատված է (կնքված է) բուժհաստատության կողմից և հավաստում է բժշկական ծախսի չափը
· եթե պատահարը տեղի է ունեցել երրորդ անձանց մեղքով, ապա պատահարի վերաբերյալ համապատասխան լիազոր մարմնի եզրակացությունը:

10. 3
Ապահովագրված անձն իրավունք ունի`


10.3.1
Պայմանագրին համապատասխան պահանջել Պայմանագրի պայմաններին համապատասխան բժշկական օգնության և ծառայությունների տրամադրում,

10.3.2
Հայտնել Պայմանագրով նախատեսված բժշկական օգնություն և ծառայություններ չտրամադրելու, ինչպես նաև ոչ լիարժեք կամ սահմանված որակին չհամապատասխանող բժշկական օգնության և ծառայությունների տրամադրման դեպքերի մասին:

10.3.3
Պայմանագիրը կամ ապահովագրական քարտը կորցնելու դեպքում ստանալ դրա կրկնօրինակը:

10.3.4
Ապահովադիր իրավաբանական անձի լուծարման դեպքում իր վրա վերցնել Ապահովադրի պարտականությունները կապված ապահովագրավճարի սահմանված ժամկետներում և ամբողջ ծավալով վճարման հետ,   

10.3.5
Ստանալ պարզաբանումներ Կանոնների, Պայմանագրի պայմանների և ծառայությունների տրամադրման կարգի վերաբերյալ:

10. 4
Ապահովագրված անձը պարտավոր է`

10.4.1
Պայմանագրի կնքման համար Ապահովագրողին տրամադրել ճշգրիտ և արժանահավատ տվյալներ,

10.4.2
Առողջության ապահովագրության փաթեթներով նախատեսված ծառայությունների ստացման համար Ապահովադիրն անձամբ կամ երրորդ անձանց միջոցով պետք է նախապես դիմի Ապահովագրողին Պայմանագրում նշված հեռախոսահամարով կամ info@armeniainsurance.am էլեկտրոնային փոստով` հնարավոր որակյալ ծառայություններ կազմակերպելու և այն վերահսկելու համար:

Ապահովագրողին նախապես չտեղեկացնելը հիմք է հանդիսանում ապահովագրական հատուցման մերժման համար:

10.4.3
Հետևել Կանոնների պահանջներին, Պայմանագրի պայմաններին, բժշկական օգնություն ստանալու ընթացքում հետևել բուժող բժշկի ցուցումներին, պահպանել բժշկական հաստատությունների կողմից սահմանված ներքին կարգ ու կանոնը,

10.4.4
Պահպանել ապահովագրական փաստաթղթերը և բժշկական օգնություն ստանալու նպատակով չփոխանցել այն այլ անձանց,

10.4.5
Ժամանակին հաղորդել Ապահովագրողին իր անձնագրային տվյալների կամ բնակության (հաշվառման) վայրի փոփոխման մասին,
10.4.6 Դիտավորությամբ չստեղծել իր առողջության համար վտանգավոր իրավիճակներ,

10.4.7 Ապահովագրողի կողմից լիազորված բժշկին հնարավորություն ընձեռնել ծանոթանալու իր առողջական վիճակին, այդ նպատակով անցնել համապատասխան բժշկական զննումներ և հետազոտություններ,

10.4.8
Փոխհատուցել Ապահովագրողին այն ծախսերը, որոնք առաջացել են Ապահովագրված անձի բուժհաստատությունում նախորոք պայմանավորված պրոցեդուրաներին, ընդունելություններին և հետազոտություններին չներկայանալու, ինչպես նաև շտապ բժշկական օգնության կեղծ կանչի և բուժման կարգի խախտման հետևանքով,

10.4.9
Ապահովագրողին վճարել այն գումարները, որոնք հաշվարկված են ապահովագրական տվյալ դեպքի համար Պայմանագրով նախատեսված չհատուցվող գումարով, մատուցված բժշկական ծառայությունների դիմաց բժշկական օգնություն իրականացնողին Ապահովագրողի կողմից վճարում կատարելուց հետո,

10.4.10
Մինչև 18 տարեկան Ապահովագրված անձանց Պայմանագրով սահմանված իրավունքներն ու պարտականությունները, բացառությամբ Պայմանագրի համաձայն ծառայությունների ստացման իրավունքը, ՀՀ օրենսդրությանը համաձայն իրականացնում են նրանց օրինական ներկայացուցիչները£

10. 5
Ապահովագրողն իրավունք ունի`

10.5. 1
Ստուգել Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) կողմից ներկայացված տեղեկությունները, ինչպես նաև Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) կողմից Կանոնների և Պայմանագրի  պահանջների  և պայմանների կատարումը,

10.5. 2
Պայմանագրով  նախատեսված բժշկական ծառայությունների մատուցումը կազմակերպելու նպատակով բժշկական հաստատությունների հետ կնքել բժշկական ծառայությունների մատուցման պայմանագրեր,

10.5. 3
Սահմանել ապահովագրավճարի չափը` համաձայն իր սակագների,

10.5. 4
Դատական կարգով հայտ ներկայացնել Բժշկական հստատություններին` վերջինիս մեղքով Ապահովագրված անձին հասցված վնասը փոխհատուցելու նպատակով,

10.5. 5
Մինչև Պայմանագիրը կնքելը պահանջել, որպեսզի Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) լրացնի հարցաթերթիկ և/կամ անցնի նախնական բժշկական փորձաքննություն, Ապահովագրված անձին Պայմանագրով սահմանված բժշկական և այլ հիմնարկներում,

10.5. 6
Մինչև Պայմանագիր կնքելը առողջական վիճակի մասին հարցաթերթիկ լրացրած Ապահովագրված անձից պահանջել լրացուցիչ հետազոտությունների արդյունքների և այլ փաստաթղթերի ներկայացում, որոնք կարող են անհրաժեշտ համարվել հարցաթերթիկում նշված տեղեկությունների ստույգությունը ճշտելու նպատակով,

10.5. 7
Ցանկացած պահի Ապահովագրված անձի մոտ ուղարկել իր կողմից լիազորված բժիշկ-մասնագետին կամ նրան ուղղորդել իր հետ համագործակցող բժշկական կենտրոն` նրա առողջական վիճակը պարզելու նպատակով,

10.5. 8
Ծանոթանալ Ապահովագրված անձի բժշկական փաստաթղթերին, որոնք արտացոլում են նրա հիվանդության պատմությունը, ֆիզիկական և հոգեկան վիճակը, ախտորոշումը և բուժման արդյունքների կանխատեսումը,

10.5. 9
Հարցաթերթիկի լրացման, լրացուցիչ տեղեկությունների ստացման և նախնական բժշկական զննման արդյունքներով մերժել Պայմանագրի կնքումը,

10.5. 10
Մերժել հատուցման վճարումը օրենքով, այլ իրավական ակտերով, Պայմանագրով կամ Կանոններով սահմանված կարգով,

10.5. 11
Չհատուցել բուժհաստատություններում Ապահովագրված անձի կողմից կատարած ոչ պաշտոնական լրացուցիչ ծախսերը (մասնավորապես համապատասխան փաստաթղթերով չհիմնավորված ծախսերը),

10.5. 12
Ամբողջովին կամ մասնակիորեն մերժել ապահովագրական հատուցման վճարումը, և/կամ վաղաժամկետ դադարեցնել Պայմանագրի գործողությունը` առողջական վիճակի մասին նախապես լրացված հարցաթերթիկում ոչ ստույգ կամ ոչ արժանահավատ տեղեկություններ հայտնաբերելու դեպքում,

10.5. 13
 Վաղաժամկետ կամ ժամանակավորապես դադարեցնել Պայմանագրի գործողությունը` օրենքով, Պայմանագրով և Կանոններով սահմանված դեպքերում,

10.5. 14
Պայմանագրին և առողջության ապահովագրության փաթեթին համապատասխան վերահսկել Ապահովագրված անձին ցուցաբերվող բուժօգնության ծավալը և որակը: Բուժման որակի պատասխանատվությունը ամբողջությամբ կրում է բժշկական օգնություն իրականացնողը: 

10.5. 15
Ինքնուրույն պարզել ապահովագրական պատահարի հանգամանքները:

10. 6
Ապահովագրողը պարտավոր է`

10.6. 1
Ապահովադրին ծանոթացնել ապահովագրության պայմաններին (Կանոններին), Ապահովադրի պահանջով ցույց տալ պետական գրանցումը և ապահովագրությամբ զբաղվելու թույլտվությունը (լիցենզիան) հավաստող փաստաթղթերը,

10.6. 2
Ապահովադրի պահանջով օրենքով և այլ իրավական ակտերով սահմանված կարգով փոփոխություններ կատարել Պայմանագրում, եթե դրա գործունեության ընթացքում տեղի է ունեցել ապահովագրական ռիսկի փոփոխություն,

10.6. 3
Ապահովագրական պատահար տեղի ունենալիս վճարել ապահովագրական հատուցում` Կանոններով և Պայմանագրով նախատեսված կարգով,

10.6. 4
Ապահովել Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) վերաբերվող տեղեկությունների գաղտնիությունը` բացառությամբ օրենսդրությամբ նախատեսվող դեպքերի,


10.7 Ապահովադիրն ու Ապահովագրողն ունեն օրենքով, Կանոններով և Պայմանագրով սահմանված այլ իրավունքներ ու պարտականություններ:
11. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ՎՃԱՐՄԱՆ ԿԱՐԳԸ ԵՎ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ
11.1  Ապահովագրական հատուցումը ապահովագրական դեպքը տեղի ունենալու հետևանքով Պայմանագրով և Կանոններով նախատեսված բժշկական հաստատությունների կողմից Ապահովագրված անձանց մատուցված բժշկական ծառայությունների համար կատարված ծախսերի փոխհատուցումն է Ապահովագրողի կողմից: Նշված բժշկական ծառայությունների դիմաց  ապահովագրական հատուցումները վճարվում են  Ապահովագրվողի կողմից ընտրված առողջության ապահովագրության փաթեթի և Պայմանագրով նախատեսված ապահովագրական գումարի շրջանակներում:
11.2  Ապահովագրական պատահար տեղի ունենալու հետևանքով Ապահովագրված անձին բժշկական ծառայություններ  մատուցվում են Պայմանագրով և Կանոններով նախատեսված կարգով` Ապահովագրողին և բժշկական հաստատություն դիմելու դեպքում:
11.3 Առողջության ապահովագրության փաթեթի շրջանակներում Ապահովագրված անձին ցուցաբերված բժշկական ծառայությունների դիմաց Ապահովագրողը ապահովագրական հատուցման ենթակա գումարը վճարում է անմիջականորեն Բժշկական հաստատությանը և/կամ անմիջապես Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին), եթե այլ բան նախատեսված չէ Պայմանագրով: Բժշկական հաստատության հետ հաշվարկների իրականացման կարգը, պայմանները և բժշկական  ծառայությունների  գնացուցակը  սահմանվում են Ապահովագրողի և նրանց միջև կնքվող պայմանագրերով և համաձայնագրերով: 
11.4  Պայմանագրով չհատուցվող գումարի նախատեսման դեպքում Ապահովագրողը Բժշկական օգնություն իրականացնողին է վճարում մատուցված բժշկական ծառայությունների արժեք ամբողջությամբ` մասհանած չհատուցվող գումարի չափը, իսկ Ապահովագրված անձը չհատուցվող գումարին համապատասխան գումարը վճարում է անմիջապես բժշկական հաստատությանը: 
11.5  Ապահովագրողի կողմից չեն հատուցվում`
             11.5.1 Ծախսերը, որոնք առաջացել են Պայմանագրի գործողության ժամկետի ավարտից հետո, բացառությամբ Ապահովագրված անձի անհապաղ հոսպիտալացման հետ կապված ծախսերի, որոնք առաջացել են Պայմանագրի գործողության ժամկետի ընթացքում, բայց ոչ ավել, քան Պայմանագրի գործողության ժամկետի ավարտից 15 օրացույցային օր հետո,
             11.5.2 Հիվանդատեղի զբաղեցման համար կատարված ծախսերը (որոնք կարգավորվում են բժշկական հաստատության և Ապահովագրողի միջև կնքված պայմանագրով), եթե հիվանդատեղը նախապատրաստվել կամ շարունակել է զբաղեցված լինել առողջական, վերականգնման կամ ընդհանուր խնամքի համար, կամ խնամակալման և վերահսկման անհրաժեշտությունից, ինչպես նաև որևէ այլ կենցաղային պայմաններից ելնելով,
             11.5.3 Չհիմնավորված ծախսերը, ներառյալ բուժանձնակազմին կատարված վճարումները, սննդի, հագուստի և այլ պարագաների համար կատարված ծախսերը,


11.5.4 Առողջության ապահովագրության փաթեթներում չներառված ցանկացած բժշկական ծառայություն և ծախս,


11.5.5 Պետության կողմից երաշխավորված անհետաձգելի բուժօգնության ցանկում ներառված հիվանդությունների բուժումը (բառացությամբ համավճարների),


11.5.6 2015թ.-ի հունվարի 1-ին մեկնարկած սրտի անհետաձգելի վիրահատությունների իրականացման ծրագրի չափորոշիչներով սահմանված ծախսերը (տվյալ դեպքում հատուցման ենթակա է միայն դեղապատ ստենտի արժեքը):

11.5.7. Շահառուի ընտանիքի անդամի ստացիոնար բժշկական օգնության հետ կապված ծախսերի 50% -ը, եթե վերջինս չի սպասարկվել Ապահովագրողի էլեկտրոնային էջի www.armeniainsurance.am/ԱՌՊԱ/ Շահառուի ընտանիքի անդամի ստացիոնար բժշկական օգնության բժշկական կենտրոններ բաժնում նշված բժշկական կենտրոններից որևէ մեկում:


11.5.8. Ապահովագրողի կողմից ուղղորդած բժշկական կենտրոններում չկատարվող և այդ կենտրոններից բացի այլ բժշկական կենտրոններում կատարվող ցանկացած ամբուլատոր ծառայություն և հետազոտություն:
11.6  Ապահովագրողն ազատվում է ապահովագրական հատուցում վճարելուցª
            11.6.1 եթե Ապահովադիրը կամ Ապահովագրված անձը չեն պահպանել Կանոնների 10.2.5, 10.2.6, 10.4.2 և 10.4.3 կետերով սահմանված ապահովագրական հատուցում ստանալու համար Ապահովագրողին դիմելու ժամկետները:
            11.6.2 եթե Ապահովադրի կամ Ապահովագրված անձի ներկայացված փաստաթղթերում առկա են կեղծ կամ անարժանահավատ տեղեկություններ, ինչպես նաև եթե այդ փաստաթղթերը կեղծ կամ թերի են,
             11.6.3 Եթե Ապահովադիրը հատուցում է ստացել երրորդ անձանցից, ապա ապահովագրողը իրավունք ունի նվազեցնել  հատուցումը երրորդ անձանցից ստացած հատուցման չափով:

11.6.4 Եթե Ապահովագրողը տվյալ Պայմանագրի գծով որևէ վճարում (ապահովագրավճար) չի ստացել Ապահովադրի կողմից Կանոնների 7.10 կետի պարտավորության չկատարման հետևանքով, բացառությամբ այն դեպքի, երբ Ապահովադիրը ներկայացնում է վճարումը ժամանակին իրականացնելու փաստը հավաստող փաստաթուղթ:    
11.7 Ապահովադիրը պարտավոր է Կանոնների 10.2.8 (բացառությամբ գրավոր դիմումի) կետում սահմանված փաստաթղթերը ներկայացնել պատահարի վերաբերյալ Ապահովագրողին գրավոր դիմում ներակայացնելու օրվանից երկու ամսվա ընթացքում:
11.8  Այդ ժամկետում Ապահովադրի կողմից Կանոններով սահմանված փաստաթղթերը չներկայացնելու կամ սահմանված երկու ամսյա ժամկետը երկարաձգելու մասին գրավոր որևէ միջնորդություն չներկայացնելու դեպքում, Ապահովագրողը Կանոնների համաձայն Ապահովադրի կողմից ստանձնած պարտավորությունները չկատարելու կամ ոչ պատշաճ կատարելու հիմքով մերժում է ապահովագրական հատուցման վճարումը, սույն կետում սահմանված ժամկետը լրանալուց հետո հնգօրյա ժամկետում:
11.9 Այն դեպքում, երբ Ապահովադիրը գրավոր միջնորդություն է ներկայացնում փաստաթղթերի ներկայացման խոչընդոտների կամ այլ պատճառաբանությամբ սահմանված ժամկետը երկարացնելու մասին, ապա Ապահովագրողը ելնելով տվյալ գործի հանգամանքներից կարող է այդ ժամկետը երկարաձգել մինչև վեց ամիս ժամկետով: Նշված ժամկետում Ապահովադրի կողմից սահմանված պարտավորության չկատարման հետևանքները նույնանում են սույն կետի երկրորդ պարբերությունում սահմանված դրույթների հետ:
11.10 Ապահովագրողն ապահովագրական պատահարի մասին Կանոնների 10.2.8 կետում նշված բոլոր անհրաժեշտ փաստաթղթերն ստանալուն հաջորդող օրվանից հաշված 10 օրյա ժամկետում պարտավոր է օրենքի և այլ իրավական ակտերի համաձայն ընդունել ապահովագրական հատուցումը վճարելու կամ մերժելու (մերժման դեպքում նշելով դրա պատճառները) մասին եզրակացություն (որոշում):
11.11 Ապահովագրողը նշված փաստաթղթերը ստանալուց հետո եզրակացություն կազմելու համար կարող է դիմել այլ մասնագետի:
11.12 Ապահովագրողն ապահովագրական հատուցումը վճարելու մասին որոշումը  պատշաճ կերպով` Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) անձամբ հանձնելու միջոցով կամ Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) հասցեով  փոստային առաքմամբ կամ Ապահովադրի համաձայնությամբ այլ եղանակով (էլեկտրոնային և այլն), տրամադրում է Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին): 
11.13 Ապահովագրական հատուցման նվազեցման կամ հատուցման մերժման դեպքում Ապահովագրողի կայացրած պատճառաբանված որոշումը հնգօրյա ժամկետում պատվիրված նամակով կամ Ապահովադրի համաձայնությամբ այլ եղանակով (էլեկտրոնային և այլն) առաքվում է Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին)` նրա մշտական բնակության հասցեով: 
11.14 Հատուցում իրականացնելու մասին որոշում կայացնելու օրվանից 15 օրվա ընթացքում Ապահովագրողը պարտավորվում է միանվագ իրականացնել ապահովագրական հատուցումը, եթե Ապահովագրողը և Ապահովադիրը ապահովագրական հատուցման վճարման այլ կարգ կամ ժամկետ չեն համաձայնեցրել: Ապահովագրական հատուցման վճարման օր է համարվում Ապահովագրողի հաշվարկային հաշվից դրամական միջոցների դուրս գրման օրը:
11.15 Պայմանագրով նախատեսված բժշկական ծառայությունները հատուցելու համար առաջնային կարևորություն ունի բժշկական ցուցումը (բժշկի կողմից նշանակված տրամաբանական և գիտական հիմք ունեցող հետազոտություններ, բուժման եղանակներ), իսկ դեղորայք ձեռք բերելիս` ողջամիտ գների կիրառումը (ընդ որում ողջամիտ գին է համարվում ՀՀ տարածքում գործող ցանկացած 2 դեղատնային ցանցում սահմանված գների միջինը): 
11.16 Այն դեպքում, եթե բուժումը՝ ներառյալ խորհրդատվությունը և հետազոտությունները, իրականացվում են արտասահմանից հրավիրված բժշկի կողմից, ապահովագրական հատուցումը իրականացվում է տվյալ բժշկական ծառայության գծով Հայաստանի Հանրապետությունում գործում միջին գնի սահմաններում: 
12. ՎՆԱՍԻ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ՊԱՀԱՆՋԻ ԻՐԱՎՈՒՆՔՆ ԱՊԱՀՈՎԱԴՐԻՑ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂԻՆ ԱՆՑՆԵԼԸ (ՍՈՒԲՐՈԳԱՑԻԱ)
12.1 Եթե այլ բան նախատեuված չէ Պայմանագրով, ապա ապահովագրական պատահարի տեղի ունենալու արդյունքում Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) պատճառված վնաuից բխող նրա (կամ շահառուի) պահանջի իրավունքը վնաuը պատճառած անձի նկատմամբ անցնում է ապահովագրողին` նրա կողմից հատուցված գումարի մաuով: Դիտավորյալ վնաu պատճառած անձի նկատմամբ պահանջի իրավունքն Ապահովագրողին անցնելը բացառող պայմանագրի պայմանն առ ոչինչ է:
12.2 Ապահովագրողն իրեն անցած պահանջի իրավունքն իրականացնում է Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) և վնաuների համար պատաuխանատու անձի միջև հարաբերությունները կարգավորող կանոնների պահպանմամբ:
12.3 Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) պարտավոր է Ապահովագրողին հանձնել իր պահանջի իրավունքը հավաuտող փաuտաթղթերն ու այլ ապացույցներ` հայտնելով Ապահովագրողի կողմից իրեն փոխանցված պահանջի իրավունքն իրականացնելու համար բոլոր անհրաժեշտ տեղեկությունները:
12.4 Եթե  Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) հրաժարվել է Ապահովագրողի կողմից հատուցված վնաuների համար պատաuխանատու անձի նկատմամբ պահանջի իրավունքից, կամ այդ իրավունքն իրականացնելն անհնարին է դարձել Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) մեղքով, ապա Ապահովագրողը լրիվ կամ համապատաuխան մաuով ազատվում է ապահովագրական հատուցում վճարելուց եւ իրավունք ունի պահանջելու վերադարձնել ավելորդ վճարված հատուցման գումարը:
12.5 Եթե Ապահովագրված անձի բուժման համար բուժհաստատություններին կատարվել են վճարումներ և Ապահովագրված անձը կամ Ապահովադիրը հրաժարվել է սահմանված ժամկետում Ապահովագրողին դիմում ներկայացնել, ապա Ապահովագրողն իրավունք ունի պահանջել վերադարձնել հատուցված գումարը:
13. ԿՈՂՄԵՐԻ ՊԱՏԱՍԽԱՆԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆԸ
13. 1 Ապահովագրողը պատասխանատվություն է կրում`
13.1.1 Բժշկական հաստատության, ծառայողական կամ այլ հիմնարկության Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) Պայմանագրով նախատեսված ծառայությունների տրամադրման չհիմնավորված մերժման կամ ոչ լրիվ կատարման դեպքում: Ապահովագրողը Ապահովադրի գրավոր դիմում-հարցաթերթի հիման վրա միջոցներ է ձեռնարկում Պայմանագրով նախատեսված ծավալով անհրաժեշտ ծառայություններ տրամադրելու համար:
13.1.2 Ապահովագրված անձի հայցերի հիմնավորվածությունը որոշվում է Ապահովագրողի, Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) և բժշկական հաստատության (ծառայողական ընկերության կամ այլ հիմնարկության) ներկայացուցիչներից կազմված փորձագիտական հանձնաժողովի կողմից, իսկ անհրաժեշտության դեպքումª անկախ փորձագիտական հանձնաժողովի կողմից:
13.1.3 Բժշկական և այլ հիմնարկությունների կողմից Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) առողջությանը վնաս հասցնելու դեպքում Ապահովագրողը ձեռնարկում է ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված հնարավոր միջոցներ այդ հիմնարկությունների կողմից Ապահովադրին (Ապահովագրված անձին) պատճառված վնասը փոխհատուցելու համար:
13.1.4 Բոլոր այն դեպքերում, երբ առողջության ապահովագրության փաթեթում ընդգրկված բժշկական  ծառայությունները մատուցվել են տվյալ բժշկական ոլորտում մասնագիտական որակավորում և/կամ լիցենզիա չունեցող Բժշկական օգնություն իրականացնողների մոտ, ապա Ապահովագրողն իրավունք ունի չվճարել ապահովագրական հատուցում:
13. 2 Ապահովադիրը (Ապահովագրված անձը) պատասխանատվություն է կրում`
13.2. 1 Ապահովագրված անձի (Ապահովադրի) կողմից բժշկի, շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության, ոչ բժշկական ցուցումներով սանիտարա-տրանսպորտային միջոցների չհիմնավորված կանչի համար, բուժման ռեժիմի խախտման, առանց նախնական ծանուցման բժշկական կամ այլ հիմնարկությունների հետ նախապես համաձայնեցված բուժական պրոցեդուրաներին« բժշկի ընդունելություններին և այլ ծառայություններին չներկայանալու դեպքերում: Ապահովագրված անձը (Ապահովադիրը) պարտավոր է փոխհատուցել Ապահովագրողին դրա հետ կապված վնասները, այդ թվում նաև բժշկական կամ այլ հիմնարկությունների կողմից` պարտավորությունների չկատարման կամ ոչ պատշաճ կատարման համար նախատեսված տուգանքը:
13.2. 2 Բժշկի, շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության բրիգադայի կանչը տուն, սանիտարատրանսպորտային միջոցների օգտագործումը համարվում է չհիմնավորված, եթե`
· կանչը իրականացվել է Ապահովադրի (Ապահովագրված անձի) կողմից ապահովագրված անձից բացի այլ անձին բուժական ծառայություն տրամադրելու համար«
· Ապահովագրված անձի կամ նրա շահերից ելնելով գործող այլ անձի կողմից իրականացված կանչի ժամանակ միտումնավոր տրամադրվել է աղավաղված տեղեկատվությունª բժշկական սպասարկման անհրաժեշտության« բժշկական օգնության տրամադրման անհետաձգելիության (պլանային բժշկական և այլ ծառայություններ ստանալու նպատակով) և/կամ Ապահովագրված անձի գտնվելու վայրի վերաբերյալ,
· կանչը իրականացվել է այն Ապահովագրված անձի մոտ, որը գտնվում է ալկոհոլային միջոցների կամ թմրադեղերի ազդեցության տակ,
· կանչի ժամանակ Ապահովագրված անձը բացակայում է կամ հրաժարվում է զննումից,
· կանչը իրականացվել է այն Ապահովագրված անձի մոտ, որը կարիք չուներ շտապ բուժ. օգնության ցուցաբերման (պլանային բժշկական պրոցեդուրաների ստացման համար և այլն)
· կանչն իրականացվել է ոչ բժշկական նպատակներով,

13. 3
 Կողմերն ազատվում են Պայմանագրով ստանձնած պարտականությունների ամբողջական կամ մասնակի կատարումից, եթե դա եղել է անհաղթահարելի ուժի ազդեցության հետևանքով, որը ծագել է Պայմանագիրը կնքելուց հետո և անմիջականորեն խոչընդոտում է Պայմանագրով պարտավորությունների կատարմանը և որը կողմերը չէին կարող կանխատեսել կամ կանխարգելել:

13. 4
 Կանոնների 13.3 կետում նախատեսված հանգամանքների տեղի ունենալու դեպքում, Կողմերից յուրաքանչյուրը պարտավոր է յոթ աշխատանքային օրվա ընթացքում գրավոր տեղեկացնել մյուս կողմին տեղի ունեցած հանգամանքների մասինª համապատասխան իրավասու մարմինների կողմից տրված փաստաթղթի հիման վրա, ինչպես նաև ձեռնարկել իրենից կախված բոլոր անհրաժեշտ միջոցները Պայմանագրով նախատեսված պարտավորությունների հնարավոր կատարման համար, ինչպես նաև գրավոր համաձայնեցնել ժամկետների փոփոխումը կամ կատարվող ծառայությունների ծավալը, Պայմանագրի կատարման ընդունելի այլընտրանքային եղանակները:
14. ՎԵՃԵՐԻ ԼՈԻԾՄԱՆ ԿԱՐԳԸ
14.1  Պայմանագրի գործողության ընթացքում առաջացող բոլոր վեճերը լուծվում են Կողմերի միջև անմիջական բանակցությունների միջոցով: Բանակցությունների միջոցով համաձայնություն ձեռք չբերելու  դեպքում, վեճերը լուծվում են դատական կարգով` օրենքին և այլ իրավական ակտերին համապատասխան:
14.2  Վիճելի հարցերի լուծման ժամանակ Պայմանագրի դրույթները գերակա են Կաննոների դրույթների նկատմամբ:
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