სავალდებულო მოთხოვნები: 
1. მზღვეველი უნდა აიღოს ვალდებულებას აანაზღაუროს სამედიცინო მომსახურების ხარჯები სადაზღვევო პერიოდის დასაწყისიდან სადაზღვევო პერიოდის ამოწურვამდე. 
· გადაუდებელ ჰოსპიტალურ მკურანალობაზე მყოფი პირი თუ აღარ გააგრძელებს დაზღვევას (სხვა ან იგივე) სადაზღვევო კომპანიაში ძველი მზღვეველი ვალდებულია აანაზღაუროს ხელშეკრულების მოქმედების ვადის დასრულებიდან დამატებით 14 დღის განმავლობაში ურგენტული ჰოსპიტალიზაციის ხარჯი. ხოლო დაზღვეულის მიერ სადაზღვევო პერიოდის უწყვეტად გაგრძელების შემთხვევაში მართვა განხორციელდება ახალი ხელშეკრულების შესაბამისი მზღვეველის მიერ (შესაბამისად, ახალი მზღვეველი ვალდებულია უწვეტად დააზღვიოს გადაუდებელ ჰოსპიტალურ მკურანალობაზე მყოფი პირი და აანაზღაუროს ზარალი მისი სადაზღვევო პერიოდის გათვალისწინებით). 

2. დაზღვევის დამატება/გაუქმების წესი:
· არსებული თანამშრომლის და მათი ოჯახის სტანდარტული წევრების დაზღვევა განიხილება მხოლოდ ხელშეკრულების გაფორმებიდან პირველი 2 თვის განმავლობაში. დაზღვევა განხორციელდება ნებისმიერი (პოზიციის გათვალისწინებით) სადაზღვევო ბარათით. ოჯახის არასტანდარტული წევრების დაზღვევა განიხილება მხოლოდ ხელშეკრულების გაფორმებისთანავე. ამავე პერიოდის განმავლობაში დაზღვეულ თანამშრომელს შეუძლია გაიუმჯობესოს სადაზღვევო ბარათი (პოზიციის გათვალისწინებით) იმ შემთხვევაში, თუ ამ პერიოდში არა აქვს მიღებული მომსახურება. 
· ხელშეკრულების გაფორმების შემდეგ დაზღვევა განხორციელდება მხოლოდ ახალმიღებული თანამშრომლის და/ან თანაშმრომლის მიერ ოჯახის სტანდარტული წევრების შეძენის (დაქორწინება, შვილის შეძენა) შემთხვევაში შემდეგი პირობით: 
· ხელშეკრულების გაფორმებიდან პირველი 2 თვის განმავლობაში დაზღვევა განხორციელდება ნებისმიერი (პოზიციის გათვალისწინებით) სადაზღვევო ბარათით. 
· ხელშეკრულების გაფორმების მე-3 თვიდან პირადი ექიმისა და ჰოსპიტალური მომსახურებების  დაფარვის წილისა და ლიმიტის უცვლელად, სხვა მომსახურებებზე (გადაუდებელი/გეგმიური ამბულატორია/სტომატოლოგია, სასწრაფო სამედიცინო დახმარება) ყოველკვარტლურად საწყისი დაფარვისა და ლიმიტის 10%-იანი კლებით (ანუ მე -2 კვარტალში მინუს 10%, მე-3 კვარტალში მინუს 20% (საწყისიდან) და ა.შ ). 
· დამატება განხორციელდება ხელშეკრულებით განსაზღვრულ პირველივე შესაძლო თარიღში (სამსახურში აყვანის, შვილის შეძენის, დაქორწინებიდან არაუგვიანეს 1 თვის ვადაში)
· გაუქმება ხორციელდება მხოლოდ თანამშრომლის სამსახურიდან წასვლის შემთხვევაში (დამზღვევის სურვილის არსებობისას) ხელშეკრულებით განსაზღვრულ პირველივე შესაძლო თარიღში

3. წინამდებარე პირობები ძალაში უნდა იყოს შრომით ურთიერთობაში მყოფ თანამშრომელთა სულ მცირე 70%-ის (არანაკლებ წინა წლის პარამეტრი) დაზღვევის შემთხვევაში. 
· თანამშრომელს შესაძლებლობა უნდა ქონდეს დააზღვიოს ოჯახის სტანდარტული, არასტანდარტული ოჯახის წევრები
· ოჯახის წევრების დაზღვევის პირობები
· ოჯახის სტანდარტული წევრების დაზღვევა ძალაში  უნდა იყოს თანამშრომელთა სულ მცირე 30%-ს მიერ ოჯახის სტანდარტული წევრების დაზღვევის შემთხვევაში
· ოჯახის არასრასტანდარტული წევრების დაზღვევა ძალაში უნდა იყოს სულ მცირე 500 პირის დაზღვევის შემთხვევაში. 
· ასაკობრივი ლიმიტი
· თანამშრომელი - შეუზღუდავი; ამასთან 65 წლიდან თანამშრომლის დაზღვევა განხორციელდება სადაზღვევო ბარათით ბაზისური ან დამატებით
· ოჯახის სტანდარტული წევრი - თანამშრომლის მეუღლე (65 წლამდე) და შვილი (25 წლამდე); ამასთან 0-დან 18 წლამდე შვილის დაზღვევა განიხილება საოჯახო პრემიის გადახდის სანაცვლოდ, 18-დან 25 წლამდე შვილების დაზღვევა ხორციელდება თანამშრომლის სადაზღვევო ბარათით, შესაბამისი ინდივიდუალური პრემიის გადახდის სანაცვლოდ.
· ოჯახის არასტანდარტული წევრი - თანამშრომლის მშობელი (65 წლამდე), შვილი (25 დან 65 წლამდე)- დაზღვევა განხორციელდება სადაზღვევო ბარათით ბაზისური ან დამატებით
· სადაზღვევო ბარათი უნდა ითვალისწინებდეს დიფერენცირებულ პრემიას ორ და სამზემეტწევრიანი ოჯახზე. 
ამასთან, ორწევრიან ოჯახად არ განიხილება ოჯახის წევრების შერჩევითი დაზღვევა (სამი და მეტწევრიანი ოჯახიდან (თანამშრომელი, მეუღლე,შვილ(ებ)ი) მხოლოდ ორი წევრის (თანამშრომელი, მეუღლე და/ან თანამშრომელი/შვილი) დაზღვევა. 



4. შეთავაზება უნდა მოიცავდეს დაზღვევით გაუთვალისწინებელი სამედიცინო შემთხვევების „ანაღაურების ფონდს“  წლის განმავლობაში ყველა დაზღვეულ თანამშრომელზე ჯამურად სადაზღვევო კონტრაქტის ჯამური ღირებულების 2,5%-ის, სულ მცირე 24 000 ლარის,  ოდენობით  - ამასთან ფონდი ითვალისწინებს დაზღვეული თანამშრომლისთვის იმ დაავადებების სამედიცინო მომსახურების ღირებულების ანაზღაურებას, რომელიც არ იფარება  წინამდებარე დაზღვევის გამონაკლისებით ბარათით განსაზღვრული დაფარვისა და ლიმიტის  ფარგლებში. 

5. გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურების დაფინანსება მზღვეველის მიერ უნდა ითვალისწინებდეს მომსახურების სრული მოცულობის და არა მდგომარეობის სტაბილიზიამდე მდგომარეობის დაფინანსებას. 

6. დღის ჰოსპიტალური მომსახურება გართულების შემთხვვევაში დაფინასდება ჰოსპიტალური მომსახურების სერვისის ტიპით (ლიმიტი, თანაგადახდა). 

7. წინადადება უნდა ითვალისწინებდეს საზღვარგარეთ, დაზღვეულის მიერ შერჩეულ კლინიკაში, გეგმიური ჰოსპიტალური, ონკოლოგიური, დღის ჰოსპიტალური და გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების (დიაგნოსტირება და მკურნალობა) დაფინანსებას საქართველოში არსებული ანალოგიური მომსახურების საშუალო ფასების მიხედვით (ანაზღაურება განხორციელდება დაზღვეულის მიერ საქართველოში შერჩეული ანალოგიური მომსახურების მწარმოებელი სამი კლინიკის საშუალო ღირებულებით), ბარათით დადგენილი ლიმიტისა და თანაგადახდის გათვალისწინებით. 

8. წინადადება უნდა ითვალისწინებდეს საქართველოში აღებული გამოსაკვლევი მასალის საზღვარგარეთ გამოკვლევის დაფინანსებას. ანაზღაურება განხორციელდება საქართველოში არსებული ანალოგიური მომსახურების საშუალო ფასების მიხედვით (ანაზღაურება განხორციელდება დაზღვეულის მიერ საქართველოში შერჩეული ანალოგიური მომსახურების მწარმოებელი სამი კლინიკის საშუალო ღირებულებით), ბარათით დადგენილი ლიმიტისა და თანაგადახდის გათვალისწინებით. 

9. წინადადება უნდა ითვალისწინებდე შემდეგ გამონაკლისებს: 
ანაზღაურებას არ ექვემდებარება ქვემოთ ჩამოთვლილი დაავადებებთან/მდგომარეობებთან  და/ან მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები
· შემდეგი მოვლენებით/გარემოებებით განპირობებული ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებასთან და/ან მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები: თვითმკურნალობა, თვითდაშავება, თვითმკვლელობის მცდელობა, კანონსაწინააღმდეგო ქმედება; ნარკოტიკული და ტოქსიური ნივთიერებების ზემოქმედება, ასევე ამ ნივთიერებათა და ალკოჰოლურ ნივთიერების ზემოქმედების ქვეშ ყოფნისას ავტოსატრანსპორტო საშუალებების მართვისას მომხდარი ავტოსაგზაო შემთხვევა; ნებისმიერი სახის პროფესიულ სპორტში მონაწილეობა; კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნათა შეუსაბამო ან/და სათანადო ლიცენზიის/ნებართვის არმქონე სამედიცინო დაწესებულებებსა და სამედიცინო საქმიანობის უფლების არმქონე კერძო პირებთან კონსულტაციისა და მკურნალობის ხარჯი. 
· შემდეგ დაავადებებთან ან/და მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები:  ალკოჰოლიზმი, ტოქსიკომანია, ნარკომანია; თანდაყოლილი ან/და გენეტიკური დაავადებები/დეფექტები/ პათოლოგიები (გარდა თიაქარის, კრიპტორხიზმის, დერმოიდული კისტის, ფიმოზის, დაკრიოცისტიტის, ჰემანგიომის ჰოსპიტალური ქირურგიული მომსახურებისა); რეპროდუქტოლოგია;  შიდსი, ჰეპატიტები (გარდა პირველადი სასკრინინგო დიაგნოსტიკისა (რომელიც ითვალისწინებს ექიმის კონსულტაციასა და სწრაფ-მარტივ ტესტს) და „ა“ ტიპის ჰეპატიტისა); გენიტალური ინფექციები (გარდა ბაქტერიული და სოკოვანი გენიტალური ინფექციებსა (გენიტალური ინფექციების დროს ანაზღაურდება პირველადი დიაგნოსტიკა, რომელიც ითვალისწინებს: ექიმის კონსულტაციასა და  ნაცხის ბაქტერიოსკოპიას)); სექსუალური დარღვევები, ფსიქიური დაავადებები, შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტი. 
· ამასთან, ჰეპატიტის, შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტის შემთხვევაში გადაუდებელ/სიცოცხლესთან შეუთავსებელი მდგომარეობის დროს ანაზღაურდება emergency room (ER)/ emergency ward (EW) -ში მდგომარეობის სტაბილიზაციისთვის მიმართვული პირველი 24 საათის განმავლობაში მიღებული გადაუდებელ ჰოსპიტალური მომსახურება.
· შემდეგი მომსახურებების/პროცედურების და/ან მათ გართულებებთან დაკავშირებული სამედიცინო მომსახურების ხარჯები: ექსპერიმენტული და ალტერნატიული მედიცინა; სამედიცინო ჩვენების გარეშე ჩატარებული მომსახურება; ექსკლუზიური/დამატებითი სამედიცინო, აყვანილი/მოწვეული ექიმის ჰონორარი და ნებისმიერი  არასამედიცინო მომსახურება (გარდა პირობებით გათვალისწინებულისა); აცრების (გარდა პირობებით გათვალისწინებულისა); ნებისმიერი სახის სამედიცინო ცნობის მიღებისთვის საჭირო ხარჯები;  სანატორიული, ბალნეოლოგიური, რეაბილიტაციური, პალიატიური მკურნალობა; სამკურნალო ვარჯიში, სამედიცინო მასაჟი, ფიზიოპროცედურები; კოსმეტიკური და პლასტიკური მიზნით ჩატარებული მომსახურება; წონის კორექცია, მხედველობის კორექცია ექსიმერლაზერული მეთოდით; ეგზოპროთეზირება, ტრანსპლანტაცია (გარდა სადაზღვევო პერიოდში დამდგარი უბედური შემთხვევის შედეგად საჭირო აუტოტრანსპლანტაციისა); ხელოვნურ განაყოფიერება, სტერილიზაცია, კონტრაცეფცია; ფსიქოთერაპევტი, ჰომეოპათი.
· ასევე არ ანაზღაურდება შემდეგი საშუალებებით მკურნალობასთან/მათ შეძენასთან და/ან გართულებებთან დაკავშირებული ხარჯები: ბიოლოგიურად აქტიური საკვები დანამატები (მათ შორის მედიკამენტად რეგისტრირებული), პარასამკურნალო და ჰომეოპათიური საშუალებები, ფსიქოტროპული პრეპარატები, სისტემური ენზიმოთერაპია, იმუნორეგულატორული მედიკამენტები; დამხმარე და მაკორეგირებელი საშუალებები,  პროთეზები, იმპლანტები.
· ამასთან დაფინანსდეს ენდოპროთეზი და სტენტი არაუმეტეს 2 500 ლარისა შესაბამისი სერვისის ტიპის ბარათით გათვალისწინებული დაფარვისა და ლიმიტის ფარგლებში შემდეგი დაშვებით:
· უწვეტად დაზღვეულ თანამშრომლებს და ოჯახის სტანდარტული წევრებს აუნაზღაურდებათ სამედიცინო ჩვენებით ენდოპროთეზი და სტენტი; 
· ახალდაზღვეულ და/ან წყვეტილად დაზღვეულ თანამშრომლებს და ოჯახის სტანდარტული წევრებს აუნაზღაურდებათ ენდოპროთეზი მხოლოდ ავტოსაგზაო შემთხვევის შედეგად გადაუდებლად (პირველი 24 საათის განმავლობაში) ჩატარებული ენდოპროთეზირებისას. 
· ოჯახის არასტანდარტულ წევრებს ენდოპროთეზი და სტენტი არ აუნაზღაურდებათ
· ნებისმიერი სხვა (სახელმწიფო და არასახელმწიფო) სამედიცინო/ჯანდაცვის პროგრამებით თუ დაზღვევით გათვალისწინებული დაავადებების/მდგომარეობების სამედიცინო მომსახურების/მკურნალობის ხარჯების ის ნაწილი, რაც ანაზღაურდება შესაბამისი პროგრამით/დაზღვევით იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც მოქმედებს აღნიშნული პროგრამა.

10. წინადადება უნდა ითვალისწინებდეს სულ მცირე ერთ ამბუალტორიული ტიპის კლინიკაში (ამ კლინიკის (ების) მოცულობების და სერვისული შესაძლებლობების შესაბამისობა სავალდებულოა) მის მიერ წარმოებული სერვისების (სპეციალისტის კონსულტაცია, ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული კვლევები) გამონაკლისების გარეშე დაფინანსებას ბარათით გათვალისწინებული დაფარვისა და ლიმიტის ფარგლებში. 

11. მზღვეველს უნდა ყავდეს პირადი ექიმი ყველა დიდ ქალაქში.

12. მზღვეველის მიერ დამზადებულ სრულ წინადადებაში ზემოთაღწერილი მოთხოვნები გათვალისწინებული უნდა იყოს სრულად.

13. შემსყიდველის მოთხოვნისთანავე მზღვეველი ვალდებულია წარადგინოს სრული ხელშეკრულება.

14. წინადადება ძალაშია მოწოდებიდან ორი თვის ვადაში.

15. შეცვილი (გაზრდილი) სადაზღვევო დაფარვის ლიმიტები კლასიკი, სტანდართი, ოპტიალი და ბაზისურისათვის.













16.პროფილაქტიკური კვლევები:

პროფილაქტიკური გამოკვლევები - ითვალისწინებს სამედიცინო ჩვენების გარეშე ჯანმრთელობის შემოწმების მიზნით სქესის და ასაკის გათვალისწინებით შემდეგი სამედიცინო მომსახურებების ანაზღაურებას პირადი ექიმის სამსახურის ბაზაზე:
	სამედიცინო მომსახურების წლიური (12 თვის განმავლობაში) ჯერადობა  ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით

	სამედიცინო მომსახურება
	ასაკობრივი ჯგუფები

	
	 
	ქალი
	კაცი

	
	0-14
	15- 29
	30-49
	50-60
	15- 29
	30-49
	50-60

	პირადი ექიმის კონსულტაცია
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	სისხლის საერთო ანალიზი
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2

	შაქარი სისხლში
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1

	ქოლესტერინი
	 
	 
	1
	1
	 
	1
	1

	შარდის საერთო ანალიზი
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე
	 
	 
	1
	1
	 
	1
	1

	პაპ ტესტი
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	 

	ექომამოგრაფია
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 

	ეკგ
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	2

	PSA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1


 
 























16.წინადადება უნდა მოიცავდეს შემდეგ სადაზღვეო ბარათებს: 

	
	TOP
	პრემიუმი 
	კლასიკი

	
	მხოლოდ უმაღლესი რგოლის მენეჯერებისთვის
	

	მომსახურებათა ჩამონათვალი
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი) 

	24 საათიანი სატელეფონო სამედიცინო კონსულტაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პირადი ექიმის მომსახურება         
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პროფილაქტიკური გამოკვლევები
	100%
	100%
	100%

	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება 
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	ჰოსპიტალური მომსახურება უბედური შემთხვევის გამო
	100%
	35 000
	100%
	27 000
	100%
	17 000

	გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება 
	100%
	
	100%
	
	100%
	

	გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	25 000
	100%
	15 000
	100%
	15 000

	ონკოლოგიური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	12 000
	90%
	12 000
	80%
	12 000

	დღის ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	6 000
	80%
	3 500
	70%
	2 500

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	პირადი ექიმის სამსახური
	100%
	
	90%
	
	85%
	

	
	კლინიკა „X” გამონაკლისების გარეშე
	100%
	
	90%
	
	85%
	

	
	სხვა კლინიკა, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	
	80%
	
	70%
	

	მედიკამენტები 
	პირადი ექიმის მიმართვით
	100%
	6 000
	90%
	3 500
	80%
	2 500

	
	პირადი ექიმის მიმართვის გარეშე
	100%
	
	80%
	
	70%
	

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	გადაუდებელი ვაქცინაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	ორსულობა 
	100%
	2 500
	100%
	1 500
	100%
	1 400

	მშობიარობა 
	100%
	
	100%
	
	100%
	

	გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება
	პროვიადერ კლინიკაში
	100%
	6 000
	6 000
	80%
	3 500
	3 500
	75%
	2 000
	2 000

	
	არაპროვიადერ კლინიკაში
	60%
	1 000
	
	40%
	800
	
	30%
	500
	

	ორთოპედიული სტომატოლოგიური მომსახურება პროვაიდერში
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	ორთოდონტიული სტომატოლოგიური მომსახურება პროვაიდერში
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	დენტალური იმპლანტაციური მომსახურება პროვაიდერში
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო

	რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	სამოგზაურო დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	3 თვე; 50 000 USD/EUR
	2 თვე; 50 000 USD/EUR
	4 კვირა;  50 000 USD/EUR

	უბედური შემთხვევის დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	15 000
	10 000
	5 000

	თანამშრომლის/შვილის 18-25 წლის სადაზღვევო პრემია 
	
	
	

	ორწევრიანი ოჯახის (თანაშრომელი და მეუღლე, თანამშრომელი და 18 წლამდე შვილი) სადაზღვევო პრემია
	
	
	

	საოჯახო პაკეტის (თანაშრომელი, მეუღლე, 18 წლამდე შვილ(ებ)ი ) სადაზღვევო პრემია
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	მომსახურებათა ჩამონათვალი
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი) 
	დაფარვა
	ლიმიტი (ლარი)

	24 საათიანი სატელეფონო სამედიცინო კონსულტაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პირადი ექიმის მომსახურება           
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	პროფილაქტიკური გამოკვლევები
	100%
	100%
	100%
	-
	-

	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება 
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	-
	-

	ჰოსპიტალური მომსახურება უბედური შემთხვევის გამო
	100%
	15 000
	100%
	15 000
	100%
	15 000
	100%
	15 000

	გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება 
	100%
	
	100%
	
	100%
	
	100%
	

	გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	100%
	15 000
	100%
	15 000
	100%
	15 000
	80%
	15 000

	ონკოლოგიური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	80%
	12 000
	80%
	12 000
	80%
	12 000
	80%
	12 000

	დღის ჰოსპიტალური მომსახურება, მათ შორის საზღვარგარეთ
	60%
	2 000
	50%
	1 500
	50%
	1 000
	50%
	1 000

	გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება
	პირადი ექიმის სამსახური
	75%
	
	65%
	
	60%
	
	50%
	

	
	კლინიკა „X” გამონაკლისების გარეშე
	75%
	
	65%
	
	60%
	
	50%
	

	
	სხვა კლინიკა, მათ შორის საზღვარგარეთ
	60%
	
	50%
	
	50%
	
	50%
	

	მედიკამენტები 
	პირადი ექიმის მიმართვით
	70%
	2 000
	60%
	1 500
	55%
	1 000
	
	

	
	პირადი ექიმის მიმართვის გარეშე
	60%
	
	50%
	
	45%
	
	
	

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	გადაუდებელი ვაქცინაცია
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	ორსულობა 
	100%
	1 000
	100%
	900
	100%
	800
	
	

	მშობიარობა 
	100%
	
	100%
	
	100%
	
	
	

	გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსახურება
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	30%-50%
	ულიმიტო

	გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება პროვიადერ კლინიკებში
	60%
	1 500
	50%
	1 000
	20%-50%
	700
	30%-50%
	

	ორთოპედიული სტომატოლოგიური მომსახურება პროვაიდერში
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	ორთოდონტიული სტომატოლოგიური მომსახურება პროვაიდერში
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო
	20%-50%
	ულიმიტო

	დენტალური იმპლანტაციური მომსახურება პროვაიდერში
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო
	10%-50%
	ულიმიტო

	რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო
	100%
	ულიმიტო

	სამოგზაურო დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	3 კვირა; 50 000 USD/EUR
	2 კვირა; 50 000 USD/EUR
	-
	
	

	უბედური შემთხვევის დაზღვევა (ვრცელდება თანამშრომლებზე)
	3 000
	2 000
	1 000
	
	

	თანამშრომლის/შვილის 18-25 წლის სადაზღვევო პრემია 
	
	
	
	
	

	ორწევრიანი ოჯახის (თანაშრომელი და მეუღლე, თანამშრომელი და 18 წლამდე შვილი) სადაზღვევო პრემია
	
	
	
	
	

	საოჯახო პაკეტის (თანაშრომელი, მეუღლე, 18 წლამდე შვილ(ებ)ი ) სადაზღვევო პრემია
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