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ПРОГРАММА СТРАХОВАНИЯ  «РГС ГОСТЬ» (Вариант 2.2) 

для иностранных студентов 

 к полису добровольного медицинского страхования 
Страховым случаем является документально подтвержденное обращение Застрахованного в 

соответствии с условиями договора страхования и в период его действия в медицинские 
учреждения, имеющие договорные отношения со Страховщиком за медицинскими услугами и/или 

иными услугами по поводу ухудшения состояния здоровья в результате острого заболевания, 

обострения хронического заболевания, травмы, отравления и иных состояний, требующих 

оказания медицинской помощи. 
 

Объем предоставляемых услуг по медицинским показаниям: 

 «Неотложная первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях»: 

 первичное, повторное обращение Застрахованного по неотложным показаниям к врачам-
специалистам: терапевт, хирург, гинеколог, уролог, травматолог, невролог, отоларинголог, 

офтальмолог; 

 экспертиза временной нетрудоспособности: выдача листков нетрудоспособности, справки 

формы 095-у и других справок по медицинским показаниям; оформление рецептов на 
приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий; выдача 

справки формы 086-у (однократно), включая осмотры специалистов (терапевта, хирурга, 

невролога, отоларинголога, офтальмолога, гинеколога), клинический анализ крови, общий 

анализ мочи, ФЛГ; при необходимости, вакцинопрофилактика  (забор крови из вены для 
определения титра напряженности антител; анализ крови на глюкозу;  осмотр врача терапевта 

(педиатра)  для допуска к вакцинации, в/м (п/к) введение вакцины (мед. сестра, фельдшер); 

 проведение инструментальной диагностики: рентгенологическая, ультразвуковая, 

функциональная диагностика (ЭКГ); 

 лабораторные методы исследования: общеклинические, биохимические; 

 экспертиза временной нетрудоспособности (выдача больничного листка) 

 медицинский осмотр для допуска к занятиям физкультурой (не более 1 раза): осмотр терапевта 
(педиатра), ЭКГ с нагрузкой; 

 малые хирургические и травматологические вмешательства и манипуляции, выполняемые по 

неотложным показаниям в амбулаторных условиях, включая стоимость перевязочных 

материалов и гипсовых фиксирующих повязок. 

 барьерный медицинский осмотр (не более 1 раза): осмотры специалистов (терапевта (педиатра, 
инфекциониста), гинеколога/уролога), клинический анализ крови, общий анализ мочи, 

исследование крови на Ф.50, на МКР, микроскопичесское исследование мазка «толстой капли» 

крови на малярийные плазмойды, микроскопическое исследование осадка мочи на яйца 

шистосом, исследование кала на я/гл м энтеробиоз, ФЛГ легких; 
 

«Стоматологические услуги при острой зубной  боли**» 

(**Под острой зубной болью понимается краткая по времени проявления боль с легко 
идентифицируемой причиной появления). 

Программа включает следующие стоматологические услуги при наличии острой зубной  боли: 

 Хирургическая стоматология: 

- удаление зубов по медицинским показаниям; 
-вскрытие и дренирование абсцессов ротовой полости. 

 Анестезиологические манипуляции (анестезия: аппликационная, инфильтрационная, 

проводниковая). 
 Методы диагностики – рентгенография. 

 

 

«Неотложная стационарная помощь»: 

пребывание в многоместной палате в стационаре; 



лечение и наблюдение лечащим врачом в отделении;  

консультации специалистов;  
лабораторная диагностика;  

инструментальная диагностика; 

медикаментозное лечение;  
анестезиологические пособия; 

оперативные вмешательства;      

палата интенсивной терапии. 

 
 

«Услуги по репатриации»: 

 репатриация  в страну постоянного проживания при наличии медицинских показаний; 

 репатриация останков.  

Страховщик оплачивает расходы по репатриации/репатриации останков соответствующим 
ситуации транспортным средством до ближайшего транспортного узла (аэропорта, вокзала) в 

стране постоянного проживания, у которого есть прямое международное сообщение с населенным 

пунктом в стране временного пребывания Застрахованного. 
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