


მომსახურების ჩამონათვალი
List of Services

პრემიუმი
Premium

კლასიკი
Classic

სტანდარტი
Standard

24 საათიანი ცხელი ხაზის მომსახურება
24 Hour Hot line Service

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited

ექიმის 24 საათიანი სატელეფონო კონსულტაცია
24 Hour telephone consultation with doctor

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited

რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა
Management of complex medical cases

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited

პროფილაქტიკური გამოკვლევები (მათ შორის სტომატოლოგიაზე)
Check-up (including dental)

100% წელიწადში ერთხელ/
once per year

100% წელიწადში ერთხელ/
once per year

100% წელიწადში ერთხელ/
once per year

სასწრაფო სამედიცინო დახმარება
Emergency Medical Care

100% 10 გამოძახება/calls 100% 6 გამოძახება/calls 100% 5 გამოძახება/calls

გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება, უბე-დური შემთხვევის გამო
გადაუდებელი ჰოსპი-ტალური მომსახურება
Emergency Hospitalization service, Hospitalization service due to accident

100% 
25000 ლარი/GEL

100% 
22000 ლარი/GEL

100% 
20000 ლარი/GEL

გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება (მოც-დის პერიოდი 12 თვე)
Planned Hospitalization service (waiting period 12 months)

100% 15000 
ლარი/GEL

100% 12000 
ლარი/GEL

90% 10000 
ლარი/G
ELდღის სტაციონარული მომსახურება (მოცდის პერიოდიო 12 თვე)

Day-care (waiting period 12 months)
90% 80% 70%

ჰოსპიტალიზაცია პროვაიდერში გამონაკლი-სის და მოცდის პერიოდის მიღმა
Hospitalization in the provider clinic without exclusion and waiting period

10-40% 10-40% 10-40%

იმპლანტი (გარდა ენდოპროტეზისა)
Implant (except for endoprosthesis)

800 
ლარი/GEL

600 ლარი/GEL 400 ლარი/GEL

ფულადი კომპენსაცია
Cash benefit

100 ლარი/დღე, მაქს. 10 დღე
GEL/per day max. 10 days

80 ლარი/დღე, მაქს. 10 დღე
GEL/per day max. 10 days

70 ლარი/დღე, მაქს. 10 დღე
GEL/per day max. 10 days

მეორე აზრის მოძიება
Medical Second Opinion

100% ერთხელ/once 100% ერთხელ/once 100% ერთხელ/once

მშობიარობა
Childbirth

100% 1000 ლარი/GEL 100% 800 ლარი/GEL 100% 700 ლარი/GEL

პირადი ექიმის მომსახურება
Personal doctor

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited

ამბულატორია ლიმიტის ზემოთ კლინიკა კურა-ციოში
Outpatient service above the limit in clinic “Curatio”

90% ულიმიტო/Unlimited 80% ულიმიტო/Unlimited 70% ულიმიტო/Unlimited

2000 
ლარი/GEL

1800 
ლარი/GEL

1500 
ლარი/G
EL

გადაუდებელი ამბულატორიული მომსა-ხურება
Emergency outpatient service

100% 100% 100%

გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება, ორსუ-ლობა პირადი ექიმის სამსახურის
ბაზაზე
Planned outpatient service, pregnancy in the basic clinics

90% 80% 70%

გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება, ორსუ-ლობა პპ კლინიკებში
Planned outpatient service, pregnancy in PP clinics

80% 70%

გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება, ორსუ-ლობა ნებისმიერ კლინიკაში
Planned outpatient service, pregnancy in any clinic

70% 60%

მედიკამენტები სხვა აფთიაქში
Medicaments in other pharmacies

80% 2000 
ლარი/GEL

70% 1800 
ლარი/GEL

60% 1500 
ლარი/G
ELმედიკამენტები პსპ აფთიაქის ქსელში

Medicaments in PSP pharmacy chain
90% 80% 70%

ფასდაკლება ბიოლოგიურად აქტიური საკვები დანამატები/ჰომეოპათიური
საშუალებე-ბი/არარეგისტრირებული მედიკამენტები; გამონა-კლისებში
მითითებული დაავადე-ბების სამკურ-ნალო მედიკამენტები (პროვა-იდერ
სააფთიაქი ქსელში) 
Discounts on biologically active food additives/homeopathic/non-registered medicaments; 
Medicaments specified in exclusions (in provider pharmacy chain)

30% ულიმიტო/Unlimited 30% ულიმიტო/Unlimited 30% ულიმიტო/Unlimited

გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსა-ხურება
Emergency outpatient service

100% 1000 ლარი/GEL 100% 1000 ლარი/GEL 100% 1000 ლარი/GEL
გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება
Planned Dental Service

80% 1000 ლარი/GEL 70% 1000 ლარი/GEL 50% 1000 ლარი/GEL

ორთოპედიული/ორთოდონტული სტომატოლოგიური მომსახურება
Orthopedic Dental Service

10-30% ულიმიტო/Unlimited 10-30% ულიმიტო/Unlimited 10-30% ულიმიტო/Unlimited
   დამატებითი მომსახურება: 
Additional service:  

პრემიუმი 
Premium 

კლასიკი 
Classic 

სტანდარტი 
Standard 

დაზღვევის მე-13 თვიდან 
Insurance from 13-th month 

გეგმიურიჰოსპიტალურიმომსახურება 
Planned hospitalization service 

გეგმიურიჰოსპიტალურიმომსახურება 
Planned hospitalization service 

გეგმიურიჰოსპიტალურიმომსახურება
Planned hospitalization service 

დაზღვევის მე-13 თვიდან 
Insurance from 13-th month 

დღისსტაციონარულიმომსახურება, გეგმიური 
ანბულატორიული მანიპულაციები
Daily Stationary Service, Planned outpatient 
procedures 

დღისსტაციონარულიმომსახურება, გეგმიური 
ანბულატორიული მანიპულაციები
Daily Stationary Service, Planned outpatient 
procedures 

დღისსტაციონარულიმომსახურება, 
გეგმიური ანბულატორიული 
მანიპულაციები 
Daily Stationary Service, Planned outpatient 
procedures 

დაზღვევის 25-ე თვიდან 
Insurance from 25-th month 

დიაგნოსტიკური კორონაროგრაფია 
Diagnostic coronary angiography 

დიაგნოსტიკური კორონაროგრაფია 
Diagnostic coronary angiography 

დიაგნოსტიკური კორონაროგრაფია 
Diagnostic coronary angiography 

დაზღვევის 25-ე თვიდან 
Insurance from 25-th month 

ორსულობა/მშობიარობა 
Pregnancy/Childbirth 

ორსულობა/მშობიარობა 
Pregnancy/Childbirth 

ორსულობა/მშობიარობა 
Pregnancy/Childbirth 

დაზღვევის 50-ე თვიდან 
Insurance from 50-th month 

დამატებითი მომსახურება 
ჰოსპიტალიზაციისას
Extra service within the planned hospitalization 

დამატებითი მომსახურება 
ჰოსპიტალიზაციისას 
Extra service within the planned hospitalization 

დამატებითი მომსახურება 
ჰოსპიტალიზაციისას 
Extra service within the planned hospitalization 

დაზღვევის 65-ე თვიდან
Insurance from 65-th month 

ენდოპროთეზი (3000 ლარის ფარგლებში) 
Endoprothesis (within 3000 GEL) 

ენდოპროთეზი (2500 ლარის ფარგლებში) 
Endoprothesis (within 2500 GEL) 

ენდოპროთეზი (2000 ლარის ფარგლებში) 
Endoprothesis (within 2000 GEL) 

დაზღვევის 72-ე თვიდან 
Insurance from 72-th month 

თანდაყოლილი დაავადებების ქირურგიული 
მკურნალობა
Surgical treatment of concomitant diseases 

თანდაყოლილი დაავადებების ქირურგიული 
მკურნალობა
Surgical treatment of concomitant diseases 

თანდაყოლილი დაავადებების 
ქირურგიული მკურნალობა
Surgical treatment of concomitant diseases 

* იმპლანტების ღირებულება ანაზღაურდება შესაბამისი მომსახურების (დღის ჰოსპიტალური/ერთ საწოლოდღიანი ჰოსპიტალური მომსახურება ან ჰოსპიტალური მომსახურება) 
დაფარვის გათვალისწინებით / * The cost of Endoprothesis, implants will be reimbursed in accordance with the appropriate services coverage (hospital / day care / single day hospitalization services 
or hospitalization  services).

მომსახურების ჩამონათვალი 
List of Services 

პრემიუმი 
Premium 

კლასიკი 
Classic 

სტანდარტი 
Standard 

24 საათიანი ცხელი ხაზის მომსახურება 
24 Hour Hot line Service 

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 

ექიმის 24 საათიანი სატელეფონო კონსულტაცია 
24 Hour telephone consultation with doctor 

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 

რთული სამედიცინო შემთხვევების მართვა
Management of complex medical cases 

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 

პროფილაქტიკური გამოკვლევები (მათ შორის სტომატოლოგიაზე) 
Check-up (including dental) 

100% წელიწადში ერთხელ/ 
once per year 

100% წელიწადში ერთხელ/ 
once per year 

100% წელიწადში ერთხელ/ 
once per year  

სასწრაფო სამედიცინო დახმარება  
Emergency Medical Care  

100% 10 გამოძახება/calls 100% 6 გამოძახება/calls 100% 5 გამოძახება/calls 

გადაუდებელი ჰოსპიტალური მომსახურება, უბე-დური შემთხვევის გამო 
გადაუდებელი ჰოსპი-ტალური მომსახურება 
Emergency Hospitalization service, Hospitalization service due to accident 

100%  
25000 ლარი/GEL 

100%  
22000 ლარი/GEL 

100%  
20000 ლარი/GEL 

გეგმიური ჰოსპიტალური მომსახურება (მოც-დის პერიოდი 12 თვე) 
Planned Hospitalization service (waiting period 12 months) 

100% ෟ෍000 ლარი/GEL 
100% 1෷000 ლარი/GEL 

90% 1ෟ000 ლარი/G
EL დღის სტაციონარული მომსახურება (მოცდის პერიოდიო 12 თვე) 

Day-care (waiting period 12 months) 
90% 80% 70% 

ჰოსპიტალიზაცია პროვაიდერში გამონაკლი-სის და მოცდის პერიოდის მიღმა 
Hospitalization in the provider clinic without exclusion and waiting period

10-40% 10-40% 10-40%

იმპლანტი (გარდა ენდოპროტეზისა) 
Implant (except for endoprosthesis) 

800 
ლარი/GEL 

600 ლარი/GEL 400 ლარი/GEL 

ფულადი კომპენსაცია 
Cash benefit  

100 ლარი/დღე, მაქს. 10 დღე 
GEL/per day max. 10 days 

80 ლარი/დღე, მაქს. 10 დღე 
GEL/per day max. 10 days 

70 ლარი/დღე, მაქს. 10 დღე 
GEL/per day max. 10 days 

მეორე აზრის მოძიება 
Medical Second Opinion 

100% ერთხელ/once 100% ერთხელ/once 100% ერთხელ/once 

მშობიარობა 
Childbirth 

100% 1000 ლარი/GEL 100% 800 ლარი/GEL 100% 700 ლარი/GEL 

პირადი ექიმის მომსახურება
Personal doctor 

100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 100% ულიმიტო/Unlimited 

ამბულატორია ლიმიტის ზემოთ კლინიკა კურა-ციოში
Outpatient service above the limit in clinic “Curatio” 

90% ულიმიტო/Unlimited 80% ულიმიტო/Unlimited 70% ულიმიტო/Unlimited 
  2000  

ლარი/GEL 
 1800  

ლარი/GEL 
 1500  

ლარი/G
EL 

გადაუდებელი ამბულატორიული მომსა-ხურება
Emergency outpatient service 

100% 100% 100% 

გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება, ორსუ-ლობა პირადი ექიმის სამსახურის 
ბაზაზე 
Planned outpatient service, pregnancy in the basic clinics 

90% 80% 70% 

გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება, ორსუ-ლობა პპ კლინიკებში 
Planned outpatient service, pregnancy in PP clinics 

80% 70% 

გეგმიური ამბულატორიული  მომსახურება, ორსუ-ლობა ნებისმიერ კლინიკაში 
Planned outpatient service, pregnancy in any clinic 

70% 60% 

მედიკამენტები  სხვა აფთიაქში 
Medicaments in other pharmacies 

80% 2000  
ლარი/GEL 

70% 1800  
ლარი/GEL 

60% 1500  
ლარი/G
EL მედიკამენტები პსპ აფთიაქის ქსელში 

Medicaments in PSP pharmacy chain 
90% 80% 70% 

ფასდაკლება ბიოლოგიურად აქტიური საკვები დანამატები/ჰომეოპათიური 
საშუალებე-ბი/არარეგისტრირებული მედიკამენტები; გამონა-კლისებში 
მითითებული დაავადე-ბების სამკურ-ნალო მედიკამენტები (პროვა-იდერ 
სააფთიაქი ქსელში)  
Discounts on biologically active food additives/homeopathic/non-registered medicaments; 
Medicaments specified in exclusions (in provider pharmacy chain) 

30% ულიმიტო/Unlimited 30% ულიმიტო/Unlimited 30% ულიმიტო/Unlimited 

გადაუდებელი სტომატოლოგიური მომსა-ხურება 
Emergency outpatient service 

100% 1000 ლარი/GEL 100% 1000 ლარი/GEL 100% 1000 ლარი/GEL 
გეგმიური სტომატოლოგიური მომსახურება 
Planned Dental Service 80% ෟ000 ლარი/GEL 50% 1෷00 ლარი/GEL 
ორთოპედიული/ორთოდონტული სტომატოლოგიური მომსახურება 
Orthopedic Dental Service 

10-30% ულიმიტო/Unlimited 

70% 1ฉ00 ლარი/GEL 

10-30% ულიმიტო/Unlimited 10-30% ულიმიტო/Unlimited 
  

    
დამატებითი მომსახურება:

Additional service:
პრემიუმი
Premium

კლასიკი
Classic

სტანდარტი
Standard

დაზღვევის მე-13 თვიდან
Insurance from 13-th month

გეგმიურიჰოსპიტალურიმომსახურება
Planned hospitalization service

გეგმიურიჰოსპიტალურიმომსახურება
Planned hospitalization service

გეგმიურიჰოსპიტალურიმომსახურება
Planned hospitalization service

დაზღვევის მე-13 თვიდან
Insurance from 13-th month

დღისსტაციონარულიმომსახურება, გეგმიური
ანბულატორიული მანიპულაციები
Daily Stationary Service, Planned outpatient 
procedures

დღისსტაციონარულიმომსახურება, გეგმიური
ანბულატორიული მანიპულაციები
Daily Stationary Service, Planned outpatient 
procedures

დღისსტაციონარულიმომსახურება, 
გეგმიური ანბულატორიული
მანიპულაციები
Daily Stationary Service, Planned outpatient 
procedures

დაზღვევის 25-ე თვიდან
Insurance from 25-th month

დიაგნოსტიკური კორონაროგრაფია
Diagnostic coronary angiography

დიაგნოსტიკური კორონაროგრაფია
Diagnostic coronary angiography

დიაგნოსტიკური კორონაროგრაფია
Diagnostic coronary angiography

დაზღვევის 25-ე თვიდან
Insurance from 25-th month

ორსულობა/მშობიარობა
Pregnancy/Childbirth

ორსულობა/მშობიარობა
Pregnancy/Childbirth

ორსულობა/მშობიარობა
Pregnancy/Childbirth

დაზღვევის 50-ე თვიდან
Insurance from 50-th month

დამატებითი მომსახურება
ჰოსპიტალიზაციისას
Extra service within the planned hospitalization

დამატებითი მომსახურება
ჰოსპიტალიზაციისას
Extra service within the planned hospitalization

დამატებითი მომსახურება
ჰოსპიტალიზაციისას
Extra service within the planned hospitalization

დაზღვევის 65-ე თვიდან
Insurance from 65-th month

ენდოპროთეზი (3000 ლარის ფარგლებში)
Endoprothesis (within 3000 GEL)

ენდოპროთეზი (2500 ლარის ფარგლებში)
Endoprothesis (within 2500 GEL)

ენდოპროთეზი (2000 ლარის ფარგლებში)
Endoprothesis (within 2000 GEL)

დაზღვევის 72-ე თვიდან
Insurance from 72-th month

თანდაყოლილი დაავადებების ქირურგიული
მკურნალობა
Surgical treatment of concomitant diseases

თანდაყოლილი დაავადებების ქირურგიული
მკურნალობა
Surgical treatment of concomitant diseases

თანდაყოლილი დაავადებების
ქირურგიული მკურნალობა
Surgical treatment of concomitant diseases

* იმპლანტების ღირებულება ანაზღაურდება შესაბამისი მომსახურების (დღის ჰოსპიტალური/ერთ საწოლოდღიანი ჰოსპიტალური მომსახურება ან ჰოსპიტალური მომსახურება)
დაფარვის გათვალისწინებით / * The cost of Endoprothesis, implants will be reimbursed in accordance with the appropriate services coverage (hospital / day care / single day hospitalization services 
or hospitalization  services).
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ϭ͘� ზოგადი�განმარტებები�
ϭ͘ϭ͘� გეოგრაფიული� ლიმიტი - დაზ᪺ვევი᪵ მო᪹მედები᪵ 

გეოგ᪴ა᪸ი᪷ლი ა᪴ეალი (᪵ა᪹ა᪴თველო). 
ϭ͘Ϯ͘� დაზღვეული - 1 ᫀლიდან 60 ᫀლამდე ა᪵აკი᪵ ᪸იზიკ᪷᪴ი პი᪴ი, ვი᪵ 

᪵ა᪵ა᪴გებლოდა᪾ ᫂ო᪴᪾იელდება დაზ᪺ვევა. ა᪵აკი᪵ გამოთვლა 
᫂დება ᪼ემდეგნაი᪴ად: ᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 
გა᪸ო᪴მები᪵ ᫀელ᪵ გამოკლებ᪷ლი დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ დაბადები᪵ 
ᫀელი.  

ϭ͘ϯ͘� დამზღვევი - ᪸იზიკ᪷᪴ი პი᪴ი, ᪴ომელი᪾ თავი᪵ი ან მე᪵ამე 
პი᪴ები᪵ ᪵ა᪵ა᪴გებლოდ დებ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪵ 
მზ᪺ვეველთან და ი᫂დი᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ენა᪶ან᪵.  

ϭ͘ϰ͘� დაფარვა – ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ პ᪴ო᪾ენ᪶᪷ლი ᫀილი, ᪴ომლი᪵ 
᪸ა᪴გლებ᪼ი᪾ მზ᪺ვეველი ი᪺ებ᪵ ვალდებ᪷ლება᪵ ა᪷ნაზ᪺ა᪷᪴ო᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები. 

ϭ͘ϱ͘� თანაგადა᫂და� - ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მთლიანი 
᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ მიე᪴ გადა᪵ა᫂დელი ნაᫀილი. 

ϭ͘ϲ͘� ლიმიტი - ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლი კონკ᪴ე᪶᪷ლი 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მა᪹᪵იმალ᪷᪴ი ᫀლი᪷᪴ი ლიმი᪶ი, 
᪴ომლი᪵ ᪸ა᪴გლებ᪼ი᪾ მზ᪺ვეველი ი᪺ებ᪵ ვალდებ᪷ლება᪵ 
ა᪷ნაზ᪺ა᪷᪴ო᪵ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები. 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᫀინამდება᪴ე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად 
᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ გა᪾ემა იᫀვევ᪵ ლიმი᪶ი᪵ ᪼ემ᪾ი᪴ება᪵ 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ გა᪾ემ᪷ლი ᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ 
ოდენობით.  

ϭ͘ϳ͘� მზღვეველი - ᪵᪵ “᪵ადაზ᪺ვევო კომპანია ᫃ი პი აი ᫄ოლდინგი” 
(᪵აიდენ᪶ი᪸იკა᪾იო კოდი: 204426674), ი᪷᪴იდი᪷ლი პი᪴ი, 
᪴ომელი᪾ ᪼ე᪹მნილია ᪵ადაზ᪺ვევო ᪵ა᪹მიანობი᪵ 
გან᫂ო᪴᪾იელები᪵ათვი᪵ და ᪴ომელ᪵ა᪾ კანონით დადგენილი 
ᫀე᪵ით მი᪺ებ᪷ლი ა᪹ვ᪵ დაზ᪺ვევი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ი ᪵ა᫂ეობი᪵ 
გან᫂ო᪴᪾იელები᪵ ლი᪾ენზია. 

ϭ͘ϴ͘� მოსარგებლე – დაზ᪺ვე᪷ლი, ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება ან 
ნები᪵მიე᪴ი ᪸იზიკ᪷᪴ი ან ი᪷᪴იდი᪷ლი პი᪴ი, ᪴ომელი᪾ 
᪵ა᪹ა᪴თველო᪼ი მო᪹მედი კანონმდებლობი᪵ და ᫀინამდება᪴ე 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად ᪷᪸ლებამო᪵ილია მიი᪺ო᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ება. 

ϭ͘ϵ͘� მო᪾დის�პერიოდი - პე᪴იოდი, ᪴ომელი᪾ აითვლება ᪵ადაზ᪺ვევო 
პე᪴იოდი᪵ და᪵აᫀ᪻ი᪵იდან და ᪴ომლი᪵ განმავლობა᪼ი᪾ 
დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ა᪴ ა᪷ნაზ᪺ა᪷᪴დება ა᪴ანაი᪴ი 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები ან  კონკ᪴ე᪶᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ პი᪴ობები᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϭ͘ϭϬ͘� პალატა͗�
ϭ͘ϭϬ͘ϭ͘� სტანდარტული� პალატა� - პალა᪶ა, ᪴ომლი᪵ მა᪶ე᪴იალ᪷᪴-

᪶ე᪹ნიკ᪷᪴ი ა᪺᪷᫁᪴ვა ᪵᪷᪴ლად ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ ᪵ამედი᪾ინო 
᪵ე᪴ვი᪵ი᪵ ᪵᪷᪴ლი მო᪾᪷ლობით მიᫀოდება᪵. 

ϭ͘ϭϬ͘Ϯ͘� არასტანდარტული�პალატა - ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი კომ᪸ო᪶᪴ი᪵ 
მიზნით გა᪷მ᫃ობე᪵ებ᪷ლი პალა᪶ა. 

ϭ͘ϭϬ͘ϯ͘� რეანიმა᪾იული� პალატა - პალა᪶ა, ᪴ომლი᪵ მა᪶ე᪴იალ᪷᪴-
᪶ე᪹ნიკ᪷᪴ი ა᪺᪷᫁᪴ვა ᪵᪷᪴ლად ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ 
᪴ეანიმა᪾ი᪷ლი ᪺ონიᪿიებები᪵ ᪵᪷᪴ლი მო᪾᪷ლობით 
მიᫀოდება᪵.  

ϭ͘ϭϭ͘� პროგრამა᪼ი� მონაᫀილე� სამედი᪾ინო� დაᫀესებულება - 
᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლებები, ᪵ადა᪾ ᪵ამედი᪾ინო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ებები ᪸ინან᪵დება ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო, მ᪷ნი᪾იპალ᪷᪴ი, 
ავ᪶ონომი᪷᪴ი ᪴ე᪵პ᪷ბლიკები᪵ ᪴ე᪵პ᪷ბლიკ᪷᪴ი ან/და 
ადგილობ᪴ივი თვითმმა᪴თველი ე᪴თე᪷ლი᪵ ბი᪷᫃ე᪶ებიდან. 

ϭ͘�'�E�Z�>���&/E/d/KE^�
ϭ͘ϭ͘� 'ĞŽŐƌĂƉŚŝĐĂů� ůŝŵŝƚ - geographical area of insurance 

(Georgia). 
ϭ͘Ϯ͘� /ŶƐƵƌĞĚ - natural person aged between 1 and 60 years, for 

whose benefit the insurance is provided. The age is 
calculated as follows: the year of the insurance contract 
minus the year of birth of the insured. 
 

ϭ͘ϯ͘� WŽůŝĐǇŚŽůĚĞƌ – natural person who enters into the Insurance 
Agreement with an insurer for the benefit of himself/herself 
or third parties and pays an insurance premium. 

ϭ͘ϰ͘� �ŽǀĞƌĂŐĞ – percentage share of reimbursement indicated in 
the Policy within which the Insurer is obliged to reimburse 
medical expenses to the Insured. 

 
ϭ͘ϱ͘� �ŽͲƉĂǇŵĞŶƚ�- part of the total cost payable by the Insured 

for the medical service. 
ϭ͘ϲ͘� >ŝŵŝƚ - maximum limit of reimbursement indicated in the 

Insurance Agreement for the specific service within which 
the Insurer undertakes the obligation to reimburse medical 
expenses to the Insured. The payment of insurance 
indemnification under the Agreement leads to a limit 
reduction equivalent to insurance indemnification issued by 
the Insurer. 

 
ϭ͘ϳ͘� /ŶƐƵƌĞƌ - JSC “Insurance Company GPI Holding“- entity 

which is established to carry out insurance activities and has 
obtained the license corresponding to the type of insurance 
in accordance with the rules established by the law. 

 
�

ϭ͘ϴ͘� �ĞŶĞĨŝĐŝĂƌǇ – the Insured, medical institution or any natural 
or legal person who is entitled to receive insurance 
compensation in accordance with the legislation in force in 
Georgia and this Agreement. 
�

ϭ͘ϵ͘� tĂŝƚŝŶŐ� ƉĞƌŝŽĚ� - the period that is counted from the 
beginning of the insurance period and during which the 
Insured will not be reimbursed by the Insurer for any service 
costs or specific medical service costs in accordance with the 
Terms of the Policy. 
 

ϭ͘ϭϬ͘�tĂƌĚ: 
ϭ͘ϭϬ͘ϭ͘� ^ƚĂŶĚĂƌĚ� ǁĂƌĚ – ward, material and technical 

equipment of which, ensures provision of medical 
services to the full extent. 

ϭ͘ϭϬ͘Ϯ͘� EŽŶͲƐƚĂŶĚĂƌĚ� ǁĂƌĚ – individual ward, improved for 
more convenience. 

ϭ͘ϭϬ͘ϯ͘� ^ƉĞĐŝĂů� ĐĂƌĞ� ǁĂƌĚ - ward, material and technical 
equipment of which, ensures provision of resuscitation 
measures to the full extent. 

�
ϭ͘ϭϭ͘�DĞĚŝĐĂů�ŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶƐ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŶŐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�Ͳ�medical 

institutions, where medical services are financed from the 
budgets of the republican and/or local self-governing unit 
of the state, municipal, autonomous republics. 
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ϭ͘ϭϮ͘� სადაზღვევო� ანაზღაურება - ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ 
დადგომი᪵ა᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ პოლი᪵ი᪵ პი᪴ობები᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ად მო᪵ა᪴გებლი᪵თვი᪵ გადა᪵ა᫂დელი თან᫂ა. 

ϭ͘ϭϯ͘� სადაზღვევო� პერიოდი� – დ᪴ოი᪵ ᪷᪼ალედი, ᪴ომელ᪼ი᪾ 
მო᪹მედებ᪵ დაზ᪺ვევა. მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 
პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად, ანაზ᪺ა᪷᪴დება ამ პე᪴იოდ᪼ი 
მომ᫂და᪴ი ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევები მ᫂ოლოდ ᪵ადაზ᪺ვევო 
პე᪴იოდი᪵ ამოᫀ᪷᪴ვამდე. 

ϭ͘ϭϰ͘� სადაზღვევო� პრემია� ;᪼ენატანიͿ - დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ 
დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵ა᪵ა᪴გებლოდ გადა᪵ა᫂დელი ᪵ადაზ᪺ვევო 
პოლი᪵ი᪵ ᫀლი᪷᪴ი ᪺ი᪴ებ᪷ლება, ᪴ომელ᪵ა᪾ დამზ᪺ვევი ᪷᫂დი᪵ 
მზ᪺ვეველ᪵ პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ გაᫀევი᪵ 
᪵ანა᪾ვლოდ.  

ϭ͘ϭϱ͘� სადაზღვევო� ᪼ემთ᫂ვევა - ᫀინამდება᪴ე პოლი᪵ით 
გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი და მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევად 
ა᪺ია᪴ებ᪷ლი ᪼ ემთ᫂ვევები, ᪴ ომელთა დადგომი᪵ა᪵ ᫀ ა᪴მოი᪼ვება 
მზ᪺ვეველი᪵ ვალდებ᪷ლება, გა᪵᪾ე᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ება 
პოლი᪵ი᪵ პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϭ͘ϭϲ͘� სადაზღვევო� ᫂ელ᪼ეკრულებაͬპოლისი - ᫀინამდება᪴ე 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება ᪵ადაზ᪺ვევო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ და მი᪵ი 
დანა᪴თები, ᪾ვლილებები, ᪴ომლები᪾ ᫀა᪴მოადგენ᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ გან᪷᪻ო᪸ელ ნაᫀილ᪵ და მო᪵᫂ენიებ᪷ლია 
ე᪴თობლივად, ᪴ოგო᪴᪾ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება, გა᪴და ი᪵ეთი 
᪼ემთ᫂ვევები᪵ა, ᪴ოდე᪵ა᪾ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪼ინაა᪵᪴იდან 
გამომდინა᪴ე ᪾ალკე ᪷ნდა მიეთითო᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე/დანა᪴თზე. 

ϭ͘ϭϳ͘� სამედი᪾ინო� კონტრაქტორი -  ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება და 
᪼ე᪵აბამი᪵ი ᪵ამედი᪾ინო ᪵ა᪹მიანობი᪵ ლი᪾ენზიი᪵ მ᪹ონე პი᪴ი 
(ე᪹იმი/᪵პე᪾იალი᪵᪶ი), ᪴ომელი᪾ მზ᪺ვეველთან გა᪸ო᪴მებ᪷ლი 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ა და მი᪵ მიე᪴ გა᪾ემ᪷ლი მიმა᪴თვი᪵ 
᪵ა᪸᪷ᪿველზე დაზ᪺ვე᪷ლებ᪵ გა᪷ᫀევ᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ ᪵ამედი᪾ინო 
და᫂მა᪴ება᪵ და ᪴ომელთანა᪾ მზ᪺ვეველი ა᫂ო᪴᪾იელებ᪵ 
პი᪴დაპი᪴ ანგა᪴ი᪵ᫀ᪼ო᪴ება᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ით 
გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ა და პი᪴ობები᪵ მი᫂ედვით. 
კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ი კლინიკები᪵ ᪽ამონათვალი მო᪾ემ᪷ლია ვებ-
გვე᪴დზე: www.gpih.ge   

ϭ͘ϭϴ͘� საო᫃ა᫂ო� პაკეტი - ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴თა (მე᪷᪺ლე 60 ᫀლამდე და 
᪼ვილები 21 ᫀლამდე) ᪴აოდენობი᪵ მი᪷᫂ედავად ო᫃ა᫂ი᪵ ᪻ველა 
ᫀევ᪴ი᪵ათვი᪵ ა᪽᪴ე᪷ლი ე᪴თიდაიგივე პაკე᪶ი, ᪴ომლი᪵ 
მო᪹მედები᪵ პე᪴იოდი იᫀ᪻ება ე᪴თ თა᪴ი᪺᪼ი და ᪴ომლი᪵ პ᪴ემია 
განი᪵აზ᪺ვ᪴ება დაზ᪺ვე᪷ლ ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴თა ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ 
᫃ამ᪷᪴ პ᪴ემიაზედამზ᪺ვევთან ᪼ეთან᫂მებ᪷ლი ᪸ა᪵დაკლებით 
(ა᪵ეთი᪵ ა᪵᪴ებობი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი). ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴თა ᪴აოდენობი᪵ 
მი᪷᫂ედავად, ᪵აო᫃ა᫂ო პოლი᪵ი᪵ ლიმი᪶ი ᪵აე᪴თოა ᪻ველა 
ᫀევ᪴ი᪵თვი᪵ და ᫀა᪴მოადგენ᪵ მათ ᫃ამ᪷᪴ ლიმი᪶᪵.  

ϭ͘ϭϵ͘� საᫀოლͬდღე� – დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი (᪵᪶ა᪾იონა᪷᪴ლი) 
᪶იპი᪵  ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი და᪻ოვნები᪵ 
᫂ანგᪿ᪴ლივობა, ᪴ომელი᪾ გ᪷ლი᪵᫂მობ᪵ პა᪾იენ᪶ი᪵ ᪺ამი᪵თევით 
და᪻ოვნება᪵. 

ϭ͘ϭϮ͘� /ŶƐƵƌĂŶĐĞ�/ŶĚĞŵŶŝĨŝĐĂƚŝŽŶ - amount of money indemnified 
by the Insurer to the Beneficiary in accordance with the 
terms of the Policy upon occurrence of the insurance 
incident. 

ϭ͘ϭϯ͘� /ŶƐƵƌĂŶĐĞ� ƉĞƌŝŽĚ - time interval when the insurance is 
active. Insurance events occurred during this period will be 
reimbursed by the Insurer in accordance of the Terms of 
the Agreement before expiration of the Insurance Period. 

ϭ͘ϭϰ͘� /ŶƐƵƌĂŶĐĞ� ƉƌĞŵŝƵŵ� ;/ŶƐƚĂůůŵĞŶƚͿ� - annual cost of an 
insurance policy payable by the Policyholder to the Insurer, 
which the Policyholder pays to the Insurer in exchange for 
the provision of services specified in the Policy. 

ϭ͘ϭϱ͘� /ŶƐƵƌĂŶĐĞ�ĞǀĞŶƚ – accidents determined by this Agreement 
and recognized by the Insurer, upon occurrence of which 
the Insurer has an obligation to indemnify the loss in 
accordance with the Terms of the Policy. 

ϭ͘ϭϲ͘� /ŶƐƵƌĂŶĐĞ� �ŐƌĞĞŵĞŶƚͬWŽůŝĐǇ - the present Insurance 
Agreement and its annexes, amendments that represent 
an integral part of this Agreement and referred to as 
“Agreement”, unless otherwise depending on the content 
of the Agreement, is necessary to refer to the 
agreement/annex separately. 

ϭ͘ϭϳ͘�DĞĚŝĐĂů� �ŽŶƚƌĂĐƚŽƌ - medical institution or duly licensed 
medical specialist/doctor who based on an agreement 
signed with the Insurer and the referral issued by him/her 
will provide appropriate medical care to the Insured, and 
with whom the Insurer makes direct payments according 
to the services and conditions specified in the Insurance 
Policy. The list of contractor clinics is given on the website: 
www.gpih.ge  

ϭ͘ϭϴ͘� &ĂŵŝůǇ� WĂĐŬĂŐĞ - regardless of the number of family 
members (spouse under 60 years and children under 21 
years), the same package chosen for all family members, 
the period of validity of which starts on the same date and 
whose premium is determined by the discount (if any) 
agreed with the insurer on the individual total premium of 
the insured family members. Regardless of the number of 
family members, the family policy limit is common to all 
members and represents their total limit. 

ϭ͘ϭϵ͘� �ĞĚͬĚĂǇ – the duration of the Insured's stay in a hospital 
(inpatient) type of medical facility, which implies the 
overnight stay of the patient. 

Ϯ͘ ᫂ელ᪼ეკრულების�საგანი
Ϯ͘ϭ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება ითვალი᪵ᫀინებ᪵ მზ᪺ვეველი᪵ ვალდებ᪷ლება᪵

გა᪷ᫀიო᪵ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ მი᪵ი ᪹ონებ᪴ივი და ᪸ინან᪵᪷᪴ი ინ᪶ე᪴ე᪵ი᪵ 
და᪵ა᪾ავად, დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ ᪵᪷᪴ლად ან 
პ᪴ემიი᪵ პი᪴ველი ᪼ენა᪶ანი᪵ გადა᫂დი᪵ა და ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი 
᪼ეთან᫂მებ᪷ლი გადა᫂დი᪵ გ᪴ა᪸იკი᪵ და᪾ვი᪵ ᪵ანა᪾ვლოდ 
᪵ადაზ᪺ვევო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება მ᫂ოლოდ ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ 
᪶ე᪴ი᪶ო᪴იაზე, ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
პი᪴ობებითა და ᫀე᪵ით. 

Ϯ͘ ^h�:��d�K&�d,���'Z��D�Ed
Ϯ͘ϭ͘� The Agreement stipulates the obligation of the Insurer to

provide insurance services to the Policyholder in order to 
protect his/her property and financial interest, in exchange 
for payment of the insurance premium in full or the first 
installment of the premium by the Insurer and compliance 
with the payment schedule agreed in the Agreement, only 
within the territory of Georgia, under the terms and 
conditions stipulated in the Agreement. 

http://www.gpih.ge/
http://www.gpih.ge/
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ϯ͘� დაზღვევის�ᪿალა᪼ი�᪼ესვლა�
ϯ͘ϭ͘�დაზ᪺ვევი᪵ ᪿალა᪼ი ᪼ე᪵ვლი᪵ა და ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ გა᪸ო᪴მები᪵ 

თა᪴ი᪺ები აი᪵ა᫂ება პოლი᪵᪼ი. 
ϯ͘Ϯ͘�დაზ᪺ვევა მო᪹მედებ᪵ პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლი ᪵ადაზ᪺ვევო 

პე᪴იოდი᪵ განმავლობა᪼ი. დაზ᪺ვევი᪵ ამო᪹მედები᪵ ა᪷᪾ილებელი 
პი᪴ობაა პი᪴ველი ან/და მო᪴იგი ᪵აპ᪴ემიო ᪼ენა᪶ანი᪵ დ᪴ო᪷ლი 
და ᪵᪷᪴ლი მო᪾᪷ლობით გადა᫂და. დამზ᪺ვევი ვალდებ᪷ლია 
პი᪴ველადი პ᪴ემიი᪵ გადა᫂და განა᫂ო᪴᪾იელო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
პე᪴იოდი᪵ დაᫀ᪻ებამდე 14 (თოთ᫂მე᪶ი) დ᪺ით ად᪴ე. 

ϯ͘ϯ͘� ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ კანონმდებლობი᪵ მი᫂ედვით მ᫂ა᪴და᫁ე᪴ი᪵ 
მიმ᪺ები პი᪴ი᪵ დაზ᪺ვევა (გა᪴და 7 ᫀ ლამდე ბავ᪼ვები᪵ა) ᪼ ეიᪿლება 
გან᫂ო᪴᪾იელდე᪵ მ᫂ოლოდ ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი ანდე᪴აი᪶ინგი᪵ 
᪵ა᪸᪷ᪿველზე. თ᪷ ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი ᫀე᪵ი ა᪴ ი᪹ნება და᪾᪷ლი 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება ᪽აითვლება ბათილად. 
�

ϯ͘��&&��d/s�E�^^�K&�d,��/E^hZ�E���
ϯ͘ϭ͘� The dates of entry into force of the insurance and the 

conclusion of the Agreement are reflected in the Policy. 
ϯ͘Ϯ͘� The insurance is valid during the insurance period specified 

in the Policy. A necessary condition for insurance activation 
is the timely and full payment of the first and/or next 
premium. The Policyholder is obliged to pay the initial 
premium 14 (fourteen) days before the beginning of the 
insurance period. 

ϯ͘ϯ͘� According to the legislation of Georgia, the insurance of the 
person receiving support (except for children under 7 years 
old) can be carried out only on the basis of individual 
underwriting. If the mentioned rule is not followed, the 
Agreement will be considered invalid. 

ϰ͘� პოლისით� გათვალისᫀინებული� სადაზღვევო� მომსა᫂ურებების�
განმარტებები�და�მომსა᫂ურების�მიღების�ᫀესი�

ϰ͘ϭ͘� მზღვეველის� სამედი᪾ინო� მომსა᫂ურების� მ᫂არდა᫁ერის�
სამსა᫂ური - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ მიმდინა᪴ე ᪵ამედი᪾ინო 
დაზ᪺ვევა᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლ  ᪵აკით᫂ებზე 24/7 ᪵აინ᪸ო᪴მა᪾იო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵, პ᪴ობლემა᪶᪷᪴ი ᪵აკით᫂ები᪵ მოგვა᪴ება᪵, 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ო᪴განიზება-კოო᪴დინა᪾ია᪵. 

ϰ͘Ϯ͘� სასᫀრაფო� სამედი᪾ინო� და᫂მარება - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
᪵ი᪾ო᪾᫂ლი᪵თვი᪵ ᪵ა᪼ი᪼ი, გადა᪷დებელი მდგომა᪴ეობი᪵ დ᪴ო᪵ 
᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენებით გადა᪷დებელი ᪵ამედი᪾ინო და᫂მა᪴ები᪵ 
ბ᪴იგადი᪵ გამოᪿა᫂ები᪵, ადგილზე ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵, 
᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ვი᪶ალ᪷᪴ი ᪸᪷ნ᪹᪾იები᪵ 
᪼ენა᪽᪷᪴ნები᪵ მიზნით ᪼ემთ᫂ვევი᪵ ადგილიდან ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი ᪶᪴ან᪵პო᪶᪴ი᪴ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, ბა᪴ათი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 
მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლი ᪷᪸ლებამო᪵ილია 
მიმა᪴თო᪵ ნები᪵მიე᪴ ლი᪾ენზი᪴ებ᪷ლ ᪵ა᪵ᫀ᪴ა᪸ო გადა᪷დებელი 
᪵ამედი᪾ინო და᫂მა᪴ები᪵ ბ᪴იგადა᪵.  
- დაზ᪺ვე᪷ლი ან ᪵᫂ვა დაინ᪶ე᪴ე᪵ებ᪷ლი პი᪴ი ᪷კავ᪼ი᪴დება 

კომპანიი᪵ ᪾᫂ელ ᫂აზ᪵. ᪾᫂ელი ᫂აზი᪵ მე᪼ვეობით 
კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ი ᪵ა᪵ᫀ᪴ა᪸ო გადა᪷დებელი ᪵ამედი᪾ინო 
და᫂მა᪴ები᪵ ბ᪴იგადი᪵თვი᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი᪵ა და 
პი᪴ადობი᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი დოკ᪷მენ᪶ი᪵ ᫀა᪴დგენი᪵ა᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება ᪼ე᪵აბამი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪼ი 
᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი თან᫂ი᪵ ᫀილი᪵ 
გადა᫂დი᪵გან.  

- დაზ᪺ვე᪷ლი თავად ᪷კავ᪼ი᪴დება ᪵ა᪵ᫀ᪴ა᪸ო გადა᪷დებელი 
᪵ამედი᪾ინო და᫂მა᪴ები᪵ ბ᪴იგადა᪵, ი᫂დი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
თან᫂ა᪵ ᪵᪷᪴ლად და ᪼ემდეგ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად 
მიმა᪴თავ ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ᫃ გ᪷᪸᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
მი᪺ებიდან 30 დ᪺ი᪵ განმავლობა᪼ი. ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵ 
᪵ა᫁ი᪴ო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია: ᪵ადაზ᪺ვევო ბა᪴ათი; პი᪴ადობი᪵ 
დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი დოკ᪷მენ᪶ი; მომ᪵ა᪷᫂᪴ე 
დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ ბე᫁დითა და ᫂ელმოᫀე᪴ით 
დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪽ა᪶ა᪴ებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი ᪵ამედი᪾ინო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია და 
გადა᫂დი᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი ᪸ინან᪵᪷᪴ი დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია - 
᪸ინან᪵თა ᪵ამინი᪵᪶᪴ო᪵ მიე᪴ დადგენილი ᪸ო᪴მით 
᪵᪶ამბ᪷᪴ი ᫀე᪵ით დაბე᫁დილი ᪽ეკთან გათანაბ᪴ებ᪷ლი 
დოკ᪷მენ᪶ი ან დოკ᪷მენ᪶ი, ᪵ადა᪾ მო᪾ემ᪷ლია დე᪶ალ᪷᪴ი 
გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია და ᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 

᪼ენი᪼ვნა͗ კომპანიი᪵ მ᫂᪴იდან ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი ᪵ე᪴ვი᪵ით 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ ე᪹ვემდება᪴ება 
ა᪴ა᪵ა᪵ᫀ᪴ა᪸ო/ა᪴აგადა᪷დებელი ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება. 

ϰ͘ϯ͘� პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება  - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ პოლი᪵ით 
გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლ ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ 

ϰ͘� ��&/E/d/KE^� K&� /E^hZ�E��� ^�Zs/��^� �E�� Zh>�� K&�
^�Zs/���Z���Wd/KE͕�WZKs/�����z�d,��WK>/�z���

ϰ͘ϭ͘� dŚĞ� /ŶƐƵƌĞƌΖƐ� DĞĚŝĐĂů� ^ĞƌǀŝĐĞ� ^ƵƉƉŽƌƚ� ^ĞƌǀŝĐĞ - provides 
24/7 information service on issues related to current 
medical insurance, resolution of problematic issues, 
organization-coordination of medical services. 
 

ϰ͘Ϯ͘� �ŵĞƌŐĞŶĐǇ�DĞĚŝĐĂů� �ŝĚ - provides reimbursement of the 
cost of calling an emergency medical aid brigade with a 
medical indication during a life-threatening, emergency 
situation, on-site medical services, and, if necessary, the cost 
of transportation from the scene of the accident to a medical 
facility in order to maintain the insured's vital functions, 
according to the card. 

 
WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗ the insured has the right 
to apply to any licensed emergency medical care team. 
- The insured or other interested person is connected to 

the company's hotline. When submitting the insurance 
policy and identity document to the contractor's 
emergency medical assistance team through the 
hotline, the insured is exempted from paying the share 
of the amount stipulated in the insurance condition for 
the relevant service. 

- The insured himself contacts the emergency medical 
assistance team, pays the service amount in full, and 
then applies to the insurance reimbursement group for 
reimbursement within 30 days of receiving the service. 
Documentation required for reimbursement: insurance 
card; identity document; Medical documentation 
confirming the service performed and financial 
documentation confirming payment, certified by the 
seal and signature of the service institution/doctor - a 
document equal to a check printed in the form 
prescribed by the Ministry of Finance or a document 
equivalent to a check, which contains a detailed 
assessment/calculation and cashier's receipt. 

 
 
 
 

EŽƚĞ͗ Non-urgent/non-urgent medical services are not 
subject to reimbursement by the company. 
 

ϰ͘ϯ͘� WĞƌƐŽŶĂů��ŽĐƚŽƌΖƐ�̂ ĞƌǀŝĐĞ - provides consultation of a doctor 
(general profile doctor/therapist) specified by the insurer in 
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მითითებ᪷ლი ე᪹იმი᪵ (ზოგადი პ᪴ო᪸ილი᪵ ე᪹იმი/თე᪴აპევ᪶ი) 
კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია᪵, დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᫃ანმ᪴თელობაზე მ᪷დმივ 
მეთვალ᪷᪻᪴ეობა᪵ და ა᪵აკობ᪴ივ ᪵ა᪵კ᪴ინინგო კვლევები᪵ 
დაგეგმვა᪵, ᪵ამედი᪾ინო ᪴ეკომენდა᪾იებით ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸ა᪵, 
᪵ამედი᪾ინო ი᪵᪶ო᪴იი᪵ ᫀა᪴მოება᪵, ᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი 
ლაბო᪴ა᪶ო᪴ი᪷ლი და ინ᪵᪶᪷᪴მენ᪶᪷ლი გამოკვლევები᪵, ა᪵ევე 
᪵᫂ვადა᪵᫂ვა პ᪴ო᪸ილი᪵ ᪵პე᪾იალი᪵᪶ებთან მიმა᪴თვებით 
᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸ა᪵, კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾იები᪵ დაგეგმვა-ო᪴განიზება᪵, 
᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი მედიკამენ᪶᪷᪴ი მკ᪷᪴ნალობი᪵ 
დანი᪼ვნა᪵. 
მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ა᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ პი᪴ად ე᪹იმ᪵ (პოლი᪵᪼ი 
მითითებ᪷ლ ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი), ᪴ომელი᪾ 
᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ ᪵ ამედი᪾ინო ᪼ ემთ᫂ვევი᪵ და დაავადები᪵ მა᪴თვა᪵ 
(დიაგნო᪵᪶ი᪴ება და მკ᪷᪴ნალობა, კლინიკ᪷᪴ი, 
ლაბო᪴ა᪶ო᪴ი᪷ლი, ინ᪵᪶᪷᪴მენ᪶᪷ლი გამოკვლევები᪵ა და 
᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾იი᪵ გამო᪻ენებით), ა᫂ო᪴᪾იელებ᪵ 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ო᪴განიზება᪵. 

ϰ͘ϰ͘� პროფილაქტიკური� გამოკვლევები - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ გა᪴ე᪼ე, ა᪵აკი᪵ა და ᪵᪹ე᪵ი᪵ 
გათვალი᪵ᫀინებით ᫃ანმ᪴თელობი᪵ ᪵ამედი᪾ინო ᪼ემოᫀმები᪵ 
მიზნით ᪾᫂᪴ილ᪼ი მითითებ᪷ლი კვლევები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ ᪵ამ᪵ა᪷᫂᪴ი᪵ ბაზაზე, ᪹ვემოთ 
მო᪾ემ᪷ლი ᪾᫂᪴ილი᪵  ᪼ე᪵აბამი᪵ად: 
�

a medical facility defined by the policy, constant monitoring 
of the insured's health and planning of age screening studies, 
provision of medical recommendations, preparation of 
medical history, if necessary, laboratory and instrumental 
examinations, as well as various profiles Providing referrals 
to specialists, planning and organizing consultations, 
prescribing medical treatment if necessary. 
�
�
 
WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗  in case of need for 
medical services, the insured applies to a personal doctor (in 
the medical institution specified in the policy), who provides 
medical case and disease management (diagnosis and 
treatment, using clinical, laboratory, instrumental 
examinations and specialist consultation), organizes medical 
services. 

 
ϰ͘ϰ͘� WƌĞǀĞŶƚŝǀĞ� �ǆĂŵŝŶĂƚŝŽŶƐ� ;�ŚĞĐŬͲƵƉƐͿ - provides 

reimbursement of the cost of the examinations specified in 
the table for the purpose of medical examination of health 
without medical indications, taking into account age and 
gender, on the basis of the service of a personal doctor, in 
accordance with the table below: 

�
᪹ალბა᪶ონები᪵თვი᪵/ For Women�
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫀლი᪷᪴ი ᫃ე᪴ადობა  ა᪵აკობ᪴ივი ᫃გ᪷᪸ები᪵ მი᫂ედვით/ Annual multiplicity of medical 
services according to age groups 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება/ Medical 
Service 

ა᪵აკობ᪴ივი ᫃გ᪷᪸ები/ Age Groups 
1-15 15- 29 30-49 50-60 

᪵ი᪵᫂ლი᪵ ᪵აე᪴თო ანალიზი/ Complete 
Blood Count (CBC) 

ϭ� ϭ� ϭ� ϭ�

᪼ა᪹ა᪴ი ᪵ი᪵᫂ლ᪼ი /Blood Sugar Test � � � ϭ�

᪹ოლე᪵᪶ე᪴ინი /Cholesterol � ϭ� ϭ� ϭ�
᪼ა᪴დი᪵ ᪵აე᪴თო ანალიზი/ Complete 
Urinanalysis 

ϭ� ϭ� ϭ� ϭ�

განავლი᪵ ანალიზი ᪸ა᪷᪴ლ 
᪵ი᪵᫂ლდენაზე/ Feces Analysis on Occult 
Bleeding 

�
� ϭ� ϭ�

პაპ᪶ე᪵᪶ი/ PAP-test � ϭ� ϭ� ϭ�

მამოგ᪴ა᪸ია/ Mamography � � ϭ� ϭ�

ეკგ/ ECG � � ϭ� ϭ�

ე᪹ო᪵კოპია/ Echoscopy � ϭ� ϭ� ϭ�
ონკოლოგი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია/ Oncologist 
Consultation 

� � ϭ� ϭ�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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მამაკა᪾ები᪵თვი᪵/ For Men 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫀლი᪷᪴ი ᫃ე᪴ადობა  ა᪵აკობ᪴ივი ᫃გ᪷᪸ები᪵ მი᫂ედვით/ Annual multiplicity of medical 
services according to age groups 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება/ Medical 
Service 

ა᪵აკობ᪴ივი ᫃გ᪷᪸ები 
1-15 15- 29 30-49 50-60 

᪵ი᪵᫂ლი᪵ ᪵აე᪴თო ანალიზი/ Complete 
Blood Count (CBC) 

ϭ� ϭ� ϭ� ϭ�

᪼ა᪹ა᪴ი ᪵ი᪵᫂ლ᪼ი/ Blood Sugar Test � � � ϭ�
᪹ოლე᪵᪶ე᪴ინი/ Cholesterol � ϭ� ϭ� ϭ�
᪼ა᪴დი᪵ ᪵აე᪴თო ანალიზი/ Complete 
Urinanalysis 

ϭ� ϭ� ϭ� ϭ�

განავლი᪵ ანალიზი ᪸ა᪷᪴ლ 
᪵ი᪵᫂ლდენაზე/ Feces Analysis on Occult 
Bleeding 

�
� ϭ� ϭ�

ეკგ/ ECG � � ϭ� ϭ�
ე᪹ო᪵კოპია/ Echoscopy � ϭ� ϭ� ϭ�
᪵იგმოიდო᪵კოპია/ Sigmoidoscopy � � � ϭ�
ონკოლოგი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია/ Oncologist 
Consultation 

� � � ϭ�

PSA � � � ϭ�
᪷᪴ოლოგი᪵ კონკ᪷ლ᪶ა᪾ია/ Urologist 
Consultation 

� � � ϭ�

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗� ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ გა᪴ე᪼ე 
᫃ანმ᪴თელობი᪵ მდგომა᪴ეობი᪵ ᪼ ემოᫀმები᪵ მიზნით დაზ᪺ვე᪷ლი 
მიმა᪴თავ᪵ პი᪴ად ე᪹იმ᪵, ᪴ომელი᪾ ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობებით გათვალ᪵იᫀინებ᪷ლ გამოკვლევებზე 
მიმა᪴თვით, პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ ᪵ამ᪵ა᪷᫂᪴ი᪵ ბაზაზე. 
�

ϰ͘ϱ͘� სტომატოლოგიური�პროფილაქტიკური�მომსა᫂ურება�;კლინიკა��
ͣუნივერსი� Ͳ� ᪼პს� ინტერმედ� ტურ᪼ი͞Ϳ� Ͳ� ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
ᫀელიᫀად᪼ი ე᪴თ᫂ელ ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ გა᪴ე᪼ე კლინიკა  
„᪷ნივე᪵᪴ი - ᪼პ᪵ ინ᪶ე᪴მედ ᪶᪷᪴᪼ი“ ᪼ემდეგ ᪵ამედი᪾ინო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵: ო᪴თოპედი᪵, ო᪴თოდონ᪶ი᪵, თე᪴აპევ᪶ი᪵, 
იმპლან᪶ოლოგი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, ბავ᪼ვებ᪼ი ᪸᪶ო-ლაკი᪵ 
აპლიკა᪾ია, ვიდეო კამე᪴ით დათვალიე᪴ება. 
მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ კლინიკა  
„᪷ნივე᪵᪴ი - ᪼პ᪵ ინ᪶ე᪴მედ ᪶᪷᪵᪴“, ᪴ომელი᪾ ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ 
პ᪴ო᪸ილა᪹᪶იკ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪽ა᪶ა᪴ება᪵. 

ϰ͘ϲ͘� ᫄ოსპიტალური� მომსა᫂ურება͗ ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება 
(მკ᪷᪴ნალობა, ᪴ომლი᪵ დ᪴ო᪵ა᪾ ᫄ო᪵პი᪶ალ᪼ი და᪻ოვნება 
ა᪺ემა᪶ება ე᪴თ ᪵აᫀოლ დ᪺ე᪵) 

ϰ͘ϲ͘ϭ͘� გადაუდებელი� ᫄ოსპიტალური� მომსა᫂ურება - 
ითვალი᪵ᫀინებ᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᫃ანმ᪴თელობი᪵ 
მდგომა᪴ეობი᪵ გა᪷ა᪴ე᪵ება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი იმ 
ა᪷᪾ილებელი ᪵ამედი᪾ინო ᪺ონი᪵ᪿიებები᪵ (მედიკამენ᪶ები, 
დიაგნო᪵᪶იკ᪷᪴ი მანიპ᪷ლა᪾იები, თე᪴აპი᪷ლი და 
᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა) ᫂ა᫃᪴ები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, 
᪴ომელთა 24 ᪵აათზე მე᪶ი გადავადები᪵ პი᪴ობებ᪼ი 
გა᪴და᪷ვალია დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵იკვდილი, 
᪹მედობა᪷ნა᪴იანობი᪵ ᪼ეზ᪺᪷დვა/დაკა᪴გვა ან 
᫃ანმ᪴თელობი᪵ მდგომა᪴ეობი᪵ მნი᪼ვნელოვანი გა᪷ა᪴ე᪵ება 
და ᪴ომლები᪾ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ გაეᫀევა ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი ი᪵ე, ᪴ომ პა᪾იენ᪶ი იკავებ᪵ ᪵აᫀოლ᪵ 
᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი ე᪴თი ᪵აᫀოლ/დ᪺ე და მე᪶ი 
᫂ნით. 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗ without a medical certificate, 
the insured applies to a personal doctor for the purpose of 
checking the health condition, who provides the insured with 
referrals for examinations in accordance with the insurance 
conditions, on the basis of the personal doctor's service. 
 
ϰ͘ϱ͘� WƌĞǀĞŶƚŝǀĞ� ĚĞŶƚĂů� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� ;�ůŝŶŝĐ� ΗhŶŝǀĞƌƐŝ� Ͳ� >>�� ŝŶ�

/ŶƚĞƌŵĞĚ� dŽƵƌΗͿ� - provides the following medical services 
once a year without a medical indication in the clinic 
"Universi - LLC in Intermed Tour": consultation of an 
orthopedist, orthodontist, therapist, implantologist, pto-
lacquer application in children, examination with a video 
camera. 
WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗ the insured applies to the 
"Universa - LLC Intermed Tour" clinic, which provides 
preventive services. 

ϰ͘ϲ͘�,ŽƐƉŝƚĂů�ƐĞƌǀŝĐĞƐ͗�Hospital services (treatment during which 
the delay in the hospital exceeds one bed day) 
 

ϰ͘ϲ͘ϭ͘� �ŵĞƌŐĞŶĐǇ� ŚŽƐƉŝƚĂů� ƐĞƌǀŝĐĞƐ - provides for 
reimbursement of the costs of necessary medical 
measures (medications, diagnostic manipulations, 
therapeutic and surgical treatment) related to the 
deterioration of the health condition of the insured 
person, whose death, disability/loss of the insured 
person or a significant deterioration of the health 
condition of the insured person is unavoidable in the 
conditions of a delay of more than 24 hours will be 
carried out in a medical institution so that the patient 
occupies a bed in a medical institution for one bed/day 
and more. 
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ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ე᪹ვემდება᪴ება მიმდინა᪴ე ᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდი᪵ 
განმავლობა᪼ი ᫃ანმ᪴თელობი᪵ გა᪷ა᪴ე᪵ება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 
გადა᪷დებელი ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები ᫀინამდება᪴ე 
დაზ᪺ვევი᪵ პოლი᪵᪼ი გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი გადა᪷დებელი ᪼ემთ᫂ვევები᪵ ამ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი პოზი᪶ი᪷᪴ი ᪵იი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 
აგ᪴ეთვე, ანაზ᪺ა᪷᪴დება ინ᪸ე᪹᪾ი᪷᪴ი მა᪴თვი᪵ პ᪴ოგ᪴ამი᪵ 
᪸ა᪴გლებ᪼ი 18 ᫀლამდე ა᪵აკი᪵ პი᪴თათვი᪵ ანდა ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ 
მთავ᪴ობი᪵  2013 ᫀლი᪵ 21 თებე᪴ვლი᪵ #36 დადგენილებით 
გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი გადა᪷დებელი ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ (გა᪴და I 
დონი᪵ ინ᪶ენ᪵ი᪷᪴ი მკ᪷᪴ნალობა/მოვლა) და ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ 
მთავ᪴ობი᪵ 2013 ᫀლი᪵ 31 ო᪹᪶ომბ᪴ი᪵ #279 დადგენილებით ,,2013 
ᫀლი᪵ ᫃ანმ᪴თელობი᪵ და᪾ვი᪵ ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო პ᪴ოგ᪴ამები᪵ 
დამ᪶კი᪾ები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ“ გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ,,ინ᪸ე᪹᪾ი᪷᪴ი 
დაავადებები᪵ მა᪴თვი᪵“  პ᪴ოგ᪴ამით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი ᪼ემთ᫂ვევები 
(პოზი᪶ი᪷᪴ი ᪵ია მო᪹მედია მ᫂ოლოდ გამონაკლი᪵ებთან 
თან᫂ვედ᪴ა᪼ი).  
ϰ͘ϲ͘Ϯ͘� გადაუდებელი� ᫄ოსპიტალური� მომსა᫂ურების�

᪽ამონათვალი��;პოზიტიური�სიაͿ͗�
D65 დი᪵ემინი᪴ებ᪷ლი ᪵ი᪵᫂ლᪿა᪺᪴ვ᪼იდა ᪼ედედება 
[დე᪸იბ᪴ინა᪾ი᪷ლი᪵ინდ᪴ომი]  
A05 ᪵აკვები᪵მიე᪴ი ინ᪶ო᪹᪵იკა᪾იები 
ალერგოლოგია�
J45 ა᪵თმა (᪼ე᪶ევათა ᪵᪶ადია). ალე᪴გია ანა᪸ილა᪹᪵ი᪷᪴ი 
მდგომა᪴ეობი᪵ა და ᫂ო᪴᫂ი᪵ ᪼ე᪼ეპები᪵ განვითა᪴ები᪵ 
᪶ენდენ᪾იით 
J46 ა᪵თმ᪷᪴ი᪵᪶ა᪶᪷᪵ი (status asthmaticus)  
L50 ᪷᪶᪴იკა᪴ია 
T78.1 ᪵აკვები᪵ მავნე ᪴ეა᪹᪾იები (კვებითი ალე᪴გია) 
T78.3 ანგიონევ᪴ოზ᪷ლი ᪼ე᪷᪼პება 
T78.4 ალე᪴გია, და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი (ალე᪴გია მᫀე᪴ი᪵ ნაკბენზე) 
T88.7 პათოლოგი᪷᪴ი ᪴ეა᪹᪾ია ᪵ ამკ᪷᪴ნალᫀამლო ᪵ა᪷᪼ალებაზე, ან 
მედიკამენ᪶ზე და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი (ᫀამლი᪵მიე᪴ი) ალე᪴გია   
T80.6 ᪼᪴ა᪶ი᪵მიე᪴ი დაავადება 
ანგიოლოგია͕� � ოპერა᪾იები� ზოგადი� გაუტკივარებითა� და�
ინტენსიური�თერაპიით�
I26 ᪸ილ᪶ვი᪵ა᪶᪴ე᪴იი᪵ (ვენი᪵) ინ᪸ა᪹᪶᪴ი, თ᪴ომბოემბოლია, 
თ᪴ომბოზი.  
I74 ა᪶᪴ე᪴იები᪵ემბოლიადათ᪴ომბოზი.  
I71.3 მ᪷᪾ლი᪵აო᪶᪴ი᪵ანევ᪴იზმა, გამ᪵კდა᪴ი.   
I71.5 თო᪴აკოაბდომინ᪷᪴იაო᪶᪴ი᪵ანევ᪴იზმაგა᪵კდომით. 
I72 ანევ᪴იზმები᪵᪵᫂ვა᪸ო᪴მები (გამ᪵კდა᪴ი) 
გასტროენტეროლოგია�
K72.0 ᪺ვიᪿლი᪵ მᫀვავე და ᪹ვემᫀვავე ᪷კმა᪴ი᪵ობა (᪺ვიᪿლი᪵მიე᪴ი 
ენ᪾ე᪸ალოპათია, ᪸᪷ლმინან᪶᪷᪴ი ᪷კმა᪴ი᪵ობა) 
K61.2 ანო-᪴ე᪹᪶᪷ლი აბ᪵᪾ე᪵ი 
გინეკოლოგია�
O00 ᪵ა᪼ვილო᪵ნო᪵ გა᪴ე ო᪵᪷᪴ლობა 
ენდოკრინოლოგია�
E27.2 ადი᪵ონ᪷᪴ი კ᪴იზი 
E05.5 თი᪴ეოიდ᪷ლი კ᪴იზი ან ᪼ე᪶ევა 
E10.1 ინ᪵᪷ლინდამოკიდებ᪷ლი ᪼ა᪹᪴იანი დიაბე᪶ი, 
კე᪶ოა᪾იდოზით (მᪿიმე დიაბე᪶᪷᪴ი კე᪶ოა᪾იდოზი, 
᫄ემოდინამიკ᪷᪴ი ან ნევ᪴ოლოგი᪷᪴ი და᪺᪴ვევებით, 
᪴ე᪵პი᪴ა᪶ო᪷᪴ლი ᪷კმა᪴ი᪵ობით ან მᪿიმე ა᪾იდოზით)  
E11.1 ინ᪵᪷ლინდამო᪷კიდებელი ᪼ა᪹᪴იანი დიაბე᪶ი, 
კე᪶ოა᪾იდოზით (მᪿიმე დიაბე᪶᪷᪴ი კე᪶ოა᪾იდოზი, 
᫄ემოდინამიკ᪷᪴ი ან ნევ᪴ოლოგი᪷᪴ი და᪺᪴ვევებით, 
᪴ე᪵პი᪴ა᪶ო᪷᪴ლი ᪷კმა᪴ი᪵ობით ან მᪿიმე ა᪾იდოზით) 
E03.5 მი᪹᪵ედემ᪷᪴ი კომა 
პულმონოლოგია�
J18 პნევმონია 
კარდიოლოგია�;ქირურგიული�და�ინვაზიური�᪽არევის�გარე᪼ეͿ�

Expenses of emergency hospital services related to health 
deterioration during the current insurance period are subject to 
reimbursement in accordance with the positive list of 
emergencies defined in this insurance policy. It will also be 
reimbursed within the framework of the infectious disease 
management program for persons under the age of 18, or for 
emergency medical services (except intensive treatment/care for 
level I) defined by the Government of Georgia Resolution #36 of 
February 21, 2013 and the Government of Georgia Resolution 
#279 of October 31, 2013, "Health Protection of 2013" Cases 
determined by the "infectious disease management" program 
provided for on the approval of state programs (the positive list 
is valid only in accordance with exceptions). 
 
 
 
ϰ͘ϲ͘Ϯ͘� hƌŐĞŶƚ�,ŽƐƉŝƚĂů�ĐĂƌĞ�ůŝƐƚ�;WŽƐŝƚŝǀĞ�ůŝƐƚͿ͗�

�
D65 Disseminated intravascular coagulation 
[defibrination syndrome] 
A05 Other bacterial foodborne intoxications 
�ůůĞƌŐŽůŽŐǇ�
J45 - Asthma Allergy with tendency to develop anaphylactic 
reaction and laryngeal edema 
J46 Status asthmatics  
L50 - Urticaria 
T78.1 Other adverse food reactions.  
T78.3 · Angioneurotic edema 
T78.4 · Other and unspecified allergy (allergy to insect bites). 
T88.7 - Unspecified adverse effect of drug or medicament. 
T80.6 - Other serum reactions 
 
 
�ŶŐŝŽůŽŐǇ͕� ƐƵƌŐĞƌŝĞƐ� ǁŝƚŚ� ŐĞŶĞƌĂů� ĂŶĞƐƚŚĞƐŝĂ� ĂŶĚ� ŝŶƚĞŶƐŝǀĞ�
ƚŚĞƌĂƉǇ�
I26 Pulmonary artery (vein) infarction, 
thromboembolism, thrombosis 
I74 Embolism and thrombosis of arteries.  
I71.3 Abdominal aortic aneurysm, ruptured 
I71.5 Thoracoabdominal aortic aneurysm, ruptured  
I72 other forms of aneurysm (ruptured)  
'ĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐǇ͗��
K72.0 - Acute and subacute hepatic failure (hepatic 
encephalopathy, fulminant failure)  
K61.2 Ano-rectal abscess  
'ǇŶĞĐŽůŽŐǇ��
O00 Ectopic pregnancy  
�ŶĚŽĐƌŝŶŽůŽŐǇ��
E27.2 · Addisonian crisis  
E05.5 Thyroid crisis or storm.  
E10.1 Insulin dependent diabetes mellitus, with ketoacidosis 
(severe diabetic ketoacidosis, with hemodynamic and neurologic 
disturbances respiratory failure and severe acidosis)   
E11.1 Non-insulin dependent diabetes mellitus with ketoacidosis 
(severe diabetic ketoacidosis, with hemodynamic and neurologic 
disturbances respiratory failure and severe acidosis)  
E03.5 Coma caused by myxoedema.��
�
�
WƵůŵŽŶŽůŽŐǇ�
J18- Pneumonia 
�ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�;ǁŝƚŚŽƵƚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ĂŶĚ�ŝŶǀĂƐŝǀĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶͿ��
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I21 მიოკა᪴დი᪷მი᪵ მᫀვავე ინ᪸ა᪹᪶᪴ი  
I20.0 ა᪴ა᪵᪶აბილ᪷᪴ი ᪵᪶ენოკა᪴დია 
I50.1 მა᪴᪾᫂ენა პა᪴კ᪷᫁ოვანი ᪷კმა᪴ი᪵ობა, მᫀვავე   
I50.9 გ᪷ლი᪵ მᫀვავე ᪷კმა᪴ი᪵ობა  
I47 პა᪴ო᪹᪵იზმ᪷ლი ᪶ა᪹იკა᪴დია (᫄ემოდინამიკი᪵ მᪿიმე 
და᪺᪴ვევით) 
I48 ᫀინაგ᪷ლები᪵ ᪸იბ᪴ილა᪾ია და თ᪴თოლვა (᫄ემოდინამიკი᪵ 
მᪿიმე და᪺᪴ვევით) 
ნევროლოგია�
აͿ� ᪾ნსͲის� ანთებითი� ავადმყოფობები� ͬ� ეპიზოდური� და�
პაროქსიზმული�დარღვევები�ͬ�პოლინეიროპათიები͗�
G61 ანთებითი პოლინეი᪴ოპათია  
G04 ენ᪾ე᪸ალი᪶ი, მიელი᪶ი და ენ᪾ე᪸ალომიელი᪶ი 
G45 გა᪴დამავალი ᪾ე᪴ებ᪷᪴ლი ი᪼ემი᪷᪴ი ᪼ე᪶ევები და მა᪵თან 
დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵ინდ᪴ომი. 
G46 თავი᪵ ᪶ვინი᪵ ᪵ი᪵᫂ლᪿა᪺᪴ვოვანი ᪵ინდ᪴ომები 
᪾ე᪴ებ᪴ოვა᪵კ᪷ლ᪷᪴ი დაავადებები᪵ დ᪴ო᪵ 
ბͿეპილეფსიაͬნერვუნთოვანიავადმყოფობებიͬნერვულისისტე
მისს᫂ვადაზიანებები͗�
G70Myasthenia gravis (მᪿიმე მია᪵თენია)  
G41 ეპილე᪸᪵ი᪷᪴ი ᪵᪶ა᪶᪷᪵ი 
G93.2 კეთილთვი᪵ებიანი ᪹ალა᪼იდა ᫄იპე᪶᪴ენზია მᫀვავედ 
განვითა᪴ებ᪷ლი ნეი᪴ო᪹ი᪷᪴᪴გია 
ოპერა᪾იული�მკურნალობაͬინტენსიური�თერაპია͗�
S06.4  ეპიდ᪷᪷᪴ლი ᪵ი᪵᫂ლ᪽ა᪹᪾ევა 
I61 ინ᪶᪴ა᪾ე᪴ებ᪷᪴ლი ᪵ი᪵᫂ლ᪽ა᪹᪾ევა 
G93.5 თავი᪵ ᪶ვინი᪵ კომპ᪴ე᪵ია 
G93.6 ᪾ე᪴ებ᪷᪴ლი ᪼ე᪷᪼პება 
G91 ᫄იდ᪴ო᪾ე᪸ალიამᫀვავედ განვითა᪴ებ᪷ლი  
ნეფროლოგია�
N17 თი᪴კმლი᪵ მᫀვავე ᪷კმა᪴ი᪵ობა (᪷᪴ემი᪷ლი ენ᪾ე᪸ალოპათია, 
᫄იპე᪴კალემია, ა᪾იდოზი, ᫄ემო᪵᪶აზი᪵ და᪺᪴ვევა ) 
N00 მᫀვავე ნე᪸᪴ი᪶᪷ლი ᪵ინდ᪴ომი (᪴ენ᪷ლი ენ᪾ე᪸ალოპათია, 
გ᪷ლი᪵ ᪼ეგ᪷ბებითი ᪷კმა᪴ი᪵ობა, თი᪴კმლი᪵ მᫀვავე ᪷კმა᪴ი᪵ობა) 
N10 მᫀვავე ᪶᪷ბ᪷ლო-ინ᪶ე᪵᪶᪴ი᪾ი᪷ლი ნე᪸᪴ი᪶ი [მᫀვავე 
პიელონე᪸᪴ი᪶ი] 
ოტოლარინგოლოგია�
აͿ�/s�სირთულის�ოპერა᪾იები�
J01 მᫀვავე ᪵ინ᪷᪵ი᪶ი (᪹ალა᪵᪼იდა ან ო᪴ბი᪶ალ᪷᪴ი 
გა᪴თ᪷ლებებით) 
G06.0 ინ᪶᪴აკ᪴ანიალ᪷᪴ი და ინ᪶᪴ა᪵პინალ᪷᪴ი აბ᪵᪾ე᪵ი 
და გ᪴ან᪷ლომა 
H83.0 მᫀვავე ლაბი᪴ინთი᪶ი 
H66.4 ᪷᪼ა ᪷᪻᪴ი᪵ ᪽ი᪹᪴ოვანი  ანთება, და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი 
(გა᪴თ᪷ლებ᪷ლი მა᪵᪶ოიდი᪶ით) 
H66.2 ᪷᪼ა  ᪷᪻᪴ი᪵ ᪹᪴ონიკ᪷ლი ეპი᪶იმპან᪷᪴-ან᪶᪴ალ᪷᪴ი 
᪽ი᪹᪴ოვანი ანთება (გა᪴თ᪷ლებ᪷ლი   ᪵ა᫂ი᪵ ნე᪴ვი᪵ ნევ᪴ი᪶ით)) 
H66.3 ᪷᪼ა ᪷᪻᪴ი᪵ ᪵᫂ვა ᪹᪴ონიკ᪷ლი ᪽ი᪹᪴ოვანი ანთება 
(გა᪴თ᪷ლებ᪷ლი ᪵ა᫂ი᪵ ნე᪴ვი᪵ ნევ᪴ი᪶ით) 
ბͿ�///�სირთულის�ოპერა᪾იები� �
J39.0 ᪴ე᪶᪴ო᪸ა᪴ინგე᪷ლი და პა᪴ა᪸ა᪴ინგე᪷ლი აბ᪵᪾ე᪵ი 
J05 მᫀვავე ობ᪵᪶᪷᪹᪴᪾ი᪷ლი ლა᪴ინგი᪶ი და ეპიგლო᪶ი᪶ი 
(მᪿიმე᪵᪷ნთ᪹ვი᪵᪷კმა᪴ი᪵ობა, ᪾ენ᪶᪴ალ᪷᪴ი᪾იანოზი, 
᪵ა᪶᪷᪴ა᪾იი᪵და᪹ვეითება) 
გͿ� უკანა�ტამპონადა�
R04.0 ᪾᫂ვი᪴იდან ᪵ი᪵᫂ლდენა (᪷კანა ᪶ამპონადით) 
რევმატოლოგია�და�მეტაბოლური�დარღვევები�
M10  პოდაგ᪴ა (გამᫀვავებ᪷ლი, გა᪴თ᪷ლებ᪷ლი პოდაგ᪷᪴ლი 
᪵᪶ა᪶᪷᪵ით) 
I00-I02 მᫀვავე ᪴ევმა᪶იზმი ᪴ევმა᪶᪷ლი ᪾᫂ელებით 
უროლოგია�

I21 Acute myocardial infarction   
I20.0 Unstable angina  
I50.1 Acute left ventricular failure    
I50.9 Acute Heart failure   
I47 Paroxysmal tachycardia (with severe hemodynamic 
disturbances)  
I48 Atrial fibrillation and flutter (with severe hemodynamic 
disturbances) �
EĞƵƌŽůŽŐǇ��
�Ϳ� /ŶĨůĂŵŵĂƚŽƌǇ� �E^� ĚŝƐĞĂƐĞƐͬ�ƉŝƐŽĚŝĐ� ĂŶĚ� ƉĂƌŽǆǇƐŵĂů�
ĚŝƐƚƵƌďĂŶĐĞƐͬWŽůǇŶĞƵƌŽƉĂƚŚŝĞƐ͗��
G61 Inflammatory polyneuropathy 
G04 Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis G04 
Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis G46 Brain vascular 
syndrome during cerebrovascular diseases 
 
 
�Ϳ��ƉŝůĞƉƐǇͬEĞƵƌŽŵƵƐĐƵůĂƌ��ŝƐŽƌĚĞƌƐͬEĞƌǀŽƵƐ�ƐǇƐƚĞŵ�ĚŝƐĞĂƐĞƐ͗�
G70 Myasthenia gravis 
G41 Status epilepticus 
G93.2 Benign intracranial hypertension, acutely developed 
neurosurgery 
 
^ƵƌŐŝĐĂů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚͬ/ŶƚĞŶƐŝǀĞ�ƚŚĞƌĂƉǇ͗�
S06.4 Epidural haemorrhage 
S161  intracerebral hemorrhage 
G93.5 Compression of brain 
G93.6 Cerebral edema 
G91 Hydrocephalus acute 
EĞƉŚƌŽůŽŐǇ�
N17 Acute renal failure (uremic encephalopathy, hyperkalemia, 
acidosis, disturbances of haemostasis) 
N00 Acute nephritic syndrome  (renal encephalopathy, 
congestive heart failure, acute renal failure) 
N10 Acute tubule-interstitial nephritis [acute pyelonephritis) 
�
KƚŽůĂƌǇŶŐŽůŽŐǇ�
ĂͿ�^ƵƌŐĞƌŝĞƐ�ŽĨ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚǇ�ůĞǀĞů�/s�
J01 Acute sinusitis (with intracranial and orbital complications) 
G06.0 Intracranial and Intraspinal abscess and granuloma 
H83.0 Acute labyrinthitis 
H66.4 Purulent inflammation of the middle ear(complicated 
mastoidotomy) 
H66.2 Chronic purulent epitympanic-antral inflammation of the 
middle ear (complicated with facial nerve neuritis) 
H66.3 Other antral inflammation of the middle ear (complicated 
with facial nerve neuritis) 
 
 
ďͿ�^ƵƌŐĞƌŝĞƐ�ŽĨ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚǇ�ůĞǀĞů�///�
J39.0 retropharyngeal and parapharyngeal abscess  
J05 Acute obstructive laryngitis and epiglottitis (severe 
respiratory failure, central cyanosis, saturation decrease) 
 
ĐͿ�WŽƐƚĞƌŝŽƌ�ƚĂŵƉŽŶĂĚĞ�
R04.0 Epistaxis  (with posterior tamponade) 
ZŚĞƵŵĂƚŽůŽŐǇ�ĂŶĚ�DĞƚĂďŽůŝĐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ�
M10 Gout (with severe, complicated gout status) 
I00-I02 Acute rheumatism with rheumatic fever  
 
hƌŽůŽŐǇ��
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N20 თი᪴კმლი᪵ და ᪼ა᪴დ᪵აᫀვეთი᪵ კენ᫁ები (ობ᪵᪶᪷᪹᪴᪾ი᪷ლი 
᪷᪴ოპათია - (᪾ი᪵᪶ო᪵კოპია, კათე᪶ე᪴იზა᪾ია, 
᪷᪴ეთე᪴ო᪴ენო᪵კოპია) 
N40 პ᪴ო᪵᪶ა᪶ი᪵ ᫄იპე᪴პლაზია (᪼ა᪴დი᪵ ᪼ეკავება, 
მაკ᪴ო᫄ემა᪶᪷᪴ია - ᪼ა᪴დი᪵ბ᪷᪶᪼ი᪵კათე᪶ე᪴იზა᪾ია, ᪾ი᪵᪶ო᪵᪶ომა) 
N23 და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი თი᪴კმლი᪵ ᫁ვალი (᪾ი᪵᪶ო᪵კოპია, 
კათე᪶ე᪴იზა᪾ია, ᪷᪴ეთე᪴ო᪴ენო᪵კოპია) 
N47 გᪿ᪴ელი ᪽᪷᪽ა, ᪸იმოზი, პა᪴ა᪸იმოზი 
N44 ᪵ათე᪵ლე ᫃ი᪴კვლი᪵ ᪼ემოგ᪴ე᫂ა 
R33 ᪼ა᪴დი᪵ ᪼ეკავება (ოპე᪴ა᪾ია-ეპი᪾ი᪵᪶ო᪵᪶ომია) ოპე᪴ა᪾ია-
᪶᪴ოაკა᪷᪴ლი ეპი᪾ი᪵᪶ო᪵᪶ომია/კათე᪶ე᪴იზა᪾ია 
R33 ᪼ა᪴დი᪵ ᪼ეკავება 
ქირურგია�
აͿ�/s�სირთულის�ოპერა᪾იები�
A48.0აი᪴ოვანი განგ᪴ენა 
K56 პა᪴ალიზ᪷᪴ი გა᪷ვალობა და ნაᫀლავი᪵ ობ᪵᪶᪷᪹᪴᪾ია თია᪹᪴ი᪵ 
გა᪴ე᪼ე  
K25 კ᪷᫁ი᪵ ᫀ᪻ლ᪷ლი (გა᪴თ᪷ლებ᪷ლი დეკომპენ᪵ი᪴ებ᪷ლი 
პილო᪴ო᪵᪶ენოზით) 
K26 თო᪴მე᪶გო᫃ა ნაᫀლავი᪵ ᫀ᪻ლ᪷ლი (გა᪴თ᪷ლებ᪷ლი 
დეკომპენ᪵ი᪴ებ᪷ლი პილო᪴ო᪵᪶ენოზით) 
K27 პეპ᪶ი᪷᪴ი ᫀ᪻ლ᪷ლი, და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი ლოკალიზა᪾იით 
(გა᪴თ᪷ლებ᪷ლი დეკომპენ᪵ი᪴ებ᪷ლი პილო᪴ო᪵᪶ენოზით) 
K85 მᫀვავე პანკ᪴ეა᪶ი᪶ი  
K65.0 მᫀვავე პე᪴ი᪶ონი᪶ი (გავ᪴᪾ელებ᪷ლი) 
ბͿ� ///�სირთულის�ოპერა᪾იები�
A48.0 აი᪴ოვანი განგ᪴ენა (კე᪴ი᪵ ᪴ადიკალ᪷᪴ი მო᪾ილებით) 
S36.0 ელენთი᪵ ᪶᪴ავმა 
S36.9 მ᪷᪾ლი᪵ ᪺᪷᪵᪴ და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი ო᪴განო᪵ დაზიანება 
K43.0 მ᪷᪾ლი᪵ ᫀინა კედლი᪵ თია᪹ა᪴ი გა᪷ვალობით, განგ᪴ენი᪵ 
გა᪴ე᪼ე 
K45.0  ᪵᫂ვა დაზ᪷᪵᪶ებ᪷ლი მ᪷᪾ლი᪵ თია᪹ა᪴ი  გა᪷ვალობით, 
განგ᪴ენი᪵ გა᪴ე᪼ე (დიდი ზომი᪵ ან გიგან᪶᪷᪴ი) 
I70.2 კიდ᪷᪴ები᪵ ა᪶᪴ე᪴იები᪵ ათე᪴ო᪵კლე᪴ოზი 
[ათე᪴ო᪵კლე᪴ოზ᪷ლი განგ᪴ენა] 
E10.5 ინ᪵᪷ლინდამოკიდებ᪷ლი ᪼ა᪹᪴იანი დიაბე᪶ი პე᪴ი᪸ე᪴ი᪷ლი 
᪾ი᪴კ᪷ლა᪾ი᪷᪴ი გა᪴თ᪷ლებებით [დიაბე᪶᪷᪴ი განგ᪴ენა] 
E11.5 ინ᪵᪷ლინდამო᪷კიდებ᪷ლი ᪼ა᪹᪴იანი დიაბე᪶ი 
პე᪴ი᪸ე᪴ი᪷ლი ᪾ი᪴კ᪷ლა᪾ი᪷᪴ი გა᪴თ᪷ლებებით [დიაბე᪶᪷᪴ი 
განგ᪴ენა] 
E12.5 კვები᪵ და᪺᪴ვევა᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪼ა᪹᪴იანი დიაბე᪶ი 
პე᪴ი᪸ე᪴ი᪷ლი ᪾ი᪴კ᪷ლა᪾ი᪷᪴ი გა᪴თ᪷ლებებით [დიაბე᪶᪷᪴ი 
განგ᪴ენა] 
E13.5 ᪵᫂ვა დაზ᪷᪵᪶ებ᪷ლი ᪼ა᪹᪴იანი დიაბე᪶ი პე᪴ი᪸ე᪴ი᪷ლი 
᪾ი᪴კ᪷ლა᪾ი᪷᪴ი გა᪴თ᪷ლებებით [დიაბე᪶᪷᪴ი განგ᪴ენა] 
E14.5 და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი ᪼ა᪹᪴იანი დიაბე᪶ი პე᪴ი᪸ე᪴ი᪷ლი 
᪾ი᪴კ᪷ლა᪷᪴ლი გა᪴თ᪷ლებებით [დიაბე᪶᪷᪴ი განგ᪴ენა] 
K25.1 კ᪷᫁ი᪵ პეპ᪶ი᪷᪴ი ᫀ᪻ლ᪷ლი, და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი ლოკალიზა᪾იით 
მᫀვავე, პე᪸᪴ო᪴ა᪾იით  
K26.1 თო᪴მე᪶გო᫃ა ნაᫀლავი᪵   ᫀ᪻ლ᪷ლი მᫀვავე, პე᪸᪴ო᪴ა᪾იით 
K65.0 მᫀვავე პე᪴ი᪶ონი᪶ი 
K80.0 ნა᪺ვლი᪵ ბ᪷᪶᪼ი᪵ ᪹ვები მᫀვავე ᪹ოლე᪾ი᪵᪶ი᪶ით (᪽ი᪹᪴ოვანი, 
განგ᪴ენ᪷ლი) 
K81.0 მᫀვავე ᪹ოლე᪾ი᪵᪶ი᪶ი (᪽ი᪹᪴ოვანი, განგ᪴ენ᪷ლი) 
K40.0 ო᪴მ᫂᪴ივი ᪵აზა᪴დ᪷ლი᪵ თია᪹ა᪴ი, გა᪷ვალობით განგ᪴ენი᪵ 
გა᪴ე᪼ე 
K40.1 ო᪴მ᫂᪴ივი ᪵აზა᪴დ᪷ლი᪵ თია᪹ა᪴ი, განგ᪴ენით 
K40.4 ᪾ალმ᫂᪴ივი, ან და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი ᪵აზა᪴დ᪷ლი᪵ თია᪹ა᪴ი, 
განგ᪴ენით 
K41.0 ო᪴მ᫂᪴ივიბიᪿ᪴ა᪻ი᪵თია᪹ა᪴ი, გა᪷ვალობით, 
განგ᪴ენი᪵გა᪴ე᪼ე 
K41.0 ო᪴მ᫂᪴ივი ბაᪿ᪴ა᪻ი᪵ თია᪹ა᪴ი, განგ᪴ენით 

N20 Renal and ureteral calculi (obstructive uropathy – 
(cystoscopy, catheterization, ureterorenoscopy)  
N40 Prostatic hyperplasia (urinary retention, macrohematuria-
urinary bladder catheterization, cystostomy)  
N23 Unspecified renal pain (cystoscopy, catheterization, 
ureterorenoscopy)  
N47 Long prepuce, phimosis, paraphimosis  
N44 Twisting of the testis  
R33 Urinary retention (surgery-epicystostomy) operation-trocar 
epicystostomy/catheterization  
R33 Urinary retention 
�
^ƵƌŐĞƌǇ�
ĂͿ�^ƵƌŐĞƌŝĞƐ�ŽĨ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚǇ�ůĞǀĞů�/s�
A48.0 Gas gangrene 
K56 Paralytic constipation and intestinal obstruction without 
hernia  
K25 Gastric ulcer (complicated with decompensated pyloric 
stenosis) 
K26 Duodenal ulcer (complicated with decompensated pyloric 
stenosis) 
K27 Peptic ulcer, with unspecified location (complicated with 
decompensated pyloric stenosis) 
K85 Acute pancreatitis 
K65.0 Acute peritonitis (spread) 
ďͿ�^ƵƌŐĞƌŝĞƐ�ŽĨ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚǇ�ůĞǀĞů�///�
A48.0 Gas gangrene  (radical removal of focal area) 
S36.0 Splenic trauma 
S36.9 lesion of unspecified abdominal organ  
K43.0 Hernia of the anterior abdominal wall with constipation, 
without gangrene 
K45.0 Other unspecified abdominal hernia with constipation 
without gangrene (large or gigantic)  
I70.2 Atherosclerosis of limb arteries [atherosclerotic gangrene] 
E10.5 Insulin dependent diabetes mellitus with complications of 
peripheral circulation [diabetic gangrene] 
E11.5 Non-Insulin dependent diabetes mellitus with 
complications of peripheral circulation [diabetic gangrene] 
E12.5 Diabetes mellitus associated with feeding with 
complications of peripheral circulation [diabetic gangrene] 
E13.5 Other specified diabetes mellitus with complications of 
peripheral circulation [diabetic gangrene] 
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with peripheral circulatory 
complications [diabetic gangrene] 
K25.1 Acute peptic ulcer of unspecified location with perforation  
K26.1 Acute duodenal ulcer with perforation  
K65.0 Acute peritonitis (local) 
K80.0 Gallbladder calculi with acute cholecystitis (purulent, 
gangrenous) 
K81.0 Acute cholecystitis (purulent, gangrenous)  
K40.0 Bilateral inguinal hernia constipation without gangrene 
K40.1 Bilateral inguinal hernia constipation with gangrene  
K40.4 Unilateral or unspecified inguinal hernia  
with constipation with gangrene  
K41.0 Bilateral femoral hernia with constipation   
K41.0 Bilateral femoral hernia with gangrene 
K41.4 Unilateral or unspecified femoral hernia with gangrene 
K42.1 Umbilical hernia with gangrene  
K43.1 Anterior abdominal wall hernia with gangrene  
K45.1 Other specified abdominal hernia with gangrene  
K40.3 Unilateral or unspecified incarcerated inguinal hernia with 
constipation without gangrene  
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K41.4 ბაᪿ᪴ა᪻ი᪵ ᪾ალმ᫂᪴ივი ან და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი თია᪹ა᪴ი 
განგ᪴ენით 
K42.1 ᫁იპი᪵ თია᪹ა᪴ი განგ᪴ენით 
K43.1 მ᪷᪾ლი᪵ ᫀინა კედლი᪵ თია᪹ა᪴ი განგ᪴ენით 
K45.1 მ᪷᪾ლი᪵ ᪵᫂ვა დაზ᪷᪵᪶ებ᪷ლი თია᪹ა᪴ი განგ᪴ენით 
K40.3 ᪵აზა᪴დ᪷ლი᪵ ᪾ალმ᫂᪴ივი ან და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი ᪽ა᫁ედილი 
თია᪹ა᪴ი გა᪷ვალობით განგ᪴ენი᪵ გა᪴ე᪼ე 
K41.3 ბაᪿ᪴ა᪻ი᪵ ᪾ალმ᫂᪴ივი ან და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი ᪽ა᫁ედილი 
თია᪹ა᪴ი გა᪷ვალობით განგ᪴ენი᪵ გა᪴ე᪼ე 
K42.0 ᫁იპი᪵ თია᪹ა᪴ი გა᪷ვალობით განგ᪴ენი᪵ გა᪴ე᪼ე 
K43.0 ვენ᪶᪴ალ᪷᪴ი ᪽ა᫁ედილი თია᪹ა᪴ი გა᪷ვალობით განგ᪴ენი᪵ 
გა᪴ე᪼ე 
K45.0 მ᪷᪾ლი᪵ ᪵᫂ვა დაზ᪷᪵᪶ებ᪷ლი ᪽ა᫁ედილი თია᪹ა᪴ი განგ᪴ენი᪵ 
გა᪴ე᪼ე 
K92.0 ᫄ემა᪶ემეზი᪵ი 
K92.1 მელენა 
K92.2 გა᪵᪶᪴ოინ᪶ე᪵᪶ინ᪷᪴ი ᪵ი᪵᫂ლდენა, და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი 
გͿ� //�სირთულის�ოპერა᪾იები�და�კონსერვატული�მკურნალობა�
K35.9 მᫀვავე აპენდი᪾ი᪶ი, და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი (კა᪶ა᪷᪴ლი, 
᪸ლეგმონ᪷᪴ი, განგ᪴ენ᪷ლი) 
K92.0 ᫄ემა᪶ემეზი᪵ი (კონ᪵ე᪴ვა᪶᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა) 
K92.1 მელენა (კონ᪵ე᪴ვა᪶᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა) 
K92.2 გა᪵᪶᪴ოინ᪶ე᪵᪶ინ᪷᪴ი ᪵ი᪵᫂ლდენა, და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი 
(კონ᪵ე᪴ვა᪶᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა) 
K85 მᫀვავე პანკ᪴ეა᪶ი᪶ი (კონ᪵ე᪴ვა᪶᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა) 
ყბაͲსა᫂ის�ქირურგია�
ოპერა᪾იები�ზოგადი�გაუტკივარებით�
K10.2 ᪻ბები᪵ ანთებითი ავადმ᪻ო᪸ობები (პი᪴ი᪵ ᪺᪷᪵᪴ ᪸᪵კე᪴ი᪵, 
᪻ბი᪵᪹ვე᪼ა, ᪻ბა᪷᪵᪻᪴ა᪺ე᫁ი, ᪵ა᪸ეთ᪹ლი᪵ მიდამო᪵ ᪸ლეგმონები, 
᪴ე᪶᪴ობ᪷ლბალ᪷᪴ი და ᫂ა᫂ი᪵ გვე᪴დ.მიდამ. აბ᪵᪾ე᪵ები) 
᫄ემატოლოგია�
ქირურგიული�მკურნალობა�ʹ�სპლენექტომია�
D69.3 იდიოპათი᪷᪴ი თ᪴ომბო᪾ი᪶ოპენი᪷᪴ი პ᪷᪴პ᪷᪴ა  - 
კ᪴იზ᪷ლი მდგომა᪴ეობი᪵ დ᪴ო᪵ 
C94.7 ᪵᫂ვა დაზ᪷᪵᪶ებ᪷ლი ლეიკემია - კ᪴იზ᪷ლი 
მდგომა᪴ეობი᪵ დ᪴ო᪵ 
D55 ᪸ე᪴მენ᪶᪷ლი და᪺᪴ვევებით გამოᫀვე᪷ლი ანემიები - 
კ᪴იზ᪷ლი მდგომა᪴ეობი᪵ დ᪴ო᪵ 
D56 თალა᪵ემია - კ᪴იზ᪷ლი მდგომა᪴ეობი᪵ დ᪴ო᪵ 
D57 ნამგლი᪵ებ᪷᪴-᪷᫃᪴ედ᪷ლი და᪺᪴ვევები - კ᪴იზ᪷ლი 
მდგომა᪴ეობი᪵ დ᪴ო᪵ 
D58 ᪵᫂ვა მემკვიდ᪷᪴ლი ᫄ემოლიზ᪷᪴ი ანემიები - კ᪴იზ᪷ლი 
მდგომა᪴ეობი᪵ დ᪴ო᪵ 
D59 ᪼ეᪿენილი ᫄ემოლიზ᪷᪴ი ანემიები - კ᪴იზ᪷ლი მდგომა᪴ეობი᪵ 
დ᪴ო᪵ 

ϰ͘ϲ͘ϯ͘� ᫄ოსპიტალური�მომსა᫂ურება�უბედური�᪼ემთ᫂ვევის�გამო  - 
ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდი᪵ განმავლობა᪼ი 
გა᪴ე᪼ე ᪿალი᪵ (᪸იზიკ᪷᪴ი, მე᪹ანიკ᪷᪴ი, თე᪴მ᪷ლი, ᪹იმი᪷᪴ი) 
ზემო᪹მედები᪵ ᪼ედეგად ᫃ანმ᪴თელობი᪵ მდგომა᪴ეობი᪵ 
გა᪷ა᪴ე᪵ები᪵ა᪵ იმ ᪵ამედი᪾ინო ᪺ონი᪵ᪿიებები᪵ 
(მედიკამენ᪶ები, დიაგნო᪵᪶იკ᪷᪴ი მანიპ᪷ლა᪾იები, 
თე᪴აპი᪷ლი და ᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა, ᪵᪶ანდა᪶᪷᪴ლი 
და/ან ᪴ეანიმა᪾ი᪷ლი პალა᪶ი᪵ ᫂ა᫃᪴ები) ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, ბა᪴ათი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად,  ᪴ომელთა 24 ᪵აათზე 
მე᪶ი ᫂ნით გადავადება იᫀვევ᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵იკვდილ᪵ ან 
᪹მედობა᪷ნა᪴იანობი᪵ ᪼ეზ᪺᪷დვა᪵/დაკა᪴გვა᪵. 

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ გადა᪷დებელი 
᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵ა᪵, ᪷ბედ᪷᪴ი ᪼ემთ᫂ვევით გამოᫀვე᪷ლი 
᫃ანმ᪴თელობი᪵ ᪷ე᪾ა᪴ი გა᪷ა᪴ე᪵ები᪵ა᪵ - დაზ᪺ვე᪷ლი, ან ᪵᫂ვა 
დაინ᪶ე᪴ე᪵ებ᪷ლი პი᪴ი, ვალდებ᪷ლია ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ 
და᪷᪻ოვნებლივ ა᪾ნობო᪵ კომპანიი᪵ ᪾᫂ელ ᫂აზ᪵ - გა᪴და 
ობიე᪹᪶᪷᪴ი გა᪴ემოებები᪵ გამო ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ დაგვიანები᪵ა, 

K41.3 Unilateral or unspecified incarcerated femoral hernia with 
constipation without gangrene  
K42.0 Umbilical hernia with constipation without gangrene  
K43.0 Ventral incarcerated hernia with constipation without 
gangrene  
K45.0 Other abdominal specified incarcerated hernia without 
gangrene  
K92.0 Hematemesis  
K92.1 Melena  
K92.2 Gastrointestinal bleeding, unspecified 
 
 
 
 
 
 
 
 
ĐͿ�^ƵƌŐĞƌŝĞƐ�ŽĨ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚǇ�ůĞǀĞů�//�ĂŶĚ�ĐŽŶƐĞƌǀĂƚŝǀĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�
K35.9 Acute appendicitis, unspecified (catarrhal, phlegmonous, 
gangrenous) 
K92.0 Hematemesis (conservative treatment)  
K92.1 Melena (conservative treatment) 
K92.2 Gastrointestinal bleeding, unspecified (conservative 
treatment) 
K85 Acute pancreatitis (conservative treatment)  
DĂǆŝůůŽĨĂĐŝĂů�ƐƵƌŐĞƌǇ�ǁŝƚŚ�ŐĞŶĞƌĂů�ĂŶĂĞƐƚŚĞƐŝĂ�
 
K10.2 Inflammatory jaw diseases (phlegmons of mouth, 
submandibular, parotid, temporal areas, retrobulbar and 
parapharyngeal abscesses) Haematology 
^ƵƌŐŝĐĂů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ʹ�^ƉůĞŶĞĐƚŽŵǇ�
�
D69.3 Idiopathic thrombocytopenic purpura  -during crisis state 
C94.7 Other specified leukaemias  - during crisis state 
D55 Anaemia due to enzyme disorders- during crisis state 
D56 Thalassemia - during crisis state 
D57 Sickle-cell disorders - during crisis state D58 Other hereditary 
haemolytic anaemias -during crisis state 
D59 Acquired haemolytic anaemias - during crisis state 
 
 
 
 
 
 
ϰ͘ϲ͘ϯ͘� ,ŽƐƉŝƚĂůŝǌĂƚŝŽŶ� ĚƵĞ� ƚŽ� ĂŶ� ĂĐĐŝĚĞŶƚ – implies 

reimbursement of the cost of medical measures 
(medications, diagnostic procedures, therapeutic and 
surgical treatment, standard, resuscitation and/or 
resuscitation ward expenses) in accordance with the 
terms of the card, that resulted from the influence of 
external force (physical, mechanical, thermal, chemical) 
during the insurance period, and delay of which for 
more than 24 hours will result in the death of the 
insured or his or her disability.  
 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗�Urgent Hospitalisation due to 
accident or sudden worsening  of health  - the Insured person or 
other interested person shall immediately notify the hotline of 
the company before receiving the service, apart from delays due 
to reasonable circumstances which shall be certified by the 
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᪴ომელი᪾ დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪷ნდა ი᪻ო᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ი 
დოკ᪷მენ᪶ა᪾იით. ᪼ე᪶᪻ობინება მოი᪾ავ᪵ ᪼ემდეგ ინ᪸ო᪴მა᪾ია᪵: 
დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵ა᫂ელი, გვა᪴ი, პოლი᪵ი᪵ ნომე᪴ი, ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵ და᪵ა᫂ელება, ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი 
მიმა᪴თვი᪵ დ᪴ო. ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ გა᪴ე᪼ე მი᪺ებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ ე᪹ვემდება᪴ება.  
- მზ᪺ვეველი კომპანიი᪵ კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪵თან 

აᫀა᪴მოებ᪵ პი᪴დაპი᪴ ანგა᪴ი᪵ᫀ᪼ო᪴ება᪵, ᪴ი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე᪾ 
დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება ᪼ე᪵აბამი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪼ი 
᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი თან᫂ი᪵ 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ა᪵ანაზ᪺ა᪷᪴ებელი ᫀილი᪵ გადა᫂დი᪵გან.  

- კომპანიი᪵ ა᪴აკონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მიმა᪴თვი᪵ა᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ თან᫂ა᪵ ᪵᪷᪴ლად და 
᪼ემდეგ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მიმა᪴თავ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ᫃გ᪷᪸᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებიდან 30 დ᪺ი᪵ 
განმავლობა᪼ი. ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია: 
᪵ადაზ᪺ვევო ბა᪴ათი; პი᪴ადობი᪵ მოᫀმობა; მომ᪵ა᪷᫂᪴ე 
დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ ბე᫁დით და ᫂ელმოᫀე᪴ით 
დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪸ო᪴მა #100  (მი᪺ებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება 
დე᪶ალ᪷᪴ი ა᪺ᫀე᪴ით), მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი 
გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია, ᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 

ϰ͘ϲ͘ϰ͘� გეგმიური� ᫄ოსპიტალური� მომსა᫂ურება - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ი ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ა᪵  ე᪹იმი᪵ მიე᪴ დანი᪼ნ᪷ლი 
᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი  (მედიკამენ᪶ები, დიაგნო᪵᪶იკ᪷᪴ი 
მანიპ᪷ლა᪾იები, თე᪴აპი᪷ლი და ᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა, 
᪵᪶ანდა᪶᪷᪴ლი, ინ᪶ენ᪵ი᪷᪴ი (პო᪵᪶ოპე᪴ა᪾ი᪷ლი) პალა᪶ი᪵ 
᫂ა᫃᪴ები) მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, 
ბა᪴ათი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად 

ϰ͘ϲ͘ϱ͘� ამბულატორიული� ქირურგიულიͬდღის� ᫄ოსპიტალური�
მომსა᫂ურება - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ა᪵ 
მკ᪷᪴ნალობი᪵ მიზნითამ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი 
პოზი᪶ი᪷᪴ი ᪵იით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი ᪼ემთ᫂ვევები᪵ა და 
გეგმი᪷᪴ი ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი 
მანიპ᪷ლა᪾იები᪵/᪽ა᪴ევები᪵/᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობი᪵ 
᪵ამედი᪾ინო ᫂ა᫃᪴ები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, ბა᪴ათი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად, 
აგ᪴ეთვე პოზი᪶ი᪷᪴ი ᪵იით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი 
დაავადებ(ებ)ი᪵/მდგომა᪴ებობი᪵/᪽ა᪴ევები᪵ 
᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴მკ᪷᪴ნალობა᪵, მი᪷᫂ედავად იმი᪵ა, 
᪵᪶ა᪾იონა᪴᪼ი და᪻ოვნები᪵᫂ანგᪿ᪴ლივობაა᪺ემა᪶ება თ᪷ ა᪴ა 
ე᪴თ ᪵აᫀოლ დ᪺ე᪵. ა᪵ევე, ნები᪵მიე᪴ი ᪵᫂ვა ᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი 
ოპე᪴ა᪾ია/᪽ა᪴ევა/მანიპ᪷ლა᪾ია, ᪴ომელი᪾ ა᪴ ᫂ვდება 
პოზი᪶ი᪷᪴ი ᪵იით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლ ᪽ამონათვალ᪼ი და ᪴ომლი᪵ 
᪵᪶ა᪾იონა᪴᪼ი მოთავ᪵ები᪵ ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენება ა᪴ 
ა᪺ემა᪶ება ე᪴თ ᪵აᫀოლდ᪺ე᪵ 

პოზიტიური� სიით� განსაზღვრული� ᪼ემთ᫂ვევები͗�
;პოზიტიური� სია� მოქმედია� მ᫂ოლოდ� გამონაკლისებთან�
თან᫂ვედრა᪼იͿ�
გინეკოლოგია�

- პოლიპე᪹᪶ომია 
- ლაპა᪴ა᪵კოპი᪷ლი მიომე᪹᪶ომია 
- ოპე᪴ა᪾იები/მანიპ᪷ლა᪾იები ᪵ა᪼ვილო᪵ნო᪵ ᪻ელზე 
- ᪵ამკ᪷᪴ნალო ᫄ი᪵᪶ე᪴ო᪵კოპია/᫄ი᪵᪶ე᪴ო᪴ეზე᪹᪶ო᪵კოპია 
- კონიზა᪾ია 
- აბლა᪾ია 
- ბა᪴თოლინი᪵ ᫃ი᪴კვლი᪵ ამოკვეთა და დ᪴ენა᪳ი 
- ᪵ა᪼ო᪵ კი᪵᪶ი᪵ ამოკვეთა 
- ლაპა᪴ა᪵კოპი᪷ლი ᪵ალპინგე᪹᪶ომია 
- ლაპა᪴ა᪵კოპი᪷ლი კი᪵᪶ე᪹᪶ომია 
- ᪵აკვე᪴᪾᫂ი᪵ კი᪵᪶ი᪵ ამოკვეთა/ლაპა᪴ა᪵კოპი᪷ლი კი᪵᪶ე᪹᪶ომია 
- ენდომე᪶᪴იოზთან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 

მანიპ᪷ლა᪾იები᪵/᪽ა᪴ევები᪵/᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა 

relevant documentation. The notice shall include the following: 
name and surname of the insured person, policy number, the 
name of the medical establishment, application time to a medical 
facility. The expenses of medical services received without notice 
are not subject to indemnification.   
 
 

- The Insurer performs direct settlement of payments 
with the contractor clinics whereby the Insured person 
is exempted from payment of the part of the cost of the 
procedure laid down in the Policy. 
 

- When applying to non-contractor clinic of the company 
the Insured person pays the full cost of services and 
then applies for compensation to the insurance 
reimbursement group within 30 days from the receipt 
of service. Documents required for reimbursement 
include: Insurance card, identity card; form #100 (with 
the detailed information about provided medical 
service) signed and stamped by service 
provider/doctor, detailed quotation/calculation of 
service, receipt from cash desk. 

ϰ͘ϲ͘ϰ͘� WůĂŶŶĞĚ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ĐĂƌĞ�- includes reimbursement of the 
cost of hospitalization (medications, diagnostic 
procedures, therapeutic and surgical treatment, 
standard, intensive care (post-operative) ward costs) 
prescribed under the relevant medical indications, in 
accordance with the terms of the card. 
 

ϰ͘ϲ͘ϱ͘� KƵƚƉĂƚŝĞŶƚ� ƐƵƌŐŝĐĂůͬĚĂǇ� ŚŽƐƉŝƚĂů� ƐĞƌǀŝĐĞ – includes 
reimbursement of the expenses of medical care due to 
the incidents, as defined in the positive list and planned 
outpatient manipulations/interventions/surgical 
treatment under the medical indication, in accordance 
with the terms of the agreement; as well as, hospital 
treatment of the illnesses/conditions/interventions 
determined by the positive list, whether the duration of 
stay in the inpatient department exceeds one bed-day 
or not. Also any other 
surgery/intervention/manipulation which is not 
included in the positive list and for which, medical 
indication for placement in the inpatient department 
does not exceed one bed-day. 
 
 

/ŶĐŝĚĞŶƚƐ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ� ƉŽƐŝƚŝǀĞ� ůŝƐƚ͗� ;dŚĞ� ƉŽƐŝƚŝǀĞ� ůŝƐƚ� ŝƐ�
ŽŶůǇ�ǀĂůŝĚ�ŝŶ�ĂĐĐŽƌĚĂŶĐĞ�ǁŝƚŚ�ĞǆĐůƵƐŝŽŶƐͿ��
�
'ǇŶĞĐŽůŽŐǇ��
- Polypectomy 
- Laparoscopic myomectomy 
- Operations/manipulations on the cervix 
- Medical hysteroscopy/hysteroresectoscopy 
- Conization 
- Ablation 
- Excision and drainage of Bartholin's gland 
- Vaginal cyst excision 
- Laparoscopic salpingectomy 
- Laparoscopic cystectomy 
- Ovarian cyst excision/laparoscopic cystectomy 



14 
 
 

- ᪼ა᪴დ᪵აᫀვეთი᪵ა ან/და ᪼ა᪴დი᪵ ბ᪷᪶᪼ი᪵ 
კათე᪶ე᪴იზა᪾ია/᪵᪶ენ᪶ი᪴ება  

- ლაზე᪷᪴ლი და ოპ᪶იკ᪷᪴ი ᪷᪴ეთ᪴ო᪶ომია 
- ᪼ა᪴დ-᪵ა᪵᪹ე᪵ო ᪵ი᪵᪶ემი᪵ ავადმ᪻ო᪸ობებთან, ᪹ალი᪵ ᪵ა᪵᪹ე᪵ო 

᪵ი᪵᪶ემი᪵ ა᪴აანთებითი ავადმ᪻ო᪸ობებთან, ᪵აკვე᪴᪾᫂ი᪵ ᪵᫂ვა 
და და᪷ზ᪷᪵᪶ებელი კი᪵᪶ებთან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 
ოპე᪴ა᪾იები/მანიპ᪷ლა᪾იები          

- ოვა᪴ე᪹᪶ო᪴მია  
კარდიოვასკულარული�სისტემა͗�

- იმპლან᪶ა᪾ია ᪵᪶იმ᪷ლა᪶ო᪴ებით, დე᪸იბ᪴ილა᪶ო᪴ებით, 
პეი᪵მეიკე᪴ითა და ელე᪹᪶᪴ოდებით, კა᪴დიოვე᪵᪴ია 

- აბლა᪾ია  
-  ᪵᪶ენ᪶ი᪴ება 
-  ოპე᪴ა᪾იები/მანიპ᪷ლა᪾იები ვენებზე 

ოტორინოლარინგოლოგია͗�
- ადენოიდე᪹᪶ომია 
- ᪶ონზილე᪹᪶ომია 
- ადენო᪶ონზილე᪹᪶ომია 
- ნაზალ᪷᪴ი პოლიპე᪹᪶ომია 
- ᪾᫂ვი᪴ი᪵ ᪿგიდი᪵ ᪴ეზე᪹᪾ია 
- ნი᪳ა᪴ები᪵ დეზინ᪶ეგ᪴ა᪾ია 
- კონ᫂ო᪶ომია 
- ᪹᪴ონიკ᪷ლი ᪵ინ᪷᪵ი᪶ი - ენდო᪵კოპი᪷᪴ი ოპე᪴ა᪾ია 
- მი᪴ინგო᪶ომია 
- ᫄აიმო᪴ო᪶ომია 
- ᪵ეპ᪶ოპლა᪵᪶იკა 

ოფთალმოლოგია͗�
- კა᪶ა᪴ა᪹᪶ა᪵ ოპე᪴ა᪾ია 
- ლაკ᪴იმალ᪷᪴ი ᫃ი᪴კვლი᪵ დ᪴ენა᪳ი 
- ენ᪶᪴ოპიონი᪵/ე᪹᪶᪴ოპიონი᪵ ოპე᪴ა᪾ია 
- კე᪴ა᪶ოპლა᪵᪶იკა 
- ლაზე᪴ო/᪸ო᪶ოკოაგ᪷ლა᪾ია 
- ენ᪷კლეა᪾ია/ევი᪵᪾ე᪴ა᪾ია 
- ᪸᪶ე᪴იგე᪷მი᪵ ამოკვეთა 
- გ᪷გი᪵ პლა᪵᪶იკა 
- დაკ᪴იო᪾ი᪵᪶ო᪴ინო᪵᪶ომია 
- დაკ᪴იო᪾ი᪵᪶ე᪹᪶ომია 
- ვი᪶᪴ე᪹᪶ომია 
- ᪵კლე᪴ი᪵ პლომბი᪴ება 
- ინ᪶᪴ა᪵᪶᪴ომალ᪷᪴ი ᪴კალები᪵ იმპლან᪶ა᪾ია 
- გამ᫁ოლი კე᪴ა᪶ოპლა᪵᪶იკა 
- YAG ლაზე᪷᪴ლი ᪹ი᪷᪴᪴გია 
- ოპე᪴ა᪾იები ᪵ა᪾᪴ემლე ა᪴᫂ზე 
- ოპე᪴ა᪾იები ᪹᪴ოვანაზე 

გასტროენტეროლოგია͗�
- თ᪴ომბოზ᪷ლი ᫄ემო᪴ოიდი᪵ ამოკვეთა/ლიგი᪴ება 
- გა᪷᪴თ᪷ლებელი ᪸იზ᪷᪴ე᪹᪶ომია 
- პოლიპე᪹᪶ომია ᪵ᫀო᪴ი ნაᫀლავიდან 
- ენდო᪵კოპი᪷᪴ი პაპილო᪶ომია/᪵᪸ინ᪹᪶ე᪴ო᪶ომია 
- ვა᪴იკოზ᪷ლი ვენები᪵ (კ᪷᫁ი᪵, ᪵ა᪻ლაპავი᪵) ენდო᪵კოპი᪷᪴ი 

ლიგი᪴ება 
- ენდო᪵კოპი᪷᪴ი გა᪵᪶᪴ო᪵᪶ომია 
- ენდო᪵კოპი᪷᪴ი პოლიპე᪹᪶ომია 
- ენდო᪵კოპი᪷᪴ად ᪷᪾᫂ო ᪵᫂ე᪷ლი᪵ ამო᪺ება 
- პა᪴აპ᪴ო᪹᪶ი᪶ი᪵ დ᪴ო᪵-გაკვეთა, დ᪴ენი᪴ება 
- ენდო᪵კოპი᪷᪴ი ელე᪹᪶᪴ოკოაგ᪷ლა᪾იები 
- პაპილო᪵᪸ინ᪹᪶ე᪴ო᪶ომია 
- ლაპა᪴ო᪾ენ᪶ეზი  
- ᪹ოლე᪾ი᪵᪶ე᪹᪶ომია 

- Endometriosis-related manipulations/interventions/surgical 
treatment 
- Catheterization/stenting of the ureter and/or bladder 
- Laser and optical urethrotomy 
- operations/manipulations related to diseases of the urogenital 
system, non-inflammatory diseases of the female genital system, 
other and unspecified ovarian cysts 
- Ovariectomy 
 
 
�ĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ�ƐǇƐƚĞŵ͗�
- Implantation with stimulators, defibrillators, pacemaker and 
electrodes, cardioversion 
- Ablation 
- stenting 
- Operations/manipulations on veins 
 
KƚŽƌŚŝŶŽůĂƌǇŶŐŽůŽŐǇ͗�
- Adenoidectomy 
- tonsillectomy 
- Adenotonsillectomy 
- Nasal polypectomy 
- Nasal septum resection 
- Disintegration of sinks 
- Conchotomy 
- Chronic sinusitis - endoscopic surgery 
- Myringotomy 
- Hemorotomy 
- septoplasty 
KƉŚƚŚĂůŵŽůŽŐǇ͗�
- Cataract surgery 
- Lacrimal gland drainage 
- Entropion/ectropion operation 
- Keratoplasty 
- Laser/photocoagulation 
- Enucleation/evisceration 
- Excision of the pterygium 
- Pupil plastic 
- Dacryocystorhinostomy 
- Dacryocystectomy 
- Vitrectomy 
- Sealing of the sclera 
- Implantation of intrastromal arcs 
- Penetrating keratoplasty 
- YAG laser surgery 
- Operations on the lacrimal canal 
- Corneal operations 
 
'ĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐǇ͗�
- Excision/ligation of thrombotic hemorrhoids 
- Uncomplicated physeurectomy 
- Polypectomy from the rectum 
- Endoscopic papillotomy/sphincterotomy 
- Endoscopic ligation of varicose veins (stomach, esophagus). 
- Endoscopic gastrostomy 
- Endoscopic polypectomy 
- Endoscopic foreign body removal 
- during paraproctitis - dissection, drainage 
 
- Endoscopic electrocoagulation 
- Papillosphincterotomy 
- Laparocentesis 
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- დე᪴მოიდ᪷ლი/პილონიდ᪷᪴ი  კი᪵᪶ი᪵ დ᪴ენი᪴ება 
გენიტოურინარული�ტრაქტი͗�

- ᪶᪴ოაკა᪷᪴ლი ეპი᪾ი᪵᪶ო᪵᪶ომია 
- ლითო᪶᪴ი᪸᪵ია 
- ᫄იდ᪴ო᪾ელე᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 

ოპე᪴ა᪾იები/მანიპ᪷ლა᪾იები 
- ბალანაპო᪵᪶ი᪶ი᪵ მკ᪷᪴ნალობა 
- ო᪹᪴იე᪹᪶ომია 
- ო᪹᪴იოპე᪹᪵ია  
- ეპიდიდიმე᪹᪶ომია 
- კენ᫁ი᪵ ენდო᪵კოპი᪷᪴ი ამო᪺ება 
- ᪾ი᪵᪶ოლითო᪶ომია 
- პე᪴კ᪷᪶ან᪷ლი ლაპა᪹᪵ია 
- მამოლოგია 
- ᪵აᪿ᪴ევე ᫃ი᪴კვლი᪵ ᪴ეზე᪹᪾ია 
- ᪸იბ᪴ოადენომი᪵ ამოკვეთა 
- კი᪵᪶ები᪵ ამოკვეთა 

ყბაͲსა᫂ის�ქირურგია͗�
- ᫄აიმო᪴ი᪵ ᪺᪷᪴᪼ი ᪼ემავალი კი᪵᪶ი᪵ ამოკვეთა 
- ᪹ვედა ᪻ბი᪵ ა᪴᫂᪼ი ᪽აზ᪴დილი კი᪵᪶ი᪵ ამოკვეთა 
- ᪵ა᫂ი᪵ ᪴ბილი ᪹᪵ოვილები᪵ კეთილთვი᪵ებიანი ᪵იმ᪵ივნი᪵ 

ამოკვეთა 
- ᪵᪷ბპე᪴იო᪵᪶ალ᪷᪴ი აბ᪵᪾ე᪵ი᪵ გაკვეთა 
- პე᪴იო᪵᪶ი᪶ი᪵ ოპე᪴ა᪾ი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა 
- ᫂მოვანი იოგები᪵ ᪵იმ᪵ივნი᪵ ენდო᪵კოპი᪷ლი ᪹ი᪷᪴᪴გია 
- ᪾ი᪵᪶ე᪹᪶ომია 
- ანთებადი ინ᪸ილ᪶᪴ა᪶ი᪵, აბ᪵᪾ე᪵ი᪵ გა᪵᫂ნა  
- ალვეოლი᪶ი᪵ მკ᪷᪴ნალობა გამო᪸᫂ეკი᪵ გზით 

ქირურგია�᪼ერეული͗�
- ᪵იმ᪵ივნ᪷᪴ი ᫀა᪴მონა᪹მნები᪵ ამოკვეთა კანიდან 
- ᪴ბილი ᪹᪵ოვილები᪵ კი᪵᪶ები᪵ და აბ᪵᪾ე᪵ები᪵ დ᪴ენი᪴ება 
- ᪹ვემო კიდ᪷᪴ი᪵ ვა᪴იკოზ᪷ლი ვენები᪵ ᪵᪶᪴იპინგი ან ლიგა᪾ია 
- ᪵ამკ᪷᪴ანალო მიზნით ლიმ᪸᪷᪴ი კვანᪿები᪵ ამოკვეთა 
- კათე᪶ე᪷᪴ლი აბლა᪾ია 
- თო᪴აკო᪾ენ᪶ზი 
- (᪵ანა᪺ვლე გზები᪵) დ᪴ენი᪴ენა ᪴ეანიმა᪾იი᪵ მონი᪶ო᪴ინგით 
- კანი᪵ აბ᪵᪾ე᪵ებ᪵თან, ᪸ლეგმონა᪵თან, ᪸᪷᪷᪴ნკ᪷ლთან, 

კა᪴ბ᪷ნკ᪷ლებთან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 
ოპე᪴ა᪾იები/მანიპ᪷ლა᪾იები 
ორთოპედია͕�ტრავმატოლოგია͗�

- ᪸ი᪹᪵ა᪶ო᪴ი᪵ დემონ᪶ა᪳ი ᪴ეგიონალ᪷᪴ი ან ადგილობ᪴ივი 
ანე᪵თეზიით 

- ლაპა᪴ა᪵კოპი᪷ლი ა᪴თ᪴ო᪵კოპია/ლაპა᪴ა᪵კოპი᪷ლი 
მენი᪵კე᪹᪶ომია 
უროლოგია͗�

- პ᪴ო᪵᪶ა᪶ი᪵ ლაზე᪷᪴ლი და ოპ᪶იკ᪷᪴ი ᪹ი᪷᪴᪴გია 
- ამ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ათვი᪵ ბა᪴ათით დადგენილი თანაგადა᫂დი᪵ა 

და ლიმი᪶ი᪵ ᪸ა᪴გლებ᪼ი დაი᪸ა᪴ება ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი 
᪽ა᪴ევები᪵/მანიპ᪷ლა᪾იები᪵/᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობი᪵ 
᪼ემდგომი გა᪴თ᪷ლებები᪵ ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები 
(იგ᪷ლი᪵᫂მება, ᪴ოგო᪴᪾ დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლებიდან გაᫀე᪴ამდე, ა᪵ევე, გაᫀე᪴ი᪵ ᪼ემდგომ 
განვითა᪴ებ᪷ლი გა᪴თ᪷ლებები, გა᪴და პოლი᪵ი᪵ პი᪴ობებით 
გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი გადა᪷დებელი ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ა).  

ϰ͘ϲ͘ϲ͘� დამატებითი� მომსა᫂ურება� ᫄ოსპიტალური� მომსა᫂ურების�
;მათ� ᪼ორის�დღის� სტა᪾იონარისͿ�დროს - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
ა᪻ვანილი ე᪹იმი᪵, გა᪷᪶კივა᪴ები᪵, გა᪷მ᫃ობე᪵ებ᪷ლი 
პალა᪶ი᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლება᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ი ᪵ე᪴ვი᪵ი᪵ 
ლიმი᪶ი᪵ და და᪸ა᪴ვი᪵ ᪸ა᪴გლებ᪼ი და ბა᪴ათი᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

- Cholecystectomy 
- Dermoid/pilonid cyst drainage 
'ĞŶŝƚŽƵƌŝŶĂƌǇ�ƚƌĂĐƚ͗�
- Trocar epicystostomy 
- Lithotripsy 
- Operations/manipulations related to hydrocele 
- Treatment of balanaposthitis 
- Orchiectomy 
- Orchiopexy 
- Epididymectomy 
- Endoscopic stone removal 
- cystolithotomy 
- Percutaneous lapaxia 
- Mammalogy 
- Breast resection 
- Excision of fibroadenoma 
- Excision of cysts 
�
�
DĂǆŝůůŽĨĂĐŝĂů�ƐƵƌŐĞƌǇ͗�
- Excision of the cyst entering the himor cavity 
- Excision of a cyst growing in the mandibular canal 
- Excision of a benign tumor of the soft tissues of the face 
- Subperiosteal abscess dissection 
- Operative treatment of periostitis 
- Endoscopic surgery of vocal fold tumor 
- Cystectomy 
- opening of inflammatory infiltrate, abscess 
- Treatment of alveolitis by scraping 
�
^ƵƌŐĞƌǇ�ŝƐ�ŵŝǆĞĚ͗�
- Excision of cancerous formations from the skin 
- Drainage of soft tissue cysts and abscesses 
- Stripping or ligation of varicose veins of the lower limb 
- Excision of lymph nodes for medical purposes 
- Catheter ablation 
- thoracocentesis 
- Drainage (of the biliary tract) with monitoring of resuscitation 
- operations/manipulations related to skin abscesses, phlegmon, 
boils, carbuncles 
 
 
KƌƚŚŽƉĞĚŝĐƐ͕�ƚƌĂƵŵĂƚŽůŽŐǇ͗�
- Dismantling of the fixator with regional or local anesthesia 
- Laparoscopic arthroscopy/laparoscopic meniscectomy 
�
�
hƌŽůŽŐǇ͗�
- Prostate laser and optical surgery 
- Within the co-payment and limit set by the card for this service, 
the costs of medical services for complications following the said 
interventions/manipulations/surgical treatment will be covered 
(meaning both before and after the discharge of the insured 
person from the medical institution, except for emergency 
medical services defined by the policy conditions). 
�
ϰ͘ϲ͘ϲ͘� �ĚĚŝƚŝŽŶĂů� ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂƚŝŽŶ� ƐĞƌǀŝĐĞ� ;ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� ĚĂŝůǇ�

ƐƚĂƚŝŽŶĂƌǇͿ� Ͳ� includes the remuneration of the hired 
doctor, costs of anesthesia, the improved ward within 
the limits and the coverage of the relevant service by 
the card accordingly.�

�
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მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ გეგმი᪷᪴ი 
᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵/᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი/დ᪺ი᪵ ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ დაზ᪺ვე᪷ლმა ᪵᪷᪴ლ᪻ო᪸ილი 
დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია ᪷ნდა ᫀა᪴მოადგინო᪵ მზ᪺ვეველთან 
᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵ თა᪴ი᪺ამდე მინიმ᪷მ 5 (᪷᫂თი) ᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ით 
ად᪴ე; იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, თ᪷ გეგმი᪷᪴ი 
᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾ია/᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი/დ᪺ი᪵ ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება  ᫀ ინა᪵ᫀა᪴ ა᪴ ა᪴ი᪵ ᪼ ეთან᫂მებ᪷ლი მზ᪺ვეველთან და 
ᫀინა᪵ᫀა᪴ ა᪴ ა᪴ი᪵ ᫀა᪴მოდგენილი ᪼ე᪵აბამი᪵ი დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია, 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴დება ᪼ე᪵აბამი᪵ი 
᪵ე᪴ვი᪵ი᪵ 10%-ით ნაკლები და᪸ა᪴ვით ა᪽᪴ე᪷ლი ბა᪴ათი᪵ 
ლიმი᪶ი᪵ ᪸ა᪴გლებ᪼ი. 

- დაზ᪺ვე᪷ლი ᪷᪸ლებამო᪵ილია თავად აი᪽᪴იო᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ე 
᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლება ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი 
მითითითებ᪷ლი კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ი კლინიკებიდან. კომპანიი᪵ 
კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად, 
მზ᪺ვეველი გა᪵᪾ემ᪵ ᪵აგა᪴ან᪶იო ᫀე᪴ილ᪵, ᪴ი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე᪾ 
დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
პი᪴ობებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ᫀილი᪵ გადა᫂დი᪵გან. 
᪵აგა᪴ან᪶იო ᫀე᪴ილი᪵ მი᪵ა᪺ებად ᪵ა᫁ი᪴ო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია: 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია და ᪸ო᪴მა 
#100. 

- კომპანიი᪵ ა᪴აკონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მიმა᪴თვი᪵ა᪵, 
დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ თან᫂ა᪵ ᪵᪷᪴ლად და ᪼ემდეგ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მიმა᪴თავ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ᫃გ᪷᪸᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებიდან 30 დ᪺ი᪵ 
განმავლობა᪼ი. ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია: 
᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი; პი᪴ადობი᪵ მოᫀმობა; მომ᪵ა᪷᫂᪴ე 
დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ ბე᫁დითა და ᫂ელმოᫀე᪴ით 
დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪸ო᪴მა #100  (მი᪺ებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
დე᪶ალ᪷᪴ი ა᪺ᫀე᪴ითა და მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ები᪵ თა᪴ი᪺ი᪵ 
მითითებით), მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი 
გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია, გადა᫂დი᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი 
᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 

ϰ͘ϲ͘ϳ͘� ᫄ოსპიტალიზა᪾ია�გამონაკლისების�და�მო᪾დების�გარე᪼ე - 
ითვალი᪵ᫀინებ᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ მითითებ᪷ლ 
᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ კლინიკებ᪼ი 10%-40%-იან ᪸ა᪵დაკლება᪵ 
მი᪷᫂ედავად გამონაკლი᪵ებ᪼ი ა᪵᪴ებ᪷ლი ᪼ეზ᪺᪷დვები᪵ა და 
მო᪾დი᪵ პე᪴იოდი᪵ ა᪵᪴ებობი᪵ა. 

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ ᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ 
დაზ᪺ვე᪷ლმა ᪵ ᪷᪴ლ᪻ო᪸ილი დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია ᪷ ნდა ᫀ ა᪴მოადგინო᪵ 
მზ᪺ვეველთან ᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵ თა᪴ი᪺ამდე მინიმ᪷მ 3 (᪵ამი) 
᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ით ად᪴ე. მითითებ᪷ლ პ᪴ოვაიდე᪴ კლინიკა᪼ი 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მზ᪺ვეველი გა᪵᪾ემ᪵ ᪵აგა᪴ან᪶იო 
ᫀე᪴ილ᪵. იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, თ᪷ ᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾ია ᫀინა᪵ᫀა᪴ ა᪴ ა᪴ი᪵ 
᪼ეთან᫂მებ᪷ლი მზ᪺ვეველთან და ᫀინა᪵ᫀა᪴ ა᪴ ა᪴ი᪵ 
ᫀა᪴მოდგენილი ᪼ე᪵აბამი᪵ი დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია მომ᪵ა᪷᫂᪴ება 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ ე᪹ვემდება᪴ება. 
 

ϰ͘ϲ͘ϴ͘� ფულადი� კომპენსა᪾ია - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ გეგმი᪷᪴ი 
᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵ა᪵, კლინიკა᪼ი ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენებით 
და᪻ოვნებ᪷ლ ᪻ოველ ᪵᪷᪴ლ 24 ᪵აათზე, დაზ᪺ვე᪷ლი᪵თვი᪵ 
᪸᪷ლადი კომპენ᪵ა᪾იი᪵ გა᪾ემა᪵, ბა᪴ათი᪵ პი᪴ობები᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ად. ᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵ა᪵ ᪸᪷ლადი კონპენ᪵ა᪾ია 
გაი᪾ემა იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, ᪴ო᪾ა ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
᫂ა᫃᪴ები და᪸ინან᪵დება ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო ან ᪵᫂ვა ᪵ადაზ᪺ვევო  
პ᪴ოგ᪴ამით და დაზ᪺ვე᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵ ი᪶ა᪴ებ᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო კომპანიი᪵ მიე᪴ გა᪾ემ᪷ლი ᪵აგა᪴ან᪶იო 
ᫀე᪴ილი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე. 

�

�
WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗ � Planned The Insured shall 
submit the documents on hospitalization/surgical/stationary day 
services at least 5 (five) working days before the hospitalization 
date; If the planned hospitalization/surgical/ stationary day 
services are not agreed with the Insurer and the relevant 
documentation is not presented, the Insurer will reimburse the 
costs at 10%  less than planned for the relevant service under the 
selected card limit. 

- The Insured person is authorized to choose the 
servicing licensed medical institution himself/herself. In 
order to receive service in the contracting hospital of 
the company, the Insurer shall issue a letter of 
guarantee under which, the insured person is released 
from payment of the amount. Documents required for 
obtaining a letter of guarantee include: a detailed 
quotation/calculation of the service and the form # 100. 

- While applying to a non-contractor clinic of the 
company, the insured covers the expenses of the 
service in full and then applies to the insurance 
reimbursement group to get the refund within 30 days 
from the date of receipt of the service. 

Documents required for reimbursement include: Insurance 
policy, identity card; form #100 (with the detailed 
information about provided medical service) signed and 
stamped by service provider/doctor, detailed 
quotation/calculation of service, receipt confirming the 
payment, receipt confirming the payment. 
 
 
 
 
 
 
 

ϰ͘ϲ͘ϳ͘� ,ŽƐƉŝƚĂůŝǌĂƚŝŽŶ�ǁŝƚŚŽƵƚ�ĞǆĐĞƉƚŝŽŶƐ�ĂŶĚ�ǁĂŝƚŝŶŐ�–
implies 10% -40% discounts for the service in hospital 
clinics defined by the Insurer despite the limits 
specified in the restriction list and the waiting period. �
�

WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗ The insured must provide full 
documentation about the hospitalization to the Insurer within 
three (3) working days before the date of hospitalization. In order 
to receive service in the provider clinic of the company, the 
Insurer shall issue a letter of guarantee. in case if the planned 
hospitalization is not agreed with the Insurer and the relevant 
documentation is not submitted beforehand, the medical service 
shall not be subject to reimbursement.  
 
 
ϰ͘ϲ͘ϴ͘� /ŶĚĞŵŶŝĨŝĐĂƚŝŽŶ�Ͳ�envisages indemnification formedical 

service  for each 24 hours provided under the medical 
indication in the medical clinic, in accordance with the 
conditions defined by the card. Hospitalization 
indemnification are issued when hospital service 
expenses are financed by the state or other insurance 
program and the Insured is provided with the medical 
service on the basis of a warranty letter issued by the 
insurance company.�

�
�
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მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლმა ან 
დაინ᪶ე᪴ე᪵ებ᪷ლმა პი᪴მა ᪷ნდა ᫀა᪴მოადგინო᪵ ᪽ა᪶ა᪴ებ᪷ლი 
᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი ᪵ამედი᪾ინო 
დოკ᪷მე᪶ა᪾ია (᪴ომელი᪾ დაზ᪺ვევი᪵ პი᪴ობებით ე᪹ვემდება᪴ება 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵): ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵ მიე᪴ ᪵ათანადო 
ᫀე᪵ით გა᪾ემ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო ᪸ო᪴მა #IV-100/ა (᪾ნობა 
᫃ანმ᪴თელობი᪵ მდგომა᪴ეობი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ), გაᫀე᪴ი᪵ ეპიკ᪴იზი 
᫄ო᪵პი᪶ალ᪼ი და᪻ოვნები᪵ ზ᪷᪵᪶ი ᫂ანგᪿ᪴ლივობი᪵ მითითებით 
(᪼ე᪵ვლი᪵ და გაᫀე᪴ი᪵ თა᪴ი᪺ი და დ᪴ო). ᪸᪷ლადი კომპენ᪵ა᪾იი᪵ 
ლიმი᪶ი დაანგა᪴ი᪼დება გეგმი᪷᪴ი ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
ლიმი᪶ი᪵ ᪸ა᪴გლებ᪼ი (᪹ველიმი᪶ი) და ანაზ᪺ა᪷᪴ებ᪷ლი თან᫂ა ა᪴ 
᪷ნდა ა᪺ემა᪶ებოდე᪵ მი᪺ებ᪷ლი გეგმი᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ და ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო ან ᪵᫂ვა ᪵ადაზ᪺ვევო  პ᪴ოგ᪴ამით 
და᪸ინან᪵ებ᪷ლი  ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 30%-᪵. 
�
᪼ენი᪼ვნა͗ თ᪷ ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო᪵ მიე᪴ დადგენილი ᪵აბ᪷თები᪵ 
გან᫂ილვი᪵ მო᪾დი᪵ პე᪴იოდი, ᫀინაა᪺მდეგობა᪼ი მოდი᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენება᪵თან, კომპანია ი᪺ებ᪵ 
ვალდებ᪷ლება᪵ ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ მი᫂ედვით გა᪵᪾ე᪵ 
᪵აგა᪴ან᪶იო ᫀე᪴ილი ᪵᪷᪴ლ თან᫂აზე პოლი᪵ი᪵ ᪵᫂ვა პი᪴ობები᪵ 
გათვალი᪵ᫀინებით. 
 

ϰ͘ϳ͘� ამბულატორიული� მომსა᫂ურება͗� ;სამედი᪾ინო�
დაᫀესებულება᪼ი� დაყოვნება� ერთი� საᫀოლͬდღე� და�
ნაკლებადͿ͗�

ϰ͘ϳ͘ϭ͘� გადაუდებელი� ამბულატორიული� მომსა᫂ურება - 
ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵, 
(᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, ინ᪵᪶᪷᪴მენ᪶᪷ლი და 
ლაბო᪴ა᪶ო᪴ი᪷ლი გამოკვლევები, ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი 
მანიპ᪷ლა᪾იები, მედიკამენ᪶ები) ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵  
ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, პოლი᪵ი᪵ პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად, 
᪴ომელი᪾ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ᪷ნდა გაეᫀიო᪵ ᪼ემთ᫂ვევი᪵ 
დადგომიდან პი᪴ველი 24 ᪵აათი᪵ განმავლობა᪼ი და 
᪴ომელთა მე᪶ი ᫂ნით გადავადება იᫀვევ᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ 
᪵იკვდილ᪵ ან ᪹მედობა᪷ნა᪴იანობი᪵ 
᪼ეზ᪺᪷დვა᪵/დაკა᪴გვა᪵. 

პოზიტიური� სიით� განსაზღვრული� გადაუდებელი�
ამბულატორიული�᪼ემთ᫂ვევები͗�

- გა᪴ე᪼ე ᪿალი᪵ (᪸იზიკ᪷᪴ი, მე᪹ანიკ᪷᪴ი, თე᪴მ᪷ლი, ᪹იმი᪷᪴ი) 
ზემო᪹მედები᪵ ᪼ედეგად ᪵᫂ე᪷ლი᪵ დაზიანება- ე᪹იმი᪵ 
კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, ᫁᪴ილობი᪵ ᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი 
დამ᪷᪼ავება/᪼ე᫂ვევა/გაკე᪴ა,  მო᪶ე᫂ილობი᪵ ᪴ენ᪶გენოლოგი᪷᪴ი 
კვლევა და იმობილიზა᪾ია; დეზინ᪶ო᪹᪵იკა᪾ია/ ინ᪸᪷ზი᪷᪴ი 
თე᪴აპია, გადა᪷დებელი ვა᪹᪾ინა᪾ია;  

- გ᪷ლი᪵ ᪴ითმი᪵ და᪺᪴ვევები – ე᪹იმი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, ეკგ, ᪴ითმი᪵ 
᪵᪶აბილიზა᪾ია; 

- ინ᪶ო᪹᪵იკა᪾ია (ე᪹იმი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, 
დეზინ᪶ო᪹᪵იკა᪾ია/ინ᪸᪷ზი᪷᪴ი თე᪴აპია, ლაბო᪴ა᪶ო᪴ი᪷ლი 
კვლევები);  

- ᫄იპე᪶᪴ონ᪷ლი კ᪴იზი (ე᪹იმი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, 
ელე᪹᪶᪴ოკა᪴დიოგ᪴ა᪸ია, ა᪶᪴ე᪴ი᪷ლი ᫀნევი᪵ ᪵᪶აბილიზა᪾ია);   

- ᪵ი᪵᫂ლდენა (ე᪹იმი᪵კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, ᪶ამპონადა, კოაგ᪷ლან᪶ები);  
- თი᪴კმლი᪵, აბდომინ᪷᪴ი, ნა᪺ველ-კენ᫁ოვანი კოლიკა (ე᪹იმი᪵ 

კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, ᪵ი᪵᫂ლი᪵ და ᪼ა᪴დი᪵ ᪵აე᪴თო ანალიზები, 
ე᪹ო᪵კოპია, ი/ვ ინ᪸᪷ზია, ანალგეზი᪷᪴ი და ᪵პაზმოლიზ᪷᪴ი 
᪵ა᪷᪼ალებები) 

- ბ᪴ონ᪹᪷ლი და კა᪴დიალ᪷᪴ი ა᪵თმი᪵ ᪵᪶ა᪶᪷᪵ი (ე᪹იმი᪵ 
კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, მედიკამენ᪶ოზ᪷᪴ი თე᪴აპია, ᪼ე᪶ევი᪵ კ᪷პი᪴ება);  

- მᫀვავე/ ᪵ი᪾ო᪾᫂ლი᪵ათვი᪵ ᪵ა᪼ი᪼ი ალე᪴გი᪷ლი ᪴ეა᪹᪾ია (ე᪹იმი᪵ 
კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, ან᪶იალე᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა). 
 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗ The insured or Interested erson 
shall submit the medical documentation confirming the 
conducted hospitalization service (that is subject to 
indemnification in accordance with insurance terms): form  #IV-
100/a (with the detailed information about provided medical 
service) signed and stamped by service provider/doctor discharge 
epicrisis with detailed information on hospitalization 
(enter/discharge date and time). The indemnification limit shall 
be calculated within the framework of the planned hospital 
service limit (sub-limit) and the indemnified amount shall not 
exceed 30% of the  planned services value and medical services 
funded by the state or other insurance program. 
 
 
 
EŽƚĞ͗ If the waiting period of review of the documents 
established by the state is contrary to the medical insurance 
indication, the company shall be obliged to issue a warranty letter 
on the full indemnification in line with the conditions laid down 
in the policy.  
 
 
ϰ͘ϳ͘�KƵƚƉĂƚŝĞŶƚ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗� ;ƐƚĂǇ� ŝŶ� Ă�ŵĞĚŝĐĂů� ŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶ� ĨŽƌ� ŽŶĞ�

ďĞĚͲĚĂǇ�Žƌ�ůĞƐƐͿ͗��
 
ϰ͘ϳ͘ϭ͘� hƌŐĞŶƚ� ŽƵƚƉĂƚŝĞŶƚ� ĐĂƌĞ – implies reimbursement of 

medical care, (consultation of a specialist, instrumental 
and laboratory examinations, outpatient 
manipulations, medicines), in accordance with the 
terms of the Policy, which shall be rendered to the 
Insured within the first 24:00 o’clock after occurrence 
of the incident and delay of which will result in the 
death or disablement of the Insured. 

�
�
�
�ŵĞƌŐĞŶĐǇ�ŽƵƚƉĂƚŝĞŶƚ�ĐĂƐĞƐ�ĚĞĨŝŶĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ƉŽƐŝƚŝǀĞ�ůŝƐƚ͗��
 

- Damage of the body under the influence of the external 
force (physical, mechanic, thermal, chemical) – 
consultation of doctor, surgical 
treatment/bandaging/stitching of the injury, X-ray 
examination of the fracture and immobilization; 
deintoxication/infusion therapy, urgent vaccination;   

- Problems with heart rhythm - consultation of the 
specialist, ECG, stabilization of the rhythm; 

- Intoxication (consultation of the specialist, 
deintoxication/infusion therapy, laboratory 
examinations); 

- Hypertensive crisis (consultation of the specialist, ECG, 
stabilization of the blood pressure); 

- Bleeding (consultation of the specialist, tamponade, 
Coagulants); 

- Renal, abdominal, gallstone colic – (consultation of the 
doctor, common blood and urine tests, echoscopy, 
intravenous infusion, analgesics and antispasmodics); 

- Status of the bronchial and cardiac asthma – 
(consultation of the specialist, medical therapy, rapid 
relief of stroke); 

- Acute / life-threatening allergic reaction (consultation 
of the specialist, anti-allergic treatment).�
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გადაუდებელი�ამბულატორიული�მომსა᫂ურების�მიღების�ᫀესი͗ 
დაზ᪺ვე᪷ლი, ან ᪵᫂ვა დაინ᪶ე᪴ე᪵ებ᪷ლი პი᪴ი, ვალდებ᪷ლია 
ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ და᪷᪻ოვნებლივ, მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებამდე, 
ა᪾ნობო᪵ კომპანიი᪵ ᪾᫂ელ ᫂აზ᪵. ᪼ე᪶᪻ობინება მოი᪾ავ᪵ ᪼ემდეგ 
ინ᪸ო᪴მა᪾ია᪵: დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵ა᫂ელი, გვა᪴ი, პოლი᪵ი᪵ ნომე᪴ი, 
᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵ და᪵ა᫂ელება, ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი მიმა᪴თვი᪵ დ᪴ო. ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ გა᪴ე᪼ე 
მი᪺ებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ 
ე᪹ვემდება᪴ება. 

- მზ᪺ვეველი კომპანიი᪵ კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪵თან აᫀა᪴მოებ᪵
პი᪴დაპი᪴ ანგა᪴ი᪵ᫀ᪼ო᪴ება᪵, ᪴ი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე᪾ დაზ᪺ვე᪷ლი
თავი᪵᪷᪸ლდება ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობებით
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ᫀილი᪵ გადა᫂დი᪵გან.

- კომპანიი᪵ ა᪴აკონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მიმა᪴თვი᪵ა᪵
დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ თან᫂ა᪵ ᪵᪷᪴ლად და ᪼ემდეგ
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მიმა᪴თავ᪵ ᪵ ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵
᫃გ᪷᪸᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებიდან 30 დ᪺ი᪵ განმავლობა᪼ი.
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია: ᪵ადაზ᪺ვევო
პოლი᪵ი, პი᪴ადობი᪵ მოᫀმობა, მომ᪵ა᪷᫂᪴ე 
დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ ბე᫁დითა და ᫂ელმოᫀე᪴ით 
დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪸ო᪴მა #100  (მი᪺ებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
დე᪶ალ᪷᪴ი ა᪺ᫀე᪴ით), მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი 
გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია, ᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 
ϰ͘ϳ͘Ϯ͘� გეგმიური�ამბულატორიული�მომსა᫂ურება͗�

- დიაგნოსტიკური� კვლევები͕� სამკურნალო� მანიპულა᪾იები -
ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ა᪵ დიაგნო᪵᪶ი᪴ები᪵
მიზნით ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾იი᪵, ინ᪵᪶᪷᪴მენ᪶᪷ლი და
ლაბო᪴ა᪶ო᪴ი᪷ლი გამოკვლევები᪵, ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი
მანიპ᪷ლა᪾იები᪵ /᪽ა᪴ევები᪵ /᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵,
ბა᪴ათი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად.

- ლიმიტის� ამოᫀურვის� ᪼ემდეგ� ამბულატორიული�
მომსა᫂ურება�კლინიკა�კურა᪾იო᪼ი͗ ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ლიმი᪶ი᪵ 
ამოᫀ᪷᪴ვი᪵ ᪼ემდეგ ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ება᪵ 
კლინიკა კ᪷᪴ა᪾იო᪵ მიე᪴ ᫀა᪴მოებ᪷ლ ᪵ე᪴ვი᪵ებზე, მათ ᪼ო᪴ი᪵ 
გამონაკლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლი დაავადები᪵ დ᪴ო᪵ (გა᪴და 
მა᪺ალ᪶ე᪹ნოლოგი᪷᪴ი კვლევები᪵ა). 

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗� პი᪴ად ე᪹იმი᪵ მიმა᪴თვით 
კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკებ᪼ი: დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ პი᪴ად 
ე᪹იმ᪵. პი᪴ადი ე᪹იმი ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ მიმა᪴თვით 
კომპანიი᪵ კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკებ᪼ი. კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ 
კლინიკა᪼ი დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება ᪼ე᪵აბამი᪵ 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪼ი ᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
თან᫂ი᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ა᪵ანაზ᪺ა᪷᪴ებელი  ᫀილი᪵ 
გადა᫂დი᪵გან ᪵ადაზ᪺ვევო ბა᪴ათი᪵, პი᪴ადობი᪵ 
დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი დოკ᪷მენ᪶ი᪵ა და პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ 
მიმა᪴თვი᪵ ᫀა᪴დგენი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე.  
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WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗ �the insured or other interested 
person shall notify the hotline of the company about this fact 
before receiving the service. The notice shall include the 
following: name and surname of the insured person, policy 
number, the name of the medical establishment, application time 
to a medical facility. The expenses of medical services received 
without notice are not subject to indemnification. 
- The Insurer performs direct settlement of payments with the

contractor clinics whereby the insured person is released
from payment of the amount that will be reimbursed by the
Insurer.
When applying to non-contractor clinic of the company the

Insured person pays the full cost of services and then applies
for compensation to the insurance reimbursement group
within 30 days from the receipt of service. Documents
required for reimbursement include: insurance card, identity
card, form #100 (with the detailed information about
provided medical service) signed and stamped by service
provider/doctor, detailed quotation/calculation of service,
receipt confirming the payment.

ϰ͘ϳ͘Ϯ͘� WůĂŶŶĞĚ�ŽƵƚƉĂƚŝĞŶƚ�ĐĂƌĞ͗�
- �ŝĂŐŶŽƐƚŝĐ� ĞǆĂŵŝŶĂƚŝŽŶƐͬƚŚĞƌĂƉǇ� ŵĂŶŝƉƵůĂƚŝŽŶƐ� Ͳ

includes reimbursement of the costs of professional
advice, instrumental and laboratory examinations,
outpatient manipulations/interventions/surgical
treatment under medical indication and with the
purposes of diagnosing, in accordance with the terms 
of the card.

- KƵƚƉĂƚŝĞŶƚ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�Ăƚ�ƚŚĞ��ƵƌĂǌŝŽ��ůŝŶŝĐ�ĂĨƚĞƌ�ƚŚĞ�ůŝŵŝƚ
ŚĂƐ� ĞǆƉŝƌĞĚ͗� provides for the receipt of outpatient
services after the limit has been exhausted for the 
services provided by the Curazio Clinic, including the
diseases specified in the exception (except for high-tech
research).

WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗�by referring a personal doctor 
in contractor clinics: the insured applies to a personal doctor. The 
personal doctor provides the insured with referrals to the 
company's contractor clinics. In the contractor clinic, the insured 
is exempted from paying the share of the amount provided by the 
insurance condition for the relevant service by the insurer based 
on the presentation of the insurance card, identity document and 
personal doctor's referral. 
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კლინიკა� კურაციოში͗� დაზღვეული� მიმართავს� კლინიკა�
კურაციოს� პირად� ექიმს.� პირადი� ექიმი� უზრუნველყოფს�
დაზღვეულს� საჭირო� მიმართვით� კლინიკა� კურაციოში,� მათ�
შორის� გამონაკლისების� პუნქტში� #5.1.2.� მითითებული�
დაავადებების� არსებობისას.� პირადი� ექიმის� მიმართვის,�
სადაზღვევო� ბარათისა� და� პირადობის� დამადასტურებელი�
დოკუმენტის� წარდგენისას� დაზღვეული� თავისუფლდება�
შესაბამის� მომსახურებაში� სადაზღვევო� პირობით�
გათვალისწინებული� თანხის� მზღვეველის� მიერ�
ასანაზღაურებელი� წილის� გადახდისგან;� ანაზღაურებას� არ�
ექვემდებარება�გამონაკლისების�პუნქტში�#5.1.2.�მითითებული�
დაავადებების�არსებობისას�პირადი�ექიმის�მიმართვის�გარეშე,�
აგრეთვე�სხვა�კლინიკაში�მიღებულიმომსახურების�ხარჯები.

�ůŝŶŝĐ� ŝŶ��ƵƌĂƚŝŽ͗�the� insured�applies�to�the�personal�doctor�of�
Clinic�Cura1o.�The�personal�physician�provides�the�insured�with�
the� necessary� referral� to� the� Curacio� Clinic,� including� in� the�
presence�of�the�diseases�specified�in�the�exclusion�clause�#5.1.2.�
Upon�presentation�of�a�personal�doctor's�referral,�insurance�card�
and�identity�document,�the�insured�is�exempted�from�paying�the�
insurer's� share� of� the� amount� stipulated� in� the� insurance�
condition� for� the� relevant� services;� Reimbursement� is� not�
possible�in�the�presence�of�the�diseases�indicated�in�the�exclusion�
clause�#5.1.2.�without�the�referral�of�a�personal�doctor,�as�well�as�
the�costs�of�services�received�in�another�clinic͘
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პრივილეგირებული�პროვაიდერული�ქსელის�კლინიკებ᪼ი͗�
დ͘� ტატი᪼ვილის� სამედი᪾ინო� ᪾ენტრებ᪼ი͗� დაზ᪺ვე᪷ლი 
᪵ა᫁ი᪴ოებ᪵ ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია᪵, ᪴ეკავ᪵ ᪾᫂ელ ᫂აზზე 
(᪶ელ.: 2 505 111) და ათან᫂მებ᪵ ვიზი᪶᪵. დაზ᪺ვე᪷ლი ი᪺ებ᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵ მ᫂ოლოდ ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი᪵ა და 
პი᪴ადობი᪵ მოᫀმობი᪵ ᫀა᪴მოდგენი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე. 
᪵პე᪾იალი᪵᪶ი ნი᪼ნავ᪵ გამოკვლევა᪵/მედიკამენ᪶᪷᪴ 
მკ᪷᪴ნალობა᪵ - ᫃იპიაი᪵ ᫀა᪴მომადგენლი᪵ მიე᪴ ᫂დება 
კლინიკი᪵ ᪵პე᪾იალი᪵᪶ები᪵ მიე᪴ დანი᪼ნ᪷ლი 
გამოკვლევები᪵/მედიკამენ᪶ები᪵ ᫃იპიაი᪵ ბლანკზე გადა᪶ანა, 
᪴ი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე᪾ დაზ᪺ვე᪷ლი ამავე 
კლინიკა᪼ი/კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ ᪵აა᪸თია᪹ო ᪹᪵ელ᪼ი მედიკამენ᪶ი᪵ 
᪼ეᪿენი᪵ა᪵ ი᫂დი᪵ მ᫂ოლოდ ბა᪴ათით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლ 
ᫀილ᪵. 
პრივილეგირებული� პროვაიდერული� ;პპͿ� ქსელის� ს᫂ვა�
;გარდა�დ͘�ტატი᪼ვილის�სამედი᪾ინო�᪾ენტრისაͿ�კლინიკებ᪼ი͗�
დაზ᪺ვე᪷ლი ᪵ა᫁ი᪴ოებ᪵ ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია᪵, 
მიმა᪴თავ᪵ ᪴ე᪾ე᪸᪾ია᪵. დაზ᪺ვე᪷ლი  ი᪺ებ᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵  
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵ მ᫂ოლოდ ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი᪵ა და 
პი᪴ადობი᪵ მოᫀმობი᪵ ᫀა᪴მოდგენი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე. ᪴ე᪾ე᪸᪾იი᪵ 
თანამ᪼᪴ომელი გა᪵᪾ემ᪵ ᪼იდა მიმა᪴თვა᪵ მოთ᫂ოვნილი 
᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾იი᪵თვი᪵. თ᪷ ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი ნი᪼ნავ᪵ 
გამოკვლევა᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი ბ᪷᪴ნდება კლინიკი᪵ ᪴ე᪾ე᪸᪾ია᪼ი, 
გადა᪵᪾ემ᪵ ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ მიე᪴ დანი᪼ნ᪷ლი კვლევები᪵ 
᪽ამონათვალ᪵ კლინიკი᪵ ᪴ე᪾ე᪸᪾იი᪵ თანამ᪼᪴ომელ᪵, 
᪴ომელი᪾ გა᪵᪾ემ᪵ ᪼იდა მიმა᪴თვა᪵ ა᪺ნი᪼ნ᪷ლ კვლევებზე, ᪴ი᪵ 
᪵ა᪸᪷ᪿველზე᪾ დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ მ᫂ოლოდ ბა᪴ათით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლ ᫀილ᪵. პედია᪶᪴ი᪷ლი პ᪴ო᪸ილი᪵ 
კლინიკებ᪼ი პედია᪶᪴ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ 
ე᪹ვემდება᪴ება ”პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ ” მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ პი᪴ობით 
(და᪸ა᪴ვა, ლიმი᪶ი). 
პირადი� ექიმის� მიმართვის� გარე᪼ე� სამედი᪾ინო�
;კონტრაქტორ� ;გარდა� კურა᪾იო� და� პპ� კლინიკებიͿ� და�
არაკონტრაქტორͿ� დაᫀესებულება᪼ი͗ მიმა᪴თვი᪵ა᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ ᪼ ე᪵აბამი᪵ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ თან᫂ა᪵ ᪵ ᪷᪴ლად 
და ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მიმა᪴თავ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ᫃გ᪷᪸᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებიდან 30 დ᪺ი᪵ 
განმავლობა᪼ი. ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ოდო კ᪷მენ᪶ა᪾ია: 
᪵ადაზ᪺ვევობა᪴ათი; პი᪴ადობი᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი 
დოკ᪷მენ᪶ი; მომ᪵ა᪷᫂᪴ე დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ ბე᫁დითა და 
᫂ელმოᫀე᪴ით დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ე᪹იმი ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ 
დანი᪼ნ᪷ლება, დანი᪼ნ᪷ლები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად ᪽ა᪶ა᪴ებ᪷ლი 
ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება, მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი 
გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია, ᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 

ϰ͘ϴ͘� მედიკამენტური� მკურნალობა - ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ 
კანონმდებლობით ᪴ეგი᪵᪶᪴ი᪴ებ᪷ლი ᪵ამკ᪷᪴ნალო 
᪵ა᪷᪼ალება, ᪴ ომელი᪾ გამოი᪻ენება დაავადები᪵ ᪵ ამკ᪷᪴ნალოდ 
ან მი᪵ი პ᪴ევენ᪾იი᪵ მიზნით და ᪴ომელთა ა᪹᪶ი᪷᪴ი 
ნივთიე᪴ება ან მათი კომბინა᪾ია მოᫀოდებ᪷ლია კონკ᪴ე᪶᪷ლი 
დაავადები᪵ მედიკამენ᪶᪷᪴ი თე᪴აპიი᪵, დაავადები᪵ ან მი᪵ი 
გა᪴თ᪷ლები᪵ პ᪴ევენ᪾იი᪵ათვი᪵, ᪵აე᪴თა᪼ო᪴ი᪵ოდ 
ა᪺ია᪴ებ᪷ლი და/ან ადგილობ᪴ივი ᪵ამედი᪾ინო 
გაე᪴თიანებები᪵ მიე᪴ ᪼ემ᪷᪼ავებ᪷ლი და დამ᪶კი᪾ებ᪷ლი 
მკ᪷᪴ნალობი᪵ გაიდლაინებით და ა᪵᪴ებობ᪵ ᪵აკმა᪴ი᪵ი, ᪵ანდო 
კლინიკ᪷᪴ი მ᪶კი᪾ებ᪷ლებები მათი ᪼ე᪵აბამი᪵ად გამო᪻ენები᪵ 
ე᪸ე᪹᪶᪷᪴ობი᪵ათვი᪵;  
მომსა᫂ურების�მიღების�ᫀესი͗�დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ პი᪴ად 
ე᪹იმ᪵. პი᪴ადი ე᪹იმი ᪼ე᪵აბამი᪵ დანი᪼ნ᪷ლება᪵ გამოᫀე᪵᪴ 
᪴ე᪾ეპ᪶ი᪵ (᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი) და კომპანიი᪵ ბლანკზე, 
᪴ითა᪾ მითითებ᪷ლ ა᪸თია᪹ებ᪼ი დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ 
გამოᫀე᪴ილი მედიკამენ᪶ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ მ᫂ოლოდ 
᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლ ᫀილ᪵.  

/Ŷ�ƚŚĞ�ĐůŝŶŝĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉƌŝǀŝůĞŐĞĚ�ƉƌŽǀŝĚĞƌ�ŶĞƚǁŽƌŬ͗�
�͘ dĂƚŝƐŚǀŝůŝ� DĞĚŝĐĂů� �ĞŶƚĞƌƐ͗� the insured needs specialist
consultation, calls the hotline (tel.: 2 505 111) and agrees to a
visit. The insured receives relevant services only on the basis of
presentation of the insurance policy and identity card. Specialist
means examination/medicinal treatment - the GPIA
representative transfers the examinations/medications
prescribed by the clinic's specialists to the GPIA form, on the basis
of which the insured pays only the share provided for by the card
when purchasing medicine in the same clinic/contractor
pharmacy network.

/Ŷ� ŽƚŚĞƌ� ;ĞǆĐĞƉƚ� �͘� dĂƚŝƐŚǀŝůŝ� DĞĚŝĐĂů� �ĞŶƚĞƌͿ� ĐůŝŶŝĐƐ� ŽĨ� ƚŚĞ�
WƌŝǀŝůĞŐĞĚ�WƌŽǀŝĚĞƌ�;WWͿ�ŶĞƚǁŽƌŬ͗�
The insured needs specialist consultation, he applies to the 
reception. The insured receives relevant services only on the basis 
of presentation of the insurance policy and identity card. The 
reception employee issues an internal referral for the requested 
specialist consultation. If the specialist orders an examination, the 
insured person returns to the clinic reception, hands over the list 
of examinations prescribed by the specialist to the clinic 
reception employee, who issues an internal referral for the said 
examinations, based on which the insured person pays only the 
share provided for by the card. Consultation of a pediatrician in 
pediatric profile clinics is subject to payment under the condition 
of „personal doctor“ service (coverage, limit). 

/Ŷ�Ă�ŵĞĚŝĐĂů�;ĐŽŶƚƌĂĐƚŽƌ�;ĞǆĐĞƉƚ��ƵƌĂĐŝŽ�ĂŶĚ�WW�ĐůŝŶŝĐƐͿ�ĂŶĚ�ŶŽŶͲ
ĐŽŶƚƌĂĐƚŽƌͿ� ĨĂĐŝůŝƚǇ�ǁŝƚŚŽƵƚ� Ă� ƌĞĨĞƌƌĂů� ĨƌŽŵ�Ă� ƉĞƌƐŽŶĂů� ĚŽĐƚŽƌ͗ 
upon referral, the insured pays the amount of the relevant service 
in full and applies to the insurance compensation group for 
reimbursement within 30 days of receiving the service. 
Documentation required for reimbursement: insurance card; 
identity document; Appointment of a specialist physician 
confirmed by the seal and signature of the serving 
institution/doctor, outpatient services performed in accordance 
with the appointment, detailed assessment/calculation of 
services, cashier's receipt. 

ϰ͘ϴ͘�DĞĚŝĐŝŶĂů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ - a medicinal product registered under 
the legislation of Georgia, which is used for the treatment of 
a disease or its prevention, and whose active substance or 
their combination is provided for the medical therapy of a 
specific disease, the prevention of the disease or its 
complications, according to the treatment guidelines 
developed and approved by internationally recognized 
and/or local medical associations. and there is sufficient, 
reliable clinical evidence for the effectiveness of their 
respective use; 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗� the insured applies to a 
personal doctor. The personal doctor prescribes the appropriate 
prescription on the prescription (if necessary) and on the 
company's letterhead, whereby the insured person pays only the 
share of the cost of the prescribed medicines in the indicated 
pharmacies, provided for by the insurance conditions. 
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- ე᪹იმი ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ მიე᪴ დანი᪼ნ᪷ლი მედიკამენ᪶ები᪵
᪼ეᪿენი᪵ა᪵, დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵
თან᫂ა᪵ ᪵᪷᪴ლად და ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მიმა᪴თავ᪵
᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ᫃გ᪷᪸᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებიდან
30 დ᪺ი᪵ განმავლობა᪼ი. ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ო
დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია: ᪵ადაზ᪺ვევო ბა᪴ათი; პი᪴ადობი᪵ 
დამადა᪵᪶᪷᪴ებელ დოკ᪷მენ᪶ი; მომ᪵ა᪷᫂᪴ე 
დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ ბე᫁დითა და ᫂ელმოᫀე᪴ით 
დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ე᪹იმი ᪵პე᪾იალი᪵᪶ი᪵ დანი᪼ნ᪷ლება, 
დანი᪼ნ᪷ლები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ი ამონაᫀე᪴ი ᪼ეᪿენილი 
მედიკამენ᪶ები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ, მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი 
გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია, ᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 

- ე᪴თ᫃ე᪴ად ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ე᪹ვემდება᪴ება მედიკამენ᪶ები᪵
ა᪴ა᪷მე᪶ე᪵ ე᪴თი თვი᪵ მკ᪷᪴ნალობი᪵ათვი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ო
᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ᫂ა᫃᪴ები.

ϰ͘ϵ͘� მედიკამენტები� გამონაკლისებ᪼ი� არსებული�დაავადებების�
სამკურნალოდ� პსპ� და� ავერსი� სააფთიაქო� ქსელ᪼ი� ;გარდა�
ონკოპრეპარატებისაͿ� - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ᪸ა᪵დაკლება᪵ იმ 
დაავადებები᪵ ᪵ამკ᪷᪴ნალო მედიკამენ᪶ებზე, ᪴ომლები᪾ ა᪴ 
ი᪸ა᪴ება გამონაკლი᪵ებით. 
᪼ენი᪼ვნა͗ მზ᪺ვეველი ᪷᪸ლება᪵ ი᪶ოვებ᪵ ᪼ე᪾ვალო᪵ ამ 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ პ᪴ოვაიდე᪴ი ᪵აა᪸თია᪹ო ᪹᪵ელი, ᪴ა᪾ 
გე᪾ნობებათ მოკლე ᪶ე᪹᪵᪶᪷᪴ი ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ (SMS) ᪵ა᫂ით 
პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლ მობილ᪷᪴ი᪵ ნომე᪴ზე. 
მომსა᫂ურების�მიღების�ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ პი᪴ად 
ე᪹იმ᪵, ᪴ ომელი᪾ გამოᫀე᪵᪴ მედიკამენ᪶ებ᪵ კომპანიი᪵ ბლანკზე 
ან დაა᪸ი᪹᪵ი᪴ებ᪵ ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლად, ᪴ითა᪾ პ᪵პ და ავე᪵᪴ი 
᪵აა᪸თია᪹ო ᪹᪵ელი᪵ ა᪸თია᪹ებ᪼ი, დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება 
მედიკამენ᪶ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ბა᪴ათით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი 
ᫀილი᪵ გადა᫂დი᪵აგან. პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ მიმა᪴თვი᪵ გა᪴ე᪼ე, ა᪵ევე 
᪵᫂ვა ა᪸თია᪹ებ᪼ი ᪼ეᪿენილი მედიკამენ᪶ები ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ 
ე᪹ვემდება᪴ება. 

ϰ͘ϭϬ͘�ბიოლოგიურად� აქტიური� საკვები�
დანამატები᫄ͬომეოპათიური�სა᪼უალებები - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენებით, ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობი᪵ 
მიზნით,  პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ მიე᪴ დანი᪼ნ᪷ლ ბიოლოგი᪷᪴ად 
ა᪹᪶ი᪷᪴ი ᪵აკვები დანამა᪶ებ᪵/᫄ომეოპათი᪷᪴ ᪵ა᪷᪼ალებებ᪵. 

მომსა᫂ურების�მიღების�ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ პი᪴ადი 
ე᪹იმი, ᪴ომელი᪾ ბიოლოგი᪷᪴ად ა᪹᪶ი᪷᪴ი ᪵აკვები 
დანამა᪶ები᪵/᫄ომაოპათი᪷᪴ი ᪵ა᪷᪼ალები᪵ დანი᪼ნ᪷ლება᪵ 
გამოᫀე᪵᪴ კომპანიი᪵ ბლანკზე ან დაა᪸ი᪹᪵ი᪴ებ᪵ 
ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლად, ᪴ითა᪾ პ᪴ოვაიდე᪴ ᪵ააა᪸თია᪹ო ᪹᪵ელებ᪼ი 
დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ გამოᫀე᪴ილი ᪵ა᪷᪼ლაები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ 
მ᫂ოლოდ ᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლ ᫀილ᪵. 
პი᪴ადი ე᪹იმი᪵ მიმა᪴თვი᪵ გა᪴ე᪼ე, ა᪵ევე ᪵᫂ვა ა᪸თია᪹ებ᪼ი 
᪼ეᪿენილი მედიკამენ᪶ები ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ ე᪹ვემდება᪴ება. 

ϰ͘ϭϭ͘� სტომატოლოგიური�მომსა᫂ურება͗�
ϰ͘ϭϭ͘ϭ͘� გადაუდებელი� სტომატოლოგიური� მომსა᫂ურება - 

ითვალი᪵ᫀინებ᪵ პი᪴ველადი ᪵᪶ომა᪶ოლოგი᪷᪴ი 
და᫂მა᪴ები᪵ (კბილი᪵ მᫀვავე ᪶კივილი᪵ა᪵ კბილი᪵ 
ამო᪺ება (ე᪹᪵᪶᪴ა᪹᪾ია)და მა᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 
ანე᪵თეზია)- ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ პოლი᪵ი᪵ 
პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗�დაზ᪺ვე᪷ლი ᪷᪸ლებამო᪵ილია 
მიმა᪴თო᪵ ნები᪵მიე᪴ ლი᪾ენზი᪴ებ᪷ლ ᪵᪶ომა᪶ოლოგი᪷᪴ 
კლინიკა᪵.  

- When purchasing medicines prescribed by a specialist doctor, 
the insured pays the amount of the relevant service in full and
applies to the insurance compensation group within 30 days of
receiving the service to receive compensation. Documentation
required for reimbursement: insurance card; identity document;
Prescription of a medical specialist confirmed with the seal and
signature of the serving institution/doctor, a copy of the 
prescription corresponding to the purchased medicines, a
detailed assessment/calculation of the service, a cashier's 
receipt.

- One-time payment is subject to the cost of medicines for no
more than one month of treatment.

ϰ͘ϵ͘�DĞĚŝĐŝŶĞƐ� ĨŽƌ� ƚŚĞ� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ� ŽĨ� ĚŝƐĞĂƐĞƐ� ŝŶĐůƵĚĞĚ� ŝŶ� ƚŚĞ�
ĞǆĐĞƉƚŝŽŶƐ� ŝŶ� ƚŚĞ� W^W� ĂŶĚ� �ǀĞƌƐŝ� ƉŚĂƌŵĂĐǇ� ŶĞƚǁŽƌŬ�
;ĞǆĐĞƉƚ� ĨŽƌ� ŽŶĐŽƉƌĞƉĂƌĂƚŝŽŶƐͿ - provides a discount on 
medicines for the treatment of diseases that are not covered 
by the exceptions. 

EŽƚĞ͗ The insurer reserves the right to change the pharmacy 
network providing this service, which will be notified to you in the 
form of a short text message (SMS) to the mobile number 
specified in the policy. 
WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗ the insured applies to a 
personal doctor, who prescribes medicines on the company's 
letterhead or registers them electronically, thus in PSP and Avers 
pharmacy chain pharmacies, the insured is exempted from paying 
the share determined by the card for the cost of medicines. 
Medicines purchased at other pharmacies without a personal 
doctor's referral are not subject to reimbursement. 

ϰ͘ϭϬ͘� �ŝŽůŽŐŝĐĂůůǇ� ĂĐƚŝǀĞ� ĨŽŽĚ� ƐƵƉƉůĞŵĞŶƚƐͬŚŽŵĞŽƉĂƚŚŝĐ�
ƌĞŵĞĚŝĞƐ - includes biologically active food 
supplements/homeopathic remedies prescribed by a 
personal physician for the purpose of outpatient treatment 
with medical indications. 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗ the insured applies to a 
personal doctor, who prescribes the prescription of biologically 
active food supplements/homeopathic remedies on the 
company's letterhead or registers it electronically, whereby the 
insured pays only the share of the cost of the prescribed remedies 
provided by the insurance conditions in the provider's pharmacy 
networks. Medicines purchased at other pharmacies without a 
personal doctor's referral are not subject to reimbursement. 

ϰ͘ϭϭ͘� �ĞŶƚĂů�ƐĞƌǀŝĐĞƐ͗�
ϰ͘ϭϭ͘ϭ͘� �ŵĞƌŐĞŶĐǇ�ĚĞŶƚĂů� ƐĞƌǀŝĐĞƐ - provides reimbursement 

of the cost of primary dental care (extraction of a tooth 
in case of acute toothache and related anesthesia) in 
accordance with the terms of the policy. 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗ the insured is entitled to apply 
to any licensed dental clinic. 

- When applying to the company's contractor clinic specified in
this agreement, the insured must submit an insurance policy and
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- კომპანიი᪵, ᫀინამდება᪴ე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი 
მითითებ᪷ლ კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მიმა᪴თვი᪵ა᪵,
დაზ᪺ვე᪷ლმა ᪷ნდა ᫀა᪴ადგინო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
პოლი᪵ი და პი᪴ადობი᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი 
დოკ᪷მენ᪶ი. მ᪵გავ᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი დაზ᪺ვე᪷ლი 
თავი᪵᪷᪸ლდება ᪼ე᪵აბამი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪼ი თან᫂ი᪵ 
გადა᫂დი᪵აგან.  

- კომპანიი᪵ ა᪴აკონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მიმა᪴თვი᪵ა᪵
დაზ᪺ვე᪷ლი ი᫂დი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ თან᫂ა᪵ ᪵᪷᪴ლად
და ᪼ემდეგ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მიმა᪴თავ᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ᫃გ᪷᪸᪵, მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵
მი᪺ებიდან 30 დ᪺ი᪵ განმავლობა᪼ი. 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵᪵ა᫁ი᪴ოდოკ᪷მენ᪶ა᪾ია:
᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი, პი᪴ადობი᪵ 
დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი დოკ᪷მენ᪶ი, მომ᪵ა᪷᫂᪴ე 
დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ ბე᫁დითა და ᫂ელმოᫀე᪴ით 
დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪽ა᪶ა᪴ებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
დე᪶ალ᪷᪴ი ᪵ამედი᪾ინო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია, 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია, 
᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 

ϰ͘ϭϭ͘Ϯ͘� გეგმიური� სტომატოლოგიური� მომსა᫂ურება�
;თერაპიული� და� ქირურგიულიͿ - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
᪵᪶ომა᪶ოლოგი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾იი᪵, დიაგნო᪵᪶იკ᪷᪴ი 
᪺ონი᪵ᪿიებები᪵ (დენ᪶ოგ᪴ამა, ვიზიო, 
ო᪴თოპან᪶ომოგ᪴ამა), თე᪴აპი᪷ლი (კბილი᪵ დაბ᪳ენი᪵, 
᪹ვები᪵ა და ნადებები᪵ მო᪾ილები᪵ (და᪷᪷᫂᪴ლი 
კი᪷᪴ე᪶ა᪳ი ᪷ლ᪶᪴ა᪵᪶ომით და პოლი᪴ებით)) და 
᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი ᪵᪶ომა᪶ოლოგიი᪵ (კბილი᪵ ამო᪺ები᪵, 
გეგმი᪷᪴ი ᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მანიპ᪷ლა᪾იები᪵), 
ადგილობ᪴ივი ანე᪵თეზიი᪵ ᫂ა᫃᪴ები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵,  
ბა᪴ათი᪵  ᪼ე᪵აბამი᪵ად.  

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ კომპანიი᪵, ᫀინამდება᪴ე 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ დანა᪴თ᪼ი მითითებ᪷ლ კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ 
კლინიკა᪼ი მიმა᪴თვი᪵ა᪵, დაზ᪺ვე᪷ლმა ᪷ნდა ᫀა᪴ადგინო᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი და პი᪴ადობი᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი 
დოკ᪷მენ᪶ი. მ᪵გავ᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება 
᪼ე᪵აბამი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪼ი თან᫂ი᪵ გადა᫂დი᪵აგან. კომპანიი᪵ 
ა᪴აკონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ ᪵᪶ომა᪶ოლოგი᪷᪴ კლინიკა᪼ი მი᪺ებ᪷ლი 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ 
ე᪹ვემდება᪴ება. 

ϰ͘ϭϭ͘ϯ͘� ორთოპედიული� სტომატოლოგია – ითვალიᫀინებ᪵ 
ო᪴თოპედი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾იი᪵, დიაგნო᪵᪶იკ᪷᪴ი 
᪺ონი᪵ᪿიებები᪵, მო᪵ა᪵᫂ნელი მთლიანიდა/ან 
ნაᫀილობ᪴ივი პ᪴ოთეზი᪵ა და მიკ᪴ოპ᪴ოთეზი᪵, 
მე᪶ალოკე᪴ამიკი᪵, მე᪶ალოპლა᪵᪶მა᪵ი᪵, პლა᪵᪶მა᪵ი᪵ 
და᪸ოლადი᪵აგვი᪴გვინი᪵, ᪽ანა᪴თი᪵, 
᪷მე᪶ალოკე᪴ამიკი᪵ა (გვი᪴გვინები᪵ და ვინი᪴ები᪵ 
დამზადება) და ბიგელი᪵ებ᪷᪴ი პ᪴ოთეზი᪵ 
᪺ი᪴ებ᪷ლებაზე ᪸ა᪵დაკლება᪵, პოლი᪵ი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϰ͘ϭϭ͘ϰ͘� ორთოდონტიული� სტომატოლოგია - ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
ო᪴თოდონ᪶ი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾იი᪵, დიაგნო᪵᪶იკ᪷᪴ 
᪺ონი᪵ᪿიებები᪵, მო᪵ა᪵᫂ნელი ო᪴თოდონ᪶ი᪷ლი 
᪸ი᪸᪴ი᪶ოვანი აპა᪴ა᪶ი᪵ა და მო᪷᪵᫂ნელი 
ო᪴თოდონ᪶ი᪷ლი აპა᪴ა᪶ი᪵ (ბ᪴ეი᪵-᪵ი᪵᪶ემა) 
᪺ი᪴ებ᪷ლებაზე ᪸ა᪵დაკლება᪵, პოლი᪵ი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ორთოპედიული� ͬ� ორთოდონტული� სტომატოლოგიური�
მომსა᫂ურების�მიღების�ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ კომპანიი᪵, 
ᫀინამდება᪴ე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ დანა᪴თ᪼ი მითითებ᪷ლ, 
კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪵. მიმა᪴თვი᪵ა᪵ დაზ᪺ვე᪷ლმა ᪷ნდა 
ᫀა᪴ადგინო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი დაპი᪴ადობი᪵ 
დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი დოკ᪷მენ᪶ი. იმ მომ᪵ა᪷᫂᪴ებებზე, ᪴ომელზე᪾ 

an identity document. In such a case, the insured is exempted 
from paying for the relevant services. 
- When applying to the company's non-contractor clinic, the 
insured pays the service amount in full and then applies to the
insurance reimbursement group for reimbursement within 30
days of receiving the service. Documentation required for
reimbursement: insurance policy, identity document, detailed
medical documentation of the service performed with the seal
and signature of the service institution/doctor, detailed
assessment/calculation of the service, cashier's receipt.

ϰ͘ϭϭ͘Ϯ͘� WůĂŶŶĞĚ� ĚĞŶƚĂů� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� ;ƚŚĞƌĂƉĞƵƚŝĐ� ĂŶĚ� ƐƵƌŐŝĐĂůͿ - 
includes dentist consultation, diagnostic measures 
(dentogram, visio, orthopantomogram), therapeutic 
(dental grinding, removal of stones and plaques (closed 
curettage with ultrastoma and polishing)) and surgical 
dentistry (tooth extraction, planned surgical 
manipulations) ), reimbursement of local anesthesia 
expenses, according to the card. 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗ When applying to the 
company's contractor clinic specified in the appendix to this 
agreement, the insured must present an insurance policy and an 
identity document. In such a case, the insured is exempted from 
paying for the relevant services. Services received in the 
company's non-contractor dental clinic are not subject to 
reimbursement by the insurer. 

ϰ͘ϭϭ͘ϯ͘� KƌƚŚŽƉĞĚŝĐ�ĚĞŶƚŝƐƚƌǇ - takes into account discounts on 
the cost of orthopedist consultation, diagnostic 
measures, removable full and/or partial dentures and 
microprostheses, metal-ceramic, metal-plastic, plastic 
crowns, inlays, non-metal-ceramics (making crowns 
and veneers) and bigel prosthesis, in accordance with 
the policy. 

ϰ͘ϭϭ͘ϰ͘� KƌƚŚŽĚŽŶƚŝĐ�ĚĞŶƚŝƐƚƌǇ - provides a discount on the cost 
of orthodontist consultation, diagnostic measures, 
removable orthodontic plate device and non-
removable orthodontic device (brace system), in 
accordance with the policy. 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ � ŽƌƚŚŽƉĞĚŝĐ� ͬ� ŽƌƚŚŽĚŽŶƚŝĐ� ĚĞŶƚĂů�
ƐĞƌǀŝĐĞƐ͗ the insured applies to the company's contractor clinic 
specified in the appendix to this contract. At the time of 
application, the insured must submit a document confirming the 
insurance policy. Services for which the contractor clinic does not 
offer a discount to the insured, as well as the services received at 
the company's non-contractor dental clinic, are not subject to 
reimbursement by the insurer. 
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კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ი კლინიკა დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ა᪴ ᪵თავაზობ᪵ 
᪸ა᪵დაკლება᪵, აგ᪴ეთვე კომპანიი᪵ ა᪴აკონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ 
᪵᪶ომა᪶ოლოგი᪷᪴ კლინიკა᪼ი მი᪺ებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ ე᪹ვემდება᪴ება. 
ϰ͘ϭϭ͘ϱ͘� დამატებითი� სტომატოლოგიური� მომსა᫂ურება�

კლინიკა� ͣუნივერსი� Ͳ� ᪼პს� ინტერმედ� ტურ᪼ი͞� - 
ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 50%-იან ᪸ა᪵დაკელბა᪵ ᪼ემდეგ 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ებებზე: იმპლან᪶ა᪾ია, მიკ᪴ო᪵კოპით 
მკ᪷᪴ნალობა, ა᪴᫂ები᪵ დამ᪷᪼ავება ენდობ᪷ნიკი᪵ 
აპა᪴ა᪶ით (ა᪴᫂ი᪵ ᪵᪷᪴ლი ᫄ე᪴მე᪶იზა᪾ია / ა᪴᫂ი᪵ 
᪵᪷᪴ლად გა᪵᪷᪸თავება ინ᪸ი᪾ი᪴ებ᪷ლი ᪹᪵ოვილი᪵გან ), 
მალ᫂ენი აი᪴ი (პ᪴ო᪾ედ᪷᪴ა ᪵᪶᪴ე᪵ი᪵ა და დაᪿაბ᪷ლობი᪵ 
გა᪴ე᪼ე). 

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლი მიმა᪴თავ᪵ 
კლინიკა „᪷ნივე᪵᪴ი - ᪼პ᪵ ინ᪶ე᪴მედ ᪶᪷᪵᪴“. მიმა᪴თვი᪵ა᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლმა ᪷ ნდა ᫀ ა᪴ადგინო᪵ ᪵ აიდენ᪶ი᪸იკა᪾იო ბა᪴ათი და 
პი᪴ადობი᪵ დამადა᪵᪶᪷᪴ებელი დოკ᪷მენ᪶ი. მ᪵გავ᪵ 
᪼ემთ᫂ვევა᪼ი დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება ᪼ე᪵აბამი᪵ 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪼ი ᪵ადაზ᪺ვევო პი᪴ობით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
თან᫂ი᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ა᪵ანაზ᪺ა᪷᪴ებელი ᫀილი᪵ 
გადა᫂დი᪵გან. მომ᪵ა᪷᫂᪴ებებზე, ᪴ომელზე᪾ პ᪴ოვაიდე᪴ი 
კლინიკა დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ა᪴ ᪵თავაზობ᪵ ᪸ა᪵დაკლება᪵, 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵ ა᪴ ე᪹ვემდება᪴ება. 

ϰ͘ϭϮ͘�ორსულობა – ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ო᪵᪷᪴ლთა პა᪶᪴ონა᪳ი᪵ათვი᪵ 
᪵ა᫁ი᪴ო ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ებები᪵ (ე᪹იმი᪵ კონ᪵᪷ლ᪶ა᪾ია, 
ლაბო᪴ა᪶ო᪴ი᪷ლი და ინ᪵᪶᪷᪴მენ᪶᪷ლი გამოკვლევები, 
აბო᪶᪴ი ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენებით, ო᪵᪷᪴ლობი᪵ გა᪴თ᪷ლებები᪵ 
დიაგნო᪵᪶ი᪴ება და მკ᪷᪴ნალობა, მანიპ᪷ლა᪾იები, ᪴ოგო᪴᪾ 
ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი, ი᪵ე ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ა᪵) 
᫂ა᫃᪴ები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, ა᪽᪴ე᪷ლი ბა᪴ათი᪵ გეგმი᪷᪴ი 
ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ პი᪴ობები᪵ გათვალი᪵ნებით, 
ბა᪴ათი᪵  ᪼ ე᪵აბამი᪵ად. მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად ი᫂. გეგმი᪷᪴ი 
ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება, მედიკამენ᪶ები. 

ϰ͘ϭϯ͘�მ᪼ობიარობა - ᪸იზიოლოგი᪷᪴ მ᪼ობია᪴ობა᪵თან ან 
᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენებით ᪵აკეი᪵᪴ო კვეთა᪵თან, აგ᪴ეთვე 
მ᪼ობია᪴ობი᪵ გა᪴თ᪷ლებები᪵ მკ᪷᪴ნალობა᪵თან 
დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ (მედიკამენ᪶ები, 
მანიპ᪷ლა᪾იები, პალა᪶ა (᪵᪶ანდა᪶᪷᪴ლი, ᪴ეანიმა᪾ი᪷ლი, 
ინ᪶ენ᪵ი᪷᪴ი), გა᪷᪶კივა᪴ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლება) ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵, ბა᪴ათი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. ამ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ათვი᪵ 
ბა᪴ათით და᪸ა᪴ვი᪵ა და ლიმი᪶ი᪵ გათვალი᪵ᫀინებით 
დაი᪸ა᪴ება მ᪼ობია᪴ობა᪵თან და/ან მი᪵ ᪼ემდგომი 
გა᪴თ᪷ლებება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᫂ა᫃᪴ები᪾ (იგ᪷ლი᪵᫂მება, 
᪴ოგო᪴᪾ დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლებიდან 
გაᫀე᪴ამდე, ა᪵ევე, გაᫀე᪴ი᪵ ᪼ემდგომ განვითა᪴ებ᪷ლი 
გა᪴თ᪷ლებები), მი᪷᫂ედავად იმი᪵ა, ამ გა᪴თ᪷ლებებით 
გამოᫀვე᪷ლი მდგომა᪴ეობები ი᪹ნება გადა᪷დებელ 
᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴, თ᪷ ამბ᪷ლა᪶ო᪴ი᪷ლ პი᪴ობებ᪼ი გაᫀე᪷ლი. 

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗ დაზ᪺ვე᪷ლი ᪷᪸ლებამო᪵ილია 
თავად აი᪽᪴იო᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ე ლი᪾ენზი᪴ებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლება. 
- კომპანიი᪵ კონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵

მი᪵ა᪺ებად მზ᪺ვეველი გა᪵᪾ემ᪵ ᪵აგა᪴ან᪶იო ᫀე᪴ილ᪵, ᪴ი᪵
᪵ა᪸᪷ᪿველზე᪾ დაზ᪺ვე᪷ლი თავი᪵᪷᪸ლდება ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵
პოლი᪵ით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ᫀილი᪵ გადა᫂დი᪵გან.

- გეგმი᪷᪴ი ᪵აკეი᪵᪴ო კვეთი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ დაზ᪺ვე᪷ლმა 
᪵᪷᪴ლ᪻ო᪸ილი დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია ᪷ნდა ᫀა᪴მოადგინო᪵ 
მზ᪺ვეველთან გეგმი᪷᪴ი ᪵აკეი᪵᪴ო კვეთი᪵ თა᪴ი᪺ამდე 
მინიმ᪷მ 3 (᪵ამი) ᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ით ად᪴ე; 

ϰ͘ϭϭ͘ϱ͘� �ĚĚŝƚŝŽŶĂů� ĚĞŶƚĂů� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� �ůŝŶŝĐ� ΗhŶŝǀĞƌƐŝ� Ͳ� >>�� ŝŶ�
/ŶƚĞƌŵĞĚ� dŽƵƌΗ - provides a 50% discount on the 
following services: implantation, treatment with a 
microscope, treatment of canals with an endobunic 
device (complete sealing of the canal / complete 
cleaning of the canal from infected tissue), malkheni air 
(procedure without stress and tension ). 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞĐĞŝǀĞ�ƚŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ͗  the insured applies to the clinic 
"Universa - Intermed Tour LLC". When applying, the insured must 
present an identification card and an identity document. In such 
a case, the insured is exempted from paying the share of the 
amount provided by the insurance condition for the relevant 
service. Services for which the provider clinic does not offer a 
discount to the insured shall not be reimbursed by the insurer. 

ϰ͘ϭϮ͘� WƌĞŐŶĂŶĐǇ� - provides reimbursement of the costs of 
medical services necessary for the patronage of pregnant 
women (doctor's consultation, laboratory and instrumental 
examinations, abortion with medical indication, diagnosis 
and treatment of pregnancy complications, manipulations, 
both in outpatient and hospital services), taking into account 
the conditions of planned outpatient services of the chosen 
card, in accordance with the card. To receive the service, see 
Scheduled outpatient services, medicines. 

ϰ͘ϭϯ͘� �ŚŝůĚďŝƌƚŚ - reimbursement of the cost of medical 
services (medications, manipulations, ward (standard, 
resuscitation, intensive), cost of pain relief) related to 
physiological childbirth or cesarean section with medical 
indication, as well as treatment of childbirth complications, 
according to the card. Taking into account the card coverage 
and limit for this service, the costs related to childbirth 
and/or its subsequent complications will be covered 
(meaning both before and after the discharge of the insured 
person from the medical institution), regardless of whether 
the conditions caused by these complications are incurred in 
emergency hospital or outpatient conditions. 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗ the insured has the right to 
choose a licensed medical institution. 

- In order to receive services at the company's contractor clinic, 
the insurer issues a letter of guarantee, on the basis of which the
insured is exempted from paying the share stipulated in the value
policy.
- The insured must submit complete documentation about the 
planned caesarean section to the insurer at least 3 (three)
working days before the date of the planned caesarean section;
In case of childbirth/caesarean section - 1 day before discharge
from the maternity hospital.
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მ᪼ობია᪴ობი᪵/᪵აკეი᪵᪴ოკვეთი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი - ᪵ამ᪼ობია᪴ო 
᪵ა᫂ლიდან გაᫀე᪴ამდე 1 დ᪺ით ად᪴ე. 

- ᪵აგა᪴ან᪶იო ᫀე᪴ილი᪵ გა᪴ე᪼ე, აგ᪴ეთვე კომპანიი᪵ 
ა᪴აკონ᪶᪴ა᪹᪶ო᪴ კლინიკა᪼ი მიმა᪴თვი᪵ა᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი 
ი᫂დი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ თან᫂ა᪵ ᪵᪷᪴ლად და ᪼ემდეგ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪵ა᪺ებად მიმა᪴თავ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ᫃გ᪷᪸᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებიდან 30 დ᪺ი᪵ 
განმავლობა᪼ი. ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ო დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია: 
᪵ადაზ᪺ვევო ბა᪴ათი; პი᪴ადობი᪵ მოᫀმობა; ბავ᪼ვი᪵ 
დაბადები᪵ მოᫀმობა; მომ᪵ა᪷᫂᪴ე დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵/ე᪹იმი᪵ 
ბე᫁დითა და ᫂ელმოᫀე᪴ით დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪸ო᪴მა #100 
(მი᪺ებ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება დე᪶ალ᪷᪴ი ა᪺ᫀე᪴ით), 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ დე᪶ალ᪷᪴ი გან᪸ა᪵ება/კალკ᪷ლა᪾ია, 
᪵ალა᪴ო᪵ ᪹ვითა᪴ი. 

ϰ͘ϭϰ͘�მეორე� აზრის� მოᪿიება� Ͳ� მომ᪵ა᪷᫂᪴ება ითვალი᪵ᫀინებ᪵ 
ონკოლოგი᪷᪴ი დაავადები᪵ დიაგნოზი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, 
მ᪵ო᪸ლიო᪵ ᫀამ᪻ვანი კლინიკი᪵ ᪵პე᪾იალი᪵᪶ები᪵ მიე᪴ 
დიაგნოზი᪵ დაზ᪷᪵᪶ება᪵/დადა᪵᪶᪷᪴ება᪵, მკ᪷᪴ნალობი᪵ 
᪻ველაზე ოპ᪶იმალ᪷᪴ი ᪵᪹ემი᪵ ᪼ე᪽᪴ევა᪵, ᪵᫂ვა ᪵ა᫂ი᪵ 
᪵ამედი᪾ინო ᪴ეკომენდა᪾იები᪵ მომზადება᪵. �

მომსა᫂ურების� მიღების� ᫀესი͗� � დაზ᪺ვე᪷ლი ᪵ამ᪷᪼აო ᪵აათებ᪼ი 
᪷კავ᪼ი᪴დება ᪵ე᪴ვი᪵ი᪵ მომᫀოდებელი ᪵აე᪴თა᪼ო᪴ი᪵ო 
ო᪴განიზა᪾ია "მედიგაიდი᪵" ᫀა᪴მომადგენელ᪵ ᪵ა᪹ა᪴თველო᪼ი - 
კლინიკა კ᪷᪴ა᪾იო᪵, ᪵პე᪾იალ᪷᪴ ნომე᪴ზე: 032 2 431010, ᪵ადა᪾ 
აკეთებ᪵ განა᪾᫂ად᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ. კლინიკა 
კ᪷᪴ა᪾იო დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ და᪷კავ᪼ი᪴დება ᪷ა᫂ლე᪵ი 1 ᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ი᪵ 
ვადა᪼ი. ᪵ა᫁ი᪴ო ᪵ამედი᪾ინო ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵ ᪼ეგ᪴ოვები᪵ ᪼ემდეგ, 
კ᪷᪴ა᪾იო᪵ ე᪹იმი მედიგაიდი᪵ და᫂მა᪴ებით ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ 
მ᪵ო᪸ლიო ᫀამ᪻ვანი ᪵ამი კლინიკი᪵ მოᪿიება᪵, ᪵აიდანა᪾ 
დაზ᪺ვე᪷ლი თავად ი᪽᪴ევ᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ გამᫀევ ᪵ა᪵᪷᪴ველ 
კლინიკა᪵. მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო 
დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია დაზ᪺ვე᪷ლმა კლინიკა᪵ ᪷ნდა მიაᫀოდო᪵ ᪹ა᪴თ᪷ლ 
ან ინგლი᪵᪷᪴ ენაზე. კლინიკა კ᪷᪴ა᪾იო ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪸᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლი᪵თვი᪵ მეო᪴ე აზ᪴ი᪵ მოᪿიები᪵ პი᪴ობებით 
გან᪵აზ᪺ვ᪷ლი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მიᫀოდება᪵ ᪼ემთ᫂ვევი᪵ 
გა᪾᫂ადებიდან 15 დ᪺ი᪵ განმავლობა᪼ი. 
�

- Without a letter of guarantee, as well as when applying to a non-
contractor clinic of the company, the insured pays the service 
amount in full and then applies to the insurance compensation 
group for compensation within 30 days after receiving the 
service. Documentation required for reimbursement: insurance 
card; ID card; birth certificate of the child; Form #100 (services 
received with a detailed description), a detailed 
assessment/calculation of the services, cashier's receipt 
confirmed with the stamp and signature of the service 
institution/doctor. 
 
 
 
ϰ͘ϭϰ͘� ^ĞĞŬŝŶŐ�Ă�ƐĞĐŽŶĚ�ŽƉŝŶŝŽŶ - the service includes, in the 

case of an oncological disease diagnosis, 
clarification/confirmation of the diagnosis by the world's 
leading clinic specialists, selection of the most optimal 
treatment scheme, preparation of other types of medical 
recommendations. 

WƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŽ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞ͗ during working hours, the 
insured contacts the representative of the international 
organization "Medigaid" in Georgia - Clinic Curatio, at the special 
number: 032 2 431010, where he makes an application about the 
need for the service. The Clinic will contact the Curation Insured 
within the latest 1 working day. After collecting the necessary 
medical information, Curatio's doctor, with the help of 
Mediguide, provides the search for three world-leading clinics, 
from which the insured chooses the desired clinic that provides 
the service. The insured person must provide the medical 
documentation related to the service to the clinic in Georgian or 
English. Curacio Clinic provides services defined by the terms of 
seeking a second opinion to the insured within 15 days after the 
event is announced. 

ϱ͘� გამონაკლისები��
ϱ͘ϭ͘� ანაზღაურებას� არ� ექვემდებარება� ქვემოთ� ᪽ამოთვლილი�

᪼ემთ᫂ვევები� დაͬან� მათთანͬ� მათ�
გართულებებთან͕დაკავ᪼ირებული� და� მათგან� გამომდინარე�
ნებისმიერი�მომსა᫂ურებების�᫂არ᫃ები͘��

ϱ͘ϭ͘ϭ͘� ქვემოთ� ᪽ამოთვლილი� მოვლენებითͬგარემოებებით�
განპირობებული� ᫃ანმრთელობის� მდგომარეობის� დაͬან�
მათთანͬ� მათ� გართულებებთან� დაკავ᪼ირებული� და�
მათგან� გამომდინარე� ნებისმიერი� მომსა᫂ურებების�
᫂არ᫃ები͗� თვითდა᪼ავება, თვითმკვლელობი᪵ მ᪾დელობით 
გამოᫀვე᪷ლი ᫃ანმ᪴თელობი᪵ მდგომა᪴ეობი᪵ გა᪷ა᪴ე᪵ება 
(თ᪷ ე᪵ ა᪴ ე᫂ება ᪵᫂ვი᪵ი ᪵ი᪾ო᪾᫂ლი᪵ გადა᪽᪴ენა᪵), 
კ᪴იმინალ᪷᪴ (კანონ᪵აᫀინაა᪺მდეგო) ა᪹᪶᪼ი მონაᫀილეობა, 
᪵ამ᫂ედ᪴ო ᪵ამ᪵ა᪷᫂᪴᪼ი ᪻ო᪸ნი᪵ა᪵, თავი᪵᪷᪸ლები᪵ ა᪺კვეთი᪵ 
პე᪴იოდ᪼ი დამდგა᪴ი ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევა, ალკო᫄ოლ᪷᪴, 
ნა᪴კო᪶იკ᪷ლ, ᪶ო᪹᪵იკ᪷᪴ ნივთიე᪴ებებზე 
დამოკიდებ᪷ლება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება, ა᪵ევე ამ ნივთიე᪴ებათა ზემო᪹მედები᪵ 
᪼ედეგად გამოᫀვე᪷ლი ᫃ანმ᪴თელობი᪵ მდგომა᪴ეობი᪵ 
გა᪷ა᪴ე᪵ება, მათ ᪼ო᪴ი᪵ ამ ნივთიე᪴ებათა ზემო᪹მედები᪵ 
᪹ვე᪼ ᪻ო᪸ნი᪵ა᪵ ავ᪶ო᪵ა᪶᪴ან᪵პო᪶᪴ო ᪵ა᪷᪼ალებები᪵ 
მა᪴თვი᪵ა᪵ მომ᫂და᪴ი ავ᪶ო᪵აგზაო ᪼ემთ᫂ვევით გამოᫀვე᪷ლი 
᫃ანმ᪴თელობი᪵ მდგომა᪴ეობი᪵ გა᪷ა᪴ე᪵ება, ნები᪵მიე᪴ი 
᪵ა᫂ი᪵ პ᪴ო᪸ე᪵ი᪷ლ ᪵პო᪶᪴᪼ი მონაᫀილეობა. 

ϱ͘� �y��Wd/KE^�
ϱ͘ϭ͘� dŚĞ� ĐĂƐĞƐ� ůŝƐƚĞĚ� ďĞůŽǁ� ĂŶĚͬŽƌ� ƚŚĞ� ĐŽƐƚƐ� ŽĨ� ĂŶǇ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ�

ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�ƚŚĞŵͬƚŚĞŝƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ�ĂŶĚ�ĂƌŝƐŝŶŐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞŵ�
ĂƌĞ�ŶŽƚ�ƐƵďũĞĐƚ�ƚŽ�ĐŽŵƉĞŶƐĂƚŝŽŶ͘�
�

ϱ͘ϭ͘ϭ͘� �ŽƐƚƐ� ŽĨ� ŚĞĂůƚŚ� ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ� ĐĂƵƐĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ�
ĞǀĞŶƚƐͬĐŝƌĐƵŵƐƚĂŶĐĞƐ� ůŝƐƚĞĚ�ďĞůŽǁ�ĂŶĚͬŽƌ� ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�
ƚŚĞŵͬƚŚĞŝƌ� ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ� ĂŶĚ� ĂŶǇ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� ƌĞƐƵůƚŝŶŐ�
ĨƌŽŵ� ƚŚĞŵ͗� self-injury, deterioration of health 
conditions caused by suicide attempts (unless it 
concerns the saving of another's life), participation in a 
criminal (illegal) act, military service During the stay, an 
insurance event occurring during the period of 
imprisonment, medical services related to addiction to 
alcoholic, narcotic, toxic substances, as well as 
deterioration of the health condition caused by 
exposure to these substances, including deterioration 
of the health condition caused by a traffic accident 
while driving vehicles while under the influence of�
these substances, of any kind Participation in 
professional sports. 
�
�
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ϱ͘ϭ͘Ϯ͘� ქვემოთ�᪽ამოთვლილ�დაავადებებთან�დაͬან�მათთანͬ�მათ�
გართულებებთან� დაკავ᪼ირებული� და� მათგან�
გამომდინარე� ნებისმიერი� მომსა᫂ურებების� ᫂არ᫃ები͗�
თანდა᪻ოლილი ან/და გენე᪶იკ᪷᪴ი დაავადებები და 
ანომალიები (გა᪴და ᪹ი᪷᪴᪴გი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობი᪵ა), 
᪵ე᪹᪵᪷ალ᪷᪴ი და᪺᪴ვევები,  აივ-ინ᪸ე᪹᪾ია, ᪼იდ᪵ი, ᫄ეპა᪶ი᪶ები 
(ნები᪵მიე᪴ი ᪸ო᪴მი᪵ა და ᪵᪶ადიი᪵), ᪼ა᪹᪴იანი და ᪷᪼ა᪹᪴ო 
დიაბე᪶ი, ᪷პი᪴ა᪶ე᪵ად ᪵᪹ე᪵ობ᪴ივი გზით გადამდები 
დაავადებები (მათ ᪼ო᪴ი᪵ ვ᪷ლვოვაგინალ᪷᪴ი კანდიდიაზი᪵, 
ბა᪹᪶ე᪴ი᪷ლი ვაგინოზი᪵ა და ᪷᪴ეთ᪴ი᪶ი᪵ა), ᪸᪵ი᪹ი᪷᪴ი 
დაავადებები, ᪴ეპ᪴ოდ᪷᪹᪾ი᪷ლი ᪸᪷ნ᪹᪾იი᪵ და᪺᪴ვევა, 
᪵ი᪵᫂ლი᪵ და ᪵ი᪵᫂ლმბადი ᪵ი᪵᪶ემი᪵ ᪹᪴ონიკ᪷ლი 
დაავადებები, ᪵ი᪵᪶ემ᪷᪴ი დაავადებები, გა᪸ან᪶᪷ლი და 
ამიო᪶᪴ო᪸᪷ლი ᪵კლე᪴ოზი,  ეპილე᪸᪵ია, ᪶᪷ბე᪴კ᪷ლოზი; 
დაზ᪺ვევამდე ა᪵᪴ებ᪷ლი ᪵იმ᪵ივნ᪷᪴ი დაავადებები;  

ϱ͘ϭ͘ϯ͘� ქვემოთ� ᪽ამოთვლილ�
მომსა᫂ურებებისͬპრო᪾ედურებისდაͬან� მათთანͬ� მათ�
გართულებებთან� დაკავ᪼ირებული� და� მათგან�
გამომდინარე� ნებისმიერი� მომსა᫂ურებების� ᫂არ᫃ები͗�
ე᪹᪵პე᪴იმენ᪶᪷ლი და ა᪴ა᪶᪴ადი᪾ი᪷ლი მედი᪾ინა; 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება, ᪴ომელი᪾ ა᪴ ა᪴ი᪵ 
მიზან᪼ეᫀონილი ᪵ამედი᪾ინო თვალ᪵აზ᪴ი᪵ით ან 
᪽ა᪶ა᪴ებ᪷ლია ᪵ამედი᪾ინო ᪽ვენები᪵ გა᪴ე᪼ე, დამა᪶ებითი და 
ე᪹᪵კლ᪷ზი᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ება, ა᪻ვანილი/მოᫀვე᪷ლი ე᪹იმი᪵ 
᫄ონო᪴ა᪴ი (გა᪴და დამა᪶ებითი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად, 
გეგმი᪷᪴ი ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪼ემთ᫂ვევი᪵ა); 
᪵ა᪹ა᪴თველო᪼ი ა᪺ებ᪷ლი გამო᪵აკვლევი მა᪵ალი᪵ 
᪵აზ᪺ვა᪴გა᪴ეთ გაგზავნა და გამოკვლევები; გეგმი᪷᪴ი ა᪾᪴ები 
(ვა᪹᪾ინა᪾ია, იმ᪷ნიზა᪾ია), ნები᪵მიე᪴ი ᪵ა᫂ი᪵ ᪵ამედი᪾ინო 
᪾ნობი᪵ მი᪺ება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი გამოკვლევები;  
᪵ანა᪶ო᪴ი᪷ლი და ბალნეოლოგი᪷᪴ი, ᪴ეაბილი᪶ა᪾ი᪷᪴ი, 
პალია᪶ი᪷᪴ი მკ᪷᪴ნალობა, ᪵ამკ᪷᪴ნალო ვა᫃᪴ი᪼ები, 
᪵ამედი᪾ინო მა᪵ა᪳ები, მან᪷ალ᪷᪴ი თე᪴აპია და 
᪸იზიოპ᪴ო᪾ედ᪷᪴ები, კო᪵მე᪶იკ᪷᪴ი და პლა᪵᪶იკ᪷᪴ი 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება, ᫀონი᪵ კო᪴ე᪹᪾ია᪵თან 
დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება, მ᫂ედველობი᪵ 
კო᪴ე᪹᪾ია (მათ ᪼ო᪴ი᪵ ე᪹᪵იმე᪷᪴ლი ლაზე᪴ით მკ᪷᪴ნალობა, 
᪴ე᪸᪴ა᪹᪾ი᪷ლი ანომალიი᪵ კო᪴ე᪹᪾ია); ნები᪵მიე᪴ი ᪵ა᫂ი᪵ 
ეგზოპ᪴ოთეზი᪴ება, ᪶᪴ან᪵პლან᪶ა᪾ია, დიალიზი, ᪵ანა᪻ო᪸ე 
᪵ით᫂ი᪵ დიაგნო᪵᪶იკა და ნები᪵მიე᪴ი ᪵ა᫂ი᪵ გენე᪶იკ᪷᪴ი 
კვლევა; ᫂ელოვნ᪷᪴ი განა᪻ო᪸იე᪴ება, ᪵᪶ე᪴ილიზა᪾ია, 
კონ᪶᪴ა᪾ე᪸᪾ია, ᪸᪵ი᪹ოთე᪴აპევ᪶ი᪵, ᪸᪵ი᪹ოანალი᪶იკო᪵ი᪵ა 
და ლოგოპედი᪵ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება; დაზ᪺ვევი᪵ ᪿალა᪼ი 
᪼ე᪵ვლამდე დამდგა᪴ი ᫄ო᪵პი᪶ალ᪷᪴ი ᪼ემთ᫂ვევა; 
მონოკლონ᪷᪴ი ან᪶ი᪵᫂ე᪷ლებით მკ᪷᪴ნალობა; ᫂ე᪴᫂ემლი᪵ 
მადე᪸ო᪴მი᪴ებელი მდგომა᪴ეობები᪵ ᪴ეკონ᪵᪶᪷᪹᪴᪾ი᪷ლი 
ოპე᪴ა᪾ი᪷ლი მკ᪷᪴ნალობა მაგ:  კი᪸ოზები, ლო᪴დოზები, 
᪵᪹ოლიოზები.  დაზ᪺ვევამდე ა᪵᪴ებ᪷ლი გ᪷ლი᪵ ᪴ითმი᪵ 
და᪺᪴ვევი᪵ კათე᪶ე᪷᪴ლი აბლა᪾ია.  

ϱ͘ϭ͘ϰ͘� ქვემოთ� ᪽ამოთვლილსა᪼უალებების� ᪼ეᪿენასთან͕�
მო᫂მარებასთან� დაͬან� მათთანͬ� მათ� გართულებებთან��
დაკავ᪼ირებული� და� მათგან� გამომდინარე� ნებისმიერი�
მომსა᫂ურებების�᫂არ᫃ები͗�
ა᪴ა᪴ეგი᪵᪶᪴ი᪴ებ᪷ლი მედიკამენ᪶ები, ბიოლოგი᪷᪴ად 
ა᪹᪶ი᪷᪴ი ᪵აკვები დანამა᪶ები (მათ ᪼ო᪴ი᪵ მედიკამენ᪶ად 
᪴ეგი᪵᪶᪴ი᪴ებ᪷ლი) გა᪴და ბა᪴ათ᪼ი მითითებ᪷ლი 
᪸ა᪵დაკლები᪵ა, პა᪴ა᪵ამკ᪷᪴ნალო და ᫄ომეოპათი᪷᪴ი 
᪵ა᪷᪼ალებები, ᫄იგიენი᪵ა და მოვლი᪵ ᪵ა᪷᪼ალებები, 
გადა᪵ა᫂ვევი მა᪵ალები და ᪼ა᪹᪴ი᪵ ᪼ემ᪾ვლელელები, 
იმ᪷ნომოდ᪷ლა᪶ო᪴ები, ᪸᪵ი᪹ო᪶᪴ოპ᪷ლი პ᪴ეპა᪴ა᪶ები, 
᪵ი᪵᪶ემ᪷᪴ი ენზიმოთე᪴აპია, დამ᫂მა᪴ე ᪵ა᪷᪼ალებები და 
მაკო᪴ეგი᪴ებელი ᪵ა᪷᪼ალებები/მოᫀ᪻ობილობები (მათ 

ϱ͘ϭ͘Ϯ͘� �ŽƐƚƐ�ŽĨ�ĂŶǇ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�ĂŶĚ�ƌĞƐƵůƚŝŶŐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�
ĨŽůůŽǁŝŶŐ� ĚŝƐĞĂƐĞƐ� ĂŶĚͬŽƌ� ƚŚĞŝƌ� ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ͗ 
congenital and/or genetic diseases and anomalies 
(except for surgical treatment), sexual disorders, HIV-
infection, AIDS, hepatitis (of any form and stage), 
diabetes and diabetes insipidus, mainly sexually 
transmitted diseases (including vulvovaginal 
candidiasis, bacterial vaginosis and urethritis), mental 
diseases, reproductive function disorders, chronic 
diseases of the blood and hematopoietic system, 
systemic diseases, diffuse and amyotrophic sclerosis, 
epilepsy, tuberculosis; cancerous diseases existing 
before insurance; 

ϱ͘ϭ͘ϯ͘� �ŽƐƚƐ� ŽĨ� ƐĞƌǀŝĐĞƐͬƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ� ůŝƐƚĞĚ� ďĞůŽǁ� ĂŶĚͬŽƌ�
ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�ƚŚĞŵͬƚŚĞŝƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ�ĂŶĚ�ĂŶǇ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�
ĂƌŝƐŝŶŐ� ĨƌŽŵ� ƚŚĞŵ͗ experimental and non-traditional 
medicine; Medical services that are not appropriate 
from a medical point of view or are performed without 
a medical indication, additional and exclusive services, 
hired/invited doctor's fee (except for additional 
services in accordance with the case of scheduled 
hospital services); sending research material taken in 
Georgia abroad and examinations; Scheduled 
vaccinations (vaccination, immunization), examinations 
related to receiving any type of medical certificate; 
sanatorium and balneological, rehabilitation, palliative 
treatment, medical exercises, medical massages, 
manual therapy and physioprocedures, cosmetic and 
plastic medical services, medical services related to 
weight correction, vision correction (including excimer 
laser treatment, refractive anomaly correction); Any 
type of exoprosthesis, transplantation, dialysis, 
amniotic fluid diagnosis and any type of genetic 
research; artificial insemination, sterilization, 
contraception, psychotherapist, psychoanalyst and 
speech therapist services; a hospital incident before the 
insurance comes into effect; treatment with 
monoclonal antibodies; Reconstructive operative 
treatment of deforming conditions of the spine, eg: 
kyphosis, lordosis, scoliosis. Catheter ablation of pre-
existing cardiac arrhythmias. 

ϱ͘ϭ͘ϰ͘� dŚĞ�ĐŽƐƚƐ�ŽĨ�ĂŶǇ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƉƵƌĐŚĂƐĞ͕�ƵƐĞ�
ĂŶĚͬŽƌ�ƚŚĞŝƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĨŽůůŽǁŝŶŐ�ŵĞĂŶƐ͗�
Non-registered medicines, biologically active food 
supplements (including those registered as medicines) 
except for the discount specified in the card, para-
medicinal and homeopathic remedies, hygiene and 
care products, dressing materials and sugar substitutes, 
immunomodulators, psychotropic drugs, systemic 
enzyme therapy, auxiliary means and corrective 
means/devices ( including glasses, lenses, hearing aids, 
etc.), prostheses, implants (except for those provided 
by the card). 
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᪼ო᪴ი᪵ ᪵ათვალე, ლინზები, ᪵ა᪵მენი მოᫀ᪻ობილობები, და 
᪵᫂ვა), პ᪴ოთეზები, იმპლან᪶ები (გა᪴და ბა᪴ათით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი᪵ა). 

ϱ͘Ϯ͘� ნები᪵მიე᪴ი ᪵᫂ვა (᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო და ა᪴ა᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო) 
᪵ამედი᪾ინო/᫃ანდა᪾ვი᪵ პ᪴ოგ᪴ამებით თ᪷ დაზ᪺ვევით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი დაავადებები᪵/მდგომა᪴ეობები᪵ 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ება/მკ᪷᪴ნალობა, გა᪴და ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი   
პ᪴ოგ᪴ამები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪺მა და᪽᪴ენილი  ᫀილი᪵ა. 
᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო პ᪴ოგ᪴ამი᪵ მონაᫀილეები᪵თვი᪵ კონკ᪴ე᪶᪷ლი 
᪵ამედი᪾ინო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᫃᪴ები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ა᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო კომპანია ი᫂ელმᪿ᪺ვანელებ᪵ ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო᪵ მიე᪴ 
დადგენილი ᪶ა᪴ი᪸ით. თ᪷ ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო პ᪴ოგ᪴ამი᪵ 
ბენე᪸ი᪾ია᪴ი პი᪴ი, ნება᪻ო᪸ლობით ᪷ა᪵᪴ ა᪾᫂ადებ᪵ ამ 
პ᪴ოგ᪴ამი᪵ ბენე᪸ი᪶ი᪵ გამო᪻ენებაზე, ე᪴თ᫃ე᪴ადად ან 
მ᪷დმივად, ᪵ადაზ᪺ვევო კომპანია ა᪴ აანაზ᪺ა᪷᪴ებ᪵ ამ 
᪾ვლილებით გამოᫀვე᪷ლ დამა᪶ებით ᫂ა᫃᪵᪴, მი᪷᫂ედავად 
᪵ამედი᪾ინო დაᫀე᪵ებ᪷ლები᪵ა.  

ϱ͘ϯ͘� იმ მომ᪵ა᪷᫂᪴ებები᪵ ᫂ა᫃᪴ები, ᪴ომელი᪾ ა᪴ ა᪴ი᪵ 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ᫀინამდება᪴ე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით/პოლი᪵ით, 
ა᪴ ე᪹ვემდება᪴ება მზ᪺ვეველი᪵ მ᫂᪴იდან ანაზ᪺ა᪷᪴ება᪵. 

ϱ͘ϰ͘� მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ა᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴დება ᪼ემთ᫂ვევები, ᪴ოდე᪵ა᪾ 
᪵ა᫂ეზეა დამზ᪺ვევი᪵ ან/და მო᪵ა᪴გებლი᪵ მიე᪴ ᫀინამდება᪴ე 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ვალდებ᪷ლებები᪵ 
და᪺᪴ვევა ან/და მზ᪺ვეველი᪵ მითითებები᪵ ᪼ე᪷᪵᪷᪴ლებლობა 
ან/და მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ მოთ᫂ოვნილი დოკ᪷მენ᪶ა᪾იი᪵ 
ᫀა᪴მო᪷დგენლობა მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლ ვადებ᪼ი. 

� �     
     

    
     

    
   

�

ϱ͘Ϯ͘�Medical services/treatment of diseases/conditions covered 
by any other (state and non-state) medical/healthcare 
programs or insurance, except for the portion remaining 
beyond reimbursement of said programs. In indemnifying 
the costs of specific medical services for the participants of 
the state program, the insurance company will be guided by 
the tariff established by the state. If the beneficiary of the 
state program voluntarily refuses to use the benefit of this 
program, once or permanently, the insurance company will 
not reimburse the additional cost caused by this change, 
regardless of the medical institution. 

ϱ͘ϯ͘� The costs of those services, which are not covered by this 
Agreement/Policy, are not subject to indemnification by the 
Insurer. 

ϱ͘ϰ͘� The Insurer will not compensate for cases where the 
Policyholder and/or the Beneficiary violates the obligations 
stipulated in this Agreement and/or fails to comply with the 
Insurer's instructions and/or fails to submit the 
documentation requested by the Insurer within the time 
limits specified by the Insurer. 

�        
       

     
        

     
 �

ϲ͘ სადაზღვევო ᫂ელ᪼ეკრულებისͬპოლისის� პირობების�
მოქმედების�ვადა

ϲ͘ϭ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება ითვალი᪵ᫀინებ᪵ და ადგენ᪵ დამზ᪺ვევი᪵ და 
მზ᪺ვეველი᪵᪷᪴თიე᪴თობი᪵ პი᪴ობებ᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო ᪵᪸ე᪴ო᪼ი, 
კეᪿ᪴ოდ მ᫂ა᪴ეები თან᫂მდებიან ᪴ომ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი დაზ᪺ვევა ᪿალა᪼ია პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლი 
თა᪴ი᪺ით, ᪴ომლი᪵ ᪻ოველი ᪼ემდგომი ამოᫀ᪷᪴ვი᪵ ᪼ემდეგ 
პოლი᪵ი᪵ მო᪹მედება ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად გᪿ᪴ელდება 1 (ე᪴თი) ᫀლი᪵ 
ვადით ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი პი᪴ობებითა და 
ᫀე᪵ით. 

ϲ͘Ϯ͘� მზ᪺ვეველი ᪷᪸ლებამო᪵ილია, ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ოდ᪷᪹᪶ი᪵ 
᪵პე᪾ი᪸იკი᪵ გათვალი᪵ᫀინებით, ᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 
ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად განა᫂ლები᪵ა᪵ ᪾ალმ᫂᪴ივად ᪼ე᪾ვალო᪵ 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪵ა᫂ეები ან/და ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემია 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 8.2. პ᪷ნ᪹᪶ი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϲ͘ϯ͘�თ᪷ დაზ᪺ვე᪷ლი ᪼ვილი ᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდ᪼ი მია᪺ᫀევ᪵ 21 ან/
და დაზ᪺ვე᪷ლი ან მი᪵ი მე᪷᪺ლე 60 ᫀლი᪵ ა᪵აკ᪵, მა᪼ინ 
᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდი᪵ და᪵᪷᪴ლებამდე ი᪵ ი᪵ა᪴გებლებ᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად დაზ᪺ვევით, თ᪷მ᪾ა 
᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდი᪵ და᪵᪷᪴ლები᪵ ᪼ემდგომ ა᪺ა᪴ მო᫂დება 
დაზ᪺ვევი᪵ ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად გაგᪿ᪴ელება. ა᪵ეთ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, 
᪼ე᪵აᪿლებელია გა᪸ო᪴მდე᪵ ᫃ანმ᪴თელობი᪵ დაზ᪺ვევი᪵ 
ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება. ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ გა᪸ო᪴მები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი ამ მ᪷᫂ლით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლ დაზ᪺ვე᪷ლებზე ა᪴ გავ᪴᪾ელდება მათთან 
გა᪸ო᪴მებ᪷ლი კონკ᪴ე᪶᪷ლი ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი 

ϲ͘ d�ZD� K&� s�>/�/dz� K&� d,�� /E^hZ�E���
�'Z��D�EdͬWK>/�z

ϲ͘ϭ͘� The Agreement provides for and establishes the terms of the 
relationship between the Insurer and the Policyholder in the 
field of insurance, in particular, the parties agree that the 
insurance provided for in the Agreement is effective on the 
date specified in the Policy, after each subsequent expiration 
of which the Policy is automatically extended for a period of 
1 (one) year under the terms and conditions provided for in 
the Agreement. 

ϲ͘Ϯ͘� The Insurer is entitled, taking into account the specifics of 
the insurance product, to unilaterally change the types of 
services and/or the insurance premium during the automatic 
renewal of the Insurance Agreement. in accordance with the 
clause 8.2.  

ϲ͘ϯ͘� /Ĩ� ƚŚĞ� /ŶƐƵƌĞĚ� ĐŚŝůĚ� ƌĞĂĐŚĞƐ� ƚŚĞ� ĂŐĞ� of 21 and/or the 
Insured or his/her spouse 60 during the insurance 
period, he/she will benefit from the insurance according 
to the terms of the Agreement, however, after the end of 
the insurance period, the insurance will no longer be 
automatically extended. In such a case, it is possible to sign 
an individual health insurance agreement. In case of signing 
an individual agreement, the waiting period stipulated 
by the specific individual health insurance will not apply to 
the insured persons provided for in this article. 

შენიშვნა͗� გამონაკლისებით� დაზღვეულ� პირებს� სადაზღვევო�
ხელშეკრულების� შესაბამისად� უნაზღაურდება� პუნქტში� 5.1.2.�
მითითებული� დაავადებების� გეგმიური� ამბულატორიული�
მომსახურების�დიაგნოსტირების�ხარჯები,�თუ�შემდეგი�სერვისები�
განხორციელებულია�კლინიკა�„კურაციოს“�მიერ:� სპეციალისტის�
კონსულტაცია,� ინსტრუმენტული� და� ლაბორატორიული�
კვლევები.

EŽƚĞ͗�Persons�insured�with�exceptions�will�be�compensated�
in� accordance� with� the� clause� 5.1.2.� of� the� Insurance�
Agreement.� The� costs� of� scheduled� outpatient� diagnostic�
services� for� the� diseases� specified� in� the� clause,� if� the�
following� services� are� provided� by� the� "Curacio"� clinic:�
specialist�consultation,�instrumental�and�laboratory�tests.
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᫃ანმ᪴თელობი᪵ დაზ᪺ვევით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი მო᪾დი᪵ 
პე᪴იოდი. 

ϲ͘ϰ͘�დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ პი᪴ობები᪵ და᪺᪴ვევი᪵ 
᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება ან/და პოლი᪵ი ე᪹ვემდება᪴ება 
მზ᪺ვეველი᪵ მ᫂᪴იდან გა᪷᪹მება᪵, ზა᪴ალი ა᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴დება და 
გადა᫂დილი გამო᪷მ᪷᪼ავებელი პ᪴ემია და᪷ბ᪷᪴ნდება დამზ᪺ვევ᪵ 
5 (᪷᫂თი) ᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ი᪵ ვადა᪼ი. 

ϲ͘ϱ͘�დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ გა᪴და᪾ვალები᪵ა᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ი ᪷᪹მდება 
გამომ᪷᪼ავებ᪷ლ პ᪴ემია᪵ დამა᪶ებ᪷ლი ᫀლი᪷᪴ი პ᪴ემიი᪵ 
ა᪴ა᪷მე᪶ე᪵  25%  პ᪴ემიი᪵ ოდენობით.  

ϲ͘ϰ͘� In case of violation of the terms of the Agreement by the 
Insured, the Agreement and/or Policy is subject to 
cancellation by the Insurer, the loss will not be compensated 
and the paid unearned premium will be returned to the 
Insurer within 5 (five) working days. 

ϲ͘ϱ͘� In case of the death of the Insured, the Insurance Policy is 
canceled at the earned premium plus no more than 25% of 
the annual premium. 

ϳ͘ საო᫃ა᫂ო�პაკეტის�᪼ეᪿენის�პირობები
ϳ͘ϭ͘� ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ი გ᪷ლი᪵᫂მობ᪵ 60 ᫀლამდე მე᪷᪺ლი᪵ ან/და 21

ᫀლამდე ა᪵აკი᪵ ᪼ვილები᪵ დაზ᪺ვევა᪵. 
ϳ͘Ϯ͘� ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლია ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ი᪵ 

᪼ე᪵აბამი᪵ი ᪵აო᫃ა᫂ო ლიმი᪶ები ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴თა ᪴აოდენობი᪵ 
მი᪷᫂ედავად. 

ϳ͘ϯ͘�დამზ᪺ვევი ᪷ ᪸ლებამო᪵ილია ო᫃ა᫂ი᪵ ᪻ ველა ᫀ ევ᪴ი᪵თვი᪵ აი᪽᪴იო᪵ 
და ᪼ე᪵აბამი᪵ად ო᫃ა᫂ი᪵ ᪻ველა ᫀევ᪴ზე გავ᪴᪾ელდე᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶თაგან მ᫂ოლოდ 
ე᪴თი და იდენ᪶᪷᪴ი ᪵აო᫃ა᫂ო დაზ᪺ვევი᪵ პაკე᪶ი. ᪵აო᫃ა᫂ო 
პაკე᪶ი᪵ ა᪽᪴ევი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი ო᫃ა᫂ი᪵ ᪻ველა ᫀევ᪴ი᪵ მიმა᪴თ 
დაზ᪺ვევა იᫀ᪻ება ე᪴თ᪵ადაიმავე დ᪺ე᪵. 

ϳ͘ϰ͘� ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶იდან ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴ი᪵ გა᪵ვლა  განი᫂ილება ᪴ოგო᪴᪾ 
კონკ᪴ე᪶᪷ლი დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ მიმა᪴თ დაზ᪺ვევი᪵ ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ა და 
და᪴ეგ᪷ლი᪴დება ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ვადამდე ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ 
პი᪴ობებით.  

ϳ͘ϱ͘� იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი თ᪷ ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴ი᪵ ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶იდან გა᪵ვლა 
გამოიᫀვევ᪵ ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴ები᪵ 2 პი᪴ამდე ᪼ემ᪾ი᪴ება᪵, მა᪼ინ 
დაზ᪺ვევი᪵ ავ᪶ომა᪶᪷᪴ი განა᫂ლები᪵ა᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მ᫂᪴იდან 
გა᪷᪹მდება ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ი და თითოე᪷ლ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო პაკე᪶ი გან᪷ა᫂ლდება ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ი᪵ პი᪴ობებით, 
თ᪷მ᪾ა  ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი დაზ᪺ვევი᪵ ᪵ა᫂ით.    

ϳ͘ϲ͘� ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ი᪵  ავ᪶ომა᪶᪷᪴ი განა᫂ლები᪵ა᪵ ᪼ე᪵აᪿლებელია 
მ᫂ოლოდ  1-დან 2 ᫀლამდე ა᪵აკი᪵ ᪼ვილი᪵ დამა᪶ება  ო᫃ა᫂ი᪵ 
დანა᪽᪴ენი ᫀევ᪴ები᪵თვი᪵ ა᪵᪴ებ᪷ლი იდენ᪶᪷᪴ი პი᪴ობებით. 

ϳ͘ d�ZD^�K&�WhZ�,�^��K&�d,��&�D/>z�W��<�'�
ϳ͘ϭ͘� The family package includes insurance for a spouse under 60

years and/or children under 21 years. 
ϳ͘Ϯ͘� The family package includes the family limits corresponding 

to the family package, regardless of the number of family 
members. 

ϳ͘ϯ͘� The Policyholder is entitled to choose for all family members 
and accordingly to apply to all family members only one and 
identical family insurance package from the family packages 
specified in the contract. In case of choosing a family 
package, insurance for all family members starts on the 
same day. 

ϳ͘ϰ͘�Withdrawal of a family member from the family package is 
considered as a termination of insurance for a specific 
insured and will be regulated by the termination conditions 
of the Agreement. 

ϳ͘ϱ͘� If the withdrawal of a family member from the family 
package results in a reduction of family members to 2 
people, then the Insurer will cancel the family package 
during the automatic renewal of the insurance and the 
insurance package will be renewed for each Insured under 
the terms of the family package, but in the form of individual 
insurance. 

ϳ͘ϲ͘�During the automatic renewal of the family package, it is 
possible to add only a child aged 1 to 2 years under the same 
conditions as for the rest of the family. 

ϴ͘ სადაზღვევო�პრემია�და�გადა᫂დის�ᫀესი
ϴ͘ϭ͘� ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ გამოთვლა ᫂დება

დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ა᪽᪴ე᪷ლი პაკე᪶ი᪵ და დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ა᪵აკი᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ად, ᫂ოლო ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი დამზ᪺ვევი᪵ 
მიე᪴ ა᪽᪴ე᪷ლი პაკე᪶ი᪵, დაზ᪺ვე᪷ლთა ა᪵აკი᪵ და დაზ᪺ვე᪷ლი 
ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴ები᪵ ᪴აოდენობი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϴ͘Ϯ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ დადები᪵ ᪼ემდეგ პოლი᪵᪼ი 
მითითებ᪷ლი ᪻ოველი განა᫂ლები᪵ა᪵ მო᫂დება პ᪴ემიი᪵ 
᫂ელა᫂ალი გადაანგა᪴ი᪼ება და გან᪵აზ᪺ვ᪴ა ა᪽᪴ე᪷ლი პაკე᪶ი᪵ და 
დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ ა᪵აკი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად, ᫂ოლო ᪵აო᫃ა᫂ო პაკე᪶ი᪵ 
᪼ემთ᫂ვევა᪼ი ა᪽᪴ე᪷ლი პაკე᪶ი᪵, დაზ᪺ვე᪷ლთა ა᪵აკი᪵ და 
დაზ᪺ვე᪷ლი ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴ები᪵ ᪴აოდენობი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 
მზ᪺ვეველი ᪷᪸ლებამო᪵ილია  ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემია გაზა᪴დო᪵ 
᪾ალმ᫂᪴ივად,  ა᪴ა᪷მე᪶ე᪵ ᪾ვლილებამდე პოლი᪵ი᪵ ᫀინა 12 თვი᪵ 
პ᪴ემიი᪵ 30%-ი᪵ა ᪴ი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ება᪾ დამზ᪺ვევ᪵ ე᪾ნობება მოკლე 
᪶ე᪹᪵᪶᪷᪴ი ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ (SMS) ᪵ა᪷᪼ალებით დაზ᪺ვევი᪵ა᪵ 
მითითებ᪷ლ ᪶ელე᪸ონი᪵ ნომე᪴ზე პოლი᪵ი᪵ განა᫂ლებამდე 1 
(ე᪴თი) თვით ად᪴ე. იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, თ᪷ დამზ᪺ვევი ა᪴ 
მოინდომებ᪵ პოლი᪵ი᪵ განა᫂ლება᪵ გაზ᪴დილი ᪵ადაზ᪺ვევო 

ϴ͘ /E^hZ�E���WZ�D/hD��E��Zh>��K&�W�zD�Ed
ϴ͘ϭ͘� The individual insurance premium is calculated according to

the package chosen by the Policyholder and the age of the 
insured, and in the case of a family package according to the 
package chosen by the Policyholder, the age of the insured 
and the number of insured family members. 

ϴ͘Ϯ͘� After signing the insurance Agreement, at each renewal 
specified in the policy, the premium will be recalculated and 
determined according to the selected package and the age 
of the Insured, and in the case of a family package, according 
to the selected package, the age of the Insured and the 
number of Insured family members. The Insurer is entitled 
to increase the insurance premium unilaterally, up to a 
change not exceeding 30% of the premium of the previous 
12 months of the Policy, about which the Insurer is notified 
via a short text message (SMS) no later than 1 (one) month 
before the renewal of the Policy, to the phone number 
specified in the Policy. In case the Policyholder does not wish 
to renew the policy under conditions of increased insurance 
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პ᪴ემიი᪵ პი᪴ობებ᪼ი, მა᪼ინ მან მოკლე ᪶ე᪹᪵᪶᪷᪴ი ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ 
მი᪺ებიდან 10 (ათი) ᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ი᪵ განმავლობა᪼ი მზ᪺ვეველ᪵ 
᪷ნდა გა᪷გზავნო᪵ ᫀე᪴ილობითი ᪼ე᪶᪻ობინება, ᫀინაა᪺მდეგ 
᪼ემთ᫂ვევა᪼ი ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება ᪽აითვლება ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად 
გაგᪿ᪴ელებ᪷ლად.  

ϴ͘ϯ͘�დამზ᪺ვევი ვალდებ᪷ლია დ᪴ო᪷ლად გადაი᫂ადო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
პ᪴ემია/᪼ენა᪶ანი და დამა᪶ებითი მოდ᪷ლ(ებ)ი᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლება 
᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵᪼ი/᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი 
გადა᫂დი᪵ გ᪴ა᪸იკი᪵ მი᫂ედვითა და დადგენილი ოდენობით - 
ე᪴თ᫃ე᪴ადად ან განვადებით.  

ϴ͘ϰ͘� მიმდინა᪴ე ᪵ ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდ᪼ი გადა᫂დი᪵ ა᪽᪴ე᪷ლი გ᪴ა᪸იკი᪵ 
᪾ვლილება ა᪴ ᫂დება, თ᪷მ᪾ა დაზ᪺ვევი᪵ ავ᪶ომა᪶᪷᪴ი 
განა᫂ლები᪵ა᪵ დამზ᪺ვევ᪵ ᪼ე᪷ᪿლია მიმა᪴თო᪵ მზ᪺ვეველ᪵ და 
მოით᫂ოვო᪵ ა᫂ალ ᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდ᪼ი გადა᫂დი᪵ გ᪴ა᪸იკი᪵ 
᪾ვლილება. 

ϴ͘ϱ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ გ᪴ა᪸იკი/ გადა᫂დი᪵ თა᪴ი᪺ები 
მითითებ᪷ლია პოლი᪵᪼ი. 

ϴ͘ϲ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ ე᪴თ᫃ე᪴ადი გადა᫂დი᪵ა᪵ - მი᪵ი გადა᫂და 
᫂ო᪴᪾იელდება ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵/პოლი᪵ი᪵ გა᪸ო᪴მები᪵თანავე. 
დაზ᪺ვევი᪵ ავ᪶ომა᪶᪷᪴ი გაგᪿ᪴ელები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი დამზ᪺ვევი 
ᫀლი᪷᪴ (12 თვი᪵) პ᪴ემია᪵ ი᫂დი᪵ ᫀ ინა᪵ᫀა᪴ ᪵ ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდი᪵ 
დაᫀ᪻ებამდე ა᪴ანაკლებ 14 (თოთ᫂მე᪶ი) დ᪺ით ად᪴ე. 
 

ϴ͘ϳ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ განვადებით გადა᫂დი᪵ა᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
პ᪴ემიი᪵ პი᪴ველი გადა᫂და ᫂ო᪴᪾იელდება ᫀინა᪵ᫀა᪴ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵/პოლი᪵ი᪵ გა᪸ო᪴მები᪵თანავე, ა᪴ა᪷გვიანე᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდი᪵ დაᫀ᪻ებამდე 14 (თოთ᫂მე᪶ი) დ᪺ით ად᪴ე, 
᫂ოლო მომდევნო გადა᫂დები ᫂ო᪴᪾იელდება ᪻ოველ მომდევნო 
თვე᪵ პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლ თა᪴ი᪺ებ᪼ი, ᪼ეთან᫂მებ᪷ლი 
გადა᫂დი᪵ გ᪴ა᪸იკი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად.  

ϴ͘ϴ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ გადა᫂დი᪵ა᪵ ᪵აგადა᫂დო დავალება᪼ი ᪷ნდა 
მიეთითო᪵ პოლი᪵ი᪵ ნომე᪴ი. ᪵აგადა᫂დო დავალება᪼ი პოლი᪵ი᪵ 
ნომ᪴ი᪵ მი᪷თითებლობი᪵ ᪼ედეგებზე ᪵᪷᪴ლად პა᪵᪷᫂ი᪵მგებელია 
დამზ᪺ვევი. 

ϴ͘ϵ͘�დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ე᪵ა᪶ანი᪵ გადა᫂დი᪵ 
ვალდებ᪷ლები᪵ და᪺᪴ვევი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, მზ᪺ვეველი 
ᫀე᪴ილობით გან᪷᪵აზ᪺ვ᪴ავ᪵ დამზ᪺ვევ᪵ გადა᫂დი᪵ ო᪴კვი᪴იან 
ვადა᪵, ᪴ომლი᪵ ᪷᪼ედეგოდ გა᪵ვლი᪵ ᪼ემდეგ მზ᪺ვეველი 
თავი᪵᪷᪸ლდება თავი᪵ი მოვალეობები᪵გან. ᪵ადაზ᪺ვევო 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵/პოლი᪵ი᪵ მო᪹მედება განა᫂ლდება მ᫂ოლოდ 
დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ პ᪴ემიი᪵ გადა᫂დი᪵ ᪼ემდეგ, დავალიანები᪵ 
გადა᫂დი᪵ დ᪺ი᪵ 24.00 ᪵აათზე  დავალიანები᪵ და᪸ა᪴ვი᪵ 
᪼ემდგომ. 

ϴ͘ϭϬ͘� თ᪷ დამზ᪺ვევმა დაა᪺᪴ვია პ᪴ემიი᪵ ᪼ე᪶ანი᪵ ვალდებ᪷ლება, 
მზ᪺ვეველ᪵ ᪼ე᪷ᪿლია ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ გადა᫂დი᪵ 
ო᪴კვი᪴იანი ვადი᪵ გან᪵აზ᪺ვ᪴ი᪵ა᪵  გაა᪸᪴თ᫂ილო᪵ დამზ᪺ვევი  
და დადგენილი ო᪴კვი᪴იანი ვადი᪵ ᪷᪼ედეგოდ გა᪵ვლი᪵ ᪼ემდეგ 
დამა᪶ებით ო᪴ი კვი᪴ი᪵ ვადა᪼ი მო᪼ალო᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება, 
დამა᪶ებითი გა᪸᪴თ᫂ილები᪵ გა᪴ე᪼ე და მო᪵თ᫂ოვო᪵ დამზ᪺ვევ᪵ 
᪴ოგო᪴᪾ და᪴ი᪾᪷᫂ლი დავალიანება, ა᪵ევე, დაზ᪺ვევი᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით/პოლი᪵ით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
პი᪴გა᪵ამ᪶ე᫂ლო.  

ϴ͘ϭϭ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ და მი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე გა᪾ემ᪷ლი პოლი᪵ები᪵ 
მო᪹მედები᪵ ᪼ ე᪽ე᪴ება ა᪴ ათავი᪵᪷᪸ლებ᪵ დამზ᪺ვევ᪵ ᪵ ადაზ᪺ვევო 
პ᪴ემიი᪵ გადა᫂დი᪵ ვალდებ᪷ლები᪵აგან. 
 

ϴ͘ϭϮ͘� მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ დამზ᪺ვევი᪵თვი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 8.10. 
პ᪷ნ᪹᪶ი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი 2 (ო᪴ი) კვი᪴იანი ვადი᪵ 
გა᪵ვლი᪵ ᪼ ემდგომ, მზ᪺ვეველი თავი᪵᪷᪸ლდება ᫂ ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
ნაკი᪵᪴ი მოვალეობი᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლები᪵აგან. გადა᫂დი᪵ გ᪴ა᪸იკი᪵ 
ა᪺დგენი᪵ და პი᪴გა᪵ამ᪶ე᫂ლო᪵  გადა᫂დი᪵ ᪼ემდეგ, მ᫂ა᪴ეთა 
᪷᪴თიე᪴თობა გაგᪿ᪴ელდება ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად, 

premium, then he/she shall send a written notification to the 
Insurer within 10 (ten) working days after receiving the short 
text message, otherwise the Agreement will be considered 
automatically extended. 
 

ϴ͘ϯ͘� The Policyholder is obliged to pay the insurance 
premium/contribution and the cost of additional module(s) 
on time according to the payment schedule specified in the 
Insurance Policy/Agreement and in the specified amount - in 
a lump sum or in installments. 

ϴ͘ϰ͘� The change of selected payment schedule during the current 
insurance period is impossible, however, during the 
automatic renewal of the Insurance Policy, the Policyholder 
may contact the Insurer and request a change in the 
payment schedule for the new insurance period. 

ϴ͘ϱ͘� Insurance premium schedule/payment dates are specified in 
the Policy. 

ϴ͘ϲ͘� In case of one-time payment of the insurance premium – 
premium shall be paid immediately after signing the 
Insurance Policy/Agreement. In case of automatic extension 
of insurance, the Policyholder pays the annual (12 months) 
premium no later than 14 (fourteen) days before the start of 
the insurance period.  

ϴ͘ϳ͘�When paying the insurance premium in installments, the 
first payment of the insurance premium is made 
immediately after signing the Insurance Policy/Agreement, 
no later than 14 (fourteen) days before the start of the 
insurance period, and subsequent payments are made every 
month on the dates specified in the Policy, in accordance 
with the agreed payment schedule. 

ϴ͘ϴ͘�When paying the insurance premium, the Policy number 
must be indicated in the payment order. The Policyholder is 
fully responsible for the consequences of indicating the 
policy number in the payment order. 

ϴ͘ϵ͘� In case of breach of the obligation to pay the insurance 
premium by the Policyholder, the Insurer shall specify in 
writing a two-week payment period, after which the Insurer 
shall be released from its obligations. The validity of the 
Insurance Policy/Agreement will be renewed only after the 
payment of the premium by the Policyholder, at 24:00 on the 
day of the payment of the premium. 
 
 

ϴ͘ϭϬ͘� If the Policyholder has violated the obligation to pay the 
premium, the Insurer may, upon determining the two-week 
term for payment of the insurance premium, warn the 
Policyholder, and if the two-week period expires without 
result, terminate the contract within additional two-week 
period, without additional notice, and demand from the 
Policyholder both the accrued debt and the penlaties 
stipulated in the Insurance Policy/Agreement. 

 
ϴ͘ϭϭ͘� Suspension of validity of the Agreement and the 

insurance policies issued on its basis does not release the 
Policyholder from the obligation to pay the insurance 
premium. 

ϴ͘ϭϮ͘� After the expiration of the 2 (two) week period 
determined by the Insurer for the Policyholder in accordance 
with clause 8.10. of the Agreement, the Insurer shall be 
released from the performance of its obligations under the 
Agreement. After the restoration of the payment schedule 
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თ᪷მ᪾ა, ამავე დ᪴ო᪵ მზ᪺ვეველი ა᪴ ი᪹ნება პა᪵᪷᫂ი᪵მგებელი 
მ᫂ა᪴ეთა ᪷᪴თიე᪴თობი᪵ ა᪺დგენამდე მომ᫂და᪴ი ᪵ადაზ᪺ვევო 
᪼ემთ᫂ვევები᪵ ᪼ედეგად ᫀა᪴მო᪼ობილი ზა᪴ალი᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ებაზე. 

ϴ͘ϭϯ͘� პ᪴ემიი᪵ პი᪴ველი ᪼ენა᪶ანი᪵ გადა᫂დამდე მზ᪺ვეველი 
თავი᪵᪷᪸ლდება ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ნაკი᪵᪴ი 
ვალდებ᪷ლებები᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლები᪵აგან, ᪴ა᪾ ამავე დ᪴ო᪵ ა᪴ 
ათავი᪵᪷᪸ლებ᪵ დამზ᪺ვევ᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ვალდებ᪷ლებები᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლები᪵აგან. 

ϴ͘ϭϰ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 8.10. პ᪷ნ᪹᪶ით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
გადა᫂დი᪵ ო᪴კვი᪴იანი ვადი᪵ გან᪵აზ᪺ვ᪴ი᪵ ვალდებ᪷ლება 
მზ᪺ვეველ᪵ ა᪴ ᫀა᪴მოე᪼ვება პი᪴ველი ან ე᪴თ᫃ე᪴ადი 
᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ე᪵ა᪶ანი᪵ დ᪴ო᪷ლად გადა᫂დამდე და ამა᪵თანავე, 
მზ᪺ვეველი თავი᪵᪷᪸ალია ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი თავი᪵ი მოვალეობები᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლები᪵აგან.  

and the payment of the premium, the relationship between 
the parties will continue in accordance with the Agreement, 
however, at the same time, the Insurer will not be 
responsible for the compensation of losses arising as a result 
of insurance events that occurred before the restoration of 
the relationship between the parties. 

ϴ͘ϭϯ͘� Before the payment of the first installment of the 
premium, the Insurer is exempted from fulfilling the 
obligations stipulated in the Agreement, which at the same 
time does not exempt the Policyholder from fulfilling the 
obligations stipulated in the Agreement. 

ϴ͘ϭϰ͘� The Insurer is not obligated to determine the two-week 
payment period provided for in the clause 8.10. of the 
Agreement. until the first or one-time insurance premium 
payment requirement is fulfilled on time, and at the same 
time, the Insurer is free from fulfilling its obligations under 
the contract. 

ϵ͘ უ᪾᫂ო�ქვეყნის�მოქალაქეთა�დაზღვევა
ϵ͘ϭ͘� 60 ᫀლი᪵ და ᪷᪸᪴ო მა᪺ალი ა᪵აკი᪵ ᪷᪾᫂ო ᪹ვე᪻ნი᪵ მო᪹ალა᪹ი᪵

დაზ᪺ვევა ᪼ე᪵აᪿლებელი ა᪴ ა᪴ი᪵.  
ϵ͘Ϯ͘� ᪷᪾᫂ო ᪹ვე᪻ნი᪵ მო᪹ალა᪹ი᪵/თ᪷ მო᪹ალა᪹ეთა ᫃გ᪷᪸ი᪵ დაზ᪺ვევა, 

მი᪷᫂ედავად გადა᫂დი᪵ ᫃ე᪴ადობი᪵ა და ო᫃ა᫂ი᪵ ᫀევ᪴თა 
᪴აოდენობი᪵ა/ა᪵აკი᪵ა ა᪴ ითვალი᪵ᫀინებ᪵ ᪸ა᪵დაკლება᪵. 

ϵ͘ϯ͘� ᪷᪾᫂ო ᪹ვე᪻ნი᪵ მო᪹ალა᪹ი᪵ დაზ᪺ვევა ითვალი᪵ᫀინებ᪵ პ᪴ემიი᪵  
᪵᪷ლ მ᪾ი᪴ე კვა᪶᪴ალ᪷᪴ გადა᫂და᪵. 

ϵ͘ϰ͘� ᪷᪾᫂ო ᪹ვე᪻ნი᪵ მო᪹ალა᪹ეთა დაზ᪺ვევა ავ᪶ომა᪶᪷᪴ განა᫂ლება᪵ ა᪴ 
ე᪹ვემდება᪴ება. 

ϵ͘ϱ͘� ᪷᪾᫂ო ᪹ვე᪻ნი᪵ მო᪹ალა᪹ეები᪵ათვი᪵ ნები᪵მიე᪴ი  ᪵ამედი᪾ინო 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება გან᫂ო᪴᪾იელდება 
᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ მო᪹ალა᪹ი᪵ათვი᪵ ა᪵᪴ებ᪷ლი ᪸ა᪵ები᪵ა და 
პ᪴ოგ᪴ამები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϵ͘ϲ͘� იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი თ᪷ ᪵ამედი᪾ინო ზა᪴ალი᪵ და᪴ეგ᪷ლი᪴ები᪵ა᪵ ან 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მო᪹მედები᪵ ᪸ა᪴გლებ᪼ი ა᪺მო᪽ნდება, ᪴ომ 
და᪺᪴ვე᪷ლია ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით დადგენილი ᪴ომელიმე პი᪴ობა, 
მა᪼ინ  პოლი᪵ი ე᪹ვემდება᪴ება და᪷᪻ოვნებლივ გა᪷᪹მება᪵, 
ზა᪴ალი ა᪴ ანაზ᪺ა᪷᪴დება და გადა᫂დილი გამო᪷მ᪷᪼ავებელი 
პ᪴ემია და᪷ბ᪷᪴ნდება დამზ᪺ვევ᪵ 5 (᪷᫂თი) ᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ი᪵ ვადა᪼ი. 

ϵ͘ /E^hZ�E���K&�&KZ�/'E��/d/��E^�
ϵ͘ϭ͘� A foreign citizen aged 60 and older cannot be insured under

this Insurance.  
ϵ͘Ϯ͘� The insurance of a foreign citizen/or a group of citizens, 

regardless of the payment method and the number/age of 
family members, does not include a discount. 

ϵ͘ϯ͘� Insurance of a foreign citizen provides for at least quarterly 
premium payments. 

ϵ͘ϰ͘� Insurance for foreign citizens is not subject to automatic 
renewal. 

ϵ͘ϱ͘� Reimbursement of the cost of any medical services for 
foreign citizens will be carried out in accordance with the 
existing prices and programs for citizens of Georgia. 

ϵ͘ϲ͘� In the event that during the settlement of medical losses or 
within the scope of the Agreement, the Insurer finds that 
any of the conditions established by the Agreemet are 
violated, then the policy is subject to immediate 
cancellation, the loss will not be compensated and the paid 
unearned premium will be returned to the insurer within 5 
(five) working days.�

ϭϬ͘ მ᫂არეთა�უფლება�ʹ�მოვალეობები
ϭϬ͘ϭ͘� მზღვეველი�ვალდებულია͗
ϭϬ͘ϭ͘ϭ͘� დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი მითითებ᪷ლი გ᪴ა᪸იკი᪵

᪼ე᪵აბამი᪵ად გადა᫂დილი ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე 
᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ დადგომი᪵ა᪵ ა᪷ნაზ᪺ა᪷᪴ო᪵ 
დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ (ან მო᪵ა᪴გებლე᪵) ზა᪴ალი 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵/პოლი᪵ი᪵ პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϭϬ͘ϭ͘Ϯ͘� დაი᪾ვა᪵ და ა᪴ გაა᫂მა᪷᪴ო᪵ დამზ᪺ვევთან ᪵ა᪹მიანი 
᪷᪴თიე᪴თობები᪵ ᪼ ედეგად მოპოვებ᪷ლი ინ᪸ო᪴მა᪾ია, გა᪴და 
᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ კანონით პი᪴დაპი᪴ გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
᪼ემთ᫂ვევები᪵ა. 

ϭϬ͘ϭ͘ϯ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ დადგომი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, 
᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ დადგენი᪵ა და ᪵ადაზ᪺ვევო 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ოდენობი᪵ გან᪵აზ᪺ვ᪴ი᪵ათვი᪵ 
დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ მიე᪴ ᪻ველა ᪵ა᫁ი᪴ო დოკ᪷მენ᪶ი᪵ 
ᫀა᪴მოდგენი᪵ ᪼ემდგომ ᪼ეა᪵᪷᪴ლო᪵ დაზ᪺ვევით ნაკი᪵᪴ი 
ვალდებ᪷ლება დ᪴ო᪷ლად და ᫃ე᪴ოვნად ან 
ა᪴გ᪷მენ᪶ი᪴ებ᪷ლად ᪷ა᪴ი ᪷თ᫂᪴ა᪵ დამზ᪺ვევ᪵/დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ გა᪾ემაზე. 

ϭϬ͘ Z/',d^��E��K�>/'�d/KE^�K&�d,��W�Zd/�^
ϭϬ͘ϭ͘� dŚĞ�/ŶƐƵƌĞƌ�ŝƐ�ŽďůŝŐĞĚ�ƚŽ͗
ϭϬ͘ϭ͘ϭ͘� on the basis of the insurance premium paid by the 

Policyholder in accordance with the schedule specified 
in the Agreement, in the event of an insured event, 
compensate the Insured (or the beneficiary) for the loss 
in accordance with the terms of the Agreement. 

ϭϬ͘ϭ͘Ϯ͘� protect and not disclose the information obtained as a 
result of business relations with the Policyholder, 
except for the cases directly provided by the laws of 
Georgia. 

ϭϬ͘ϭ͘ϯ͘� in the event of an insured event, the 
Insured/Policyholder shall, after submitting all the 
necessary documents for the determination of the 
insured event and the amount of the insurance 
indemnity, fulfill the insurance obligation in a timely 
manner, or refuse to issue an indemnity to the 
Insured/Policyholder with an argument.  

ϴ͘ϭϱ͘�᪵ადაზ᪺ვევო�პ᪴ემია�ი᫂͘�დანა᪴თ�ϮͲ᪼ი͘

ϴ͘ϭϱ͘� /ŶƐƵƌĂŶĐĞ�ƉƌĞŵŝƵŵ�ƐĞĞ�ŝŶ�ƚŚĞ��ŶŶĞǆ�Ϯ͘ 
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ϭϬ͘Ϯ͘� მზღვეველი�უფლებამოსილია͗�
ϭϬ͘Ϯ͘ϭ͘� დამზ᪺ვევი᪵ მ᫂᪴იდან ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ პი᪴ობები᪵ა და 

პ᪴ემიი᪵ გადა᫂დი᪵ გ᪴ა᪸იკი᪵ და᪺᪴ვევი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი 
᪼ეა᪽ე᪴ო᪵ და/ან ᪼ეᫀ᪻ვი᪶ო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით დადგენილი ᫀე᪵ით და მო᪵თ᫂ოვო᪵ 
დამზ᪺ვევ᪵ ᪴ოგო᪴᪾ და᪴ი᪾᪷᫂ლი დავალიანება, ა᪵ევე 
დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
პი᪴გა᪵ამ᪶ე᫂ლო. 

ϭϬ͘Ϯ͘Ϯ͘� გაზა᪴დო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემია ᪾ალმ᫂᪴ივად,  ა᪴ა᪷მე᪶ე᪵ 
᪾ვლილებამდე პოლი᪵ი᪵ ᫀინა 12 (თო᪴მე᪶ი) თვი᪵ პ᪴ემიი᪵ 
30%-ი᪵ა. ᪴ი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ება᪾ დამზ᪺ვევ᪵ ე᪾ნობება მოკლე 
᪶ე᪹᪵᪶᪷᪴ი ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ (SMS)  ᪵ა᪷᪼ალებით დაზ᪺ვევი᪵ა᪵ 
მითითებ᪷ლ ᪶ელე᪸ონი᪵ ნომე᪴ზე პოლი᪵ი᪵ განა᫂ლებამდე 
1 (ე᪴თი) თვით ად᪴ე.  

ϭϬ͘Ϯ͘ϯ͘� ა᪴ გა᪵᪾ე᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ება 
დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ მიე᪴ ან მი᪵ი 
თანამონაᫀილეობით ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ დადგომი᪵ 
᪸ა᪹᪶ი᪵ და/ან ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მი᪺ები᪵ათვი᪵ ა᪷᪾ილებელი 
დოკ᪷მენ᪶ები᪵ გა᪻ალბები᪵, ა᪵ევე, ᪻ალბი ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵ 
ᫀა᪴მოდგენი᪵ ᪸ა᪹᪶ი᪵ გამოვლენი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, ᫂ოლო თ᪷ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება ᪷კვე გა᪾ემ᪷ლია, დამზ᪺ვევი ვალდებ᪷ლია 
᪷პი᪴ობოდ და᪷ბ᪷᪴ნო᪵ იგი მზ᪺ვეველ᪵. ამა᪵თან ᪻ოველი 
ა᪵ეთი პი᪴ი᪵ დაზ᪺ვევა მზ᪺ვეველი᪵ მ᫂᪴იდან ე᪹ვემდება᪴ება 
და᪷᪻ოვნებლივ  გა᪷᪹მება᪵. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϰ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ დადგომი᪵ ᪼ემდეგ მო᪵თ᫂ოვო᪵ 
დამზ᪺ვევ᪵/დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ᪻ოველგვა᪴ი ᪾ნობა და დამა᪶ებითი 
დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია ᪴ომელი᪾  ა᪷᪾ილებელია ᪵ადაზ᪺ვევო 
᪼ემთ᫂ვევი᪵ ან მოვლენი᪵, ა᪵ევე ზიანი᪵ მო᪾᪷ლობი᪵ 
და᪵ადგენად.  

ϭϬ͘Ϯ͘ϱ͘� მოით᫂ოვო᪵ გა᪾ემ᪷ლი ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ დაბ᪷᪴ნება, თ᪷ 
ა᪺მო᪽ნდა, ᪴ომ ზა᪴ალი᪵ დადგომა ა᪴ ი᪻ო გამოᫀვე᪷ლი 
᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევით ან დამზ᪺ვევი᪵ ბ᪴ალით 
᪼ე᪷ᪿლებელია ᪴ეგ᪴ე᪵ი᪵ ᪷᪸ლები᪵ გამო᪻ენება. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϲ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მო᪹მედები᪵ პე᪴იოდ᪼ი ნები᪵მიე᪴ დ᪴ო᪵ 
᪼ე᪾ვალო᪵ ე᪴თი ან ᪴ამოდენიმე ᪵ამედი᪾ინო პ᪴ოვაიდე᪴ი. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϳ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 
᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿვლები᪵ გა᪴და, ა᪵ევე ნები᪵მიე᪴ დ᪴ო᪵ 
თავი᪵ი ᪼ე᫂ედ᪷ლები᪵ამებ᪴ ᪾ალმ᫂᪴ივად მო᪼ალო᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება, ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მო᪼ლი᪵ 
᪼ე᪵ა᫂ებ დამზ᪺ვევი᪵ 1 (ე᪴თი) თვით ად᪴ე ᫀე᪴ილობითი 
ინ᪸ო᪴მი᪴ები᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე.  

ϭϬ͘Ϯ͘ϴ͘� ა᪴ განაა᫂ლო᪵ დაზ᪺ვევა ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად, თ᪷ დაზ᪺ვე᪷ლი 
პი᪴ი ან მი᪵ი მე᪷᪺ლე მომდევნო ᪵ადაზ᪺ვევო პე᪴იოდ᪼ი 
ა᪺ᫀევ᪵ 60 ᫀლი᪵ ა᪵აკ᪵ ან დაზ᪺ვე᪷ლი ᪼ვილი ა᪺ᫀევ᪵ 21 ᫀლი᪵ 
ა᪵აკ᪵.  

ϭϬ͘ϯ͘� დამზღვევიͬდაზღვეული�ვალდებულია͗��
ϭϬ͘ϯ͘ϭ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ დადები᪵ა᪵ მზ᪺ვეველ᪵ ᪼ეა᪶᪻ობინო᪵ 

᪻ველა ი᪵ გა᪴ემოება, ᪴ომელ᪵ა᪾ ᪼ე᪷ᪿლია გავლენა 
მოა᫂დინო᪵ მზ᪺ვეველი᪵ გადაᫀ᪻ვე᪶ილებაზე ᪷ა᪴ი თ᪹ვა᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ან დადო᪵ იგი ᪼ე᪾ვლილი პი᪴ობებით.   

ϭϬ͘ϯ͘Ϯ͘� პ᪴ემიი᪵ ოდენობი᪵ ᪾ვლილები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ მზ᪺ვეველი᪵ 
᪵ა᪶ელე᪸ონო ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ (SMS) მი᪺ები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი თ᪷ 
დამზ᪺ვევი ა᪴ მოინდომებ᪵ პოლი᪵ი᪵ განა᫂ლება᪵ 
გაზ᪴დილი ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ პი᪴ობებ᪼ი, მა᪼ინ ი᪵ 
ვალდებ᪷ლია ა᪾ნობო᪵ მზ᪺ვეველ᪵ ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ 
ᫀე᪴ილობით მოკლე ᪶ე᪹᪵᪶᪷᪴ი ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ მი᪺ებიდან 
ა᪴ანაკლებ 10 (ათი) ᪵ამ᪷᪼აო დ᪺ი᪵ განმავლობა᪼ი, 
ᫀინაა᪺მდეგ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი ᪽აითვლება, ᪴ომ დამზ᪺ვევი 

ϭϬ͘Ϯ͘� dŚĞ�/ŶƐƵƌĞƌ�ŝƐ�ĂƵƚŚŽƌŝǌĞĚ�ƚŽ͗�
ϭϬ͘Ϯ͘ϭ͘� in case of violation of the terms of the Agreement and 

premium payment schedule by the Policyholder, to 
suspend and/or terminate the Insurance Agreement in 
accordance with the rules established by the 
Agreement and to demand from the Policyholder both 
the accrued debt and the liquidated damages stipulated 
in the Insurance Agreement. 

ϭϬ͘Ϯ͘Ϯ͘� increase the insurance premium unilaterally, not more 
than 30% of the premium of the previous 12 (twelve) 
months of the Policy before the change, about which 
the Policyholder will be notified by means of a short 
text message (SMS) to the phone number specified in 
the Insurance Policy no later than 1 (one) month before 
the renewal of the Policy. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϯ͘� not to issue an insurance indemnity in case of detection 
of the falsification of the occurrence of an insurance 
event and/or of documents necessary for receiving 
indemnity, as well as the fact of presentation of false 
information by the Insured/Policyholder or with his/her 
participation, and if the indemnity has already been 
issued, the Policyholder is obliged to unconditionally 
return it to the Insurer. In addition, the insurance of 
each such person is subject to immediate cancellation 
by the Insurer. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϰ͘� after the occurrence of the insured event, to request 
from the Policyholder/Insured all information and 
additional documentation necessary to determine the 
insured event or accident, as well as the amount of 
damage. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϱ͘� demand the return of the compensation provided, if it 
turns out that the occurrence of the loss was not caused 
by the insured event or by the fault of the Policyholder, 
it is impossible to use the right of regression. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϲ͘� change one or more medical providers at any time 
during the validity of the Agreement. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϳ͘� in addition to the grounds for terminating the 
Agreement provided for in the Policy, also unilaterally 
terminate the Insurance Agreement at any time at its 
own discretion, based on 1 (one) month prior written 
notification to the Policyholder. 

ϭϬ͘Ϯ͘ϴ͘� do not renew the insurance automatically if the Insured 
or his spouse reaches the age of 60 or the insured child 
reaches the age of 21 in the next insurance period. 

ϭϬ͘ϯ͘� dŚĞ�WŽůŝĐǇŚŽůĚĞƌ�ŝƐ�ŽďůŝŐĞĚ�ƚŽ͗�
ϭϬ͘ϯ͘ϭ͘� when concluding the contract, inform the Insurer of all 

the circumstances that may affect the decision of the 
Insurer to refuse the Agreement or conclude it under 
modified conditions. 

ϭϬ͘ϯ͘Ϯ͘� if the Policyholder does not want, in case of receiving a 
short text message (SMS) from the Insurer about the 
change in the amount of the premium, to renew the 
Policy under the conditions of increased insurance 
premium, then he/she is obliged to inform the Insurer 
in writing within 10 (ten) working days after receiving 
the short text message, otherwise it will be considered 
that the Policyholder agrees to the modified terms and 
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თანა᫂მაა ᪼ე᪾ვლილ პი᪴ობაზე და  ა᫂ალი პი᪴ობა ᪽აითვლება 
ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად ᪿალა᪼ი ᪼ე᪵᪷ლად და მო᪹მედად. 

ϭϬ͘ϯ͘ϯ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ დადგომი᪵ ᪼ემდეგ ᪼ეა᪵᪷᪴ლო᪵ 
მზ᪺ვეველი᪵ ᪻ველა მითითება და ᫀა᪴მო᪷დგინო᪵ 
მზ᪺ვეველ᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი და 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ მოთ᫂ოვნილი ᪻ველა ი᪵ დოკ᪷მენ᪶ი და 
᪾ნობა, ᪴ა᪾ ᪷კავ᪼ი᪴დება ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ ან 
მოვლენი᪵, ა᪵ევე ზიანი᪵ მო᪾᪷ლობი᪵ დადგენა᪵.  

ϭϬ͘ϯ͘ϰ͘� დე᪶ალ᪷᪴ად გაა᪾ნო᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ და მი᪵ი დანა᪴თები᪵ 
პი᪴ობები დაზ᪺ვე᪷ლებ᪵ და მოიპოვო᪵ მათგან 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ გა᪵ა᪸ო᪴მებლად და მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ პი᪴ობებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
მო᪹მედებები᪵ გან᪵ა᫂ო᪴᪾იელებლად/᪼ე᪵ა᪵᪷᪴ლებლად 
᪵ა᫁ი᪴ო ᪻ველა ᪵ა᫂ი᪵ თან᫂მობა. დამზ᪺ვევი ვალდებ᪷ლია, 
᪴ომ დაზ᪺ვე᪷ლებ᪵ გაა᪾ნო᪵ ვალდებ᪷ლება, ᪴ომ მზ᪺ვეველ᪵ 
ენი᫁ება ᪷᪸ლება მოიᪿიო᪵ და გაე᪾ნო᪵ ᪻ველა იმ 
დოკ᪷მენ᪶ა᪾ია᪵, ᪴ომელ᪵ა᪾ მზ᪺ვეველი ᪽ათვლი᪵ ᪵ა᫁ი᪴ოდ 
᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ათვი᪵, ᫀინაა᪺მდეგ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი 
მზ᪺ვეველი ი᪶ოვებ᪵ ᪷ ᪸ლება᪵ ა᪴ აანაზ᪺ა᪷᪴ო᪵ ᪵ ადაზ᪺ვევო 
᪼ემთ᫂ვევი᪵ ᪼ედეგად დამდგა᪴ი ზიანი.  

ϭϬ͘ϯ͘ϱ͘� მზ᪺ვეველ᪵ მიაᫀოდო᪵ ᪵ᫀო᪴ი ᪴ეკვიზი᪶ები.  
ϭϬ͘ϯ͘ϲ͘� და᪷᪻ოვნებლივ ა᪾ნობო᪵ მზ᪺ვეველ᪵ ᪵ა᪶ელე᪸ონო ნომ᪴ი᪵ 

ან ᪵᫂ვა ᪵აიდე᪶ი᪸იკა᪾იო თ᪷ ᪵აკონ᪶ა᪹᪶ო მონა᪾ემები᪵ 
᪾ვლილები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ. 

ϭϬ͘ϯ͘ϳ͘� მე᪵ამე პი᪴ი᪵ მიმა᪴თ ზიანი᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მოთ᫂ოვნი᪵ 
᪷᪸ლება გადა᪵᪾ე᪵ მზ᪺ვეველ᪵. თ᪷ დამზ᪺ვევი/დაზ᪺ვე᪷ლი 
᪷ა᪵᪴ განა᪾᫂ადებ᪵ მე᪵ამე პი᪴ი᪵ მიმა᪴თ ზიანი᪵ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მოთ᫂ოვნაზე, მა᪼ინ მზ᪺ვეველი 
თავი᪵᪷᪸ლდება ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი 
ზიანი᪵ იმ ოდენობით ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ მოვალეობი᪵აგან, 
᪴ამდენი᪾ მა᪵ ᪼ეეᪿლო მიე᪺ო თავი᪵ი ᫂ა᫃᪴ები᪵ 
ა᪵ანაზ᪺ა᪷᪴ებლად ᪷᪸ლები᪵ გან᫂ო᪴᪾იელება᪵თან ან 
მოთ᫂ოვნი᪵ ᫀა᪻ენება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებით. 

ϭϬ͘ϯ͘ϴ͘� ᪷ზ᪷᪴ნველ᪻ო᪵ მზ᪺ვეველი᪵ათვი᪵ იმ დოკ᪷მენ᪶ა᪾იი᪵ 
᪵᪷᪴ლად გადა᪾ემა, ᪴ომლი᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე᪾ მზ᪺ვეველი 
᪷᪸ლებამო᪵ილი ი᪹ნება მოით᫂ოვო᪵ ᪴ეგ᪴ე᪵᪷ლი 
ანაზ᪺ა᪷᪴ება პი᪴ები᪵გან, ᪴ომლები᪾ პა᪵᪷᫂ი᪵მგებელნი 
ა᪴იან დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ათვი᪵ მი᪻ენებ᪷ლ ზიანზე.  

ϭϬ͘ϯ͘ϵ͘� დაზ᪺ვე᪷ლთა/მო᪵ა᪴გებლეთა მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ᪹მედებები᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლებაზე, ა᪵ევე მათ 
მიე᪴ გან᫂ო᪴᪾იელებ᪷ლი მო᪹მედებები᪵/᪷მო᪹მედობი᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪵თან ᪼ე᪵აბამი᪵ობაზე პა᪵᪷᫂ი᪵მგებელია 
დამზ᪺ვევი, ᪼ე᪵აბამი᪵ად მზ᪺ვეველი ᪷᪸ლებამო᪵ილია ა᪴ 
აანაზ᪺ა᪷᪴ო᪵ ზიანი, თ᪷ დაზ᪺ვე᪷ლთა/მო᪵ა᪴გებლეთა მიე᪴ 
და᪺᪴ვე᪷ლი ი᪹ნება ᫀინამდება᪴ე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ვალდებ᪷ლებები და პ᪴ო᪾ედ᪷᪴ები. 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϬ͘� ᫂ელი᪼ე᪷ᫀ᪻ო᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ 
დადგომა᪵თან და მი᪵ ᪼ედეგებთან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 
მონა᪾ემები᪵ მოკვლევა-მოᪿიება᪵. 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϭ͘� მზ᪺ვეველ᪵ მიაᫀოდო᪵ ᪻ველა ᪵ა᫁ი᪴ო და ზ᪷᪵᪶ი ინ᪸ო᪴მა᪾ია 
᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ ᪸ა᪹᪶ი᪵ ა᪺ია᪴ები᪵ა და 
᪵ადაზ᪺ვევო ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ოდენობი᪵ დადგენი᪵ მიზნით. 
მზ᪺ვეველი᪵ მოთ᫂ოვნი᪵ა᪵ დაზ᪺ვე᪷ლი ვალდებ᪷ლია 
მზ᪺ვეველ᪵ კანონით დადგენილი ᫀე᪵ით მიანი᫁ო᪵ ᪷᪸ლება 
მე᪵ამე პი᪴თაგან (ე᪹იმები, ნები᪵მიე᪴ი ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლება, ᪵ა᪶᪴ან᪵პო᪶᪴ო ᪵ამ᪵ა᪷᫂᪴ი და ᪵᫂ვ.) ᪵ა᫁ი᪴ო 
ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵ მოპოვებაზე და ᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი 
გაათავი᪵᪷᪸ლო᪵ ᪷კანა᪵კნელი პი᪴ები ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵ 
᪵აიდ᪷მლოდ ᪼ენა᫂ვი᪵ ვალდებ᪷ლები᪵აგან. 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϮ͘� გან᪷მა᪶᪴ო᪵ დაზ᪺ვე᪷ლებ᪵, ᪴ომ დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ 
მზ᪺ვეველი᪵ათვი᪵ ᫀა᪴დგენილ დაზ᪺ვე᪷ლ პი᪴თა  

the new Policy will be deemed automatically effective 
and valid. 

ϭϬ͘ϯ͘ϯ͘� after the occurrence of an insured event, to comply 
with all the instructions of the Insurer and to present to 
the Insurer all the documents and notices stipulated by 
the Agreement and requested by the Insurer, which are 
related to the determination of the insured event or 
accident, as well as the amount of damage. 

ϭϬ͘ϯ͘ϰ͘� introduce in detail the terms of the Agreement and its 
annexes to the Insureds and to obtain from them all 
types of consent necessary for signing the Agreement 
and for the Insurer to carry out/perform the actions 
stipulated by the terms of the Agreement. The 
Policyholder is obliged to inform the Insured that the 
Insurer has the right to seek and review all the 
documents that the Insurer deems necessary for 
insurance indemnification, otherwise the Insurer 
reserves the right not to indemnify the damage 
resulting from the insured event. 

ϭϬ͘ϯ͘ϱ͘� provide correct requisited to the Insurer. 
ϭϬ͘ϯ͘ϲ͘� immediately notify the Insurer of any change in 

telephone number or other identifying or contact 
information. 

ϭϬ͘ϯ͘ϳ͘� transfer the right to claim damages against the third 
party to the Insurer. If the Policyholder/Insured refuses 
to claim damages against the third party, then the 
Insurer shall be released from the obligation to 
indemnify the amount of damages provided for in the 
Agreement, as much as it could have received to 
compensate for its expenses in connection with the 
exercise of the right or the filing of the claim. 

ϭϬ͘ϯ͘ϴ͘� provide the Insurer with the complete transfer of the 
documentation, on the basis of which the insurer will 
be entitled to demand regressive compensation from 
the persons who are responsible for the damage caused 
to the Insured. 

ϭϬ͘ϯ͘ϵ͘� the Policyholder is responsible for the performance of 
the actions provided for in the Agreement by the 
Insured/Beneficiaries, as well as the compliance of their 
actions/inactions with the Agreement, therefore the 
Insurer is entitled not to compensate for damages if the 
Insured/Beneficiaries violate the obligations and 
procedures provided for in this Agreement. 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϬ͘� facilitate the investigation and search of data related to 
the occurrence of an insured event and its 
consequences by the Insurer. 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϭ͘� provide the Insurer with all the necessary and accurate 
information in order to recognize the fact of the insured 
event and to determine the amount of the insurance 
indemnification. At the request of the Insurer, the 
Insured is obliged to grant the Insurer the right to 
obtain the necessary information from third parties 
(doctors, any medical institution, transport service, 
etc.) and, if necessary, to release the latter from the 
obligation to keep the information secret. 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϮ͘� explain to the Insured that to the contact phone 
numbers and e-mail addresses of the Insured  
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᪵აკონ᪶ა᪹᪶ო ᪶ელე᪸ონი᪵ ნომ᪴ებ᪵ა და ელ-᪸ო᪵᪶ი᪵ 
მი᪵ამა᪴თებზე მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ გან᫂ო᪴᪾იელდება 
᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლ 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵თან ან/და ᪵᫂ვადა᪵᫂ვა ᪵ამედი᪾ინო 
დაᫀე᪵ებ᪷ლება᪼ი დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლ მომ᪵ა᪷᫂᪴ება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი, 
პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი მონა᪾ემები᪵, მათ ᪼ო᪴ი᪵ გან᪵აკ᪷თ᪴ებ᪷ლი 
მონა᪾ემები᪵ ᪼ემ᪾ველი ᪼ე᪶᪻ობინებები᪵ დაგზავნა.  

ϭϬ͘ϯ͘ϭϯ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მიზნები᪵თვი᪵ დამზ᪺ვევი ვალდებ᪷ლი და 
პა᪵᪷᫂ი᪵მგებელია დაზ᪺ვე᪷ლი᪵გან მოიპოვო᪵ პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი 
მონა᪾ემები᪵ დამ᪷᪼ავები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ ᪻ველა ᪵ა᫁ი᪴ო ნება᪴თვა 
და თან᫂მობა.  

ϭϬ͘ϯ͘ϭϰ͘� გადაი᫂ადო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემია მზ᪺ვეველთან 
᪼ეთან᫂მებ᪷ლი ᫀე᪵ი᪵ მი᫂ედვით ᪻ველა დაზ᪺ვე᪷ლზე 
᪵᪷᪴ლად. 

�
ϭϬ͘ϰ͘� დამზღვევი�უფლებამოსილია͗�
ϭϬ͘ϰ͘ϭ͘� ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ დადგომი᪵ა᪵ მოით᫂ოვო᪵ 

მზ᪺ვეველი᪵აგან ზა᪴ალი᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ება ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 
პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϭϬ͘ϰ͘Ϯ͘� ი᪵ა᪴გლებლო᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი და 
მი᪵თვი᪵ კანონმდებლობით მინი᫁ებ᪷ლი 
᪷᪸ლებამო᪵ილებით. �

�

submitted by the Policyholder to the Insurer, the 
Insurer will send messages related to the services 
provided by the insurance Agreement and/or services 
provided by the insurance Agreement in various 
medical institutions, including containing personal 
data, including special data. 
 
 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϯ͘� for the purposes of the Agreement, the Policyholder is 
obliged and responsible to obtain from the Insured all 
necessary permissions and consents regarding the 
processing of personal data. 

ϭϬ͘ϯ͘ϭϰ͘� pay the insurance premium in full for all insured 
persons according to the terms agreed with the Insurer. 

 
 
ϭϬ͘ϰ͘� dŚĞ�WŽůŝĐǇŚŽůĚĞƌ�ŝƐ�ĂƵƚŚŽƌŝǌĞĚ�ƚŽ͗�
ϭϬ͘ϰ͘ϭ͘� in the event of an insured event, request 

indemnification from the Insurer in accordance with 
the terms of the Agreement. 

ϭϬ͘ϰ͘Ϯ͘� exercise the powers defined by the Agreement and 
granted to him/her by the legislation. 

ϭϭ͘� დაზღვევის�გაგრᪿელება�
ϭϭ͘ϭ͘� დაზ᪺ვევი᪵ ლიმი᪶ები ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად განა᫂ლდება ᪻ოველი 

12 (თო᪴მე᪶ი) თვი᪵ გა᪵ვლი᪵ ᪼ემდეგ, განა᫂ლები᪵ 
მომენ᪶ი᪵ათვი᪵ დამ᪶კი᪾ებ᪷ლი პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად. 

ϭϭ͘Ϯ͘� თ᪷ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ განა᫂ლები᪵ა᪵ 
ი᪾ვლება დაზ᪺ვევი᪵ ლიმი᪶ები, მა᪼ინ დამზ᪺ვევ᪵ ეგზავნება 
᪼ე᪵აბამი᪵ი ᪼ე᪶᪻ობინება და ᪵ა᪷᪼ალება ეᪿლევა ᪷ა᪴ი თ᪹ვა᪵ 
განა᫂ლებ᪷ლი ლიმი᪶ებით ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ გაგᪿ᪴ელებაზე.    

ϭϭ͘ϯ͘� დაზ᪺ვევი᪵ მო᪹მედები᪵ ვადა ავ᪶ომა᪶᪷᪴ად გაგᪿ᪴ელდება 
12 (თო᪴მე᪶ი) თვით, იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, თ᪷ ᪴ომელიმე მ᫂ა᪴ემ 
ᫀე᪴ილობით ა᪴ განა᪾᫂ადა მი᪵ი ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ ᪵᪷᪴ვილი. 
განა᫂ლებ᪷ლი პი᪴ობები დამზ᪺ვევ᪵ ე᪾ნობება მოკლე ᪶ე᪹᪵᪶᪷᪴ი 
᪼ე᪶᪻ობინები᪵ მე᪼ვეობით (SMS) მიმდინა᪴ე პე᪴იოდი᪵ 
გა᪵ვლამდე ა᪴ანაკლებ 1 (ე᪴თი) თვით ად᪴ე.  

ϭϭ͘ϰ͘�  ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ავ᪶ომა᪶᪷᪴ი განა᫂ლები᪵ა᪵, თ᪷ დაზ᪺ვევა 
გᪿ᪴ლდება იგივე, ან მე᪶ი ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ით, 
მა᪼ინ  გეგმი᪷᪴ი ᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵, მათ ᪼ო᪴ი᪵ დ᪺ი᪵ 
᪵᪶ა᪾იონა᪴ი᪵, ენდოპ᪴ოთეზი᪵ და მ᪼ობია᪴ობი᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ 
პი᪴ობები (ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ პ᪴ო᪾ენ᪶ი, ლიმი᪶ი) ᪼ეე᪵აბამება იმ 
პოლი᪵᪵, ᪴ომელი᪾ დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ᪼ეᪿენილი ᫄᪹ონდა ᫀინა ᫀელ᪵, 
᫂ოლო თ᪷ დაზ᪺ვევა გᪿ᪴ელდება ᪷᪸᪴ო დაბალი ᪺ი᪴ებ᪷ლები᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო პოლი᪵ით, მა᪼ინგეგმი᪷᪴ი ᫄ო᪵პი᪶ალიზა᪾იი᪵ 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ პი᪴ობები ᪼ეე᪵აბამება ა᫂ალა᪽᪴ე᪷ლ პოლი᪵᪵. 
 
 

ϭϭ͘ϱ͘� ავ᪶ომა᪶᪷᪴ განა᫂ლება᪵ ე᪹ვემდება᪴ება მ᫂ოლოდ 
პოლი᪵ი/᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება, ᪴ომელ᪵ა᪾ ა᪴ ე᪴ი᪾᫂ება დავალიანება 
მზ᪺ვეველი᪵ ᫀინა᪼ე.  

ϭϭ͘ϲ͘� კო᪴პო᪴ა᪶ი᪷ლი დაზ᪺ვევი᪵ ᪼ემდეგ ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი 
დაზ᪺ვევი᪵ პაკე᪶ით დაზ᪺ვევა ა᪴ განი᫂ილება დაზ᪺ვევი᪵ 
გაგᪿ᪴ელებად და ა᪴ ᪽აითვლება ᪷ᫀ᪻ვე᪶ დაზ᪺ვევად.  დაზ᪺ვევა 
᪽აითველბა ᪷ᫀ᪻ვე᪶ად მ᫂ოლოდ ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი დაზ᪺ვევი᪵ 
პაკე᪶ით დაზ᪺ვე᪷ლი პი᪴ი᪵ მიე᪴ ᪵᫂ვა ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი 
დაზ᪺ვევი᪵ პაკე᪶ი᪵ ᪼ე᪵᪻იდვი᪵ა᪵. ამა᪵თან, ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი 
დაზ᪺ვევი᪵ ე᪴თი პ᪴ოდ᪷᪹᪶იდან მეო᪴ე გადა᪵ვლი᪵ა᪵ მო᪾დი᪵ 
პე᪴იოდი ᪽აი᪴თვება მ᫂ოლოდ იმ ᪵ე᪴ვი᪵ზე, ᪴ომელი᪾ 
დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ა᪴ ᫄᪹ონდა თავდაპი᪴ველ ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ 

ϭϭ͘� WZK>KE'�d/KE�K&�/E^hZ�E���
ϭϭ͘ϭ͘� Insurance limits are automatically renewed after the 

expiration of every 12 (twelve) months, in accordance with 
the conditions approved at the time of renewal. 

ϭϭ͘Ϯ͘� If the insurance limits are changed during renewal of the 
Agreement by the Insurer, then the Policyholder receives a 
corresponding notification and has the opportunity to 
refuse to continue the Agreement with the updated limits. 

ϭϭ͘ϯ͘� The validity period of the insurance will be automatically 
extended for 12 (twelve) months, in the event that one of 
the parties has not expressed the desire to terminate it in 
writing. The updated terms of the Agreement will be 
notified to the Policyholder via a short text message (SMS) 
at least 1 (one) month before the end of the current period. 

ϭϭ͘ϰ͘�During the automatic renewal of the Agreement, if the 
insurance is continued with an insurance policy of the same 
or higher value, then the terms of indemnification 
(percentage of compensation, limit) for planned 
hospitalization, including day hospitalization, 
endoprosthesis and childbirth will correspond to the Policy 
that the Policyholder purchased in the previous year, and if 
the insurance continues with a low-cost insurance policy, 
then the terms of indemnification for scheduled 
hospitalization are consistent with the newly selected 
policy. 

ϭϭ͘ϱ͘� The subject of automatic renewal are only 
Policies/agreements that has no obligation to the Insurer.  
 

ϭϭ͘ϲ͘� Insurance with an individual insurance package after 
corporate insurance is not considered a continuation of 
insurance and will not be considered as continuous 
insurance. The insurance will be considered continuous 
only when the Insured with the individual insurance 
package purchases another individual insurance package. 
However, when switching from one individual insurance 
product to another, the waiting period will be included only 
for the services that the Insured did not have in the original 
individual insurance package. If the service limit is 
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᪵ადაზ᪺ვევო პაკე᪶᪼ი.  თ᪷ ა᫂ალი ინდივიდ᪷ალ᪷᪴ი ᪵ადაზ᪺ვევო 
პაკე᪶ით ᫂დება ᪵ე᪴ვი᪵ი᪵ ლიმი᪶ი᪵ გაზ᪴და, დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ 
᪷ნა᪽᪷᪴ნდება ᫀინა პოლი᪵ი᪵ (პ᪴ოდ᪷᪹᪶ი᪵) ლიმი᪶ი. 

 

increased with the new individual insurance package, the 
limit of the previous policy (product) is maintained for the 
Insured. 

ϭϮ͘� დაზღვევის�᪼ეᫀყვეტა�
ϭϮ͘ϭ͘� დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ვადაზე 

ად᪴ე მო᪼ლი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი დამზ᪺ვევი ვალდებ᪷ლია, 
ᫀე᪴ილობით ᪼ეა᪶᪻ობინო᪵ მზ᪺ვეველ᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მო᪼ლი᪵ 
᪼ე᪵ა᫂ებ ა᪴ანაკლებ  1 (ე᪴თი) თვით ად᪴ე.  

ϭϮ͘Ϯ͘� დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵/პოლი᪵ი᪵ ვადაზე ად᪴ე 
᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი ან დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴ ᪵ადაზ᪺ვევო 
პ᪴ემიი᪵ გადა᪷᫂დელობი᪵ გამო მზ᪺ვეველი᪵ მ᫂᪴იდან 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ვადაზე ად᪴ე ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ა᪵, დამზ᪺ვევი 
ვალდებ᪷ლია დამა᪶ებით გადაი᫂ადო᪵ დაზ᪺ვევი᪵ ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ 
მომენ᪶ი᪵თვი᪵ მიმდინა᪴ე 12 (თო᪴მე᪶ი) თვიანი პე᪴იოდი᪵ 
᪼ე᪵აბამი᪵ი გამო᪷მ᪷᪼ავებ᪷ლი ᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ 75%, ᫂ოლო 
იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი თ᪷ დამზ᪺ვევი ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪵ ᫀ᪻ვე᪶᪵ 
დაზ᪺ვევი᪵ გა᪸ო᪴მები᪵ თა᪴ი᪺იდან პი᪴ველი 3 (᪵ამი) თვი᪵ 
განმავლობა᪼ი და ამავე დ᪴ო᪵ ა᪴ ᪷᪵ა᪴გებლია დაზ᪺ვევით, 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ მომენ᪶ი᪵ათვი᪵ ი᫂დი᪵ 3 (᪵ამი) თვი᪵ 
პ᪴ემია᪵.  

ϭϮ͘ϯ͘� მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᪵ადაზ᪺ვევო ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ვადაზე 
ად᪴ე მო᪼ლი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი (გა᪴და იმ ᪼ემთ᫂ვევები᪵ა ᪴ოდე᪵ა᪾ 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მო᪼ლა ᫂დება 
დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ნები᪵მიე᪴ი 
პი᪴ობი᪵ და᪺᪴ვევი᪵ გამო, იგი ვალდებ᪷ლია დამზ᪺ვევ᪵ 
და᪷ბ᪷᪴ნო᪵ ᫀინ᪵ᫀ᪴ებით გადა᫂დილი პ᪴ემიი᪵ 12 (თო᪴მე᪶ი) 
თვიანი პე᪴იოდი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ი გამო᪷მ᪷᪼ავებელი ნაᫀილი, ა᪵ეთი᪵ 
ა᪵᪴ებობი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, მ᫂ოლოდ იმ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი თ᪷ 
დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ა᪴ ᪷᪵ა᪴გებლია დაზ᪺ვევით. 
 

ϭϮ͘� d�ZD/E�d/KE�K&�/E^hZ�E���
ϭϮ͘ϭ͘� In case of early termination of the insurance Agreement by 

the Policyholder, the Policyholder is obliged to notify the 
Insurer in writing about the termination of the Agreement 
at least 1 (one) month in advance. 

ϭϮ͘Ϯ͘� In case of early termination of the Agreement/Policy by the 
Policyholder or early termination of the Agreement due to 
non-payment of insurance premium by the Insurer, the 
Insurer is obliged to additionally pay 75% of the unearned 
insurance premium corresponding to the current 12 
(twelve) month period at the time of termination of the 
insurance, and in the event that the Policyholder 
terminates the insurance during the first 3 (three) months 
from the date of signing and at the same time has not 
benefited from the insurance, at the moment of 
termination of the Agreement, the Policyholder pays a 
premium of 3 (three) months. 

ϭϮ͘ϯ͘� In case of early termination of the insurance Agreement by 
the Insurer (except for the cases when the Agreement is 
terminated by the Insurer due to the violation of any 
condition of the Agreement by the Policyholder/Insured, it 
is obliged to return to the Policyholder the unearned part 
of the premium paid in advance, corresponding to the 
period of 12 (twelve) months, if any, only in case the 
Insured has not benefited from the insurance. 

ϭϯ͘� ᫂ელ᪼ეკრულებაზე�უარის�თქმა 
ϭϯ͘ϭ͘� დამზ᪺ვევი/დაზ᪺ვე᪷ლი ᪷᪸ლებამო᪵ილია ᪷ა᪴ი თ᪹ვა᪵ 

᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე მი᪵ი გა᪸ო᪴მებიდან 14 (თოთ᫂მე᪶ი) დ᪺ი᪵ 
ვადა᪼ი, ᪻ოველგვა᪴ი ᫃ა᪴იმი᪵ა და დამა᪶ებით გადა᪵ა᫂ადი᪵ 
გა᪴ე᪼ე, მზ᪺ვეველი᪵თვი᪵ დანა᪴თი #1-ით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი 
„დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᪷ა᪴ი᪵ თ᪹მი᪵ განა᪾᫂ადი᪵“ 
მზ᪺ვეველი᪵  ი᪷᪴იდი᪷ლ მი᪵ამა᪴თზე გაგზავნი᪵ ან მზ᪺ვეველი᪵ 
᪸ილიალებ᪼ი ᪸იზიკ᪷᪴ად მიᫀოდები᪵ გზით.  

ϭϯ͘Ϯ͘� თ᪷ დამზ᪺ვევი/დაზ᪺ვე᪷ლი მზ᪺ვეველ᪵ ა᪴ გა᪷გზავნი᪵ 
მოთ᫂ოვნა᪵ დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᪷ა᪴ი᪵ თ᪹მი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ, 
მა᪼ინ დამზ᪺ვევი/დაზ᪺ვე᪷ლი ᪷᪸ლებამო᪵ილია 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ გა᪸ო᪴მებიდან 14 (თოთ᫂მე᪶ი) დ᪺ი᪵ გა᪵ვლი᪵ 
᪼ემდეგ ი᪵ა᪴გებლო᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით დადგენილი ᪷᪸ლებებით.  

ϭϯ͘ϯ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 13.1. პ᪷ნ᪹᪶ით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი ᪷᪸ლები᪵ 
ა᪵᪴ებობა, ა᪴ ათავი᪵᪷᪸ლებ᪵ დამზ᪺ვევ᪵/დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ 
᪵ადაზ᪺ვევო პ᪴ემიი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ პი᪴ობები᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ ვალდებ᪷ლები᪵გან.  

ϭϯ͘ϰ͘� თ᪷ დამზ᪺ვევმა/დაზ᪺ვე᪷ლმა, ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᪷ა᪴ი᪵ 
თ᪹მი᪵ ᪷᪸ლები᪵ ვადი᪵ გა᪵ვლამდე, პი᪴დაპი᪴ და მკა᪸იოდ 
მოით᫂ოვა მზ᪺ვეველთან ან/და პ᪴ოვაიდე᪴ კლინიკა᪵თან, 
დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ პი᪴ობები᪵ გათვალი᪵ᫀინებით, 
მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ება, მა᪼ინ ᪼ე᪵აბამი᪵ი მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ მი᪺ებით 
დამზ᪺ვევი/დაზ᪺ვე᪷ლი კა᪴გავ᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ 13.1. პ᪷ნ᪹᪶ით 
გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᪷ა᪴ი᪵ თ᪹მი᪵ ᪷᪸ლება᪵.    
�

ϭϯ͘� Z�&h^�>�K&�d,���'Z��D�Ed�
ϭϯ͘ϭ͘� The Policyholder/Insured has the right to refuse the 

Agreement within 14 (fourteen) days after signing it, 
without any penalty or additional tax, by sending to the 
Insurer the "Application for refusal of the Insurance 
Agreement" specified in Appendix #1 to the Insurer's legal 
address or by physically delivering it to the Insurer's 
branches. 

ϭϯ͘Ϯ͘� If the Policyholder/Insured does not send a request to the 
Insurer on the refusal of the insurance Agreement, then the 
Policyholder/Insured is entitled to enjoy the rights 
established by the Agreement after 14 (fourteen) days have 
passed from the signing of the Agreement. 

ϭϯ͘ϯ͘� Existence of the right specified in the clause 13.1. of the 
Agreemen does not release the Policyholder/Insured from 
the obligation to pay the insurance premium in accordance 
with the terms of the Agreement. 

ϭϯ͘ϰ͘� If the Policyholder/Insured, prior to the expiration of the 
right to refuse of the Agreement, directly and clearly 
requested from the Insurer and/or the provider clinic, 
taking into account the terms of the Insurance Agreement, 
to receive services, then by receiving the corresponding 
service, the Policyholder/Insured loses the right to refuse 
from the Agreement specified in clause 13.1. of the 
Agreement. 

ϭϰ͘� სუბროგა᪾ია�
ϭϰ͘ϭ͘� მზ᪺ვეველი, ᫂ა᫃᪴ები᪵ ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵ გა᪾ემი᪵ ᪼ემდეგ, 

᪷᪸ლებამო᪵ილია, მოით᫂ოვო᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ი ᫂ა᫃᪴ები᪵ კომპენ᪵ა᪾ია 
იმ პი᪴თაგან, ᪴ომლები᪾ პა᪵᪷᫂ი᪵მგებელნი ა᪴იან 
დაზ᪺ვე᪷ლი᪵თვი᪵ მი᪻ენებ᪷ლ ზიანზე. ᪼ე᪵აბამი᪵ად 

ϭϰ͘� ^h�ZK'�d/KE�
ϭϰ͘ϭ͘� The Insurer, after issuing the indemnification of 

expenses, is entitled to demand compensation of the 
corresponding expenses from the persons who are 
responsible for the damage caused to the Insured. 
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დამზ᪺ვევი/დაზ᪺ვე᪷ლი ვალდებ᪷ლია მ᪺ვეველ᪵ გადა᪵᪾ე᪵ 
᪻ველა დოკ᪷მენ᪶ი ᪴ა᪾ ა᪷᪾ილებელია მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ამ 
მ᪷᫂ლით გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი ᪷᪸ლები᪵ ᪵᪷᪴ლად და 
᪵᪷᪴ლ᪻ო᪸ილად ᪴ეალიზა᪾იი᪵ათვი᪵. 
�

Accordingly, the Policyholder/Insured is obliged to hand 
over to the insured all the documents necessary for the full 
and complete realization of the right provided by this article 
by the Insurer. 

ϭϱ͘� დავების�გადაᫀყვეტა 
ϭϱ͘ϭ͘� მ᫂ა᪴ეებმა ᪻ველა ᪺ონე ᪷ნდა ი᫂მა᪴ონ, ᪴ათა ᪼ეთან᫂მებით 

მოაგვა᪴ონ ᪻ველა ᪷თან᫂მოება და დავა, ᫀა᪴მო᪹მნილი მათ 
᪼ო᪴ი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ან მა᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵᫂ვა 
᪵აკით᫂ები᪵ მიმა᪴თ. 

ϭϱ͘Ϯ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლება᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი 
დავები᪵/᪷თან᫂მოები᪵ ᫀა᪴მო᪼ობი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, მი᪵ი 
᪷᪴თიე᪴თ᪼ეთან᫂მებით/მო᪴იგებით და᪵᪷᪴ლები᪵ მიზნით 
მ᫂ა᪴ეები, აგ᪴ეთვე დაზ᪺ვე᪷ლი და მო᪵ა᪴გებლე მიმა᪴თავენ 
ა(ა)იპ „᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო კომპანიათა ა᪵ო᪾ია᪾იი᪵“ 
„დაზ᪺ვევი᪵ მედია᪾იი᪵“ მედია᪶ო᪵᪴ ᪵ა᪶ელე᪸ონო ᫂აზი᪵ 
მე᪼ვეობით ნომე᪴ზე: 2555155, ან მი᪵ამა᪴თზე: თბილი᪵ი 
მო᪵ა᪼ვილი᪵ ᪹᪷᪽ა 24, ან ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი ᪸ო᪵᪶ი᪵ მი᪵ამა᪴თზე: 
mediacia@insurance.org.ge. „᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო 
კომპანიათა ა᪵ო᪾ია᪾იი᪵“ „დაზ᪺ვევი᪵ მედია᪾იი᪵“ პ᪴ო᪾ე᪵თან 
დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵აე᪴თო ᫂ა᫃᪴ები᪵ და᪸ინან᪵ება ᫂დება 
„᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ ᪵ადაზ᪺ვევო კომპანიათა ა᪵ო᪾ია᪾იი᪵“ ᪵აᫀევ᪴ო 
᪼ემო᪵ავლებიდან. 

ϭϱ͘ϯ͘� თ᪷ ა᪵ეთი მოლაპა᪴აკები᪵ დაᫀ᪻ებიდან 30 (ო᪾დაათი) დ᪺ი᪵ 
განმავლობა᪼ი მ᫂ა᪴ეები ვე᪴ ᪼ეᪿლებენ ᪵ადავო ᪵აკით᫂ები᪵ 
᪼ეთან᫂მებით მოგვა᪴ება᪵, ნები᪵მიე᪴ მ᫂ა᪴ე᪵ დავი᪵ გადაᫀ᪻ვე᪶ი᪵ 
მიზნით ᪼ე᪷ᪿლია დადგენილი ᫀე᪵ი᪵ მი᫂ედვით მიმა᪴თო᪵ 
᪵ა᪵ამა᪴თლო᪵. გამომდინა᪴ე ი᪹ედან, ᪴ომ მ᫂ა᪴ეთა მიე᪴ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪼ ე᪵᪷᪴ლები᪵ ადგილად მი᪽ნე᪷ლია მზ᪺ვეველი᪵ 
ადგილ᪵ამ᪻ო᪸ელი, დავი᪵ გან᫂ილვა მო᫂დება მი᪵ი 
ადგილ᪵ამ᪻ო᪸ელი᪵ მი᫂ედვით ა᪵᪴ებ᪷ლ ᪵აე᪴თო 
᪵ა᪵ამა᪴თლო᪼ი. 
�

ϭϱ͘��/^Whd��Z�^K>hd/KE�
ϭϱ͘ϭ͘� The parties shall use their best efforts to amicably 

resolve all disagreements and disputes arising between 
them in relation to the Agreement or other matters related 
thereto. 

ϭϱ͘Ϯ͘� In case of disputes/disagreements related to the 
execution of the Agreement, in order to end it by mutual 
agreement/settlement, the parties, as well as the Insured 
and the Beneficiary, contact the "Insurance Mediation" 
mediator of the "Association of Insurance Companies of 
Georgia" through the telephone line at the number: 
2555155, or at the address: Tbilisi Mosashvili Street 24, or to 
the e-mail address: mediacia@insurance.org.ge. The general 
expenses related to the "Insurance Mediation" process of 
the "Association of Insurance Companies of Georgia" are 
financed from the membership revenues of the "Association 
of Insurance Companies of Georgia". 
 

ϭϱ͘ϯ͘� If within 30 (thirty) days from the beginning of such 
negotiations, the parties are unable to resolve the disputed 
issues by agreement, any party may apply to the court in 
order to resolve the dispute according to the established 
rules. Based on the fact that the location of the Insurer is 
considered the place of performance of the Agreement by 
the parties, the dispute will be considered in the general 
court based on its location. 

ϭϲ͘� ფორსͲმაჟორი�
ϭϲ͘ϭ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველზე ა᪴᪾ ე᪴თი მ᫂ა᪴ე ა᪴ აგებ᪵ 

პა᪵᪷᪵᫂ მეო᪴ე მ᫂ა᪴ი᪵ ᫀინა᪼ე და თავი᪵᪷᪸ლდება 
პა᪵᪷᫂ი᪵მგებლობი᪵აგან ᪵აკ᪷თა᪴ი ვალდებ᪷ლებები᪵ 
᪼ე᪷᪵᪷᪴ლებლობი᪵ ან ა᪴ა᪵ათანადოდ ᪼ე᪵᪷᪴ლები᪵ გამო, თ᪷ ამი᪵ 
მიზეზი გა᫂და ᪵აგანგებო ᫂ა᪵იათი᪵ მ᪹ონე გადა᪷ლა᫂ავი ᪿალა, 
᪴ომლი᪵ ᫀა᪴მო᪼ობაზე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მონაᫀილე მ᫂ა᪴ეები 
პა᪵᪷᪵᫂ ა᪴ აგებენ და ᪴ომლი᪵ ა᪵᪴ებობი᪵ ან ᫀა᪴მო᪼ობი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ 
ᫀინამდება᪴ე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ დადები᪵ მომენ᪶᪼ი ა᪴ ᪼ეეᪿლოთ 
᪵᪾ოდნოდათ. 

ϭϲ͘Ϯ͘� გადა᪷ლა᫂ავ ᪿალად ᪽აითვლება ᪼ემდეგი (და ა᪴ა მ᫂ოლოდ): 
᪵᪶ი᪹ი᪷᪴ი ᪷ბედ᪷᪴ებანი (᫂ანᪿა᪴ი, ᫀ᪻ალდიდობა, მიᫀი᪵ᪿვ᪴ა, 
᪶᪼ო᪴მი და ᪵᫂ვა.); გამო᪾᫂ადებ᪷ლი ან გამო᪷᪾᫂ადებელი ომი, 
᪵ამო᪹ალა᪹ო ა᪴ე᪷ლობა, ნები᪵მიე᪴ი ᪵ა᫂ი᪵  ᪵აომა᪴ი 
მო᪹მედებები, ᪵აგანგებო მდგომა᪴ეობა, ეპიდემიები, ბლოკადა ან 
ნები᪵მიე᪴ი ეკონომიკ᪷᪴ი ემბა᪴გო; ᫂ელი᪵᪷᪸ლები᪵ ნები᪵მიე᪴ი 
ე᪴თე᪷ლი᪵ ან ᫂ელი᪵᪷᪸ლები᪵ მიე᪴ ᪵აამი᪵ოდ კომპე᪶ენ᪶᪷᪴ად 
გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი ო᪴განო᪵ გადაᫀ᪻ვე᪶ილება და ი᪵ეთი 
ნო᪴მა᪶ი᪷ლი ა᪹᪶ები᪵ გამო᪾ემა ᪴ომლები᪾ ზემო᪹მედებენ 
მ᫂ა᪴ეები᪵ მიე᪴ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით ნაკი᪵᪴ი ვალდებ᪷ლებები᪵ 
᪼ე᪵᪷᪴ლებაზე და ᪾ვლიან, ᫀ᪻ვე᪶ენ ან ა᪽ე᪴ებენ ᫀინამდება᪴ე 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ დებ᪷ლებებ᪵ა და პი᪴ობებ᪵. 

ϭϲ͘ϯ͘� მ᫂ა᪴ეები თან᫂მდებიან, ᪴ომ ᪵ა᪹ა᪴თველო᪼ი ა᪵᪴ებ᪷ლი 
პოლი᪶იკ᪷᪴-ეკონომიკ᪷᪴ი მდგომა᪴ეობიდან გამომდინა᪴ე 
᪸ო᪵᪴-მა᪳ო᪷᪴ლ მოვლენა᪵თან გათანაბ᪴ებ᪷ლია მე᪵ამე პი᪴თა 
ბ᪴ალე᪷ლი და/ან  ა᪴აბ᪴ალე᪷ლი ᪹მედებანი, ᪴ომლები᪾ 
᪼ე᪷ᪿლებელ᪵ ᫂დიან მ᫂ა᪴ეთა მიე᪴ ნაკი᪵᪴ი ვალდებ᪷ლები᪵ 
᪼ე᪵᪷᪴ლება᪵. ა᪵᪴ებ᪷ლ პოლი᪶იკ᪷᪴-ეკონომიკ᪷᪴ 

ϭϲ͘� &KZ���D�:�hZ��
ϭϲ͘ϭ͘� Based on the Agreement, none of the parties shall be 

liable to the other party and shall be released from 
responsibility for non-fulfilment or improper performance of 
its obligations, if this was caused by an insurmountable force 
of an extraordinary nature, the occurrence of which the 
parties to the Agreement are not responsible and whose 
existence or occurrence at the time of the conclusion of this 
tgreement They could not have known. 
 

ϭϲ͘Ϯ͘� The following (and not only) will be considered as force 
majeure: natural disasters (fire, flood, earthquake, storm, 
etc.); declared or undeclared war, civil commotion, 
hostilities of any kind, state of emergency, epidemics, 
blockade or any economic embargo; The decision of any unit 
of the government or the body competently determined by 
the government and the issuance of such normative acts 
that affect the performance of the obligations assumed by 
the parties under the Agreement and change, terminate or 
suspend the provisions and conditions of this Agreement. 

 
 

ϭϲ͘ϯ͘� The parties agree that due to the current political and 
economic situation in Georgia, the culpable and/or non-
culpable actions of third parties, which make it impossible 
for the parties to fulfill their obligations, are equated with 
force majeure. The current political-economic situation 
means the criminogenic situation in the country, the energy 

mailto:mediacia@insurance.org.ge
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მდგომა᪴ეობა᪼ი იგ᪷ლი᪵᫂მება ᪹ვე᪻ანა᪼ი ა᪵᪴ებ᪷ლი 
კ᪴იმინოგენ᪷ლი ᪵ი᪶᪷ა᪾ია, ენე᪴გე᪶იკ᪷ლი კ᪴იზი᪵ი და 
პოლი᪶იკ᪷᪴ი ვითა᪴ებიდან გამომდინა᪴ე ᪵᫂ვა გა᪴ემოებები.  

ϭϲ͘ϰ͘� ᪸ო᪵᪴-მა᪳ო᪷᪴ლი მოვლენა დადა᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლი ᪷ნდა ი᪹ნე᪵ 
კომპე᪶ენ᪶᪷᪴ი ო᪴განო᪵ მიე᪴. 

ϭϲ͘ϱ͘� ᪸ო᪵᪴-მა᪳ო᪷᪴ლი გა᪴ემოებები᪵ ᫀა᪴მო᪼ობი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ 
მ᫂ა᪴ემ და᪷᪻ონებლივ ᪷ნდა ა᪾ნობო᪵ მეო᪴ე მ᫂ა᪴ე᪵ მი᪵ ᫂ელთ 
ა᪵᪴ებ᪷ლი ᪵აკომ᪷ნიკა᪾იო ᪵ა᪷᪼ალებებით (᪶ელე᪸ონი, ᪸ო᪵᪶ა, 
ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი ᪸ო᪵᪶ა, კ᪷᪴იე᪴ი და ᪵᫂ვა). 

ϭϲ͘ϲ͘� ᪸ო᪵᪴-მა᪳ო᪷᪴ლი გა᪴ემოებები᪵ ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵თანავე მ᫂ა᪴ეები 
და᪷᪻ონებლივ აგᪿ᪴ელებენ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით ნაკი᪵᪴ი 
ვალდებ᪷ლებები᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლება᪵. 

ϭϲ͘ϳ͘� ᪸ო᪵᪴-მა᪳ო᪷᪴ლი გა᪴ემოებები᪵ ა᪵᪴ებობი᪵ პი᪴ობებ᪼ი, 
ვალდებ᪷ლები᪵ ᪼ე᪵᪷᪴ლები᪵ პე᪴იოდი ᪼ე᪽ე᪴დება იმ დ᪴ოით, ᪴ა 
დ᪴ო᪵ა᪾ გა᪵᪶ანა ა᪵ეთმა გა᪴ემოებებმა, თ᪷ მ᫂ა᪴ეთა ᪼ო᪴ი᪵ ა᪴ 
ი᪹ნა მი᪺ᫀე᪷ლი ᪵᫂ვაგვა᪴ი ᪼ეთან᫂მება. თ᪷ მ᫂ა᪴ეები᪵ მიე᪴ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით ნაკი᪵᪴ი ვალდებ᪷ლებები᪵ ᪼ე᪷᪵᪷᪴ლებლობა 
გაგᪿ᪴ელდა ე᪴თ თვეზე მე᪶ ᫂ან᪵, თითოე᪷ლი მ᫂ა᪴ე 
᪷᪸ლებამო᪵ილია ᪾ალმ᫂᪴ივად ᪼ეᫀ᪻ვი᪶ო᪵ ᫀინამდება᪴ე 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ მო᪹მედება, ᪼ეᫀ᪻ვე᪶ი᪵ ᪵ავა᪴ა᪷დო თა᪴ი᪺ამდე 
ა᪴ანაკლებ ო᪴ი კვი᪴ით ად᪴ე ᫀე᪴ილობითი ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ 
გაგზავნით (ან ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი ᪸ო᪵᪶ი᪵ მე᪼ვეობით) ან ᪵᫂ვა 
᫂ელმი᪵აᫀვდომი ᪵ა᪷᪼ალებით, ᪴ომელი᪾ მიᫀოდებ᪷ლი ი᪹ნება 
მ᫂ა᪴ი᪵ მიე᪴ იმ მი᪵ამა᪴თზე, ᪴ომელი᪾ გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლ ი᪹ნა 
დამზ᪺ვევი᪵ მიე᪴. 

crisis and other circumstances arising from the political 
situation. 

ϭϲ͘ϰ͘� A force majeure event must be confirmed by the 
competent authority. 

ϭϲ͘ϱ͘� About the occurrence of force majeure circumstances, 
the party must immediately inform the other party through 
the available means of communication (telephone, mail, e-
mail, courier, etc.). 

ϭϲ͘ϲ͘� As soon as the force majeure circumstances cease, the 
parties shall immediately continue to fulfill their obligations 
under the Agreement. 

ϭϲ͘ϳ͘� In the presence of force majeure circumstances, the 
period of performance of the obligation will be suspended 
for the time during which such circumstances have passed, 
unless another agreement has been reached between the 
parties. If the non-fulfilment of the obligations under the 
Agreement by the parties continues for more than one 
month, each party has the right to unilaterally terminate the 
operation of this Agreement by sending a written notice (or 
via e-mail) or by other available means, which will be 
delivered by the party to the address at least two weeks 
before the estimated date of termination, which was 
determined by the Insurer.�

ϭϳ͘ პერსონალურ�მონა᪾ემთა�დამუ᪼ავება
ϭϳ͘ϭ͘� მზ᪺ვეველი მო᪹მედებ᪵ ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ კანონმდებლობითა 

და ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით მინი᫁ებ᪷ლი ᪷᪸ლებამო᪵ილები᪵ 
᪸ა᪴გლებ᪼ი და ამ᪷᪼ავებ᪵ 
დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵/მო᪵ა᪴გებლი᪵ პე᪵᪴ონალ᪷᪴, მათ 
᪼ო᪴ი᪵ გან᪵აკ᪷თ᪴ებ᪷ლი კა᪶ეგო᪴იი᪵ მონა᪾ემებ᪵ დაზ᪺ვევი᪵ 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ და᪵ადებად, ამავე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით ნაკი᪵᪴ი 
ვალდებ᪷ლები᪵ ᪼ე᪵ა᪵᪷᪴ლებლად, ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ 
კანონმდებლობით მზ᪺ვეველი᪵თვი᪵ დაკი᪵᪴ებ᪷ლი 
მოვალეობები᪵ ᪼ე᪵ა᪵᪷᪴ლებლად, მზ᪺ვეველი᪵ ინ᪶ე᪴ე᪵ები᪵ 
და᪵ა᪾ავად, მათ ᪼ო᪴ი᪵ და ა᪴ამ᫂ოლოდ ო᪴მაგი დაზ᪺ვევი᪵ 
მიზნები᪵თვი᪵ ან/და კანონმდებლობით დადგენილ ᪵᫂ვა 
᪼ემთ᫂ვევებ᪼ი.  

ϭϳ͘Ϯ͘� დამზ᪺ვევი ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᫂ელმოᫀე᪴ით  ადა᪵᪶᪷᪴ებ᪵, 
᪴ომ მზ᪺ვეველი ᪷᪸ლებამო᪵ილია  კანონმდებლობით 
დადგენილი ᫀე᪵ით, ᫀინამდება᪴ე ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით 
გათვალი᪵ᫀინებ᪷ლი მიზნით და ამ მიზნი᪵ გან᪵ა᫂ო᪴᪾იელებლად 
᪵ა᫁ი᪴ო მო᪾᪷ლობით, ᪼ე᪵აბამი᪵ი ადმინი᪵᪶᪴ა᪾ი᪷ლი 
ო᪴განო᪵გან, მათ ᪼ო᪴ი᪵, ᪵᪵იპ ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო ᪵ე᪴ვი᪵ები᪵ 
განვითა᪴ები᪵ ᪵ააგენ᪶ო᪵გან, ᪵᪵იპ ᪵᪵᪼ მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ 
᪵ააგენ᪶ო᪵გან მოით᫂ოვო᪵/მიი᪺ო᪵/გადაამოᫀმო᪵/დაამ᪷᪼აო᪵ 
მი᪵თვი᪵ ა᪷᪾ილებელი დამზ᪺ვევი᪵ / დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ / 
მო᪵ა᪴გებლი᪵ პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი მონა᪾ემები.  

ϭϳ͘ϯ͘� მზ᪺ვეველი თავი᪵ მ᫂᪴ივ, ᪷᪸ლებამო᪵ილია ᪼ეინა᫂ო᪵ და 
გადა᪵᪾ე᪵  დამზ᪺ვევი᪵ / დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ / მო᪵ა᪴გებლი᪵ 
პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი მონა᪾ემები კანონმდებლობით და 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებით დადგენილი ᫀე᪵ით ᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო 
ო᪴განიზა᪾იებ᪵, გადამზ᪺ვეველ/ პ᪴ოვაიდე᪴/პა᪶᪴ნიო᪴ 
კომპანიებ᪵, და/ან ᪵᫂ვა კეᪿ᪴ო ან ᪵ა᫃ა᪴ო ო᪴განიზა᪾იებ᪵. 

ϭϳ͘ϰ͘� დამზ᪺ვევი ა᪾᫂ადებ᪵ თან᫂მობა᪵, ᪴ომ მზ᪺ვეველი 
᪷᪸ლებამო᪵ილია, ᪵ადაზ᪺ვევო მომ᪵ა᪷᫂᪴ები᪵ ᫂ა᪴ი᪵᫂ი᪵ ან/და 
დაზ᪺ვევა᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი კვლევ(ებ)ი᪵ მიზნით დაამ᪷᪼აო᪵ 
დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵/მო᪵ა᪴გებლი᪵ პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი 
მონა᪾ემები, მათ ᪼ ო᪴ი᪵, ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი მონა᪾ემები ᫂ ელმი᪵აᫀვდომი 
გა᫂ადო᪵ მზ᪺ვეველი᪵ პა᪶᪴ნიო᪴ი ო᪴განიზა᪾იები᪵თვი᪵. 

ϭϳ͘ W�Z^KE�>���d��WZK��^^/E'
ϭϳ͘ϭ͘� The Insurer acts within the scope of the powers granted 

by the legislation of Georgia and processes the personal data 
of the Policyholder/Insured/Beneficiary, including special 
category data, to conclude an insurance agreement, to fulfill 
the obligations under the same agreement, to fulfill the 
duties assigned to the Insurer by the legislation of Georgia, 
to protect the interests of the Insurer, among them and not 
only for double insurance purposes and/or in other cases 
established by law. 

ϭϳ͘Ϯ͘� By signing the Agreement, the Insurer confirms that the 
Insurer is authorized to request/receive/verify/process the 
personal data of the Insured/Policyholder/Beneficiary 
information from the relevant administrative body, 
including the LEPL State Services Development Agency, the 
LEPL MIA Service Agency, in accordance with the procedure 
established by law, for the purpose provided for in this 
Agreement and to the extent necessary for the 
implementation of this purpose.  

ϭϳ͘ϯ͘� In turn, the Insurer is authorized to store and transfer 
the personal data of the Insured/ Policyholder/Beneficiary in 
the manner established by the law and the Agreement to 
state organizations, reinsurer / provider / partner 
companies, and/or other private or public organizations. 

ϭϳ͘ϰ͘� The Policyholder agrees that the Insurer is authorized 
to process the personal data of the 
Insured/Policyholder/Beneficiary for the purpose of 
insurance service quality and/or research(s) related to 
insurance, including making the said data available to the 
Insurer's partner organizatios. 
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ϭϳ͘ϱ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᫂ელმოᫀე᪴ით დამზ᪺ვევი მზ᪺ვეველ᪵ 
ანი᫁ებ᪵ ᪷᪸ლება᪵ და ი᪺ებ᪵ ვალდებ᪷ლება᪵ ᪵ა᫁ი᪴ოები᪵ 
᪼ემთ᫂ვევა᪼ი გა᪵᪾ე᪵ ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ კანონმდებლობით 
დადგენილი ᫀე᪵ით გა᪾ემ᪷ლი დამა᪶ებითი ᫀე᪴ილობითი 
თან᫂მობა, ᪴ათა მზ᪺ვეველმა ᪼ე᪷᪸ე᪴᫂ებლად აᫀა᪴მოო᪵ 
მოკვლევა დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵/მო᪵ა᪴გებლი᪵ (ა᪵ეთი᪵ 
ა᪵᪴ებობი᪵ ᪼ემთ᫂ვევა᪼ი) და/ან ᪵ადაზ᪺ვევო ᪼ემთ᫂ვევი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ 
ნები᪵მიე᪴ი დოკ᪷მენ᪶ა᪾იი᪵/ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵ მოპოვება 
᪵ა᫂ელმᫀი᪸ო, კეᪿ᪴ო თ᪷ ᪵᫂ვა ᪵ა᫂ი᪵ ო᪴განიზა᪾იებ᪼ი ᪵ადაზ᪺ვევო 
᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლები᪵ ᪴ი᪵კები᪵ კონ᪶᪴ოლი᪵თვი᪵, ᪵ადაზ᪺ვევო 
ანაზ᪺ა᪷᪴ები᪵თვი᪵ ა᪷᪾ილებელი ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵ გადამოᫀმები᪵ 
და მი᪵ი ნამდვილობი᪵ დადა᪵᪶᪷᪴ები᪵ მიზნით. 

ϭϳ͘ϲ͘� დამზ᪺ვევ᪵ ᪷᪸ლება ა᪹ვ᪵, ნები᪵მიე᪴ დ᪴ო᪵, ᪻ოველგვა᪴ი 
განმა᪶᪴ები᪵ ან და᪵აბ᪷თები᪵ გა᪴ე᪼ე ᪷᪵ა᪵᪻იდლოდ გამოი᫂მო᪵ 
მი᪵ მიე᪴ გა᪾ემ᪷ლი თან᫂მობა  მზ᪺ვეველი᪵თვი᪵ ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი 
᪼ე᪶᪻ობინები᪵ გაგზავნი᪵ გზით ელ-᪸ო᪵᪶ი᪵ მი᪵ამა᪴თზე: 
info@gpih.ge, ან/და მზ᪺ვეველი᪵ მ᫂ა᪴და᫁ე᪴ი᪵ ᪵ამ᪵ა᪷᫂᪴᪼ი 
მოთ᫂ოვნი᪵ და᪸ი᪹᪵ი᪴ები᪵ გზით ნომე᪴ზე: (+995 32) 2 505 111. 
დამზ᪺ვევი᪵ მოთ᫂ოვნი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად, მონა᪾ემთა დამ᪷᪼ავება 
᪼ეᫀ᪻დება ან/და დამ᪷᪼ავებ᪷ლი მონა᪾ემები ᫀაი᪼ლება ან/და 
განადგ᪷᪴დება მოთ᫂ოვნიდან ა᪴ა᪷გვიანე᪵ 10 (ათი) ᪵ამ᪷᪼აო 
დ᪺ი᪵ა, თ᪷ მონა᪾ემთა დამ᪷᪼ავები᪵/᪼ენა᫂ვი᪵ ᪵᫂ვა ᪵ა᪸᪷ᪿველი ა᪴ 
ა᪵᪴ებობ᪵. დამზ᪺ვევ᪵, თან᫂მობი᪵ გამო᫂მობამდე, ᪷᪸ლება ა᪹ვ᪵, 
მზ᪺ვეველ᪵ მო᪵თ᫂ოვო᪵ და მიი᪺ო᪵ ინ᪸ო᪴მა᪾ია თან᫂მობი᪵ 
გამო᫂მობი᪵ ᪼ე᪵აᪿლო ᪼ედეგები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ.  

ϭϳ͘ϳ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᫂ელმოᫀე᪴ით დამზ᪺ვევი ა᪾᫂ადებ᪵ 
თან᫂მობა᪵, ᪴ომ მიი᪺ო ᪵᪷᪴ლი ინ᪸ო᪴მა᪾ია მონა᪾ემთა 
დამ᪷᪼ავები᪵ მიზნები᪵, მო᪾᪷ლობები᪵,  მი᪵ი და, ა᪵᪴ებობი᪵ 
᪼ემთ᫂ვევა᪼ი, მი᪵ მიე᪴ მითითებ᪷ლ პი᪴თა, ᪴ოგო᪴᪾ მონა᪾ემთა 
᪵᪷ბიე᪹᪶(ებ)ი᪵ „პე᪵᪴ონალ᪷᪴ მონა᪾ემთა და᪾ვი᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ“ 
᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ კანონით გან᪵აზ᪺ვ᪷᪴ლი მონა᪾ემთა 
᪵᪷ბიე᪹᪶(ებ)ი᪵ ᪷᪸ლებები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ, კეᪿ᪴ოდ, მზ᪺ვეველი᪵გან მი᪵ 
მიე᪴ მითითებ᪷ლი პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი მონა᪾ემთა ᪵᪷ბიე᪹᪶(ებ)ი᪵ 
მონა᪾ემები᪵ დამ᪷᪼ავები᪵ თაობაზე ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵ მი᪺ები᪵, 
მონა᪾ემთა დამ᪷᪼ავები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ გა᪾ემ᪷ლი თან᫂მობი᪵ ᪵᪷᪴ლად 
ან/და ნაᫀილობ᪴ივ გამო᫂მობაზე, მონა᪾ემთა გა᪵ᫀო᪴ები᪵, 
განა᫂ლები᪵, დამა᪶ები᪵, დაბლოკვი᪵, ᫀა᪼ლი᪵ და განადგ᪷᪴ები᪵ 
თაობაზე. 

ϭϳ͘ϴ͘� ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებაზე ᫂ელმოᫀე᪴ით დამზ᪺ვევი ადა᪵᪶᪷᪴ებ᪵, 
᪴ომ დაზ᪺ვე᪷ლი᪵/მო᪵ა᪴გებლი᪵ პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი მონა᪾ემები᪵ მი᪵ 
მიე᪴ მზ᪺ვეველი᪵ათვი᪵ მიᫀოდები᪵ ᪵ა᪸᪷ᪿველია ᪵ა᪹ა᪴თველო᪵ 
კანონმდებლობი᪵ ᪼ე᪵აბამი᪵ად მონა᪾ემთა ᪵᪷ბიე᪹᪶ები᪵ 
ინ᪸ო᪴მი᪴ება და ნება᪻ო᪸ლობითი თან᫂მობა მათი 
პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი მონა᪾ემები᪵ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ დამ᪷᪼ავები᪵ 
თაობაზე და დამზ᪺ვევი ᪵᪷᪴ლად ა᪴ი᪵ პა᪵᪷᫂ი᪵მგებელი 
ა᪺ნი᪼ნ᪷ლი მონა᪾ემები᪵ მოპოვებაზე, დამ᪷᪼ავებაზე და 
მზ᪺ვეველი᪵ათვი᪵ გადმო᪾ემაზე. 

ϭϳ͘ϵ͘� მზ᪺ვეველი ადა᪵᪶᪷᪴ებ᪵, ᪴ომ დანე᪴გილი ა᪹ვ᪵ ᪻ველა 
᪶ე᪹ნიკ᪷᪴ი ან ო᪴განიზა᪾ი᪷ლი ზომა და ა᫂ო᪴᪾იელებ᪵ ᪻ველა 
ა᪷᪾ილებელ ᪹მედება᪵, ᪴ათა დაი᪾ვა᪵ დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵/ 
მო᪵ა᪴გებლი᪵ პე᪵᪴ონალ᪷᪴ი მონა᪾ემები᪵ ა᪴აავ᪶ო᪴იზებ᪷ლი ან 
᪷კანონო დამ᪷᪼ავება, მათი დაკა᪴გვა, განადგ᪷᪴ება, დაზიანება, 
ა᪴აავ᪶ო᪴იზებ᪷ლი ᪾ვლილება ან გა᪵ა᫃ა᪴ოება.  
 

ϭϳ͘ϱ͘� By signing the Agreement, the Policyholder gives the 
Insurer the right and undertakes, if necessary, to issue 
additional written consent issued in accordance with the 
legislation of Georgia, so that the Insurer can smoothly 
conduct research on the Insured/Policyholder/Beneficiary (if 
any) and/or obtain any documentation/information about 
the insured event, state, private or in other types of 
organizations, for the control of the risks of the Insurance 
Agreement, for the purpose of verifying the information 
necessary for the insurance indemnification and confirming 
its authenticity. 

ϭϳ͘ϲ͘� The Policyholder has the right, at any time, without any 
explanation or justification, to revoke the consent given by 
him free of charge by sending an electronic message to the 
Insurer at the e-mail address: info@gpih.ge, and/or by 
submitting a request to the Insurer's support service at the 
number: (+995 32) 2 505 111. In accordance with the request 
of the Policyholder, data processing shall be terminated 
and/or processed data shall be deleted and/or destroyed no 
later than 10 (ten) working days after the request, if there is 
no other basis for data processing/storage. The Insurer, 
before withdrawing consent, has the right to request and 
receive information from the Insurer about the possible 
consequences of withdrawing consent. 

ϭϳ͘ϳ͘� By signing this Agreement, the Policyholder declares 
his/her consent to receive full information about the 
purposes, volumes, and, if any, of the data subject(s) 
specified by him/her of the data subject(s) defined by the 
law of Georgia, precisely, about the rights to receive 
information from the Insurer regarding the processing of the  
personal data of subject(s) specified by him/her, to fully 
and/or partially withdraw the consent given for the data 
processing, to correct, update, add, block, delete and 
destroy the data. 
 
 
 

ϭϳ͘ϴ͘� By signing the Agreement, the Insurer confirms that the 
basis for providing the Insured's/Beneficiary's personal data 
to the Insurer is to inform the data subjects in accordance 
with the legislation of Georgia and give their voluntary 
consent to the processing of their personal data by the 
Insurer, and the Policyholder is fully responsible for 
obtaining, processing and transferring said data to the 
Insurer. 
 
 

ϭϳ͘ϵ͘� The Insurer confirms that it has implemented all 
technical or organizational measures and takes all necessary 
actions to protect against unauthorized or illegal processing, 
loss, destruction, damage, unauthorized modification or 
disclosure of the personal data of the 
Insured/Policyholder/Beneficiary. 

ϭϴ͘� მ᫂არეთა�᪼ორის�კომუნიკა᪾იის�ᫀესი�
ϭϴ͘ϭ͘� დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლებიდან გამომდინა᪴ე ᪻ველა 

᪼ე᪶᪻ობინება ან/და მა᪵თან დაკავ᪼ი᪴ებ᪷ლი ᪵᫂ვა ინ᪸ო᪴მა᪾ია 
მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ დამზ᪺ვევ᪵/დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ მიეᫀოდება 
ნები᪵მიე᪴ი ᪵აკომ᪷ნიკა᪾იო ᪵ა᪷᪼ალებით, მათ ᪼ო᪴ი᪵ 
ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი ᪸ო᪵᪶ი᪵ მი᪵ამა᪴თზე ან/და ᪶ელე᪸ონი᪵ 
ნომე᪴ზე მოკლე ᪶ე᪹᪵᪶᪷᪴ი ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ მე᪼ვეობით ან/და 

ϭϴ͘� Zh>�^�K&��KDDhE/��d/KE���dt��E�d,��W�Zd/�^�
ϭϴ͘ϭ͘� All notices and/or other information related to the 

Insurance Agreement shall be provided by the Insurer to the 
Policyholder/Insured by any means of communication, 
including by sending information/messages to the e-mail 
address and/or phone number via a short text message 
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᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი/პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლ 
მი᪵ამა᪴თზე/ადგილ᪵ამ᪻ო᪸ელზე ინ᪸ო᪴მა᪾იი᪵/᪼ე᪶᪻ობინები᪵ 
გაგზავნით.  

ϭϴ͘Ϯ͘� დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი/პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლ 
ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი ᪸ო᪵᪶ი᪵ მი᪵ამა᪴თზე ან/და ᪶ელე᪸ონი᪵ 
ნომე᪴ზე გაგზავნილი ᪼ე᪶᪻ობინება ᪽აბა᪴ებ᪷ლად/მი᪺ებ᪷ლად 
ითვლება მი᪵ი გამოგზავნი᪵ დ᪺ე᪵.  

ϭϴ͘ϯ͘� თ᪷ დამზ᪺ვევ᪵/დაზ᪺ვე᪷ლ᪵ ᪼ე᪶᪻ობინება გაეგზავნა 
დაზ᪺ვევი᪵ ᫂ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი/პოლი᪵᪼ი მითითებ᪷ლი᪵აგან 
გან᪵᫂ვავებ᪷ლ ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი ᪸ო᪵᪶ი᪵ ან/და ᪶ელე᪸ონი᪵ 
ნომე᪴ზე, ᪼ე᪶᪻ობინება ᪽აბა᪴ებ᪷ლად ᪽აითვლება 
დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ მიე᪴ მი᪵ი მი᪺ები᪵ დ᪺ე᪵ თ᪷ 
᪼ე᪶᪻ობინები᪵ მი᪺ება და და᪵᪶᪷᪴ებ᪷ლია 
დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი᪵ მიე᪴. 

ϭϴ͘ϰ͘� თ᪷ ინ᪸ო᪴მა᪾ია მი᪵ამა᪴თი᪵, ადგილ᪵ამ᪻ო᪸ელი᪵, 
ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლი ᪸ო᪵᪶ი᪵ ან/და ᪶ელე᪸ონი᪵ ნომ᪴ი᪵ თ᪷ ᪵᫂ვა 
᪴ეკვიზი᪶ები᪵ ᪾ვლილები᪵ ᪼ე᪵ა᫂ებ და᪷᪻ოვნებლივ ა᪴ გაეგზავნა 
მზ᪺ვეველ᪵, მა᪼ინ მზ᪺ვეველი᪵ მიე᪴ ᫂ ელ᪼ეკ᪷᪴ლება᪼ი/პოლი᪵᪼ი 
მითითებ᪷ლ მი᪵ამა᪴თზე/ელე᪹᪶᪴ონ᪷ლ ᪸ო᪵᪶აზე/᪶ელე᪸ონი᪵ 
ნომე᪴ზე გაგზავნილი ნები᪵მიე᪴ი კო᪴ე᪵პონდენ᪾ია / 
᪼ე᪶᪻ობინება ᪽აითვლება დამზ᪺ვევი᪵/დაზ᪺ვე᪷ლი მიე᪴ 
მი᪺ებ᪷ლად. 

ϭϴ͘ϱ͘� ᫀე᪴ილობითი ᪼ე᪶᪻ობინება ᪽აბა᪴ებ᪷ლად ᪽აითვლება თ᪷ 
მ᫂ა᪴ი᪵ მიე᪴ მითითებ᪷ლ მი᪵ამა᪴თზე, თ᪷ მა᪵ ᪽აიბა᪴ებ᪵ 
დამზ᪺ვევეთან/მო᪵ა᪴გებლე᪵თან მ᪾᫂ოვ᪴ები ო᫃ა᫂ი᪵ ᪴ომელიმე 
᪹მედ᪷ნა᪴იანი ᫀევ᪴ი. თ᪷ ᪼ე᪶᪻ობინები᪵ ᪽აბა᪴ებაზე, მ᫂ა᪴ე, მი᪵ი 
ო᫃ა᫂ი᪵ ᪴ომელიმე ᪹მედ᪷ნა᪴იანი ᫀევ᪴ი ᪷ა᪵᪴ ა᪾᫂ადებ᪵ 
᪼ე᪶᪻ობინები᪵ ᪽აბა᪴ებაზე, მა᪼ინ ᪼ე᪶᪻ობინება ᪽აითვლება 
᪽აბა᪴ებ᪷ლად. 

and/or to the address/location specified in the 
Agreement/Policy. 

ϭϴ͘Ϯ͘� A notice sent to the e-mail address and/or phone 
number specified in the Insurance Agreement/Policy is 
considered delivered/received on the day it is sent. 

ϭϴ͘ϯ͘� If the notice was sent to the Policyholder/Insured at an 
e-mail and/or telephone number different from the one 
indicated in the Insurance Agreement/Policy, the notice shall
be considered delivered on the day of its receipt by the 
Policyholder/Insured if the notice is received and confirmed 
by the Policyholder/Insured.

ϭϴ͘ϰ͘� If the information about the change of address, 
location, e-mail and/or telephone number or other details is 
not immediately sent to the Insurer, then any 
correspondence / notice sent by the Insurer to the 
address/e-mail/telephone number indicated in the 
contract/policy shall be deemed to have been received by 
the Policyholder/Insured. 

ϭϴ͘ϱ͘� The written notice shall be deemed delivered to the 
address specified by the party, if it is delivered by any 
capable member of the family living with the 
insured/beneficiary. If upon delivery of the notice, the party 
or any capable member of his/her family refuses to deliver 
the notice, then the notice shall be deemed to have been 
delivered. 

�  
       

      
    

    
 

     
    

      
      

       
    

 
�       

     
    
   

   
     

 
    

     
     

�    
    

  
�

  
 

�  
   

    
     

  

        
        

     
 

 
 
 
�      

      
        

      

       
  

�        
 

 
�    

  
 

ϭϵ͘Ϯ͘� დამზღვევი� აცხადებს,� რომ� როგორც� თვითონ� ასევე,
დაზღვეული�ან/და�მოსარგებლე�პირდაპირ�და�არაპირდაპირ�არ
მონაწილეობს�რამე�უკანონო�და�დანაშაულებრივ�საქმიანობაში
რომელიც� ეწინააღმდეგება� ნებისმიერი� იურისდიქციის
კანონმდებლობას,� მათ� შორის� უკანონო� შემოსავლების
ლეგალიზაციაში,�იარაღით�ვაჭრობაში,�ნარკოტიკებით�ვაჭრობაში
ან/და�ტერორიზმში.�მის�მიერ�გარიგების�დადების�მიზანი�არ�არის
ტერორიზმის� ან/და� სხვა� ნებისმიერი� უკანონო� საქმიანობის
დაფინანსება;� არცერთი� მისი�დამფუძნებელი�თუ� ბენეფიციარი
მესაკუთრე,�ასევე�ის�პირები�ვის�სასარგებლოდაც�იდება�გარიგება,
შეტანილი�არ�არის�ტერორისტთა�ან�ტერორიზმის�ხელშემწყობ
პირთა�სიაში�ან/და�არანაირად�დაკავშირებული�არ�არიან�მათთან
ასევე� არ� მონაწილეობენ� არანაირ� კანონსაწინააღმდეგო
ქმედებაში

ϭϵ͘ϯ͘�� იმ� შემთხვევაში� თუ� დაზღვეულის� მიერ� შეძენილი� იქნება
რამოდენიმე� სახის�დაზღვევა�და/ან� სადაზღვევო� მომსახურება,
ყველა� მომსახურებისათვის� სტანდარტული� პირობა� მოცემული
იქნება� ხელშეკრულებაში,� ხოლო� მომსახურების� კონკრეტული
პირობები� შესაბამის� დანართში,� რომელიც� დაერთვება
ხელშეკრულებას� და� იქნება� მისი� განუყოფელი� შემადგენელი
ნაწილი.

ϭϵ͘ϰ� ხელშეკრულებაში� ცვლილებების� და� დამატებების� შეტანა
ხდება� წერილობით,� ორივე� მხარის� ხელმოწერით� და� ძალაშია
ორივე�მხარის�მიერ�ხელმოწერის�შემდგომ.

ϭϵ͘Ϯ͘� The� Policyholder� declares� that� he/she,� the� Insured
and/or�Beneficiary�are�not�directly�or�indirectly�involved�in
any� illegal�or�criminal�activity�contrary�to�the� laws�of�any
jurisdiction,� including�money� laundering,� arms� trafficking,
drug�trafficking�and/or�terrorism.�The�purpose�of�making�a
transaction�by�him/her�is�not�to�finance�terrorism�and/or�any
other� illegal� activity;� None� of� its� founders� or� beneficial
owners,� as� well� as� those� persons� in� whose� favor� the
transaction�is�made,�are�included�in�the�list�of�terrorists�or
persons�supporting�terrorism�and/or�are�not�related�to�them
in�any�way�and�do�not�participate�in�any�illegal�acBvity.

�ϭϵ͘ϯ͘ In� the� event� that� several� types� of� insurance� and/or
insurance� services� are� purchased� by� the� Insured,� the
standard� conditions� for� all� services�will� be� given� in� the
contract,�and�the�specific�service�conditions�will�be� in�the
relevant�appendix,�which�will�be�aDached�to�the�contract
and�will�be�an�integral�part�of�it.

ϭϵ͘ϰ͘� Amendments�and�additions�to�the�Agreement�are�made
in� writing,� signed� by� both� parties,� and� are� valid� upon
signature�by�both�parties.

� � � � �
� � � � �
� � � � �
� � � � �

� �

� � � � �
� � � � �

� � � � � � �
� � � �

� � �
� �

� � � � � � �
� � � � �
� � � � � �

� � �

� � � � � � � � �
� � � � � � �

� � � � � � � �
� � � �

� � � � � � � � �
� � � � � � �

� � � � � � � � �
� � � �

� � � � � � �
� � � � � �

� � � � � �
� � �

ϭϵ͘ ���/d/KE�>�d�ZD^�

� � � � �
� � � � �
� � � � �
� � � � �

� �

�19. დამატებითი პირობები
� � � � � � � �

� � � � � �
� � � � � � � �

� � � �

19.1.� Persons� undergoing� hospital� treatment� at� the� time� of
insurance,�bedridden�patients�who�cannot�move� independently
and/or�need�assistance�to�perform�daily�household�activities�are
not�covered�by�the�insurance.

� � � � � �
� � � � � � �

� � � � �
� � � �

19.1.� დაზღვევას� არ� ექვემდებარებიან� დაზღვევის� მომენტში�
ჰოსპიტალურ� მკურნალობაზე� მყოფი� პირები�� მწოლიარე�
პაციენტები�� რომელთაც� არ� შეუძლიათ� დამოუკიდებელი�
გადაადგილება� ან�და� სჭირდებათ� დამხმარე� ყოველდღიური�
საყოფაცხოვრებო�აქტივობის�შესასრულებლად�
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ხელშეკრულების ხელმოწერის შემდგომ ნებისმიერი
სიტყვიერი ან წერილობითი შეთანხმება ხელშეკრულებით
მოწესრიგებულ საკითხებთან დაკავშირებით ბათილია.

19.ϴ. მზღვეველი არ არის პასუხისმგებელი ნებისმიერი სახის
მომსახურების ხარჯების ანაზღაურებაზე, რომლებიც არ არის
გათვალისწინებული ხელშეკრულებით.

19.ϵ. � ხელშეკრულების თანახმად, სახელშეკრულებო პირობები
ატარებენ კონფიდენციალურ ხასიათს და ამ ხელშეკრულებასთან
დაკავშირებული ყოველგვარი ინფორმაცია მესამე პირს (პირებს)
გადაეცემა(თ) მოქმედი კანონმდებლობით დადგენილი წესით,

ასევე, მხარეთა მიერ წინასწარი წერილობითი თანხმობის
შემთხვევებში.

19.ϭϬ. მხარეებმა ხელშეკრულებით განსაზღვრული რეკვიზიტების
შეცვლის შესახებ უნდა აცნობონ ერთმანეთს ცვლილების
განხორციელებიდან არაუგვიანეს 5 (ხუთი) სამუშაო დღისა.
მისამართის/ადგილსამყოფელის ცვლილების შესახებ
ინფორმაციის დაუყოვნებლივ მზღვეველისთვის
მიუწოდებლობის შემთხვევაში, მზღვეველის მიერ გაგზავნილი
ნებისმიერი შეტყობინება ჩაითვლება დამზღვევის მიერ
მიღებულად. ნებისმიერი შეტყობინება
დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ უნდა ატარებდეს წერილობით
ან/და ელექტრონულ ფორმას, გარდა ხელშეკრულებით
დადგენილი სპეციალური პირობებისა

      
     

    
    

     
    
     

       
  

    
    

     
    
   

   
     

    
    

    
      

    
    

   
      

    
    

 19.ϳ.� Any oral or written agreement aAer the signing of the
Agreement regarding the issues regulated by the Agremeent

is null and void.
19.ϴ. The Insurer is not responsible for reimbursement of any

service costs that are not covered by the Agreement.

19.ϵ. � According to the Agreement, the contractual conditions
are confidential and any information related to this

Agreement will be transferred to the third party(s) in the
manner established by the applicable legislation, as well as
in cases of prior written consent of the parNes.

19.ϭϬ. he parties shall notify each other about the change of
the requisites specified in the Agreement no later than 5
(five) working days aAer the change is made. In case of not
providing information about change of address/location to
the Insurer immediately, any notificaNon sent by the Insurer
shall be considered as received by the Policyholder. Any
notificaNon by the Policyholder/Insured must be in written
and/or electronic form, except for special conditions

established by the Agreement.
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�ϭϵ͘ϱ͘ � All rights and obligations provided for in the Agreement
apply to the successors and representatives of both parties.

ϭϵ͘ϱ͘    ��ხელშეკრულებით    �������გათვალისწინებული������������������������������������������������������������������������������������������ყველა  
უფლება-მოვალეობები ვრცელდება ორივე მხარის უფლება
მონაცვლეებზე და წარმომადგენლებზე.

          
      

      
   

19.ϲ.   �� ყ ვ ელ ა ყ ვ ელ ა ს ა კ ით ხ ი , რ ა ც ა რ ა რ ი ს
გათვალისწინებული ხელშეკრულებით, რეგულირდება 
საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით.

ϭϵ͘ ϲ͘ � All issues that are not covered by the Agreement are
regulated by the current legislation of Georgia.

     
      
     
     
      
      
      
        
   
     
     

     
     
    
    
      
     
      
     
       
     
     
    

      
     
     
 

19.11. მზღვეველი არ მოახდენს სადაზღვევო ანაზღაურებას ან
 რაიმე მომსახურების გაწევას დამზღვევისათვის ან მესამე
 პირისათვის თუ ამგვარი ანაზღაურება/მომსახურება, ან
 დამზღვევის საქმიანობა არღვევს საერთაშორისო ან
 ადგილობრივი სავაჭრო თუ სხვა ეკონომიკური სანქციების
 ! მოთხოვნებს. სანქციების რიცხვს მიეკუთვნება: ადგილობრივი,
 ევროკავშირის და მისი წევრი სახელმწიფოების, გაერთიანებული
 ერების, აშშ-ის და გაერთიანებული სამეფოს; ან ნებისმერი სხვა
 სანქცია რომელიც შეეხება
 დამზღვევს/მოსარგებლეს/დაზღვეულს, იმ პირობით რომ ამით
 არ ირღვევა მზღვეველის ეროვნული კანონმდებლობა.
19.12. მზღვეველი უფლებამოსილია უარი თქვას სადაზღვევო
 მომსახურების განხორციელებაზე ან შეწყვიტოს ამგვარი
 ურთიერთობა, თუ დაზღვეული/დამზღვევი/ბენეფიციარი უარს
 აცხადებს მზღვეველისთვის „საგადასახადო საკითხებში
 ადმინისტრაციული ურთიერთდახმარების შესახებ“ 1988 წლის 25
 იანვრის კონვენციის ფარგლებში „ფინანსური ანგარიშების
 ! შესახებ ინფორმაციის ავტომატური გაცვლის შესახებ“
 კომპეტენტური უწყებების მრავალმხრივი შეთანხმებით (CRS
 MCAA) ან საქართველოსა და შესაბამის იურისდიქციას შორის
 ფინანსური ანგარიშების თაობაზე ინფორმაციის ავტომატური
 გაცვლის შესახებ შესაბამისი შეთანხმებით დადგენილი
 მოთხოვნებიდან გამომდინარე ინფორმაციის მიწოდებაზე.
19.13. ხელშეკრულება შედგენილია ორ გზემპლარად და ორივე
 ეგზემპლარს გააჩნია თანაბარი იურიდიული ძალა.
 ხელშეკრულების თითო ეგზემპლარი გადაეცემა თითოეულ
 მხარეს.

19.11. The Insurer will not make insurance payments or
 provide any services to the Insured or to a third party if such
 payments/services, or activities of the Policyholder, violate
 the requirements of international or local trade or other
 economic sanctions. Sanctions include: local, EU and its
 ! member states, United Nations, USA and UK; or any other
 sanctions that concerns the
 Insured/Policyholder/Beneficiary, provided that this does
 not violate the national legislation of the Insurer.

19.12. The Insurer has the right to refuse to provide insurance
 services or to terminate such a relationship if the
 Insured/Policyholder/Beneficiary refuses to the Insurer "On
 mutual administrative assistance in tax maZers" within the
 framework of the convention of January 25, 1988 "On the
 automatic exchange of information on financial reports" by
 ! multilateral agreement of the competent authorities (CRS
 MCAA ) or on the provision of information based on the
 requirements established by the relevant agreement on the
 automatic exchange of information on financial reports
 between Georgia and the relevant jurisdiction.

19.13. The Agreement is drawn up in two copies and both
 copies have equal legal force. Each copy of the Agreement
 shall be given to each party.



૲૯ૻ૯૿૶૷໮ෟ຃໮ଇოველთვიურიპრემია: 

პაკეტი/ასაკი პრემიუმი კლასიკი სტანდარტი 
01 - 20 ෙ෍෽.00 ฉ෥ກ00 ฃෟ.00 
21 - 30 1ෙ෥.00 8ฉກ00 7ฃກ00 
31 - 35 ෙෙ෷.00 ฏ෥ກ00 ฃฏກ00 
36 - 40 1ෟ෥.00 ฏ෽.00 ฉ෷.00 
41 - 45 1෥ฏ.00 10ฉກ00 ฏ෽.00 
46 - 50 1෫෷ກ00 1ෙ෫.00 ෙ෍෍.00 
51 - 59 1ฏ෽.00 1෷෽ກ00 1෥෷ກ00 
60  3෽෍.00 2෽ෙກ00 24ฃກ00 

ასაკის໮ გამოთვლა໮ ხდება໮ შემდეგნაირად: მიმდინარეწელს გამოკლებული დაზღვეულის დაბადების წელი. 

�ȰƦˢ໮ෟ຃໮
Ȫonthly premium 

Package/age Premium Classic Standard 
01 - 20 ෙ෍෽ກ00 ฉ෥.00 ฃෟກ00 
21 - 30 1ෙ෥ກ00 8ฉກ00 7ฃກ00 
31 - 35 1ෙ෷ກ00 ฏ෥.00 7ฏ.00 
36 - 40 1ෟ෥ກ00 ฏ෽.00 ฉ෷.00 
41 - 45 1෥ฏກ00 10ฉກ00 ฏ෽ກ00 
46 - 50 1෫෷ກ00 1ෙ෫.00 ෙ෍෍ກ00 
51 - 59 1ฏ෽.00 1෷෽ກ00 1෥෷.00 
60 - 64 3෽෍.00 2෽ෙ.00 24ฃກ00 

The age calculation shall be made according to the 
following rule: To current year minus the birth year 
of the insured. 

ଃଋଐૼ໮ଅ૴૳ଇૻ૷଀໮ૺૼଅ૯ૹ૯ଅ૳૶૯໮૲૯૵ଆ૴૳૴૯໮ଐૼ૿ଋ૷૳ૹ૲૳૰૯໮
૸ૼ૳଄૷ଋ૷૳ૻଁ૷૶໮ෙກ෷ກ bɁɹƦǳǔȰ໮Ƈǳʗǳ˯ƦȰʉ໮ŗɹƦ໮ǳȰʉʬɹƦƓ໮˚ǳʗǨ໮ŗ໮ƇɁƦǏǏǳƇǳƦȰʗ໮ɁǏ໮ෙກ෷ກ



დანართი # 1 

დაზღვევის ხელშეკრულებაზე უარის თქმის განაცხადი 

წინამდებარე განაცხადზე ხელმოწერით, ვადასტურებ, რომ, მე 
_____________________________________________________________________________________ 
სახელი, გვარი, პირადი ნომერი 

მსურს ვისარგებლო „მზღვეველის მიერ სადაზღვევო მომსახურების გაწევისას 
მომხმარებელთა უფლებების დაცვის შესახებ ინსტრუქციის შესახებ საქართველოს 
დაზღვევის სახელმწიფო ზედამხედველობის სამსახურის უფროსის 2017 წლის 3 
აპრილის N18 ბრძანებით დამტკიცებულ „მზღვეველის მიერ სადაზღვევო 
მომსახურების გაწევისას მომხმარებელთა უფლებების დაცვის შესახებ ინსტრუქციის“ 
მუხლი 41-ის 1-ლი პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული ხელშეკრულებაზე უარის 
თქმის უფლებით და გთხოვთ, დაუყოვნებლივ გააუქმოთ დაზღვევის ხელშეკრულება 
_______________ და მის ფარგლებში გაცემული პოლისი ______________. 
ნომერი          ნომერი 

ხელმოწერა _________________________ თარიღი _________________________ 

ANNEX #1 

Application to Reject Agreement 

By signing the application, I hereby confirm that I  
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Surname Personal Number 

Would like to use Article 4, Paragraph 1, Subparagraph B of the Decree N18 of April 3, 2017 of the head of 
the State Surveillance Service of Goergian Insurance on customer right protection instructions used by 
an insurer when providing insurance service and request immediate cancelation of the insurance 
agreement _______________ and the policy _______________ issued under it.  
     Number     number 

Signature _________________________ Date _________________________ 



  



საოˇაˆო ონკო ქეარი 
დაზღვევის პირობები 

 
1.� ˆელშეკრულების საგანი 
1.1.� ˄ინამდებარე ˆელშეკრულება არეგულირებს 

დაზღვეულის, დამზღვევის და მზღვეველის 
უფლებებსა და ვალდებულებებს ˆელშეკრულებით 
გათვალის˄ინებული სადაზღვევო მომსაˆურების 
გა˄ევისას, კერ˃ოდ მზღვეველი ვალდებულია 
დამზღვევის მიერ პოლისით დადგენილი პრემიის 
ˇეროვნად გადაˆდის სანა˂ვლოდ, დაზღვეული 
პირის ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადებით 
დიაგნოსტირებისას ˄ინამდებარე ˆელშეკრულებით 
განსაზღვრული ˄ესით 
დამზღვევს/დაზღვეულსაუნაზღაუროს პოლისში 
მითითებული თანˆა.  

1.2.�  სიმსივნური დაავადების დაზღვევა - 
ითვალის˄ინებს პოლისში მითითებული 
სადაზღვევო პერიოდის განმავლობაში, 
დაზღვეულის ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადების დიაგნოსტირების შემთˆვევაში 
მოსარგებლისათვის სადაზღვევო თანˆის 
ანაზღაურებას, დაზღვევის პირობების 
გათვალის˄ინებით. მˆარეები თანˆმდებიან და 
მათთვის ˂ნობილია რომ ˄ინამდებარე 
ˆელშეკრულება არ ˄არმოადგენს ˇანმრთელობის 
დაზღვევის ˆელშეკრულებას, კერ˃ოდ აღნიშნული 
დაზღვევის ფარგლებში გა˂ემული ფულადი 
კომპენსა˂ია არ ˄არმოადგენს სამედი˂ინო 
მომსაˆურების ˆარˇების ანაზღაურებას, არ არის 
დამოკიდებული მასზე და  დაზღვეულმა შეი˃ლება 
გამოიყენოს ნებისმიერი მიზნისთვის.  

 

FAMILY ONCO CARE 
INSURANCE AGREEMENT 

 
1.� SUBJECT OF THE AGREEMENT 
1.1.� This Agreement regulates the rights and obligations 

of the Insured, the Policyholder and the Insurer in 
the provision of insurance services provided for in 
the Agreement, in particular, the Insurer is obliged 
to compensate the Insured/Policyholder in the 
manner specified in this Agreement, in exchange 
for the timely payment of the premium established 
by the Agreement, upon the diagnosis of the insured 
person with a malignant tumor disease. 
 
 
 

1.2.� Tumor disease insurance - provides for 
remuneration of the insurance amount to the 
beneficiary in case of diagnosis of malignant tumor 
disease of the Insured during the insurance period 
specified in the Agreement, taking into account the 
insurance conditions. The parties agree and are 
aware that this Agreement does not represent a 
health insurance contract, in particular, the 
monetary compensation issued under the said 
insurance does not represent remuneration of 
medical service costs, does not depend on it and can 
be used by the Insured for any purpose. 

2.� ზოგადი განმარტებები 
2.1.�  სადაზღვევო შემთˆვევა – შესაბამისი სამედი˂ინო 

სპე˂იალობის და საექიმო უფლების მქონე ექიმის 
მიერ ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოზის დადგენა დაზღვეულისთვის;    

2.2.� დამზღვევი - ფიზიკური პირი, რომელი˂ თავისი ან 
მესამე პირების სასარგებლოდ დებს სადაზღვევო 
ˆელშეკრულებას მზღვეველთან და იˆდის 
სადაზღვევო შენატანს.  

2.3.� დაზღვეული – ˇანმრთელობის დაზღვევის მქონე 75 
˄ლამდე ასაკის პირი პირველადი დაზღვევისას, 
ˆოლო უ˄ყვეტად განაˆლებისას 80 ˄ლამდე პირი, 
რომლის მიმართა˂ ˆორ˂იელდება დაზღვევა;  
 

2.4.� დამზღვევის შვილი – დამზღვევის შვილი, რომელი˂ 
დაზღვეულია საოˇაˆო ონკო ქეარის დაზღვევის 
პირობებით; 

2.5.� დამზღვევის მეუღლე - დამზღვევის 75 ˄ლამდე 
ასაკის მეუღლე (პირველადი დაზღვევისას, ˆოლო 
უ˄ყვეტად განაˆლებისას 80 ˄ლამდე მეუღლე), 
რომელი˂ ˁართულია ˆელშეკრულებაში;  

2.6.� დამზღვევის მშობელი - დამზღვევის 75 ˄ლამდე 
ასაკის დედა ან/და მამა (პირველადი დაზღვევისას, 
ˆოლო უ˄ყვეტად განაˆლებისას 80 ˄ლამდე 
მშობელი), რომელი˂ ˁართულია ˆელშეკრულებაში;  
 

2.7.� სადაზღვევო ანაზღაურება – დამზღვევის მიერ 
არˁეული სადაზღვევო თანˆა, რომელი˂ გაი˂ემა 
დაზღვეულზე იმ შემთˆვევაში, თუ დაზღვეულს 

2.� GENERAL DEFINITIONS 
2.1.� Insurance Event – diagnosis of malignant tumor 

disease of the Insured by a physician with relevant 
medical specialty and medical license; 
 

2.2.� Policyholder – natural person who enters into the 
Insurance Agreement with an insurer for the 
benefit of himself/herself or third parties and pays 
an insurance premium. 

2.3.� Insured – natural person under the age of 75 with 
health insurance at the time of initial insurance, 
and natural person under the age of 80 at the time 
of continuous renewal, for whom the insurance is 
carried out; 

2.4.� Policyholder’s Child – Policyholder’s child, who is 
insured under the terms of Family Onco Care 
insurance; 

2.5.� Policyholder’s Spouse - Policyholder’s spouse 
under the age of 75 (in case of primary insurance, 
and in case of continuous renewal, the spouse 
under the age of 80), who is included in the 
Agreement; 

2.6.� Policyholder’s Parent - Policyholder’s mother 
and/or father under the age of 75 (in case of 
primary insurance, and in case of continuous 
renewal, a parent under the age of 80), who is 
included in the Agreement; 

2.7.� Insurance Indemnity/Remuneration – the 
insurance amount chosen by the Policyholder, 



დაუდგინდება ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადება;  

 
2.8.� მეორე აზრის მო˃იება -  ონკოლოგიური დაავადების 

დიაგნოზის შემთˆვევაში შესა˃ლებელია მსოფლიოს 
˄ამყვანი კლინიკის სპე˂იალისტების მიერ 
დიაგნოზის დაზუსტება/დადასტურება, 
მკურნალობის ყველაზე ოპტიმალური სქემის 
შერˁევა, სˆვა საˆის სამედი˂ინო რეკომენტა˂იების 
მომზადება; 

2.9.� მო˂დის პერიოდი – პერიოდი, რომელი˂ ი˄ყება 
ˆელშეკრულების ˃ალაში შესვლის თარიღიდან და 
რომლის განმავლობაში˂ 
გამოვლენილი/დიაგნოსტირებული ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადებისას არ ˆდება სადაზღვევო 
ანაზღაურების გა˂ემა; 

2.10.� მკურნალი ექიმი – შესაბამისი სამედი˂ინო 
სპე˂იალობის მქონე ექიმი, რომელი˂ 
მონა˄ილეობდა ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადების პირველადი დიაგნოზის დასმაში და 
დაზღვეულის მკურნალობაში, რომელსა˂ აქვს 
დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების 
დამადასტურებელი საˆელმ˄იფო სერტიფიკატი და 
რომელი˂ მას ა˃ლევს სამედი˂ინო პრაქტიკის 
განˆორ˂იელების უფლებას საქართველოში 
მოქმედი რეგულა˂იების მიˆედვით; თუ 
დაზღვეული თავად არის მკურნალი ექიმი, 
სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომისას უნდა 
˄არმოადგინოს სˆვა მკურნალი ექიმის მიერ 
გა˂ემული სამედი˂ინო დასკვნა; 

2.11.� დიაგნოზი – ˄ერილობითი დასკვნა, რომელი˂ 
ადგენს ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირებული ფორმის საˆელ˄ოდებასა და 
განვითარების სტადიას და შედგენილია იმ 
მკურნალი ექიმის მიერ, რომელმა˂ ˁაატარა 
დაზღვეულის ფიზიკური და/ან დიაგნოსტიკური 
შემო˄მება;  

2.12.� სამედი˂ინო ˁანა˄ერები – დოკუმენტა˂ია 
დაზღვეულის ˇანმრთელობის მდგომარეობის 
შესაˆებ, შედგენილი მკურნალი ექიმის და/ან 
ˇანდა˂ვის სˆვა მუშაკის თუ სამედი˂ინო 
და˄ესებულების მიერ. ამგვარი დოკუმენტა˂ია 
მოი˂ავს მკურნალი ექიმის საბოლოო დასკვნას 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოზთან დაკავშირებით, რეკომენდა˂იებს 
მკურნალობისთვის და ისეთ აუ˂ილებელ 
დოკუმენტა˂იას, როგორი˂აა ლაბორატორიული 
ანალიზების შედეგები, რენტგენოგრამა, 
ˈისტოპათოლოგიური შედეგები, სˆვა 
სადიაგნოსტიკო კვლევების შედეგები და 
დამატებითი ინფორმა˂ია, მიღებული კლინიკური 
შემო˄მების შედეგად;  

2.13.� დაზღვევამდე არსებული დაავადება – 
დაზღვეულის ˇანმრთელობის მდგომარეობა 
დაზღვევის ˆელშეკრულების გაფორმებამდე, რა˂ 
˄არმოადგენს საფუ˃ველს იმისათვის, რომ 
მზღვეველმა გამორი˂ˆოს  სადაზღვევო 
თანˆის/კომპენსა˂იის გადაˆდის ვალდებულება;  

2.14.� ინვაზიური სიმსივნე – დიაგნოსტირებული 
ავთვისებიანი სიმსივნე, რომელი˂ ˆასიათდება 
უკონტროლო ზრდით და ავთვისებიანი უˇრედების 

which is paid to the Insured in the event that the 
Insured is diagnosed with a malignant tumor 
disease; 

2.8.� Seeking a Second Opinion - the service includes, 
in the case of an oncological disease diagnosis, 
clarification/confirmation of the diagnosis by the 
world's leading clinic specialists, selection of the 
most optimal treatment scheme, preparation of 
other types of medical recommendations; 

2.9.� Waiting Period – the period starting from the date 
of entry into force of the Agreement and during 
which insurance remuneration is not issued in the 
case of detected/diagnosed malignant tumor; 
 
 

2.10.� Treating Physician -  physician with a relevant 
medical specialty, who participated in the initial 
diagnosis of malignant tumor disease and in the 
treatment of the Insured, who has a state 
certificate confirming the right to independent 
medical activity and which gives him/her the right 
to practice medicine according to the regulations 
in force in Georgia; If the Insured is a treating 
physician himself/herself, upon the occurrence of 
an insured event, he/she must present a medical 
report issued by another treating physician; 

 
 

2.11.� Diagnosis - written report that establishes the 
name and stage of development of the diagnosed 
form of malignant tumor disease and is drawn up 
by the treating physician who performed a 
physical and/or diagnostic examination of the 
Insured; 
 

2.12.� Medical Records – documentation about the 
Insured's health status, prepared by the treating 
physician and/or other healthcare worker or 
medical institution. Such documentation includes 
the final conclusion of the treating physician 
regarding the diagnosis of malignant tumor 
disease, recommendations for treatment and such 
necessary documentation as the results of 
laboratory tests, radiographs, histopathological 
results, results of other diagnostic studies and 
additional information obtained as a result of 
clinical examination; 

 
 

2.13.� Pre-insurance Illness – health condition of the 
Insured before concluding the insurance 
agreement, which is the basis for the Insurer to 
exclude the obligation to pay the insurance 
amount/remuneration; 
 

2.14.� Invasive Tumor – diagnosed malignant tumor, 
which is characterized by uncontrolled growth 
and the spread and penetration of malignant cells 
into healthy tissues; 

2.15.� Policy – document confirming the insurance 
established by the current legislation; 
 



გავრ˂ელებით და შეღ˄ევით ˇანმრთელ 
ქსოვილებში; 

2.15.� პოლისი – მოქმედი კანონმდებლობით 
დადგენილი დაზღვევის დამადასტურებელი 
დოკუმენტი; 

2.16.� მზღვეველი – სს “სადაზღვევო კომპანია ̌ ი პი აი 
ˈოლდინგი” (საიდენტიფიკა˂იო კოდი: 204426674), 
იურიდიული პირი, რომელი˂ შექმნილია 
სადაზღვევო საქმიანობის განˆორ˂იელებისათვის 
და რომელსა˂ კანონით დადგენილი ˄ესით 
მიღებული აქვს დაზღვევის შესაბამისი საˆეობის 
განˆორ˂იელების ლი˂ენზია;  

2.17.� სადაზღვევო შენატანი (პრემია) - დამზღვევის 
მიერ დაზღვეულის სასარგებლოდ გადასაˆდელი 
სადაზღვევო პოლისის ˄ლიური ღირებულება, 
რომელსა˂ დამზღვევი უˆდის მზღვეველს 
პოლისში/ˆელშეკრულებაში მითითებული 
მომსაˆურების გა˄ევის სანა˂ვლოდ; 

2.18.� სადაზღვევო პერიოდი - პოლისში 
მითითებული პერიოდი, რომლის განმავლობაში˂ 
სადაზღვევო პოლისი მოქმედია. მზღვეველის მიერ 
ˆელშეკრულების პირობების შესაბამისად, 
ანაზღაურდება, ამ პერიოდში მომˆდარი 
სადაზღვევო შემთˆვევები მˆოლოდ სადაზღვევო 
პერიოდის ამო˄ურვამდე; 

2.19.� საოˇაˆო პაკეტი - დამზღვევის მიერ ოˇაˆის 
˄ევრების დაზღვევა, რომელი˂ ˆორ˂იელდება 
არˁეული საერთო ლიმიტის ფარგლებში; 

2.20.� საერთო ლიმიტი -  საოˇაˆო ლიმიტი, რომლის 
ფარგლებში˂ სადაზღვევო შემთˆვევათა 
რაოდენობის მიუˆედავად მოˆდება სადაზღვევო 
ანაზღაურების გა˂ემა; 

2.21.� ˆელშეკრულება - ˄ინამდებარე ˆელშეკრულება 
სადაზღვევო მომსაˆურების შესაˆებ და მისი 
დანართები, ˂ვლილებები, რომლები˂ ˄არმოადგენს 
ˆელშეკრულების განუყოფელ ნა˄ილს და 
მოˆსენიებულია ერთობლივად, როგორ˂ 
ˆელშეკრულება, გარდა ისეთი შემთˆვევებისა, 
როდესა˂ ˆელშეკრულების შინაარსიდან 
გამომდინარე ˂ალკე უნდა მიეთითოს 
ˆელშეკრულებაზე/დანართზე.  

 

2.16.� Insurer – JSC "Insurance Company GPI 
Holding" (identification code: 204426674), a legal 
entity created to carry out insurance activities and 
which has received a license to carry out the 
relevant type of insurance in accordance with the 
law; 

 
 

2.17.� Insurance Contribution (Premium) - the 
annual value of the insurance policy payable by 
the Policyholder in favor of the Insured, which the 
Policyholder pays to the Insurer in exchange for 
the provision of services specified in the 
Policy/Agreement; 

2.18.� Insurance Period - period specified in the 
Policy during which the insurance policy is valid. 
In accordance with the terms of the Agreement, 
insured events occurring during this period are 
covered by the Insurer only until the expiration of 
the insurance period; 
 

2.19.� Family Package - insurance of family members 
by the Policyholder, which is carried out within 
the chosen general limit; 

2.20.� General Limit - family limit, within which the 
insurance remuneration will be issued regardless 
of the number of insurance events; 
 

2.21.� Agreement - this Agreement on insurance 
services and its annexes, amendments, which are 
an integral part of the Agreement and are 
collectively referred to as the agreement, except 
for such cases when, depending on the content of 
the agreement, separate reference should be made 
to the agreement/annex. 

3.� სადაზღვევო  პრემია და მისი გადაˆდის ˄ესი 
3.1.�  დამზღვევის მიერ სადაზღვევო პრემიის 

მზღვეველისთვის გადაˆდა ˆდება საქართველოს 
ეროვნულ ვალუტაში.  

3.2.� დამზღვევი ვალდებულია  გადაუˆადოს მზღვეველს 
დაზღვევის პრემია პოლისში მითითებული 
გადაˆდის გრაფიკის და˂ვით და პოლისში 
მითითებული ოდენობით. 

3.3.� დაზღვევა ˃ალაშია იმ შემთˆვევაში, თუ 
გადაˆდილია პირველი ან ერთˇერადი (სრული) 
სადაზღვევო პრემია და გა˂ემულია პოლისი. 

3.4.� სადაზღვევო პრემიის ერთˇერადი გადაˆდისას - 
მისი გადაˆდა ˆორ˂იელდება 
ˆელშეკრულების/პოლისის გაფორმებისთანავე. 
დაზღვევის ავტომატური გაგრ˃ელების შემთˆვევაში 
დამზღვევი ˄ლიურ (12 თვის) პრემიას იˆდის 
˄ინას˄არ სადაზღვევო პერიოდის და˄ყებამდე 
არანაკლებ 14 (თოთˆმეტი) დღით ადრე. 

3.5.� სადაზღვევო პრემიის განვადებით გადაˆდისას 
სადაზღვევო პრემიის პირველი გადაˆდა 

3.� INSURANCE PREMIUM AND ITS PAYMENT 
METHOD 

3.1.� The insurance premium is paid by the Policyholder 
to the Insurer in the national currency of Georgia. 
 

3.2.� The Policyholder is obliged to pay the insurance 
premium to the Insurer in compliance with the 
payment schedule specified in the Policy and in the 
amount specified in the Policy. 

3.3.� The insurance is valid if the first or single (full) 
insurance premium is paid and the Policy is issued. 
 

3.4.� In case of single payment of the insurance premium 
– premium shall be paid immediately after signing 
the Agreement/Policy. In case of automatic 
extension of insurance, the Policyholder pays the 
annual (12 months) premium in advance at least 14 
(fourteen) days before the start of the insurance 
period. 



ˆორ˂იელდება ˄ინას˄არ ˆელშეკრულების/პოლისის 
გაფორმებისთანავე, არაუგვიანეს სადაზღვევო 
პერიოდის და˄ყებამდე 14 (თოთˆმეტი) დღით ადრე, 
ˆოლო მომდევნო გადაˆდები ˆორ˂იელდება ყოველ 
მომდევნო თვეს პოლისში მითითებულ თარიღებში, 
შეთანˆმებული გადაˆდის გრაფიკის შესაბამისად.  

3.6.� სადაზღვევო პრემიის გადაˆდისას საგადაˆდო 
დავალებაში უნდა მიეთითოს პოლისის ნომერი. 
საგადაˆდო დავალებაში პოლისის ნომრის 
მიუთითებლობის შედეგებზე სრულად 
პასუˆისმგებელია დამზღვევი. 

3.7.� დამზღვევის მიერ სადაზღვევო შენატანის გადაˆდის 
ვალდებულების დარღვევის შემთˆვევაში, 
მზღვეველი ˄ერილობით განუსაზღვრავს 
დამზღვევს გადაˆდის ორკვირიან ვადას, რომლის 
უშედეგოდ გასვლის შემდეგ მზღვეველი 
თავისუფლდება თავისი მოვალეობებისგან. 
სადაზღვევო ˆელშეკრულების/პოლისის მოქმედება 
განაˆლდება მˆოლოდ დამზღვევის მიერ პრემიის 
გადაˆდის შემდეგ, დავალიანების გადაˆდის დღის 
24.00 საათზე  დავალიანების დაფარვის შემდგომ. 

3.8.� თუ დამზღვევმა დაარღვია პრემიის შეტანის 
ვალდებულება, მზღვეველს შეუ˃ლია სადაზღვევო 
პრემიის გადაˆდის ორკვირიანი ვადის 
განსაზღვრისას  გააფრთˆილოს დამზღვევი  და 
დადგენილი ორკვირიანი ვადის უშედეგოდ 
გასვლის შემდეგ დამატებით ორი კვირის ვადაში 
მოშალოს ˆელშეკრულება დამატებითი 
გაფრთˆილების გარეშე და მოსთˆოვოს დამზღვევს 
როგორ˂ დარი˂ˆული დავალიანება, ასევე, 
დაზღვევის ˆელშეკრულებით/პოლისით 
გათვალის˄ინებული პირგასამტეˆლო.  

3.9.� ˆელშეკრულების და მის საფუ˃ველზე გა˂ემული 
პოლისების მოქმედების შეˁერება არ ათავისუფლებს 
დამზღვევს სადაზღვევო პრემიის გადაˆდის 
ვალდებულებისაგან. 

3.10.� მზღვეველის მიერ დამზღვევისთვის 
ˆელშეკრულების 3.8. პუნქტის შესაბამისად 
განსაზღვრული 2 (ორი) კვირიანი ვადის გასვლის 
შემდგომ, მზღვეველი თავისუფლდება 
ˆელშეკრულებით ნაკისრი მოვალეობის 
შესრულებისაგან. გადაˆდის გრაფიკის აღდგენის და 
პირგასამტეˆლოს  გადაˆდის შემდეგ, მˆარეთა 
ურთიერთობა გაგრ˃ელდება ˆელშეკრულების 
შესაბამისად, თუმ˂ა, ამავე დროს მზღვეველი არ 
იქნება პასუˆისმგებელი მˆარეთა ურთიერთობის 
აღდგენამდე მომˆდარი სადაზღვევო შემთˆვევების 
შედეგად ˄არმოშობილი ზარალის ანაზღაურებაზე.  

3.11.� პრემიის პირველი შენატანის გადაˆდამდე 
მზღვეველი თავისუფლდება ˆელშეკრულებით 
გათვალის˄ინებული ნაკისრი ვალდებულებების 
შესრულებისაგან, რა˂ ამავე დროს არ 
ათავისუფლებს დამზღვევს ˆელშეკრულებით 
გათვალის˄ინებული ვალდებულებების 
შესრულებისაგან. 

3.12.� ˆელშეკრულების 3.8. პუნქტით 
გათვალის˄ინებული გადაˆდის ორკვირიანი ვადის 
განსაზღვრის ვალდებულება მზღვეველს არ 
˄არმოეშვება პირველი ან ერთˇერადი სადაზღვევო 
შენატანის დამზღვევის მიერ დროულად 
გადაˆდამდე და ამასთანავე, მზღვეველი 
თავისუფალია ˆელშეკრულებით 

3.5.� When paying the insurance premium in 
installments, the first payment of the insurance 
premium is made immediately after signing the 
Agreement/Policy, no later than 14 (fourteen) days 
before the start of the insurance period, and 
subsequent payments are made every month on the 
dates indicated in the Policy, in accordance with 
the agreed payment schedule. 

3.6.� When paying the insurance premium, the Policy 
number must be indicated in the payment order. 
The Policyholder is fully responsible for the 
consequences of indicating the Policy number in 
the payment order. 

3.7.� In case of breach of the insurance premium 
payment obligation by the Policyholder, the 
Insurer shall define a two-week payment period in 
writing to the Insurer, after which the Insurer shall 
be released from its obligations. The validity of the 
insurance Agreement/Policy will be renewed only 
after the payment of the premium by the 
Policyholder, at 24.00 on the day of payment, after 
the repayment of the obligation. 

 
3.8.� If the Policyholder has violated the obligation to 

pay the Premium, the Insurer can, upon 
determining the two-week term for payment of the 
insurance premium, warn the Policyholder, and 
after the two-week period expires without result, 
terminate the Agreement without additional notice 
and demand from the Policyholder both the 
accrued debt and the liquidated damages provided 
for in the insurance Agreement/Policy. 
 
 

3.9.� Suspension of the Agreement and the Policies 
issued based on it does not release the Policyholder 
from the obligation to pay the insurance premium. 

 
3.10.� After the expiration of the 2 (two) week period 

determined by the Insurer to the Policyholder in 
accordance with the clause 3.8. of the Agreement, 
the Insurer shall be released from fulfilling the 
obligation under the Agreement. After the 
restoration of the payment schedule and the 
payment of the premium, the relationship between 
the parties will continue in accordance with the 
Agreement, however, at the same time, the Insurer 
will not be responsible for the remuneration of 
insured events that occurred before the restoration 
of the relationship between the parties. 

3.11.� Before the payment of the first installment of 
the Premium, the Insurer is exempted from 
fulfilling the obligations stipulated in the 
Agreement, which at the same time does not 
exempt the Policyholder from fulfilling the 
obligations stipulated in the Agreement. 

3.12.� The Insurer is not obligated to determine the 
two-week payment period provided for in the 
clause 3.8 of the Agreement the first or single 
insurance premium is paid on time by the 
Policyholder, and at the same time, the Insurer is 



გათვალის˄ინებული თავისი მოვალეობების 
შესრულებისაგან.  

 

free from fulfilling its obligations under the 
Agreement. 

4.� დაზღვევის და˄ყება და მისი პერიოდი 
4.1.� ˆელშეკრულება გაფორმებულია ერთი ˄ლის ვადით, 

მისი 5 ˄ლამდე პერიოდით ავტომატური  
გაგრ˃ელების პირობით. სადაზღვევო პერიოდი 
განისაზღვრება პოლისით. 

4.2.� ˆელშეკრულების 5 ˄ლიანი პერიოდის ამო˄ურვის 
შემდეგ, მზღვეველის მიერ ˆელშეკრულების 
განაˆლებისას შეი˃ლება შეი˂ვალოს დაზღვევის 
პირობები, რომლის შესაˆება˂ დამზღვევს ეგზავნება 
შესაბამისი შეტყობინება და საშუალება ე˃ლევა უარი 
თქვას განაˆლებული პირობებით ˆელშეკრულების 
გაგრ˃ელებაზე.    

4.3.� ˆელშეკრულების 5 ˄ლიანი პერიოდის ამო˄ურვის 
შემდეგ, დაზღვევის მოქმედების ვადა 
ავტომატურად გაგრ˃ელდება 12 (თორმეტი) თვით, 
იმ შემთˆვევაში, თუ რომელიმე მˆარემ ˄ერილობით 
არ განა˂ˆადა მისი შე˄ყვეტის სურვილი. 
განაˆლებული პირობები დამზღვევს ე˂ნობება 
მოკლე ტექსტური შეტყობინების მეშვეობით (SMS) 
მიმდინარე პერიოდის გასვლამდე არანაკლებ 1 
(ერთი) თვით ადრე.  

4.4.� ˆელშეკრულების 4.3. პუნქტით განსაზღვრული ˄ესი 
ვრ˂ელდება 5 ˄ლიანი პერიოდის დასრულების 
შემდეგ ყოველ ˇერზე დაზღვევის ავტომატური 
განაˆლებისას.  

4.5.� დაზღვევა მˆარეთა დამატებითი შეთანˆმებით 
შეი˃ლება გაგრ˃ელდეს, თუმ˂ა ავტომატურად 
შე˄ყდება იმ სადაზღვევო ˄ლის ამო˄ურვისას, რო˂ა 
დაზღვეული გაˆდება 80 ˄ლის ასაკის.  

4.6.� დაზღვევა ˃ალაში შედის პოლისში მითითებული 
დაზღვევის ˃ალაში შესვლის დღის 00:00 სთ-ზე, იმ 
პირობით, რომ დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ 
გადაˆდილი იქნება პრემიის პოლისით დადგენილი  
პირველი შენატანი ან ერთˇერადი პრემიისას პრემია 
სრულად. დაზღვევის ˆელშეკრულების მოქმედება 
შე˄ყდება პოლისში მითითებულ დაზღვევის 
დასრულების თარიღის 24:00 სთ-ზე.  

 

4.� START OF INSURANCE AND ITS PERIOD 
4.1.� The Agreement is signed for a period of one year, 

subject to its automatic extension for a period of up 
to 5 years. The insurance period is determined by 
the Policy. 

4.2.� After the expiration of the 5-year period of the 
Agreement, the insurance conditions may be 
changed by the Insurer when renewing the 
Agreement, about which the Policyholder receives 
a notification and is given the opportunity to refuse 
to continue the Agreement under the revised 
conditions.  

4.3.� After the expiration of the 5-year period of the 
Agreement, the insurance validity period will 
automatically be extended for 12 (twelve) months, 
in the event that one of the parties has not 
expressed their desire to terminate it in writing. 
The updated terms and conditions will be notified 
to the Policyholder through a short text message 
(SMS) at least 1 (one) month before the end of the 
current period. 

4.4.� The rule specified in the clause 4.3. of the 
Agreement applies to the automatic renewal of the 
insurance every time after the end of the 5-year 
period. 
 

4.5.� The insurance can be extended by additional 
agreement of the parties, but it will be 
automatically terminated at the end of the 
insurance year when the Insured reaches the age of 
80. 

4.6.� The insurance comes into force at 00:00 on the 
effective day of the insurance specified in the 
Policy, provided that the first installment 
established by the policy or the premium in the case 
of a single payment is paid in full by the 
Policyholder/Insured. The validity of the insurance 
Agreement will be terminated at 24:00 on the 
insurance end date specified in the Policy. 

5.� პირები, რომლები˂ არ ექვემდებარებიან დაზღვევას   
5.1.� პირი, რომელსა˂ დაზღვევის ˆელშეკრულების 

გაფორმებამდე დიაგნოსტირებული/დადგენილი 
აქვს ერთ-ერთი შემდეგი დაავადება ან/და იმყოფება 
დიაგნოსტირების ან მკურნალობის პრო˂ესში:  
1) სიმსივნე,  კიბო, ლეიკემია, ლიმფომა, კანის 
პათოლგიური ˂ვლილება ან ˆალების ნებისმიერი 
ფორმა, რომელსა˂ აˆლავს სისˆლდენა, ტკივილი, 
ფერის შე˂ვლა ან ზომის მომატება. 
2) მსˆვილი ნა˄ლავის პოლიპოზი, ნა˄ლავის ანთება 
(კრონის დაავადება ან ˄ყლულოვანი კოლიტი), 
თირკმლის პოლიკისტოზი, სარ˃ევე ˇირკვლის 
კეთილთვისებიანი დაავადებები, აზბესტოზი, B, C, 
D, E ფორმის ˈეპატიტი, ან ღვი˃ლის ˂იროზის 
რომელიმე ფორმა. 

5.2.� 74 ˄ელზე  მეტი ასაკის პირი პირველადად 
დაზღვევისას ან 84 ˄ელზე მეტი ასაკის პირი 
დაზღვევის უ˄ყვეტად განაˆლების შემთˆვევაში. 

5.3.� პირი, რომელი˂ უკვე დაზღვეულია 
ინდივიდუალური ან საოˇაˆო ონკო ქეარით, ორმაგი 

5.� PERSONS - NOT SUBJECT TO INSURANCE 
5.1.� A person who, before signing the insurance 

Agreement, has been diagnosed with/established 
one of the following diseases and/or is in the process 
of being diagnosed or treated:  
1) tumor, cancer, leukemia, lymphoma, 
pathological skin changes or any form of moles 
accompanied by bleeding, pain, color change or 
increase in size. 
2) Colonic polyposis, intestinal inflammation 
(Crohn's disease or ulcerative colitis), polycystic 
kidney disease, benign breast disease, asbestosis, 
hepatitis B, C, D, E, any form of liver cirrhosis. 
 
 
 

5.2.�  A person above 74 years of age when Insured for 
the first time or person above 84 years of age in case 
of continuous renewal of insurance. 



დაზღვევის შემთˆვევაში ვალდებულია გააუქმოს 
ერთ-ერთი დაზღვევა ან სადაზღვევო შემთˆვევის 
დადგომისას მოითˆოვოს მˆოლოდ ერთი პოლისის 
ფარგლებში ანაზღაურება (მიუˆედავად იმისა, 
გადაˆდილი აქვს თუ არა რამდენიმე პოლისის 
პრემია) 
 

5.3.� A person who is already Insured with individual or 
family oncocare, in the case of double insurance, is 
obliged to cancel one of the insurances or, in the 
event of an insured event, request remuneration 
under only one policy (regardless of whether he/she 
has paid premiums for several policies). 

6.� მო˂დის პერიოდი 
6.1.� ˆელშეკრულებით გათვალის˄ინებული სადაზღვევო 

შემთˆვევის მო˂დის პერიოდი არის ექვსი თვე. 
6.2.� მო˂დის პერიოდი დაი˄ყება დაზღვევის  

ˆელშეკრულების 4.6. პუნქტით დადგენილი ˄ესით 
დაზღვევის ˃ალაში შესვლის დღეს.  

6.3.� მზღვეველის ვალდებულება, გადაიˆადოს 
სადაზღვევო ანაზღაურება ან მისი რამე ნა˄ილი, არ 
ამოქმედდება, თუ დაზღვეულს დაუდგინდება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადება მო˂დის 
პერიოდის განმავლობაში. 

6.4.� მო˂დის პერიოდი არ შეეˆება იმ პირებს, რომლებსა˂ 
აქვთ დაზღვევის უ˄ყვეტი დაფარვა, ანუ იმ პირებს, 
რომლებსა˂ მიღებული აქვთ დაზღვეულის სტატუსი 
დაზღვევის ˄ინა პოლისით და/ან რომელთა მო˂დის 
პერიოდი უკვე ამოი˄ურა ˄ინა დაფარვისას (პოლისი 
და/ან პოლისის დანართი). 

6.5.� დაზღვევის ˆელშეკრულების შე˄ყვეტის შემდეგ 
ˆელაˆალი დაზღვევისას მო˂დის პერიოდის ათვლა 
ˆდება თავიდან. 

6.6.� სადაზღვევო პერიოდის ამო˄ურვამდე საოˇაˆო 
პაკეტში პირის დამატების ან/და საოˇაˆო პაკეტის 
ნებისმიერი ˂ვლილება არ ˆდება.  

6.7.� თუ დამზღვევი მოითˆოვს სადაზღვევო ლიმიტის 
˂ვლილებას და მზღვეველი ეთანˆმება ლიმიტის 
ზრდას, მაშინ სადაზღვევო პოლისზე მო˂დის 
პერიოდის ათვლა დაი˄ყება თავიდან (განაˆლებული 
ლიმიტის ˃ალაში შესვლის დღის 00:00 საათზე).   

 
 

6.� WAITING PERIOD 
6.1.� The waiting period for an insurance event provided 

for in the Agreement is six months. 
6.2.� The waiting period will begin on the date of entry 

into force of the insurance in accordance with the 
clause 4.6. of the Agreement. 

6.3.� The Insurer's obligation to pay the insurance 
indemnity or any part thereof shall not be triggered 
if the Insured is diagnosed with a malignant tumor 
during the waiting period. 
 

6.4.� The waiting period does not apply to those persons 
who have continuous insurance coverage, that is, 
those persons who have obtained the status of the 
Insured under the previous insurance policy and/or 
whose waiting period has already expired in the 
previous coverage (policy and/or policy 
addendum). 

6.5.� After termination of the Insurance Agreement, the 
waiting period for re-insurance is calculated from 
the beginning. 

6.6.� Before the expiry of the insurance period, the 
addition of a person to the family package and/or 
any changes to the family package are not allowed. 

6.7.� If the Policyholder requests a change in the 
insurance limit and the Insurer agrees to increase 
the limit, then the waiting period for the insurance 
policy will start from the beginning (at 00:00 on the 
day of the effective date of the updated limit). 

7.� დაზღვევის ˆელშეკრულების შე˄ყვეტა 
7.1.� დამზღვევის მიერ სადაზღვევო ˆელშეკრულების 

ვადაზე ადრე მოშლის შემთˆვევაში დამზღვევი 
ვალდებულია, ˄ერილობით შეატყობინოს 
მზღვეველს ˆელშეკრულების მოშლის შესაˆებ 
არანაკლებ  1 (ერთი) თვით ადრე.  

7.2.� დამზღვევის მიერ ˆელშეკრულების/პოლისის 
ვადაზე ადრე შე˄ყვეტის შემთˆვევაში ან 
დამზღვევის მიერ სადაზღვევო პრემიის 
გადაუˆდელობის გამო მზღვეველის მˆრიდან 
ˆელშეკრულების ვადაზე ადრე შე˄ყვეტისას, 
დამზღვევი ვალდებულია დამატებით გადაიˆადოს 
2 (ორი) თვის პრემიას, ˆოლო იმ შემთˆვევაში თუ 
დამზღვევი ˆელშეკრულებას ˄ყვეტს დაზღვევის 
გაფორმების თარიღიდან პირველი 3 (სამი) თვის 
განმავლობაში და ამავე დროს არავის უსარგებლია 
დაზღვევით, ˆელშეკრულების შე˄ყვეტის 
მომენტისათვის იˆდის 3 (სამი) თვის პრემიას.  
 

7.3.� მზღვეველის მიერ სადაზღვევო ˆელშეკრულების 
ვადაზე ადრე მოშლის შემთˆვევაში იგი 
ვალდებულია დამზღვევს ˄ერილობით 
შეატყობინოს ˆელშეკრულების მოშლის შესაˆებ 
არანაკლებ  1 (ერთი) თვით ადრე. 

7.� TERMINATION OF THE INSURANCE 
CONTRACT 

7.1.� In case of early termination of the Agreement by 
the Policyholder, the Policyholder is obliged to 
notify the Insurer in writing about the termination 
of the Agreement at least 1 (one) month in advance. 
 

7.2.� In the case of early termination of the 
Agreement/Policy by the Policyholder or early 
termination of the Agreement by the Insurer due to 
non-payment of the insurance premium, the 
Policyholder is obliged to pay an additional 2 (two) 
months premium, and in the event that the 
Policyholder terminates the Agreement within the 
first 3 (three) months from the date of signing the 
insurance and at the same time nobody took 
advantage of the insurance, he/she pays 3 (three) 
months premium for the moment of termination of 
the Agreement. 

7.3.� In case of premature termination of the insurance 
Agreement by the Insurer, it is obliged to notify the 
Policyholder in writing about the termination of 
the Agreement at least 1 (one) month in advance. 
 



7.4.� მზღვეველის მიერ სადაზღვევო ˆელშეკრულების 
ვადაზე ადრე მოშლის შემთˆვევაში (გარდა იმ 
შემთˆვევებისა როდესა˂ მზღვეველის მიერ 
ˆელშეკრულების მოშლა ˆდება 
დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ ˆელშეკრულების 
ნებისმიერი პირობის დარღვევის გამო, იგი 
ვალდებულია დამზღვევს დაუბრუნოს ˄ინს˄რებით 
გადაˆდილი პრემიის 12 (თორმეტი) თვიანი 
პერიოდის შესაბამისი გამოუმუშავებელი ნა˄ილი, 
ასეთის არსებობის შემთˆვევაში, მˆოლოდ იმ 
შემთˆვევაში თუ დაზღვეულს არ უსარგებლია 
დაზღვევით. 

7.5.� დაზღვევა ვადამდე ავტომატურად შე˄ყდება შემდეგ 
შემთˆვევებში: 

7.5.1.� სადაზღვევო თანˆის ამო˄ურვისას; 
7.5.2.� დაზღვეულის ან/და მისი დამზღვევის 

შვილის/მშობლის/მეუღლის 
გარდა˂ვალება; 

7.5.3.� იმ სადაზღვევო ˄ ლის დასრულებისას, რო˂ა 
დაზღვეული მიაღ˄ევს 80 ˄ლის ასაკს; 

7.5.4.� დაზღვეულის ˇანმრთელობის დაზღვევის 
გაუქმებისას ან/და დასრულებისას; 

7.5.5.� ˆელშეკრულებით დადგენილ სˆვა 
შემთˆვევებში (ასეთის არსებობის 
შემთˆვევაში). 

 

7.4.� In case of premature termination of the insurance 
Agreement by the Insurer (except for the cases 
when the contract is terminated by the insurer due 
to the violation of any condition of the contract by 
the insurer/insured), it is obliged to return to the 
insurer the unearned part of the premium paid in 
advance, corresponding to the period of 12 (twelve) 
months, if any, only in case the insured has not 
benefited from the insurance. 

 
 

7.5.� The insurance will be automatically terminated 
before the term in the following cases: 

 
7.5.1.� upon exhaustion of the insurance amount; 
7.5.2.� death of the Insured and/or Policyholder’s 

child/parent/spouse; 
7.5.3.� at the end of the insurance year when the 

Insured reaches the age of 80; 
7.5.4.� upon cancellation and/or termination of the 

Insured's health insurance; 
7.5.5.� in other cases established by the Agreement (if 

any). 

8.� ˆელშეკრულებაზე უარის თქმა 
8.1.� დამზღვევი/დაზღვეული უფლებამოსილია უარი 

თქვას ˆელშეკრულებაზე მისი გაფორმებიდან 14 
(თოთˆმეტი) დღის ვადაში, ყოველგვარი ˇარიმისა 
და დამატებით გადასაˆადის გარეშე, 
მზღვეველისთვის დანართი #1-ით განსაზღვრული 
„დაზღვევის ˆელშეკრულებაზე უარის თქმის 
განა˂ˆადის“ მზღვეველის იურიდიულ მისამართზე 
გაგზავნის ან მზღვეველის ფილიალებში 
ფიზიკურად მი˄ოდების გზით.   

8.2.� თუ დამზღვევი/დაზღვეული მზღვეველს არ 
გაუგზავნის მოთˆოვნას დაზღვევის 
ˆელშეკრულებაზე უარის თქმის შესაˆებ, მაშინ 
დამზღვევი/დაზღვეული უფლებამოსილია 
ˆელშეკრულების გაფორმებიდან 14 (თოთˆმეტი) 
დღის გასვლის შემდეგ ისარგებლოს 
ˆელშეკრულებით დადგენილი უფლებებით.   

8.3.� ˆელშეკრულების 8.1. პუნქტით განსაზღვრული 
უფლების არსებობა, არ ათავისუფლებს 
დამზღვევს/დაზღვეულს სადაზღვევო პრემიის 
ˆელშეკრულების პირობების შესაბამისად 
ანაზღაურების ვალდებულებისგან.   

8.4.� თუ დამზღვევმა/დაზღვეულმა, ˆელშეკრულებაზე 
უარის თქმის უფლების ვადის გასვლამდე, 
პირდაპირ და მკაფიოდ მოითˆოვა მზღვეველთან 
ან/და პროვაიდერ კლინიკასთან, დაზღვევის 
ˆელშეკრულების პირობების გათვალის˄ინებით, 
მომსაˆურების მიღება, მაშინ შესაბამისი 
მომსაˆურების მიღებით დამზღვევი/დაზღვეული 
კარგავს ˆელშეკრულების 8.1. პუნქტით 
განსაზღვრულ ˆელშეკრულებაზე უარის თქმის 
უფლებას.    

 

8.� REFUSAL OF THE AGREEMENT 
8.1.� The Policyholder/Insured has the right to refuse 

the Agreement within 14 (fourteen) days after 
signing it, without any penalty or additional tax, 
by sending to the Insurer the "Application for 
refusal of the Insurance Agreement" specified in 
Appendix #1 to the Insurer's legal address or by 
physically delivering it to the Insurer's branches. 
 
 

8.2.� If the Policyholder/Insured does not send a 
request to the Insurer on the refusal of the 
insurance Agreement, then the 
Policyholder/Insured is entitled to enjoy the rights 
established by the Agreement after 14 (fourteen) 
days have passed from the signing of the 
Agreement. 

8.3.� Existence of the right specified in the clause 8.1. of 
the Agreement does not release the 
Policyholder/Insured from the obligation to pay 
the insurance premium in accordance with the 
terms of the Agreement. 

8.4.� If the Policyholder/Insured, prior to the expiration 
of the right to refuse of the Agreement, directly 
and clearly requested from the Insurer and/or the 
provider clinic, taking into account the terms of 
the Insurance Agreement, to receive services, then 
by receiving the corresponding service, the 
Policyholder/Insured loses the right to refuse from 
the Agreement specified in clause 8.1. of the 
Agreement. 

9.� სადაზღვევო დაფარვა და სადაზღვევო შემთˆვევა 
9.1.� თუ დაზღვეულს დაუდგინდება ავთვისებიანი 

სიმსივნური დაავადება დაზღვევის პერიოდში 

9.� INSURANCE COVERAGE AND INSURANCE 
EVENT 



მზღვეველი ერთˇერადად გას˂ემს სადაზღვევო 
ანაღაურებას სადაზღვევო 
ˆელშეკრულებით/პოლისით დადგენილი 
ოდენობითა და ˄ესით. 

9.2.� სადაზღვევო ანაზღაურების ოდენობას ირˁევს 
დაზღვეული, რომელი˂ განისაზღვრება პოლისით. 

9.3.� სადაზღვევო თანˆა დაზღვეულზე, დამზღვევის 
მეუღლეზე და შვილზე  შეადგენს პოლისით 
განსაზღვრული საოˇაˆო ლიმიტის (სადაზღვევო 
თანˆის) 100%-ს, ˆოლო დამზღვევის მშობლის 
შემთˆვევაში საოˇაˆო ლიმიტის 50%-ს. 

9.4.� სადაზღვევო შემთˆვევად ˁაითვლება 
დაზღვეულისთვის ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადების პირველად დიაგნოსტირება დაზღვევის 
პერიოდის განმავლობაში. 

9.5.� ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების დიაგნოზი 
დასმული უნდა იქნეს შესაბამისი სპე˂იალობის 
სერტიფი˂ირებული მკურნალი ექიმის მიერ. 

9.6.� სადაზღვევო შემთˆვევად არ ˁაითვლება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირება ˄ინამდებარე პირობების მე-6 
მუˆლში მოˆსენიებული მო˂დის პერიოდის 
განმავლობაში. 

9.7.� დაზღვევა დაფარავს ინვაზიური ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადების ყველა ფორმას, რომელი˂ 
შედის დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკა˂იის 
(ICD-10) მე-10 გამო˂ემის C00–C97 კოდებში, მათ 
შორის ლეიკემიის, ავთვისებიანი ლიმფომის, კანის 
ლიმფომის, ˈოˇკინსის დაავადების, ˃ვლის ტვინის 
ავთვისებიანი ˂ვლილებების და სარკომის 
ˁათვლით, გარდა C44 კოდისა (კანის სˆვა 
ავთვისებიანი სიმსივნეები, გარდა მელანომისა).  
(ICD-10-ის შესაˆებ დეტალური ინფორმა˂ა იˆ. 
ბმულზე: http://classifications.moh.gov.ge) 

9.8.� ინვაზიური ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოზი უნდა დადასტურდეს, მათ შორის 
ˈისტოპათოლოგიური გამოკვლევების საფუ˃ველზე. 

9.9.� სადაზღვევო შემთˆვევად არ ˁაითვლება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირება, რომელი˂ ˄არმოადგენს 
დაზღვევამდე ან მო˂დის პერიოდში 
დიაგნოსტირებული დაავადების პირდაპირ 
გართულებას ან მის მალიგნიზა˂იას. 

9.10.� სადაზღვევო შემთˆვევების რაოდენობის 
მიუˆედავად საოˇაˆო პაკეტის ფარგლებში 
მზღვეველი გას˂ემს მˆოლოდ საოˇაˆო ლიმიტის 
მაქსიმუმ 100%-ს ერთˇერადად. მშობლის 
სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომისას, გაი˂ემა 
საოˇაˆო ლიმიტის 50%, ˆოლო დაზღვევა 
გრ˃ელდება სადაზღვევო თანˆის სრულად 
ამო˄ურვამდე. ამ შემთˆვევაში დაზღვევა უქმდება 
მˆოლოდ იმ პირის მიმართ, რომლის სადაზღვევო 
შემთˆვევისთვისა˂ გაი˂ა სადაზღვევო თანˆა (ან 
მისი ნა˄ილი). 

9.11.� დაზღვევის პირველ ˄ელს ნებისმიერ 
დაზღვეულზე, მო˂დის პერიოდის გასვლის შემდეგ 
დამდგარი სადაზღვევო შემთˆვევისას, გაი˂ემა 
საოˇაˆო ლიმიტების  50%, ˆოლო უ˄ყვეტი 
დაზღვევის შემდეგი ˄ლიდან სადაზღვევო 
ანაზღაურება გაი˂ემა თითოეული დაზღვეულის 
ლიმიტის ფარგლებში. 

 

9.1.� If the insured is diagnosed with a malignant tumor 
disease during the insurance period, the Insurer 
will issue a one-time insurance remuneration in the 
amount and manner established by the insurance 
Agreement/Policy. 
 

9.2.� The amount of insurance remunerations is chosen 
by the Policyholder, which is determined by the 
Policy. 

9.3.� The insurance amount for the Insured, 
Policyholder’s spouse and child is 100% of the 
family limit (insurance amount) as determined by 
the policy, and in the case of the Policyholder’s 
parent - 50% of the family limit. 

9.4.� The first diagnosis of a malignant tumor disease for 
the Insured during the insurance period shall be 
considered as an insured event. 

 
9.5.� Malignant tumor disease must be diagnosed by a 

certified treating physician of the relevant 
specialty. 

 
9.6.� Diagnosing a malignant tumor disease during the 

waiting period referred to in Article 6 of the 
Agreement shall not be considered as an insured 
event. 

 
9.7.� The insurance will cover all forms of invasive 

malignant tumor disease included in the 
International Classification of Diseases (ICD-10) 
10th edition codes C00-C97, including leukemia, 
malignant lymphoma, skin lymphoma, Hodgkin's 
disease, bone marrow malignancies and sarcoma, 
except C44 code (other malignant tumors of the 
skin, except for melanoma) (For detailed 
information about ICD-10, see the link: 
http://classifications.moh.gov.ge) 

 
 The diagnosis of invasive malignant tumor disease 
must be confirmed, including on the basis of 
histopathological examinations. 

9.8.� The diagnosis of a malignant cancerous disease, 
which is a direct complication or malignancy of the 
disease diagnosed before or during the insurance 
period, shall not be considered as an insured event. 

 
 

9.9.� Regardless of the number of insured events within 
the family package, the Insurer pays only a 
maximum of 100% of the family limit at one time. 
In the event of insured event, 50% of the family 
limit is issued to the Parent, and the insurance 
continues until the sum insured is fully exhausted. 
In this case, the insurance is canceled only for the 
person whose insured event the insurance amount 
(or its part) was issued. 

 
 

9.10.� In the first year of insurance, 50% of the family 
limits will be paid to any insured person after the 
waiting period has expired, and from the next year 
of continuous insurance, the insurance 

http://classifications.moh.gov.ge/
http://classifications.moh.gov.ge/


compensation will be paid in full within the limit 
of each insured. 

10.� მˆარეთა ვალდებულებები 
10.1.� დამზღვევი/დაზღვეული ვალდებულია: 
10.1.1.� პოლისის გაფორმებისას შეატყობინოს 

მზღვეველს ყველა ის გარემოება, რომლებსა˂ 
შეუ˃ლიათ გავლენა მოაˆდინონ მზღვეველის 
გადა˄ყვეტილებაზე უარი თქვას დაზღვევაზე ან 
გააფორმოს იგი შე˂ვლილი შინაარსით.  

10.1.2.� ˆელშეკრულების გაფორმებისას ა˂ნობოს 
მზღვეველს რისკის შეფასებასთან 
დაკავშირებული ყველა გარემოება, რომელი˂ 
მან ი˂ოდა ან უნდა ს˂ოდნოდა. 

10.1.3.� ˄არუდგინოს მზღვეველს ყველა ის დოკუმენტი, 
რომელი˂ აუ˂ილებელია მზღვეველის 
ვალდებულების საფუ˃ვლის, მო˂ულობის და 
ასანაზღაურებელი თანˆის დასადგენად. 

10.1.4.� გადაიˆადონ სადაზღვევო პრემია 
შეთანˆმებით/პოლისით დადგენილი 
ოდენობითა და ˄ესით. 

10.1.5.� სრულად დაფაროს ˄ლიური პრემია 
სადაზღვევო ანაზღაურების გა˂ემამდე, 
˄ინააღმდეგ შეთˆვევაში მზღვეველის მეირ არ 
გაი˂ემა სადაღვევო თანˆა. 

10.1.6.� დაზღვეულებს მია˄ოდოს ინფორმა˂ია 
ˆელშეკრულების პირობების შესაˆებ და 
მოიპოვოს მათგან ყველა მათთვის ˂ნობილი 
გარემოება, რომლებსა˂ არსებითი მნიშვნელობა 
აქვს საფრთˆის ან დაზღვევით 
გათვალის˄ინებული შემთˆვევის 
დადგომისათვის. 

10.1.7.� ˆელშეკრულების დადებისას მზღვეველს 
შეატყობინოს ყველა მისთვის ˂ნობილი 
გარემოება, რომლებსა˂ არსებითი მნიშვნელობა 
აქვს საფრთˆის ან დაზღვევით 
გათვალის˄ინებული შემთˆვევის 
დადგომისათვის. 

10.2.� დამზღვევი/დაზღვეული უფლებამოსილია: 
10.2.1.� სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომისას მის მიერ 

˄ინამდებარე შეთანˆმებით დადგენილი ყველა 
ვალდებულების და მზღვეველის მოთˆოვნების 
შესრულების შემდეგ მიიღოს სადაზღვევო 
ანაზღაურება ამ შეთანˆმებით და მის 
საფუ˃ველზე გა˂ემული სადაზღვევო პოლისით 
დადგენილ შემთˆვევებში, 
შეთანˆმებით/პოლისით დადგენილი 
ოდენობითა და ˄ესით. 

10.3.� მზღვეველი ვალდებულია: 
10.3.1.� სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომისას 

ანაზღაურების მიღებაზე უფლებამოსილი 
პირის მიერ ˄ინამდებარე შეთანˆმებით 
დადგენილი ყველა ვალდებულების  და   
მზღვეველის მითითებების შესრულების 
შემდეგ, დოკუმენტა˂იის სრულყოფილად 
˄არმოდგენიდან არაუგვიანეს 10 (ათი) სამუშაო 
დღის ვადაში მიიღოს გადა˄ყვეტილება 
ანაზღაურების გა˂ემის თაობაზე ან 
მოტივირებულებად უარი თქვას სადაზღვევო 
ანაზღაურების გა˂ემაზე. 

10.3.2.� დაი˂ვას და არ გააˆმაუროს 
დამზღვევთან/დაზღვეულთან საქმიანი 
ურთიერთობების შედეგად მოპოვებული 

10.� OBLIGATIONS OF THE PARTIES 
10.1.� The Policyholder/Insured is obliged to: 
10.1.1.� at the time of signing the Agreement, notify 

the Insurer of all the circumstances that may 
affect the decision of the Insurer to refuse the 
insurance or sign it with changed content. 
 

10.1.2.� at the time of signing the Agreement, inform 
the Insurer of all the circumstances related to 
the risk assessment, which he/she knew or 
should have known. 

10.1.3.� submit to the Insurer all the documents 
necessary to determine the basis of the 
Insurer's liability, the scope and the amount to 
be remunerated. 

10.1.4.� pay the insurance premium in the amount and 
manner established by the Agreement/Policy. 
 

10.1.5.� pay the annual premium in full before the 
insurance indemnity is issued, otherwise the 
insurer will not issue the remuneration 
amount. 
 

10.1.6.� provide the Insured with information about 
the terms of the Agreement and to obtain from 
them all the circumstances known to them, 
which are of essential importance for the 
occurrence of the danger or the event covered 
by the insurance. 
 

10.1.7.� when concluding the Agreement, inform the 
Insurer of all the circumstances known to 
him/her, which are of essential importance for 
the occurrence of the danger or the insured 
event. 
 

10.2.� The Policyholder/Insured is entitled to: 
10.2.1.� upon the occurrence of an insurance event, 

after fulfilling all the obligations established by 
this Agreement and the Insurer's 
requirements, to receive insurance 
remuneration in the cases established by this 
Agreement and the insurance policy issued on 
its basis, in the amount and manner established 
by the Agreement/Policy. 
 

10.3.� The Insurer is obliged to: 
10.3.1.� upon the occurrence of an insured event, the 

person authorized to receive remuneration, 
after fulfilling all the obligations established by 
this Agreement and the instructions of the 
Insurer, shall make a decision on the issuance 
of remuneration or refuse the issuance of 
insurance remuneration with motivation, no 
later than 10 (ten) working days after the 
complete presentation of the documentation. 
 
 

10.3.2.� protect and not disclose the information 
obtained as a result of business relations with 



ინფორმა˂ია, გარდა საქართველოს კანონით 
პირდაპირ გათვალის˄ინებული შემთˆვევებისა. 

10.3.3.� სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომის 
შემთˆვევაში, სადაზღვევო შემთˆვევის 
დადგენისა და სადაზღვევო ანაზღაურების 
ოდენობის განსაზღვრისათვის მოსარგებლის 
მიერ ყველა სა˅ირო დოკუმენტის ˄არმოდგენის 
შემდგომ ანაზღაურების გა˂ემაზე 
გადა˄ყვეტილების მიღების შემთˆვევაში გას˂ეს 
სადაზღვევო ანაზღაურება.  

10.4.� მზღვეველი უფლებამისილია: 
10.4.1.� არ გას˂ეს სადაზღვევო ანაზღაურება 

სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომის ფაქტის 
და/ან ანაზღაურების მიღებისათვის 
აუ˂ილებელი დოკუმენტების გაყალბების, 
ასევე, ყალბი ინფორმა˂იის ˄არმოდგენის 
ფაქტის გამოვლენის შემთˆვევაში. ˆოლო თუ 
ანაზღაურება უკვე გა˂ემულია, მოსარგებლე 
ვალდებულია უპირობოდ დაუბრუნოს იგი 
მზღვეველს. ამასთან ყოველი ასეთი პირის 
დაზღვევა მზღვეველის მˆრიდან ექვემდებარება 
გაუქმებას. 

10.4.2.� სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომის შემდეგ 
მოსთˆოვოს დამზღვევს/დაზღვეულს 
ყოველგვარი ˂ნობა, რომელი˂ აუ˂ილებელია 
სადაზღვევო შემთˆვევის მო˂ულობის 
დასადგენად.  

10.4.3.� მოითˆოვოს გა˂ემული ანაზღაურების 
დაბრუნება, თუ აღმოˁნდა, რომ ზარალის 
დადგომა არ იყო გამო˄ვეული სადაზღვევო 
შემთˆვევით. 

10.4.4.� სადაზღვევო ანაზღაურებიდან გამოქვითოს 
მიმდინარე ˄ლის გამოუმუშავებელი პრემია. 

 

the Policyholder/Insured, except for the cases 
directly provided by the law of Georgia. 
 

10.3.3.� in the event of an insured event, in case of a 
decision to issue an indemnity after the 
beneficiary has submitted all the necessary 
documents for the determination of the 
insured event and the amount of the insurance 
indemnity, the insurance indemnity shall be 
issued. 
 

10.4.� The Insurer is entitled to: 
10.4.1.� not to issue insurance indemnity in case of 

detection of fact of occurrence of insurance 
accident and/or falsification of documents 
necessary for receiving indemnity, as well as 
presentation of false information. And if 
compensation has already been issued, the 
beneficiary is obliged to unconditionally 
return it to the Insurer. In addition, the 
insurance of each such person is subject to 
cancellation by the Insurer. 
 

10.4.2.� after the occurrence of the insured event, to 
request from the Policyholder/Insured all 
information necessary to determine the scope 
of the insured event. 
 

10.4.3.� demand the return of the issued compensation, 
if it turns out that the occurrence of the loss 
was not caused by an insured event. 
 

10.4.4.� deduct the current year's unearned premium 
from the insurance compensation. 

11.� გამონაკლისები 
11.1.� სადაზღვევო თანˆა არ გაი˂ემა იმ შემთˆვევაში, 

რო˂ა დაზღვეულს დაზღვევამდე 
დიაგნოსტირებული აქვს ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადება. 

11.2.� სადაზღვევო თანˆა არ იქნება გადაˆდილი, თუ 
მისი გადაˆდის მოთˆოვნა გამომდინარეობს ქვემოთ 
მო˂ემული რომელიმე დაავადებიდან, რომელი˂ 
დიაგნოსტირებული/დადგენილი იქნება დაზღვევის 
ˆელშეკრულების გაფორმების თარიღამდე ან 
მო˂დის პერიოდში: 

- სიმსივნე,  კიბო, ლეიკემია, ლიმფომა, კანის 
პათოლგიური ˂ვლილება ან ˆალების ნებისმიერი 
ფორმა, რომელსა˂ აˆლავს სისˆლდენა, ტკივილი, 
ფერის შე˂ვლა ან ზომის მომატება. 

- მსˆვილი ნა˄ლავის პოლიპოზი, ნა˄ლავის ანთება 
(კრონის დაავადება ან ˄ყლულოვანი კოლიტი), 
თირკმლის პოლიკისტოზი, სარ˃ევე ˇირკვლის 
კეთილთვისებიანი დაავადებები, აზბესტოზი, B, C, 
D, E ფორმის ˈეპატიტი, ან ღვი˃ლის ˂იროზის 
რომელიმე ფორმა. 

11.3.� მზღვეველი არ იქნება ვალდებული 
გადაიˆადოს სადაზღვევო თანˆა, თუ ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადების  დიაგნოსტირებთვის 
სა˅ირო ღონის˃იებები და˄ყებულია მო˂დის 
პერიოდის განმავლობაში. 

11.4.� სადაზღვევო შემთˆვევად არ ˁაითვლება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 

11.� EXCEPTIONS 
11.1.� The insurance amount is not issued if the 

Insured has been diagnosed with a malignant tumor 
disease before the insurance. 

11.2.� The insured indemnity will not be paid if the 
claim for its payment is based on any of the 
following diseases, which are diagnosed/established 
before the date of signing the insurance Agreement 
or during the waiting period: 

- Tumor, cancer, leukemia, lymphoma, 
pathological skin change or any form of mole 
accompanied by bleeding, pain, discoloration or 
increase in size. 

- Colonic polyposis, intestinal inflammation 
(Crohn's disease or ulcerative colitis), polycystic 
kidney disease, benign breast disease, asbestosis, 
hepatitis B, C, D, E, any form of liver cirrhosis. 
 
 
 
 

11.3.� The Insurer will not be obliged to pay the 
insurance indemnity if the measures necessary for 
the diagnosis of malignant tumor disease are started 
during the waiting period. 
 

11.4.� The diagnosis of a malignant tumor disease, 
which is a direct complication or malignancy of the 



დიაგნოსტირება, რომელი˂ ˄არმოადგენს 
დაზღვევამდე ან მო˂დის პერიოდში 
დიაგნოსტირებული დაავადების პირდაპირ 
გართულებას ან მის მალიგნიზა˂იას. 

11.5.� მზღვეველი არ იქნება ვალდებული 
გადაიˆადოს სადაზღვევო თანˆა, არაინვაზიური 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირებისას. ˄ინამდებარე პირობების 
თანაˆმად შემდეგი არ ˁაითვლება ინვაზიურ 
ავთვისებიანი სიმსივნურ დაავადებად: 

¾ არაინვაზიური ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადება, პრენივაზიური ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადება, დისპლაზია და ყველა 
კიბოს˄ინარე მდგომარეობები; 

¾ პროსტატის კიბო, თუ მას არა აქვს მიღ˄ეული TNM 
კლასიფიკა˂იის T2N0M0 სტადია; 

¾ კანის ნებისმიერი პირველადი ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადება (C44 კოდი ICD-10-ის 
მიˆედვით-კანის სˆვა ავთვისებიანი სიმსივნეები), 
გარდა ავთვისებიანი მელანომისა, რომელი˂ 
ს˂ილდება ეპიდერმისს (IA-ზე მაღალი სტადია); 

¾ ფარისებრი ˇირკვლის პაპილარული კიბო, 
რომელი˂ ლოკალიზებულია ერთ ორგანოში; 

¾ ნებისმიერი სიმსივნე და ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადება აივ ინფექ˂იის არსებობისას.  

11.6.� სადაზღვევო თანˆა არ გაი˂ემა: 
¾ სადაზღვევო თანˆის ამო˄ურვის შემდეგ.  
¾ რო˂ა დაზღვეული უარს ა˂ˆადებს იმ ექიმისა და 

მედიკოსთა გუნდის კონფიდენ˂იალურობის 
ვალდებულებიდან გათავისუფლებაზე, რომლებმა˂ 
დასვეს დიაგნოზი, რა˂ ˆელს უშლის მზღვეველს 
აუ˂ილებელი ინფორმა˂იის შეგროვებაში;  

11.7.� მზღვეველის ნებისმიერი ვალდებულება 
გამოირი˂ˆება დაზღვეულის და/ან დამზღვევის 
მˆრიდან არას˄ორი ინფორმა˂იის მი˄ოდების, 
თაღლითობის ან არაკეთილსინდისიერი ქმედების 
განˆორ˂იელების შემთˆვევაში. 

11.8.� მზღვეველი აღარ იქნება ვალდებული 
გადაიˆადოს სადაზღვევო თანˆა აˆალი პოლისით 
და/ან პოლისის დანართით ˄ინა პოლისის 
ამო˄ურვის შემდეგ, თუ გადაˆდა უკვე 
განˆორ˂იელებული იყო ˄ინა პოლისით და/ან 
პოლისის დანართით. 

11.9.� სადაზღვევო ანაზღაურება არ გაი˂ემა 
დაზღვეულის/ანაზღაურებაზე უფლებამოსილი 
პირის მიერ ˆელშეკრულებით/პოლისით 
განსაზღვრული ნებისმიერი ვალდებულების 
დარღვევისას. 

 

disease diagnosed before or during the insurance 
period, shall not be considered as an insured event. 

 
 
 

11.5.� The Insurer will not be obliged to pay the 
insurance amount, upon diagnosis of non-invasive 
malignant tumor disease. The following shall not be 
considered invasive malignant neoplasm under 
these conditions: 
 

¾ Non-invasive malignant tumor disease, 
preinvasive malignant tumor disease, dysplasia 
and all pre-cancerous conditions; 

¾ Prostate cancer, if it has not reached TNM 
classification stage T2N0M0; 

¾ any primary malignant neoplastic disease of the 
skin (code C44 according to ICD-10 - other 
malignant tumors of the skin), except for 
malignant melanoma that extends beyond the 
epidermis (stage higher than IA); 

¾ Papillary thyroid cancer localized in one organ; 
 

¾ Any tumor and malignant tumor disease in the 
presence of HIV infection. 

11.6.� The insurance indemnity is not issued: 
¾ After the insurance amount is exhausted. 
¾ When the insured refuses to release from the 

obligation of confidentiality the doctor and the 
medical team who made the diagnosis, which 
prevents the Insurer from collecting the 
necessary information; 

11.7.� Any liability of the Insurer shall be excluded 
in the event of misrepresentation, fraud or 
dishonest action on the part of the Policyholder 
and/or the Insured.  
 

11.8.� The Insurer shall no longer be obliged to pay 
the insurance indemnity under the new policy 
and/or policy addendum after the expiration of the 
previous policy, if the payment was already made 
under the previous policy and/or policy addendum. 

11.9.� The insurance policy is not issued in case of 
violation of any obligation defined by the 
Agreement/Policy by the Policyholder/Insured 
entitled to remuneration. 

12.� ქმედება სადაზღვევო შემთˆვევის დადგომისას 
12.1.� დაზღვეული სადაზღვევო პერიოდში 

დიაგნოსტირებული ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადების შემთˆვევაში, დიაგნოსტირებიდან რა˂ 
შეი˃ლება მოკლე ვადაში (გამომდინარე მისი 
ˇანმრთელობის მდგომარეობიდან) მზღვეველის 
სერვის ˂ენტრში ˄არადგენს ანაზღაურების 
მოთˆოვნის განა˂ˆადს, დაზღვევის პოლისს და 
დიაგნოზის დამადასტურებელ დოკუმენტა˂იას 
(მათ შორის  ˈისტოპათოლოგიური გამოკვლევების 
პასუˆები, სამედი˂ინო ისტორია, სამედი˂ინო 
ფორმა #100). 

12.� ACTION IN THE EVENT OF AN INSURED 
EVENT 

12.1.� In case of a malignant tumor disease diagnosed 
during the insurance period, the Insured shall 
submit to the Insurer's service center an application 
for indemnity, an insurance policy and 
documentation confirming the diagnosis (including 
answers to histopathological examinations, medical 
history, medical form #100) as soon as possible after 
the diagnosis (due to his/her health condition). 
 
 
 



12.2.� ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
საბოლოო დიაგნოზი, დადასტურებული მკურნალი 
ექიმიამიერ, უნდა შეესაბამებოდეს სადაზღვევო 
შემთˆვევის განსაზღვრებას, რომელი˂ მო˂ემულია 
ˆელშეკრულებაში. 

12.3.� დაზღვეული ˄არადგენს სრულ სამედი˂ინო 
ˁანა˄ერებს, საიდანა˂ მზღვეველის ვალდებულება 
დადგინდება მტკი˂ებულებებით, რადიოლოგიური, 
ˈისტოპათოლოგიური, ლაბორატორიული, 
კლინიკური და სˆვა შედეგების ˁათვლით. 

12.4.� ˆელშეკრულებით დადგენილი უფლებები არ 
გადაე˂ემა მესამე პირს. მˆოლოდ დაზღვეულს 
შეუ˃ლია სადაზღვევო თანˆის ან მისი რომელიმე 
ნა˄ილის მიღება. თუ დაზღვეული არ არის 
ქმედუნარიანი, თანˆა გადაე˂ემა მის კანონიერ 
˄არმომადგენელს. თუ სადაზღვევო შემთˆვევა 
მოˆდა დაზღვევის პერიოდში და გა˂ˆადებული იქნა 
ვიდრე დაზღვეული იყო ˂ო˂ˆალი, მაგრამ 
მოთˆოვნა არ იქნა დაკმაყოფილებული მის 
გარდა˂ვალებამდე, მაშინ სადაზღვევო თანˆა ან მისი 
ნა˄ილი, რომელი˂ უნდა მიეღო დაზღვეულს 
˄ინამდებარე პირობების თანაˆმად, გადაˆდილი 
იქნება პოლისში დადგენილი მოსარგებლისთვის ან 
გარდა˂ვლილის მემკვიდრეებისათვის 
კანონმდებლობით დადგენილი ˄ესით. 

12.5.� მეორე აზრის მო˃იების მომსაˆურების  
მისაღებად დაზღვეული სამუშაო საათებში 
უკავშირდება სერვისის მომ˄ოდებელი 
საერთაშორისო ორგანიზა˂ია “მედიგაიდის” 
˄არმომადგენელს საქართველოში - კლინიკა 
კურა˂იოს, სპე˂იალურ ნომერზე: 032 2 431010, სადა˂ 
აკეთებს განა˂ˆადს მომსაˆურების სა˅იროების 
შესაˆებ. კლინიკა კურა˂იო დაზღვეულს 
დაუკავშირდება 1 სამუშაო დღის ვადაში. სა˅ირო 
სამედი˂ინო ინფორმა˂იის შეგროვების შემდეგ, 
კურა˂იოს ექიმი მედიგაიდის დაˆმარებით 
უზრუნველყოფს მსოფლიოს ˄ამყვანი სამი 
კლინიკის მო˃იებას, საიდანა˂ დაზღვეული თავად 
ირˁევს მომსაˆურების გამ˄ევ სასურველ კლინიკას. 
მომსაˆურებასთან დაკავშირებული სამედი˂ინო 
დოკუმენტა˂ია დაზღვეულმა კლინიკას უნდა 
მია˄ოდოს ქართულ ან ინგლისურ ენაზე. კლინიკა 
კურა˂იო უზრუნველყოფს დაზღვეულისთვის 
მეორე აზრის მო˃იების პირობებით განსაზღვული 
მომსაˆურების მი˄ოდებას შემთˆვევის 
გა˂ˆადებიდან 15 (თˆუთმეტი) დღის განმავლობაში. 

 

12.2.� The final diagnosis of malignant tumor disease, 
confirmed by the treating physician, must 
correspond to the definition of the insurance event, 
which is given in the Agreement. 
 

12.3.� The Insured shall submit complete medical 
records from which the Insurer's liability shall be 
established by evidence, including radiological, 
histopathological, laboratory, clinical and other 
results. 

12.4.� The rights established by the agreement are 
not transferred to a third party. Only the Insured 
can receive the insurance amount or any part of it. 
If the Insured is incapacitated, the amount will be 
transferred to his/her legal representative. If the 
insured event occurred during the insurance period 
and was declared while the Insured was alive, but 
the claim was not satisfied before his/her death, 
then the insurance amount or its part, which should 
have been received by the Insured under the 
present conditions, will be paid to the beneficiary 
specified in the Policy or to the heirs of the 
deceased in the manner prescribed by law. 
 
 

12.5.� In order to receive a second opinion service, 
during working hours, the insured person contacts 
the representative of the international organization 
"Mediguide" in Georgia - Clinic Curatio, at the 
special number: 032 2 431010, where he/she makes 
an application about the need for the service. The 
Clinic Curatio will contact the Insured within 1 
working day. After collecting the necessary medical 
information, Curatio's doctor, with the help of 
Mediguide, provides the search for the world's 
three leading clinics, from which the Insured 
chooses the desired clinic that provides the service. 
The Insured must provide the medical 
documentation related to the service to the clinic in 
Georgian or English. The Curatio Clinic provides 
services defined by the terms of seeking a second 
opinion to the Insured within 15 (fifteen) days after 
the event is announced. 

13.� დავების გადა˄ყვეტა 
13.1.� მˆარეებმა ყველა ღონე უნდა იˆმარონ, რათა 

შეთანˆმებით მოაგვარონ ყველა უთანˆმოება და 
დავა, ˄არმოქმნილი მათ შორის ˆელშეკრულების ან 
მასთან დაკავშირებული სˆვა საკითˆების მიმართ. 

13.2.� ˆელშეკრულების შესრულებასთან 
დაკავშირებული დავების/უთანˆმოების 
˄არმოშობის შემთˆვევაში, მისი 
ურთიერთშეთანˆმებით/მორიგებით დასრულების 
მიზნით მˆარეები, აგრეთვე დაზღვეული და 
მოსარგებლე მიმართავენ ა(ა)იპ „საქართველოს 
სადაზღვევო კომპანიათა ასო˂ია˂იის“ „დაზღვევის 
მედია˂იის“ მედიატორს სატელეფონო ˆაზის 
მეშვეობით ნომერზე: 2555155, ან მისამართზე: 
თბილისი მოსაშვილის ქუˁა 24, ან ელექტრონული 

13.� DISPUTE RESOLUTION 
13.1.� The parties shall use their best efforts to 

amicably resolve all disagreements and disputes 
arising between them in relation to the Agreement 
or other matters related thereto. 

13.2.� In case of disputes/disagreements related to the 
execution of the Agreement, in order to end it by 
mutual agreement/settlement, the parties, as well as 
the Insured and the Beneficiary, contact the 
"Insurance Mediation" mediator of the "Association 
of Insurance Companies of Georgia" through the 
telephone line at the number: 2555155, or at the 
address: Tbilisi Mosashvili Street 24, or to the e-
mail address: mediacia@insurance.org.ge. The 
general expenses related to the "Insurance 

mailto:mediacia@insurance.org.ge


ფოსტის მისამართზე: mediacia@insurance.org.ge. 
„საქართველოს სადაზღვევო კომპანიათა 
ასო˂ია˂იის“ „დაზღვევის მედია˂იის“ პრო˂ესთან 
დაკავშირებული საერთო ˆარˇების დაფინანსება 
ˆდება „საქართველოს სადაზღვევო კომპანიათა 
ასო˂ია˂იის“ სა˄ევრო შემოსავლებიდან. 

13.3.� თუ ასეთი მოლაპარაკების და˄ყებიდან 30 
(ო˂დაათი) დღის განმავლობაში მˆარეები ვერ 
შე˃ლებენ სადავო საკითˆების შეთანˆმებით 
მოგვარებას, ნებისმიერ მˆარეს დავის გადა˄ყვეტის 
მიზნით შეუ˃ლია დადგენილი ˄ესის მიˆედვით 
მიმართოს სასამართლოს. გამომდინარე იქედან, რომ 
მˆარეთა მიერ ˆელშეკრულების შესრულების 
ადგილად მიˁნეულია მზღვეველის 
ადგილსამყოფელი, დავის განˆილვა მოˆდება მისი 
ადგილსამყოფელის მიˆედვით არსებულ საერთო 
სასამართლოში. 

 

Mediation" process of the "Association of Insurance 
Companies of Georgia" are financed from the 
membership revenues of the "Association of 
Insurance Companies of Georgia". 
 
 

13.3.� If within 30 (thirty) days from the beginning 
of such negotiations, the parties are unable to 
resolve the disputed issues by agreement, any party 
may apply to the court in order to resolve the 
dispute according to the established rules. Based on 
the fact that the location of the Insurer is 
considered the place of performance of the 
Agreement by the parties, the dispute will be 
considered in the general court based on its 
location. 

14.� ფორს-მაჟორი 
14.1.� ˆელშეკრულების საფუ˃ველზე არ˂ ერთი მˆარე 

არ აგებს პასუˆს მეორე მˆარის ˄ინაშე და 
თავისუფლდება პასუˆისმგებლობისაგან საკუთარი 
ვალდებულებების შეუსრულებლობის ან 
არასათანადოდ შესრულების გამო, თუ ამის მიზეზი 
გაˆდა საგანგებო ˆასიათის მქონე გადაულაˆავი 
˃ალა, რომლის ˄არმოშობაზე ˆელშეკრულების 
მონა˄ილე მˆარეები პასუˆს არ აგებენ და რომლის 
არსებობის ან ˄არმოშობის შესაˆებ ˄ინამდებარე 
ˆელშეკრულების დადების მომენტში არ შეე˃ლოთ 
ს˂ოდნოდათ. 

14.2.� გადაულაˆავ ˃ალად ˁაითვლება შემდეგი (და 
არა მˆოლოდ): სტიქიური უბედურებანი (ˆან˃არი, 
˄ყალდიდობა, მი˄ის˃ვრა, შტორმი და სˆვა.); 
გამო˂ˆადებული ან გამოუ˂ˆადებელი ომი, 
სამოქალაქო არეულობა, ნებისმიერი საˆის  საომარი 
მოქმედებები, საგანგებო მდგომარეობა, ეპიდემიები, 
ბლოკადა ან ნებისმიერი ეკონომიკური ემბარგო; 
ˆელისუფლების ნებისმიერი ერთეულის ან 
ˆელისუფლების მიერ საამისოდ კომპეტენტურად 
განსაზღვრული ორგანოს გადა˄ყვეტილება და 
ისეთი ნორმატიული აქტების გამო˂ემა რომლები˂ 
ზემოქმედებენ მˆარეების მიერ ˆელშეკრულებით 
ნაკისრი ვალდებულებების შესრულებაზე და 
˂ვლიან, ˄ყვეტენ ან აˁერებენ ˄ინამდებარე 
ˆელშეკრულების დებულებებსა და პირობებს. 

14.3.� მˆარეები თანˆმდებიან, რომ საქართველოში 
არსებული პოლიტიკურ-ეკონომიკური 
მდგომარეობიდან გამომდინარე ფორს-მაჟორულ 
მოვლენასთან გათანაბრებულია მესამე პირთა 
ბრალეული და/ან  არაბრალეული ქმედებანი, 
რომლები˂ შეუ˃ლებელს ˆდიან მˆარეთა მიერ 
ნაკისრი ვალდებულების შესრულებას. არსებულ 
პოლიტიკურ-ეკონომიკურ მდგომარეობაში 
იგულისˆმება ქვეყანაში არსებული კრიმინოგენული 
სიტუა˂ია, ენერგეტიკული კრიზისი და 
პოლიტიკური ვითარებიდან გამომდინარე სˆვა 
გარემოებები.  

14.4.� ფორს-მაჟორული მოვლენა დადასტურებული 
უნდა იქნეს კომპეტენტური ორგანოს მიერ. 

14.5.� ფორს-მაჟორული გარემოებების ˄არმოშობის 
შესაˆებ მˆარემ დაუყონებლივ უნდა ა˂ნობოს მეორე 
მˆარეს მის ˆელთ არსებული საკომუნიკა˂იო 

14.� FORCE MAJEURE 
14.1.� Based on the Agreement, none of the parties 

shall be liable to the other party and shall be 
released from responsibility for non-fulfilment or 
improper performance of its obligations, if this was 
caused by an insurmountable force of an 
extraordinary nature, the occurrence of which the 
parties to the Agreement are not responsible and 
whose existence or occurrence at the time of the 
conclusion of this tgreement They could not have 
known. 
 

14.2.� The following (and not only) will be 
considered as force majeure: natural disasters (fire, 
flood, earthquake, storm, etc.); declared or 
undeclared war, civil commotion, hostilities of any 
kind, state of emergency, epidemics, blockade or 
any economic embargo; The decision of any unit of 
the government or the body competently 
determined by the government and the issuance of 
such normative acts that affect the performance of 
the obligations assumed by the parties under the 
Agreement and change, terminate or suspend the 
provisions and conditions of this Agreement. 

 
 

 
14.3.� The parties agree that due to the current 

political and economic situation in Georgia, the 
culpable and/or non-culpable actions of third 
parties, which make it impossible for the parties to 
fulfill their obligations, are equated with force 
majeure. The current political-economic situation 
means the criminogenic situation in the country, 
the energy crisis and other circumstances arising 
from the political situation. 
 
 

14.4.� A force majeure event must be confirmed by 
the competent authority. 

14.5.� About the occurrence of force majeure 
circumstances, the party must immediately inform 
the other party through the available means of 



საშუალებებით (ტელეფონი, ფოსტა, ელექტრონული 
ფოსტა, კურიერი და სˆვა). 

14.6.� ფორს-მაჟორული გარემოებების 
შე˄ყვეტისთანავე მˆარეები დაუყონებლივ 
აგრ˃ელებენ ˆელშეკრულებით ნაკისრი 
ვალდებულებების შესრულებას. 

14.7.� ფორს-მაჟორული გარემოებების არსებობის 
პირობებში, ვალდებულების შესრულების პერიოდი 
შეˁერდება იმ დროით, რა დროსა˂ გასტანა ასეთმა 
გარემოებებმა, თუ მˆარეთა შორის არ იქნა 
მიღ˄ეული სˆვაგვარი შეთანˆმება. თუ მˆარეების 
მიერ ˆელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების 
შეუსრულებლობა გაგრ˃ელდა ერთ თვეზე მეტ ˆანს, 
თითოეული მˆარე უფლებამოსილია ˂ალმˆრივად 
შე˄ყვიტოს ˄ინამდებარე ˆელშეკრულების 
მოქმედება, შე˄ყვეტის სავარაუდო თარიღამდე 
არანაკლებ ორი კვირით ადრე ˄ერილობითი 
შეტყობინების გაგზავნით (ან ელექტრონული 
ფოსტის მეშვეობით) ან სˆვა ˆელმისა˄ვდომი 
საშუალებით, რომელი˂ მი˄ოდებული იქნება მˆარის 
მიერ იმ მისამართზე, რომელი˂ განსაზღვრულ იქნა 
დამზღვევის მიერ. 

 

communication (telephone, mail, e-mail, courier, 
etc.). 

14.6.� As soon as the force majeure circumstances 
cease, the parties shall immediately continue to 
fulfill their obligations under the Agreement. 
 

14.7.� In the presence of force majeure 
circumstances, the period of performance of the 
obligation will be suspended for the time during 
which such circumstances have passed, unless 
another agreement has been reached between the 
parties. If the non-fulfilment of the obligations 
under the Agreement by the parties continues for 
more than one month, each party has the right to 
unilaterally terminate the operation of this 
Agreement by sending a written notice (or via e-
mail) or by other available means, which will be 
delivered by the party to the address at least two 
weeks before the estimated date of termination, 
which was determined by the Insurer. 

15.� პერსონალურ მონა˂ემთა დამუშავება 
15.1.� მზღვეველი მოქმედებს საქართველოს 

კანონმდებლობითა და ˆელშეკრულებით 
მინი˅ებული უფლებამოსილების ფარგლებში და 
ამუშავებს დამზღვევის/დაზღვეულის/მოსარგებლის 
პერსონალურ, მათ შორის განსაკუთრებული 
კატეგორიის მონა˂ემებს დაზღვევის 
ˆელშეკრულების დასადებად, ამავე 
ˆელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულების 
შესასრულებლად, საქართველოს კანონმდებლობით 
მზღვეველისთვის დაკისრებული მოვალეობების 
შესასრულებლად, მზღვეველის ინტერესების 
დასა˂ავად, მათ შორის და არამˆოლოდ ორმაგი 
დაზღვევის მიზნებისთვის ან/და კანონმდებლობით 
დადგენილ სˆვა შემთˆვევებში.  

15.2.� დამზღვევი ˆელშეკრულებაზე ˆელმო˄ერით  
ადასტურებს, რომ მზღვეველი უფლებამოსილია  
კანონმდებლობით დადგენილი ˄ესით, ˄ინამდებარე 
ˆელშეკრულებით გათვალის˄ინებული მიზნით და 
ამ მიზნის განსაˆორ˂იელებლად სა˅ირო 
მო˂ულობით, შესაბამისი ადმინისტრა˂იული 
ორგანოსგან, მათ შორის, სსიპ საˆელმ˄იფო 
სერვისების განვითარების სააგენტოსგან, სსიპ შსს 
მომსაˆურების სააგენტოსგან 
მოითˆოვოს/მიიღოს/გადაამო˄მოს/დაამუშაოს 
მისთვის აუ˂ილებელი დამზღვევის / დაზღვეულის / 
მოსარგებლის პერსონალური მონა˂ემები.  

15.3.� მზღვეველი თავის მˆრივ, უფლებამოსილია 
შეინაˆოს და გადას˂ეს  დამზღვევის / დაზღვეულის 
/ მოსარგებლის პერსონალური მონა˂ემები 
კანონმდებლობით და ˆელშეკრულებით 
დადგენილი ˄ესით საˆელმ˄იფო ორგანიზა˂იებს, 
გადამზღვეველ/ პროვაიდერ/პარტნიორ კომპანიებს, 
და/ან სˆვა კერ˃ო ან საˇარო ორგანიზა˂იებს. 

15.4.� დამზღვევი ა˂ˆადებს თანˆმობას, რომ 
მზღვეველი უფლებამოსილია, სადაზღვევო 
მომსაˆურების ˆარისˆის ან/და დაზღვევასთან 
დაკავშირებული კვლევ(ებ)ის მიზნით დაამუშაოს 
დამზღვევის/დაზღვეულის/მოსარგებლის 

15.� PERSONAL DATA PROCESSING 
15.1.� The Insurer acts within the scope of the 

powers granted by the legislation of Georgia and 
processes the personal data of the 
Policyholder/Insured/Beneficiary, including 
special category data, to conclude an insurance 
agreement, to fulfill the obligations under the same 
agreement, to fulfill the duties assigned to the 
Insurer by the legislation of Georgia, to protect the 
interests of the Insurer, among them and not only 
for double insurance purposes and/or in other cases 
established by law. 
 
 

15.2.� By signing the Agreement, the Insurer 
confirms that the Insurer is authorized to 
request/receive/verify/process the personal data of 
the Insured/Policyholder/Beneficiary information 
from the relevant administrative body, including 
the LEPL State Services Development Agency, the 
LEPL MIA Service Agency, in accordance with the 
procedure established by law, for the purpose 
provided for in this Agreement and to the extent 
necessary for the implementation of this purpose. 
  

15.3.� In turn, the Insurer is authorized to store and 
transfer the personal data of the Insured/ 
Policyholder/Beneficiary in the manner established 
by the law and the Agreement to state 
organizations, reinsurer / provider / partner 
companies, and/or other private or public 
organizations. 
 

15.4.� The Policyholder agrees that the Insurer is 
authorized to process the personal data of the 
Insured/Policyholder/Beneficiary for the purpose 
of insurance service quality and/or research(s) 
related to insurance, including making the said data 
available to the Insurer's partner organizatios. 



პერსონალური მონა˂ემები, მათ შორის, აღნიშნული 
მონა˂ემები ˆელმისა˄ვდომი გაˆადოს მზღვეველის 
პარტნიორი ორგანიზა˂იებისთვის. 

15.5.� ˆელშეკრულებაზე ˆელმო˄ერით დამზღვევი 
მზღვეველს ანი˅ებს უფლებას და იღებს 
ვალდებულებას სა˅იროების შემთˆვევაში გას˂ეს 
საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი 
˄ესით გა˂ემული დამატებითი ˄ერილობითი 
თანˆმობა, რათა მზღვეველმა შეუფერˆებლად 
ა˄არმოოს მოკვლევა 
დამზღვევის/დაზღვეულის/მოსარგებლის (ასეთის 
არსებობის შემთˆვევაში) და/ან სადაზღვევო 
შემთˆვევის შესაˆებ ნებისმიერი 
დოკუმენტა˂იის/ინფორმა˂იის მოპოვება 
საˆელმ˄იფო, კერ˃ო თუ სˆვა საˆის ორგანიზა˂იებში 
სადაზღვევო ˆელშეკრულების რისკების 
კონტროლისთვის, სადაზღვევო ანაზღაურებისთვის 
აუ˂ილებელი ინფორმა˂იის გადამო˄მების და მისი 
ნამდვილობის დადასტურების მიზნით. 

15.6.� დამზღვევს უფლება აქვს, ნებისმიერ დროს, 
ყოველგვარი განმარტების ან დასაბუთების გარეშე 
უსასყიდლოდ გამოიˆმოს მის მიერ გა˂ემული 
თანˆმობა  მზღვეველისთვის ელექტრონული 
შეტყობინების გაგზავნის გზით ელ-ფოსტის 
მისამართზე: info@gpih.ge, ან/და მზღვეველის 
მˆარდა˅ერის სამსაˆურში მოთˆოვნის 
დაფიქსირების გზით ნომერზე: (+995 32) 2 505 111. 
დამზღვევის მოთˆოვნის შესაბამისად, მონა˂ემთა 
დამუშავება შე˄ყდება ან/და დამუშავებული 
მონა˂ემები ˄აიშლება ან/და განადგურდება 
მოთˆოვნიდან არაუგვიანეს 10 (ათი) სამუშაო დღისა, 
თუ მონა˂ემთა დამუშავების/შენაˆვის სˆვა 
საფუ˃ველი არ არსებობს. დამზღვევს, თანˆმობის 
გამოˆმობამდე, უფლება აქვს, მზღვეველს 
მოსთˆოვოს და მიიღოს ინფორმა˂ია თანˆმობის 
გამოˆმობის შესა˃ლო შედეგების შესაˆებ.  

15.7.� ˆელშეკრულებაზე ˆელმო˄ერით დამზღვევი 
ა˂ˆადებს თანˆმობას, რომ მიიღო სრული 
ინფორმა˂ია მონა˂ემთა დამუშავების მიზნების, 
მო˂ულობების,  მისი და, არსებობის შემთˆვევაში, 
მის მიერ მითითებულ პირთა, როგორ˂ მონა˂ემთა 
სუბიექტ(ებ)ის „პერსონალურ მონა˂ემთა და˂ვის 
შესაˆებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული 
მონა˂ემთა სუბიექტ(ებ)ის უფლებების შესაˆებ, 
კერ˃ოდ, მზღვეველისგან მის მიერ მითითებული 
პერსონალური მონა˂ემთა სუბიექტ(ებ)ის 
მონა˂ემების დამუშავების თაობაზე ინფორმა˂იის 
მიღების, მონა˂ემთა დამუშავების შესაˆებ გა˂ემული 
თანˆმობის სრულად ან/და ნა˄ილობრივ 
გამოˆმობაზე, მონა˂ემთა გას˄ორების, განაˆლების, 
დამატების, დაბლოკვის, ˄აშლის და განადგურების 
თაობაზე. 

15.8.� ˆელშეკრულებაზე ˆელმო˄ერით დამზღვევი 
ადასტურებს, რომ დაზღვეულის/მოსარგებლის 
პერსონალური მონა˂ემების მის მიერ 
მზღვეველისათვის მი˄ოდების საფუ˃ველია 
საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად 
მონა˂ემთა სუბიექტების ინფორმირება და 
ნებაყოფლობითი თანˆმობა მათი პერსონალური 
მონა˂ემების მზღვეველის მიერ დამუშავების 
თაობაზე და დამზღვევი სრულად არის 
პასუˆისმგებელი აღნიშნული მონა˂ემების 

 
 

15.5.� By signing the Agreement, the Policyholder 
gives the Insurer the right and undertakes, if 
necessary, to issue additional written consent issued 
in accordance with the legislation of Georgia, so 
that the Insurer can smoothly conduct research on 
the Insured/Policyholder/Beneficiary (if any) 
and/or obtain any documentation/information 
about the insured event, state, private or in other 
types of organizations, for the control of the risks of 
the Insurance Agreement, for the purpose of 
verifying the information necessary for the 
insurance indemnification and confirming its 
authenticity. 
 
 
 

15.6.� The Policyholder has the right, at any time, 
without any explanation or justification, to revoke 
the consent given by him free of charge by sending 
an electronic message to the Insurer at the e-mail 
address: info@gpih.ge, and/or by submitting a 
request to the Insurer's support service at the 
number: (+995 32) 2 505 111. In accordance with 
the request of the Policyholder, data processing 
shall be terminated and/or processed data shall be 
deleted and/or destroyed no later than 10 (ten) 
working days after the request, if there is no other 
basis for data processing/storage. The Insurer, 
before withdrawing consent, has the right to 
request and receive information from the Insurer 
about the possible consequences of withdrawing 
consent. 
 

15.7.� By signing this Agreement, the Policyholder 
declares his/her consent to receive full information 
about the purposes, volumes, and, if any, of the data 
subject(s) specified by him/her of the data subject(s) 
defined by the law of Georgia, precisely, about the 
rights to receive information from the Insurer 
regarding the processing of the  personal data of 
subject(s) specified by him/her, to fully and/or 
partially withdraw the consent given for the data 
processing, to correct, update, add, block, delete 
and destroy the data. 
 
 
 
 
 

15.8.� By signing the Agreement, the Insurer 
confirms that the basis for providing the 
Insured's/Beneficiary's personal data to the Insurer 
is to inform the data subjects in accordance with the 
legislation of Georgia and give their voluntary 
consent to the processing of their personal data by 
the Insurer, and the Policyholder is fully 
responsible for obtaining, processing and 
transferring said data to the Insurer. 
 
 

mailto:info@gpih.ge
mailto:info@gpih.ge


მოპოვებაზე, დამუშავებაზე და მზღვეველისათვის 
გადმო˂ემაზე. 

15.9.� მზღვეველი ადასტურებს, რომ დანერგილი აქვს 
ყველა ტექნიკური ან ორგანიზა˂იული ზომა და 
აˆორ˂იელებს ყველა აუ˂ილებელ ქმედებას, რათა 
დაი˂ვას დამზღვევის/დაზღვეულის/ მოსარგებლის 
პერსონალური მონა˂ემების არაავტორიზებული ან 
უკანონო დამუშავება, მათი დაკარგვა, განადგურება, 
დაზიანება, არაავტორიზებული ˂ვლილება ან 
გასაˇაროება.  

 

 
15.9.� The Insurer confirms that it has implemented 

all technical or organizational measures and takes 
all necessary actions to protect against 
unauthorized or illegal processing, loss, destruction, 
damage, unauthorized modification or disclosure of 
the personal data of the 
Insured/Policyholder/Beneficiary. 

16.� მˆარეთა შორის კომუნიკა˂იის ˄ესი 
16.1.� დაზღვევის ˆელშეკრულებიდან გამომდინარე 

ყველა შეტყობინება ან/და მასთან დაკავშირებული 
სˆვა ინფორმა˂ია მზღვეველის მიერ 
დამზღვევს/დაზღვეულს მიე˄ოდება ნებისმიერი 
საკომუნიკა˂იო საშუალებით, მათ შორის 
ელექტრონული ფოსტის მისამართზე ან/და 
ტელეფონის ნომერზე მოკლე ტექსტური 
შეტყობინების მეშვეობით ან/და 
ˆელშეკრულებაში/პოლისში მითითებულ 
მისამართზე/ადგილსამყოფელზე 
ინფორმა˂იის/შეტყობინების გაგზავნით.  

16.2.� დაზღვევის ˆელშეკრულებაში/პოლისში 
მითითებულ ელექტრონული ფოსტის მისამართზე 
ან/და ტელეფონის ნომერზე გაგზავნილი 
შეტყობინება ˁაბარებულად/მიღებულად ითვლება 
მისი გამოგზავნის დღეს.  

16.3.� თუ დამზღვევს/დაზღვეულს შეტყობინება 
გაეგზავნა დაზღვევის ˆელშეკრულებაში/პოლისში 
მითითებულისაგან განსˆვავებულ ელექტრონული 
ფოსტის ან/და ტელეფონის ნომერზე, შეტყობინება 
ˁაბარებულად ˁაითვლება 
დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ მისი მიღების დღეს 
თუ შეტყობინების მიღება და დასტურებულია 
დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ. 

16.4.� თუ ინფორმა˂ია მისამართის, 
ადგილსამყოფელის, ელექტრონული ფოსტის ან/და 
ტელეფონის ნომრის თუ სˆვა რეკვიზიტების 
˂ვლილების შესაˆებ დაუყოვნებლივ არ გაეგზავნა 
მზღვეველს, მაშინ მზღვეველის მიერ 
ˆელშეკრულებაში/პოლისში მითითებულ 
მისამართზე/ელექტრონულ ფოსტაზე/ტელეფონის 
ნომერზე გაგზავნილი ნებისმიერი კორესპონდენ˂ია 
/ შეტყობინება ˁაითვლება 
დამზღვევის/დაზღვეული მიერ მიღებულად. 

16.5.� ˄ერილობითი შეტყობინება ˁაბარებულად 
ˁაითვლება თუ მˆარის მიერ მითითებულ 
მისამართზე, თუ მას ˁაიბარებს 
დამზღვევეთან/მოსარგებლესთან მ˂ˆოვრები 
ოˇაˆის რომელიმე ქმედუნარიანი ˄ევრი. თუ 
შეტყობინების ˁაბარებაზე, მˆარე, მისი ოˇაˆის 
რომელიმე ქმედუნარიანი ˄ევრი უარს ა˂ˆადებს 
შეტყობინების ˁაბარებაზე, მაშინ შეტყობინება 
ˁაითვლება ˁაბარებულად. 
 

16.� RULES OF COMMUNICATION BETWEEN THE 
PARTIES 

16.1.� All notices and/or other information related to 
the Insurance Agreement shall be provided by the 
Insurer to the Policyholder/Insured by any means 
of communication, including by sending 
information/messages to the e-mail address and/or 
phone number via a short text message and/or to 
the address/location specified in the 
Agreement/Policy. 
 
 
 
 

16.2.� A notice sent to the e-mail address and/or 
phone number specified in the Insurance 
Agreement/Policy is considered delivered/received 
on the day it is sent. 
 

16.3.� If the notice was sent to the 
Policyholder/Insured at an e-mail and/or telephone 
number different from the one indicated in the 
Insurance Agreement/Policy, the notice shall be 
considered delivered on the day of its receipt by the 
Policyholder/Insured if the notice is received and 
confirmed by the Policyholder/Insured. 

16.4.� If the information about the change of address, 
location, e-mail and/or telephone number or other 
details is not immediately sent to the Insurer, then 
any correspondence / notice sent by the Insurer to 
the address/e-mail/telephone number indicated in 
the Agreement/Policy shall be deemed to have been 
received by the Policyholder/Insured. 
 
 
 

16.5.� The written notice shall be deemed delivered 
to the address specified by the party, if it is 
delivered by any capable member of the family 
living with the insured/beneficiary. If upon 
delivery of the notice, the party or any capable 
member of his/her family refuses to deliver the 
notice, then the notice shall be deemed to have 
been delivered. 

17.� დამატებითი პირობები: 
17.1.� დამზღვევი ა˂ˆადებს, რომ როგორ˂ თვითონ 

ასევე, დაზღვეული ან/და მოსარგებლე პირდაპირ და 
არაპირდაპირ არ მონა˄ილეობს რამე უკანონო და 
დანაშაულებრივ საქმიანობაში რომელი˂ 
ე˄ინააღმდეგება ნებისმიერი იურისდიქ˂იის 

17.� ADDITIONAL TERMS 
17.1.� The Policyholder declares that he/she, the 

Insured and/or Beneficiary are not directly or 
indirectly involved in any illegal or criminal 
activity contrary to the laws of any jurisdiction, 
including money laundering, arms trafficking, drug 



კანონმდებლობას, მათ შორის უკანონო 
შემოსავლების ლეგალიზა˂იაში, იარაღით 
ვა˅რობაში, ნარკოტიკებით ვა˅რობაში ან/და 
ტერორიზმში. მის მიერ გარიგების დადების მიზანი 
არ არის ტერორიზმის ან/და სˆვა ნებისმიერი 
უკანონო საქმიანობის დაფინანსება; არ˂ერთი მისი 
დამფუ˃ნებელი თუ ბენეფი˂იარი მესაკუთრე, ასევე 
ის პირები ვის სასარგებლოდა˂ იდება გარიგება, 
შეტანილი არ არის ტერორისტთა ან ტერორიზმის 
ˆელშემ˄ყობ პირთა სიაში ან/და არანაირად 
დაკავშირებული არ არიან მათთან ასევე არ 
მონა˄ილეობენ არანაირ კანონსა˄ინააღმდეგო 
ქმედებაში 

17.2.� იმ შემთˆვევაში თუ დაზღვეულის მიერ 
შე˃ენილი იქნება რამოდენიმე საˆის დაზღვევა და/ან 
სადაზღვევო მომსაˆურება, ყველა 
მომსაˆურებისათვის სტანდარტული პირობა 
მო˂ემული იქნება ˆელშეკრულებაში, ˆოლო 
მომსაˆურების კონკრეტული პირობები შესაბამის 
დანართში, რომელი˂ დაერთვება ˆელშეკრულებას 
და იქნება მისი განუყოფელი შემადგენელი ნა˄ილი. 

17.3.� ˆელშეკრულებაში ˂ვლილებების და 
დამატებების შეტანა ˆდება ˄ერილობით, ორივე 
მˆარის ˆელმო˄ერით და ˃ალაშია ორივე მˆარის 
მიერ ˆელმო˄ერის შემდგომ.  

17.4.� ˆელშეკრულებით გათვალის˄ინებული ყველა 
უფლება-მოვალეობები ვრ˂ელდება ორივე მˆარის 
უფლებამონა˂ვლეებზე და ˄არმომადგენლებზე. 

17.5.� ყველა ყველა საკითˆი, რა˂ არ არის 
გათვალის˄ინებული ˆელშეკრულებით, 
რეგულირდება საქართველოს მოქმედი 
კანონმდებლობით. 

17.6.� ˆელშეკრულების ˆელმო˄ერის შემდგომ 
ნებისმიერი სიტყვიერი ან ˄ერილობითი შეთანˆმება 
ˆელშეკრულებით მო˄ესრიგებულ საკითˆებთან 
დაკავშირებით ბათილია. 

17.7.� მზღვეველი არ არის პასუˆისმგებელი 
ნებისმიერი საˆის მომსაˆურების ˆარˇების 
ანაზღაურებაზე, რომლები˂ არ არის 
გათვალის˄ინებული ˆელშეკრულებით. 

17.8.� ˆელშეკრულების თანაˆმად, საˆელშეკრულებო 
პირობები ატარებენ კონფიდენ˂იალურ ˆასიათს და 
ამ ˆელშეკრულებასთან დაკავშირებული 
ყოველგვარი ინფორმა˂ია მესამე პირს (პირებს) 
გადაე˂ემა(თ) მოქმედი კანონმდებლობით 
დადგენილი ˄ესით, ასევე, მˆარეთა მიერ ˄ინას˄არი 
˄ერილობითი თანˆმობის შემთˆვევებში. 

17.9.� მˆარეებმა ˆელშეკრულებით განსაზღვრული 
რეკვიზიტების შე˂ვლის შესაˆებ უნდა ა˂ნობონ 
ერთმანეთს ˂ვლილების განˆორ˂იელებიდან 
არაუგვიანეს 5 (ˆუთი) სამუშაო დღისა. 
მისამართის/ადგილსამყოფელის ˂ვლილების 
შესაˆებ ინფორმა˂იის დაუყოვნებლივ 
მზღვეველისთვის მიუ˄ოდებლობის შემთˆვევაში, 
მზღვეველის მიერ გაგზავნილი ნებისმიერი 
შეტყობინება  ˁაითვლება დამზღვევის მიერ 
მიღებულად. ნებისმიერი შეტყობინება 
დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ უნდა ატარებდეს 
˄ერილობით ან/და ელექტრონულ ფორმას, გარდა 
ˆელშეკრულებით დადგენილი სპე˂იალური 
პირობებისა 

trafficking and/or terrorism. The purpose of making 
a transaction by him/her is not to finance terrorism 
and/or any other illegal activity; None of its 
founders or beneficial owners, as well as those 
persons in whose favor the transaction is made, are 
included in the list of terrorists or persons 
supporting terrorism and/or are not related to them 
in any way and do not participate in any illegal 
activity.  
 
 
 
 
 

17.2.� In the event that several types of insurance 
and/or insurance services are purchased by the 
Insured, the standard conditions for all services will 
be given in the contract, and the specific service 
conditions will be in the relevant appendix, which 
will be attached to the contract and will be an 
integral part of it. 
 

17.3.� Amendments and additions to the Agreement 
are made in writing, signed by both parties, and are 
valid upon signature by both parties. 

 
17.4.� All rights and obligations provided for in the 

Agreement apply to the successors and 
representatives of both parties. 

17.5.� All issues that are not covered by the 
Agreement are regulated by the current legislation 
of Georgia. 
 

17.6.� Any oral or written agreement after the 
signing of the Agreement regarding the issues 
regulated by the Agremeent is null and void. 
 

17.7.� The Insurer is not responsible for 
reimbursement of any service costs that are not 
covered by the Agreement. 
 

17.8.� According to the Agreement, the contractual 
conditions are confidential and any information 
related to this Agreement will be transferred to the 
third party(s) in the manner established by the 
applicable legislation, as well as in cases of prior 
written consent of the parties. 

 
17.9.� he parties shall notify each other about the 

change of the requisites specified in the Agreement 
no later than 5 (five) working days after the change 
is made. In case of not providing information about 
change of address/location to the Insurer 
immediately, any notification sent by the Insurer 
shall be considered as received by the Policyholder. 
Any notification by the Policyholder/Insured must 
be in written and/or electronic form, except for 
special conditions established by the Agreement. 
 
 
 
 



17.10.� მზღვეველი არ მოაˆდენს სადაზღვევო 
ანაზღაურებას ან რაიმე მომსაˆურების გა˄ევას  
დამზღვევისათვის ან მესამე პირისათვის თუ 
ამგვარი ანაზღაურება/მომსაˆურება, ან დამზღვევის  
საქმიანობა არღვევს საერთაშორისო ან 
ადგილობრივი სავა˅რო თუ სˆვა ეკონომიკური 
სანქ˂იების მოთˆოვნებს. სანქ˂იების რი˂ˆვს 
მიეკუთვნება: ადგილობრივი, ევროკავშირის და 
მისი ˄ევრი საˆელმ˄იფოების, გაერთიანებული 
ერების, აშშ-ის და გაერთიანებული სამეფოს; ან 
ნებისმერი სˆვა სანქ˂ია რომელი˂ შეეˆება 
დამზღვევს/მოსარგებლეს/დაზღვეულს, იმ პირობით 
რომ ამით არ ირღვევა მზღვეველის  ეროვნული 
კანონმდებლობა.  

17.11.� მზღვეველი უფლებამოსილია უარი თქვას 
სადაზღვევო მომსაˆურების განˆორ˂იელებაზე ან 
შე˄ყვიტოს ამგვარი ურთიერთობა, თუ 
დაზღვეული/დამზღვევი/ბენეფი˂იარი უარს 
ა˂ˆადებს მზღვეველისთვის „საგადასაˆადო 
საკითˆებში ადმინისტრა˂იული 
ურთიერთდაˆმარების შესაˆებ“ 1988 ˄ლის 25 
იანვრის კონვენ˂იის ფარგლებში „ფინანსური 
ანგარიშების შესაˆებ ინფორმა˂იის ავტომატური 
გა˂ვლის შესაˆებ“ კომპეტენტური უ˄ყებების 
მრავალმˆრივი შეთანˆმებით (CRS MCAA) ან 
საქართველოსა და შესაბამის იურისდიქ˂იას შორის 
ფინანსური ანგარიშების თაობაზე ინფორმა˂იის 
ავტომატური გა˂ვლის შესაˆებ შესაბამისი 
შეთანˆმებით დადგენილი მოთˆოვნებიდან 
გამომდინარე ინფორმა˂იის მი˄ოდებაზე. 

17.12.� ˆელშეკრულება შედგენილია ორ გზემპლარად 
და ორივე ეგზემპლარს გააˁნია თანაბარი 
იურიდიული ˃ალა. ˆელშეკრულების თითო 
ეგზემპლარი გადაე˂ემა თითოეულ მˆარეს. 

17.10.� The Insurer will not make insurance payments 
or provide any services to the Insured or to a third 
party if such payments/services, or activities of the 
Policyholder, violate the requirements of 
international or local trade or other economic 
sanctions. Sanctions include: local, EU and its 
member states, United Nations, USA and UK; or 
any other sanctions that concerns the 
Insured/Policyholder/Beneficiary, provided that 
this does not violate the national legislation of the 
Insurer. 
 
 
 

17.11.� The Insurer has the right to refuse to provide 
insurance services or to terminate such a 
relationship if the 
Insured/Policyholder/Beneficiary refuses to the 
Insurer "On mutual administrative assistance in tax 
matters" within the framework of the convention 
of January 25, 1988 "On the automatic exchange of 
information on financial reports" by multilateral 
agreement of the competent authorities (CRS 
MCAA ) or on the provision of information based 
on the requirements established by the relevant 
agreement on the automatic exchange of 
information on financial reports between Georgia 
and the relevant jurisdiction. 
 
 
 

17.12.� The Agreement is drawn up in two copies and 
both copies have equal legal force. Each copy of the 
Agreement shall be given to each party. 

 
 
 
 
This Agreement is done in English and Georgian languages. In case of any discrepancy between the 
two languages, the Georgian version shall prevail. 



ონკო ქეარი
დაზღვევის პირობები

ONCO CARE
INSURANCE WORDING



1. ზოგადი დებულებები: 
1.1. წინამდებარე ხელშეკრულება არეგულირებს 

დაზღვეულის, დამზღვევის და მზღვეველის 
უფლებებსა და ვალდებულებებს ამ ხელშეკრულებით 
გათვალისწინებული სადაზღვევო მომსახურების 
გაწევისას, კერძოდ მზღვეველი ვალდებულია 
დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ პოლისით 
დადგენილი პრემიის ჯეროვნად გადახდის 
სანაცვლოდ, დაზღვეული პირის ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადებით დიაგნოსტირებისას 
წინამდებარე ხელშეკრულებით განსაზღვრული 
წესით დამზღვევს/დაზღვეულს აუნაზღაუროს 
პოლისში მითითებული თანხა. 

1.2. სიმსივნური დაავადების დაზღვევა - ითვალისწინებს 
პოლისში მითითებული სადაზღვევო პერიოდის 
განმავლობაში, დაზღვეულის ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადების დიაგნოსტირების 
შემთხვევაში მოსარგებლისათვის სადაზღვევო 
თანხის ანაზღაურებას, დაზღვევის პირობების 
გათვალისწინებით. მხარეები თანხმდებიან და 
მათთვის ცნობილია რომ წინამდებარე 
ხელშეკრულება არ წარმოადგენს ჯანმრთელობის 
დაზღვევის ხელშეკრულებას, კერძოდ აღნიშნული 
დაზღვევის ფარგლებში გაცემული ფულადი 
კომპენსაცია არ წარმოადგენს სამედიცინო 
მომსახურების ხარჯების ანაზღაურებას, არ არის 
დამოკიდებული მასზე და დაზღვეულმა შეიძლება 
გამოიყენოს ნებისმიერი მიზნისთვის. 
 

2. ზოგადი განმარტებები: 
2.1.  სადაზღვევო შემთხვევა – შესაბამისი სამედიცინო 

სპეციალობის და საექიმო უფლების მქონე ექიმის 
მიერ ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოზის დადგენა დაზღვეულისთვის; 

2.2. დაზღვეული/დამზღვევი – 65 წლამდე ასაკის პირი, 
და/ან 18 წლამდე ასაკის პირი, რომლის მიმართაც 
ხორციელდება დაზღვევა; 

2.3. დაზღვეულის შვილი/არასრულწლოვანი პირი – 
დაზღვეულის 18 წელზე ნაკლები ასაკის შვილი, 
რომელიც ჩართულია ხელშეკრულებაში; 

2.4. სადაზღვევო ანაზღაურება – დაზღვეულის მიერ 
არჩეული სადაზღვევო თანხა, რომელიც გაიცემა 
დაზღვეულზე იმ შემთხვევაში, თუ დაზღვეულს 
დაუდგინდება ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადება. 

2.5. მეორე აზრის მოძიება - მომსახურება 
ითვალისწინებს ონკოლოგიური დაავადების 
დიაგნოზის შემთხვევაში, მსოფლიოს წამყვანი 
კლინიკის სპეციალისტების მიერ დიაგნოზის 
დაზუსტებას/დადასტურებას, მკურნალობის ყველაზე 
ოპტიმალური სქმის შერჩევას, სხვა სახის 
სამედიცინო რეკომენტაციების მომზადებას 
(სერვისი განკუთვნილია მხოლოდ ძირითადი 
დაზღვეულისთვის). 

2.6. მოცდის პერიოდი – პერიოდი, რომელიც იწყება 
ხელშეკრულების ძალაში შესვლის თარიღიდან და 
რომლის განმავლობაშიც დიაგნოსტირებული 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადებისას არ ხდება 
სადაზღვევო ანაზღაურების გაცემა. 

2.7. მკურნალი ექიმი – შესაბამისი სამედიცინო 
სპეციალობის მქონე ექიმი, რომელიც 
მონაწილეობდა ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადების პირველადი დიაგნოზის დასმაში და 
დაზღვეულის მკურნალობაში, რომელსაც აქვს 
დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების 
დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატი და 
რომელიც მას აძლევს სამედიცინო პრაქტიკის 
განხორციელების უფლებას საქართველოში მოქმედი 
რეგულაციების მიხედვით; თუ დაზღვეული თავად 
არის მკურნალი ექიმი, სადაზღვევო შემთხვევის 
დადგომისას უნდა წარმოადგინოს სხვა მკურნალი 
ექიმის მიერ გაცემული სამედიცინო დასკვნა. 

2.8. დიაგნოზი – წერილობითი დასკვნა, რომელიც 
აზუსტებს ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირებული ფორმის სახელწოდებასა და 
განვითარების სტადიას დაშედგენილია იმ მკურნალი 
ექიმის მიერ, რომელმაც ჩაატარა დაზღვეულის 
ფიზიკური და/ან დიაგნოსტიკური შემოწმება; 

1. GENERAL PROVISIONS: 
1.1. The Agreement regulates rights and obligations of insured, 

policyholder and insurer when providing insurance 
services hereunder. Specifically, when diagnosed with 
malignant tumor, insurer shall, in exchange for duly paid 
premium defined in a policy, reimburse the amount 
specified in the policy in accordance with the procedure 
set forth by the Agreement.  

1.2. Cancer Insurance provides for reimbursement of the sum 
insured to a beneficiary throughout insurance validity 
period under insurance policy, in case insured has been 
diagnosed with malignant tumor. The parties agree upon 
and recognize that this Agreement is not health insurance 
agreement, specifically, monetary compensation provided 
hereunder does not correspond to reimbursement of 
medical expenses, does not depend on it and the insurer 
may use it for any purpose.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. DEFINITIONS:  
2.1. Insured Event – diagnosis of malignant tumor established 

by a physician with medical specialty and relevant rights. 
2.2. Insured/Policyholder – a person before 65 years of age 

and/or person before 18 years of age for whom the 
insurance is being provided. 

2.3. Insured’s Daughter or Son/Underage Person – 
daughter/son of the Insured included in the Agreement. 

2.4. Insurance Reimbursement – sum insured selected by the 
Insured, which shall be provided to the Insured in case 
diagnosed with malignant tumor.  

2.5. Seek Second Opinion – in case of cancer diagnosis, the 
service implies verifying/confirming diagnosis by 
specialists of leading clinics of the world, selecting the 
most optimal treatment scheme, preparing other kinds of 
medical recommendations (the service pertains only to 
the main Insured). 

2.6. Waiting Period – period starting from the enforcement 
date of the Agreement and during which reimbursement is 
not provided (in case of malignant tumor); 

2.7. Treating Physician – a physician with relevant medical 
specialty participating in initial diagnosis and treatment 
of the Insured. One that holds a state certificate 
confirming entitlement to independent medical practice, 
which entitles the physician to practice medicine in line 
with regulations in force in Georgia. If the Insured is not a 
treating physician, upon occurrence of an insured event, 
they shall submit medical diagnosis issued by another 
treating physician.  

2.8. Diagnosis – written conclusion verifying name and 
development stage of diagnosed form of a malignant 
tumor, which is composed by the physician, who 
conducted physical and/or diagnostic examination of the 
Insured.  

2.9. Medical Records – documentation on the health condition 
of the Insured compiled by treating physician and/or 
other health workers or medical establishment. Such 
documentation includes final diagnosis of the treating 
physician related to malignant tumor diagnosis, 
recommendations for treatment and mandatory 
documents, e.g. lab results, X-ray, histopathology reports, 



2.9. სამედიცინო ჩანაწერები – დოკუმენტაცია 
დაზღვეულის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
შესახებ, შედგენილი მკურნალი ექიმის და/ან 
ჯანდაცვის სხვა მუშაკის თუ სამედიცინო 
დაწესებულების მიერ. ამგვარი დოკუმენტაცია 
მოიცავს მკურნალი ექიმის საბოლოო დასკვნას 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების დიაგნოზთან 
დაკავშირებით, რეკომენდაციებს მკურნალობისთვის 
და ისეთ აუცილებელ დოკუმენტაციას, როგორიცაა 
ლაბორატორიული ანალიზების შედეგები, 
რენტგენოგრამა, ჰისტოპათოლოგიური შედეგები, 
სხვა სადიაგნოსტიკო კვლევების შედეგები და 
დამატებითი ინფორმაცია, მიღებული კლინიკური 
შემოწმების შედეგად; 

2.10. დაზღვევამდე არსებული დაავადება – დაზღვეულის 
ჯანმრთელობის მდგომარეობა დაზღვევის 
ხელშეკრულების გაფორმებამდე, რაც წარმოადგენს 
საფუძველს იმისათვის, რომ მზღვეველმა 
გამორიცხოს სადაზღვევო თანხის/კომპენსაციის 
გადახდის ვალდებულება; 

2.11. ინვაზიური სიმსივნე – დიაგნოსტირებული 
ავთვისებიანი სიმსივნე, რომელიც ხასიათდება 
უკონტროლო ზრდით და ავთვისებიანი უჯრედების 
გავრცელებით და შეღწევით ჯანმრთელ ქსოვილებში; 

2.12. დამზღვევი/დაზღვეული –პირი, რომელიც აფორმებს 
ხელშეკრულებას. არასრულწლოვანი დაზღვეულის 
შემთხვევაში პირი, რომელზეც აფორმებს დაზღვევის 
ხელშეკრულებას და რომელზეც გაიცემა სადაზღვევო 
ანაზღაურება სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას. 

2.13. პოლისი – მოქმედი კანონმდებლობით დადგენილი 
დაზღვევის დამადასტურებელი დოკუმენტი. 

2.14. მზღვეველი – სს “სადაზღვევო კომპანია ჯი პი აი 
ჰოლდინგი”. 

2.15. სადაზღვევო შენატანი (პრემია) - დამზღვევის მიერ 
დაზღვეულის სასარგებლოდ გადასახდელი 
სადაზღვევო პოლისის წლიური ღირებულება, 
რომელსაც დამზღვევი უხდის მზღვეველს პოლისში 
მითითებული მომსახურების გაწევის სანაცვლოდ. 

2.16. სადაზღვევო პერიოდი - პოლისში მითითებული 
პერიოდი, რომლის განმავლობაშიც სადაზღვევო 
პოლისი მოქმედია. მზღვეველის მიერ 
ხელშეკრულების პირობების შესაბამისად, 
ანაზღაურდება, ამ პერიოდში მომხდარი სადაზღვევო 
შემთხვევები მხოლოდ სადაზღვევო პერიოდის 
ამოწურვამდე. 
 

3. ძირითადი პირობები: 
3.1.  წინამდებარე ხელშეკრულებაზე ხელმოწერით 

დაზღვეული აცხადებს წინასწარ თანხმობას და 
ანიჭებს მზღვეველს უფლებამოსილებას მზღვეველმა 
ნებისმიერი მესამე პირისგან, მათ შორის 
სამედიცინო დაწესებულებისგან, სადაზღვევო 
შემთხვევის დადგომისას გამოითხოვოს 
დაზღვეულის სამედიცინო ჩანაწერები, ასევე 
ნებისმიერი პერსონალური ინფორმაცია და 
დაავადებასთან დაკავშირებული მონაცემი. 

3.2. დაზღვევა ძალაშია იმ შემთხვევაში, თუ გადახდილია 
პირველი ან ერთჯერადი (სრული) სადაზღვევო 
პრემია და გაცემულია პოლისი. 

3.3.  სადაზღვევო თანხის ოდენობას ირჩევს დაზღვეული 
და ის შეიძლება იყოს განსაზღვრული ლარში ან აშშ 
დოლარში. 

3.4. არასრულწლოვანი შვილი შეიძლება დაზღვეული 
იქნეს მხოლოდ ერთ-ერთ დაზღვეულ მშობელთან 
ერთად. 

3.5. დაზღვევის პერიოდის განმავლობაში დამზღვევს 
შეუძლია მოთხოვოს მზღვეველს 18 წლამდე ასაკის 
შვილის დაზღვევა, რომელიც თავიდანვე არ იყო 
დაზღვეული, დამატებითი პრემიის გადახდის გარეშე. 
ასეთ შემთხვევაში 18 წლამდე ასაკის შვილზე 
ვრცელდება 180 დღიანი მოცდის პერიოდი. 
 

4. სადაზღვევო პრემია და მისი გადახდის 
წესი: 

4.1. სადაზღვევო პრემია ანაზღაურდება საქართველოს 
ეროვნულ ვალუტაში. იმ შემთხვევაში, თუ 
სადაზღვევო თანხა არჩეულია აშშ დოლარში, 

results of other diagnostic tests and additional 
information obtained through clinical examination.  

2.10. Pre-existing Illness – health condition of the insured prior 
to concluding insurance agreement, which creates 
grounds for the Insurer to eliminate liability of paying sum 
insured/providing compensation.  

2.11. Invasive Cancer – diagnosed malignant tumor, which is 
characterized by uncontrolled growth and spread of 
malignant cells, invasion of healthy cells.  

2.12.    Policyholder/Insured – person concluding the 
Agreement. In case of underage insured, the person they 
are concluding the agreement for and for whom the 
reimbursement is provided in case insured event occurs. 

2.13. Policy – Insurance certifying document established by the 
legislation in force.  

2.14. Insurer – JSC Insurance Company GPI Holding 
2.15. Insurance Fee (Premium) – annual cost of insurance policy 

paid by the Insured to the Insurer in exchange for 
rendered services specified in the Policy.  

2.16. Insurance Period – period specified in the Policy, during 
which the Insurance Policy is valid. In line with the 
Insurance Wording, insured events occurred within this 
period shall be reimbursed only up to the date the 
insurance period is no longer valid.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. KEY TERMS AND CONDITIONS: 
3.1.  By singing the Agreement, the Insured gives initial 

consent and grants the Insurer right to obtain medical 
records from any third party, including medical 
establishment (after being diagnosed), moreover, any 
personal information and data related to the illness.  

3.2. The insurance is valid in case the first or single (total) 
premium fee has been paid and the Policy has been 
issued.   

3.3. Sum insured is selected by the Insured and it may be in 
GEL of USD. 

3.4. Underage daughter/son may be insured with one of the 
parents only.  

3.5. Throughout the insurance period, the Policyholder is 
entitled to request insurance of a son/daughter under 18 
years of age, who was not insured from the beginning, 
without paying additional premium. In such case 180 days 
of waiting period applies to the son/daughter under 18 
years of age.  

 
 
 
 
 



სადაზღვევო პრემია დაანგარიშდება ლარში პრემიის 
გადახდის დღეს საქართველოს ეროვნული ბანკის 
მიერ დადგენილი კურსის მიხედვით. 

4.2. დამზღვევი და/ან დაზღვეული ვალდებულნი არიან 
გადაუხადონ მზღვეველს დაზღვევის პრემია 
პოლისში მითითებული გადახდის გრაფიკის დაცვით 
და პოლისში მითითებული ოდენობით. 

5. დაზღვევის დაწყება და მისი პერიოდი:
5.1. წინამდებარე ხელშეკრულება გაფორმებულია ერთი 

წლის ვადით, მისი 5 წლამდე პერიოდით ავტომატური 
გაგრძელების პირობით. სადაზღვევო პერიოდი 
განისაზღვრება პოლისით. 

5.2. დაზღვევა მხარეთა დამატებითი შეთანხმებით 
შეიძლება გაგრძელდეს, თუმცა ავტომატურად 
შეწყდება იმ სადაზღვევო წლის ამოწურვისას, როცა 
დაზღვეული გახდება 75 წლის ასაკის. 

5.3. დაზღვევა ძალაში შედის პოლისში მითითებული 
დაზღვევის ძალაში შესვლის დღის 00:00 სთ-ზე, იმ 
პირობით, რომ დამზღვევის/დაზღვეულის მიერ 
გადახდილი იქნება პრემიის პოლისით დადგენილი 
პირველი შენატანი ან ერთჯერადი პრემიისას პრემია 
სრულად. დაზღვევის ხელშეკრულების მოქმედება 
შეწყდება პოლისში მითითებულ დაზღვევის 
დასრულების თარიღის 24:00 სთ-ზე. 

6. პირები, რომლებიც არ
ექვემდებარებიან დაზღვევას:

6.1. პირი, რომელსაც დაზღვევის ხელშეკრულების 
გაფორმებამდე დიაგნოსტირებული აქვს შემდეგი 
დაავადებები ან/და იმყოფება დიაგნოსტირების ან 
მკურნალობის პროცესში: 
1) სიმსივნე, კიბო, ლეიკემია, ლიმფომა, კანის
პათოლგიური ცვლილება ან ხალების ნებისმიერი
ფორმა, რომელსაც ახლავს სისხლდენა, ტკივილი, 
ფერის შეცვლა ან ზომის მომატება.
2) მსხვილი ნაწილავის პოლიპოზი, ნაწლავის ანთება
(კრონის დაავადება ან წყლლოვანი
კოლოტი), თირკმლის პოლიკისტოზი, სარძევე
ჯირკვლის კეთილთვისებიანი დაავადებები, 
აზბესტოზი, B, C, D, E ფორმის ჰეპატიტი, ან ღვიძლის
ციროზის რომელიმე ფორმა.

6.2. 64 წლის და მეტი ასაკის პირები პირველადად 
დაზღვევისას ან 74 წელზე მეტი ასაკის პირები 
დაზღვევის უწყვეტად განახლების შემთხვევაში. 

7. მოცდის პერიოდი:
7.1. წინამდებარე ხელშეკრულებით გათვალისწინებული 

სადაზღვევო შემთხვევის მოცდის პერიოდი არის 
ექვსი თვე, ხოლო უცხო ქვეყნის მოქალაქის 
დაზღვევისას ცხრა თვე.

7.2. მოცდის პერიოდი დაიწყება დაზღვევის წინამდებარე 
ხელშეკრულების 5.3 მუხლით დადგენილი წესით 
ძალაში შესვლის დღეს. 

7.3. მზღვეველის ვალდებულება, გადაიხადოს 
სადაზღვევო თანხა ან მისი რაიმე ნაწილი, არ 
ამოქმედდება, თუ დაზღვეულს დაუდგინდება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადება მოცდის 
პერიოდის განმავლობაში. 

7.4. მოცდის პერიოდი არ შეეხება იმ პირებს, რომლებსაც 
აქვთ დაზღვევის უწყვეტი დაფარვა, ანუ იმ პირებს, 
რომლებსაც მიღებული აქვთ დაზღვეულის სტატუსი 
დაზღვევის წინა პოლისით და/ან რომელთა მოცდის 
პერიოდი უკვე ამოიწურა წინა დაფარვისას (პოლისი 
და/ან პოლისის დანართი). 

7.5. მოცდის პერიოდი ასევე არ მოქმედებს იმ 
შემთხვევაში, თუ წინამდებარე ხელშეკრულებით 
დაზღვეული არასრულწლოვანი პირი, გახდება 18 
წლის და უწყვეტად, დამოუკიდებლად გააფორმებს 
მზღვეველთან ახალ ხელშეკრულებას ამ 
ხელშეკრულებით გათვალისწინებულ 
მომსახურებაზე. 

7.6. დაზღვევის ხელშეკრულების შეწყვეტის შემდეგ 
ხელახალი დაზღვევისას მოცდის პერიოდის ათვლა 
ხდება თავიდან. 

4. INSURANCE PREMIUM AND PAYMENT
PROCEDURE:

4.1. The insurance premium shall be reimbursed in the 
national currency of Georgia. In case the sum insured has 
been selected in USD, the insurance premium shall be 
calculated on the date of making premium payment in 
GEL, in accordance with the currency set by the National 
Bank of Georgia.  

4.2. The Policyholder/Insured shall pay the Insurer insurance 
premium pursuant to the payment schedule and in the 
amount specified in the Policy.  

5. INSURANCE STARTING DATE AND PERIOD
5.1. The Agreement has been concluded for a one year term and 

with the condition of automatically continuing for 5 years. 
The Insurance period shall be determined by the Policy.  

5.2. The Insurance may be extended under the agreement 
between the parties, however shall automatically 
terminate the year the Insured turns 75.  

5.3. The Insurance shall be enforced on the date specified in 
the Policy, at 00:00 on condition that the 
Policyholder/Insured makes the first payment of the 
premium in the amount specified in the Policy or single 
payment (premium fee in full). The Insurance Agreement 
shall terminate on the date indicated in the policy at 24:00. 

6. PERSONS NOT SUBJECT TO INSURANCE
6.1. Person diagnosed with the following diseases prior to 

concluding the Insurance Agreement and/or is being 
diagnosed or undergoing treatment: 

1) Tumor, cancer, leukemia, lymphoma, pathological change
in skin or any form of moles that are bleeding, painful,
modified in color or grown in size.

2) Bowel polyps, inflammatory bowel disease (Crohn’s disease
or ulcerative colitis), polycystic kidney disease, benign 
breast diseases, asbestosis, hepatitis B, C, D, E or any form
of liver cirrhosis.

6.2. 64-year-old and older persons being insured the first time 
or 74-year-old and older persons in case of automatical 
renewal of the Insurance. 

7. WAITING PERIOD:
7.1. Under the Agreement, waiting period for the insured event 

is 6 months,  while 9 months for a citizen of a foreign country. 
7.2. The waiting period shall start on the enforcement date of 

the Agreement in line with the procedure set forth in 
Article 3.5. 

7.3. The Insurer’s liability to pay sum insured or any part of it 
shall not be enforced in case the Insured is diagnosed with 
malignant tumor during the waiting period. 

7.4. The waiting period does not pertain to those parties, who 
have continuous coverage, or those parties who have the 
status of Insured from the previous policy and/or whose 
waiting period has terminated on the previous coverage 
(policy and/or annex to the policy). 

7.5. The waiting period shall also not be enforced in case the 
insured underage person turns 18 and independently 
concludes agreement with the Insurer on services 
provided for in the Agreement.  

7.6. After termination of the insurance and renewal of the 
insurance, the waiting period shall start over. 



8. დაზღვევის ხელშეკრულების შეწყვეტა: 
8.1. დაზღვევა ვადამდე შეიძლება შეწყდეს შემდეგ 

შემთხვევებში: 
1) მზღვეველის მიერ ხელშეკრულების ცალმხრივად 
შეწყვეტით; 
2) მხარეთა მიერ ხელშეკრულების პირობების 
დარღვევისას მოქმედი კანონმდებლობით 
დადგენილი წესით;  
3) სადაზღვევო თანხის ამოწურვისას;  
4) იმ სადაზღვევო წლის დასრულებისას, როცა 
დაზღვეული მიაღწევს 75 წლის ასაკს; 
5) იმ სადაზღვევო წლის ამოწურვისას, როცა 
არასრულწლოვანი მიაღწევს 18 წლის ასაკს; 
6) ავტომატურად, წინამდებარე ხელშეკრულების 
10.4.1 მუხლის შესაბამისად; 

8.2. დაზღვევა შეწყდება დაზღვეულის ან/და მისი 
დაზღვეული შვილის გარდაცვალების შემთხვევაში ან 
დაზღვეულის ავთვისებიანი სიმსივნის 
დიაგნოსტირებისას სადაზღვევო თანხის სრულად 
ანაზღაურების დღის 24:00 სთ-ზე. ასეთ შემთხვევაში 
დაზღვეულის და დაზღვეული შვილის დაზღვევაც 
ასევე შეწყდება იმავე დღის 24:00 სთ-ზე. 

8.3. დამზღვევს შეუძლია შეწყვიტოს მრავალწლიანი 
დაზღვევა შეწყვეტის შესახებ მზღვეველისთვის 
წერილობითი შეტყობინების გაგზავნით. 
შეტყობინება შეწყვეტის შესახებ მიწოდებული უნდა 
იქნეს 15 დღით ადრე პრემიის შემდეგი ნაწილის 
გადახდის თარიღამდე. ასეთ შემთხვევაში დამზღვევი 
იხდის მიმდინარე სადაზღვევო პერიოდის 
გამომუშავებულ პრემიას და სადაზღვევო პერიოდის 
მოკლევადიანობის საკომპენსაციოდ 2 თვის პრემიას 
დამატებით. 

8.4. ერთი მშობლის მიერ დაზღვევის ხელშეკრულების 
შეწყვეტისას დაზღვეულ მეორე მშობელს შეუძლია 
მოსთხოვოს მზღვეველს შეწყვეტილ 
ხელშეკრულებაში მონაწილე შვილის დაზღვევა 
თავისი ხელშეკრულებით, გარდა წინამდებარე 
ხელშეკრულების მე-6 მუხლით გათვალისწინებული 
შემთხვევებისას. 
 

9. ხელშეკრულებაზე უარის თქმა: 
9.1. დამზღვევი/დაზღვეული უფლებამოსილია უარი 

თქვას ხელშეკრულებაზე მისი გაფორმებიდან 14 
(თოთხმეტი) დღის ვადაში, ყოველგვარი ჯარიმისა და 
დამატებით გადასახადის გარეშე, მზღვეველისთვის 
დანართი #1-ით განსაზღვრული „დაზღვევის 
ხელშეკრულებაზე უარის თქმის განაცხადის“ 
მზღვეველის იურიდიულ მისამართზე გაგზავნის ან 
მზღვეველის ფილიალებში ფიზიკურად მიწოდების 
გზით. 

9.2. თუ დამზღვევი/დაზღვეული მზღვეველს არ 
გაუგზავნის მოთხოვნას დაზღვევის 
ხელშეკრულებაზე უარის თქმის შესახებ, მაშინ 
დამზღვევი/დაზღვეული უფლებამოსილია 
ხელშეკრულების გაფორმებიდან 14 (თოთხმეტი) 
დღის გასვლის შემდეგ ისარგებლოს 
ხელშეკრულებით დადგენილი უფლებებით. 

9.3. ხელშეკრულების 9.1. პუნქტით განსაზღვრული 
უფლების არსებობა, არ ათავისუფლებს 
დამზღვევს/დაზღვეულს სადაზღვევო პრემიის 
ხელშეკრულების პირობების შესაბამისად 
ანაზღაურების ვალდებულებისგან. 

9.4. თუ დამზღვევმა/დაზღვეულმა, ხელშეკრულებაზე 
უარის თქმის უფლების ვადის გასვლამდე, პირდაპირ 
და მკაფიოდ მოითხოვა მზღვეველთან ან/და 
პროვაიდერ კლინიკასთან, დაზღვევის 
ხელშეკრულების პირობების გათვალისწინებით, 
მომსახურების მიღება, მაშინ შესაბამისი 
მომსახურების მიღებით დამზღვევი/დაზღვეული 
კარგავს ხელშეკრულების 9.1. პუნქტით განსაზღვრულ 
ხელშეკრულებაზე უარის თქმის უფლებას. 
 

10. სადაზღვევო დაფარვა და სადაზღვევო 
შემთხვევა: 

10.1. თუ დაზღვეულს დაუდგინდება ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადება დაზღვევის პერიოდში 
მზღვეველი ერთჯერადად გასცემს სადაზღვევო 

 
 
 
 
 
 
 
 
8. INSURANCE AGREEMENT TERMINATION: 
8.1. The insurance may terminate prematurely: 
1) Unilaterally by the Insurer; 
2) In accordance with the procedures established by the 

legislation in force, in case parties violate the Agreement 
Wording. 

3) In case the sum insured has been exhausted; 
4) At the end of the year the insured turns 75. 
5) At the end of the year the underage person turns 18;  
6) Automatically, in accordance with Article 10.4.1 of the 

Agreement. 
8.2. The Insurance shall terminate in case the Insured or the 

son/daughter passes away or at 24:00 of the date when full 
reimbursement is made after the Insured has been 
diagnosed with malignant tumor. In such case, the 
insurance of the Insured and their son/daughter shall 
terminate at 24:00, on the same date.  

8.3. The Policyholder is entitled to terminate long-standing 
Insurance by notifying the Insurer in writing. The 
notification about termination shall be sent to the Insurer 
15 days prior to the date of payment of the next installment. 
In such case, the Policyholder shall pay earned premium of 
the current insurance period and additional 2 months 
premium to compensate for premature termination.  

8.4. After terminating the insurance agreement by one parent, 
the other parent is entitled to request insurance of the 
son/daughter party to the terminated agreement, except 
for cases specified in Article 6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.  REJECTION 
9.1. The Policyholder/Insurer is entitled to reject an agreement 

within 14 (fourteen) days of concluding it, without paying a 
penalty or additional fees by sending “the application of 
rejection” at the legal address of the Insured or by 
submitting to the branches of the Insurer. 

9.2. In case the Policyholder/Insured does not send the request 
to the Insurer regarding rejection, Policyholder/Insured is 
entitled to benefit from the rights established by the 
Agreement.  

9.3. Rights determined in Item 9.1. of the Agreement does not 
exempt the Policyholder/Insured from the responsibility of 
reimbursement of the Insurance premium in accordance 
with Agreement Wording.  

9.4. In case the Policyholder/Insured before expiration of the 
rejection term directly and clearly requests service from 
the Insurer and/or provider clinic in line with the Insurance 
Agreement Wording, the Policyholder/Insurer shall lose 
their right to rejection defined in Item 9.1.  

 
 
 
 
 



ანაღაურებას სადაზღვევო 
ხელშეკრულებით/პოლისით დადგენილი 
ოდენობითა და წესით.  

10.2. სადაზღვევო თანხა განისაზღვრება პოლისით. 
10.3. სადაზღვევო თანხა თითოეულ დაზღვეულ შვილზე 

შეადგენს პოლისით განსაზღვრული სადაზღვევო 
თანხის 100%-ს. 

10.4. წინამდებარე პირობების თანახმად, სადაზღვევო 
შემთხვევად ჩაითვლება დაზღვეულისთვის 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების პირველად 
დიაგნოსტირება დაზღვევის პერიოდის 
განმავლობაში. 

10.5. ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების დიაგნოზი 
დასმული უნდა იქნეს შესაბამისი სპეციალობის 
სერტიფიცირებული ექიმის მიერ. 

10.6. სადაზღვევო შემთხვევად არ ჩაითვლება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირება წინამდებარე პირობების მე-7 
მუხლში მოხსენიებული მოცდის პერიოდის 
განმავლობაში. 

10.7.  დაზღვევა დაფარავს ინვაზიური ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადების ყველა ფორმას, რომელიც 
შედის დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკაციის 
(ICD-10) მე-10 გამოცემის C00–C97 კოდებში, მათ შორის 
ლეიკემიის, ავთვისებიანი ლიმფომის, კანის 
ლიმფომის, ჰოჯკინსის დაავადების, ძვლის ტვინის 
ავთვისებიანი ცვლილებების და სარკომის ჩათვლით, 
გარდა C44 კოდისა (კანის სხვა ავთვისებიანი 
სიმსივნეები, გარდა მელანომისა). (ICD-10-ის შესახებ 
დეტალური ინფორმაცა იხ. ბმულზე: 
http://classifications.moh.gov.ge) 

10.8. ინვაზიური ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოზი უნდა დადასტურდეს, მათ შორის 
ჰისტოპათოლოგიური გამოკვლევების საფუძველზე. 

10.9. სადაზღვევო შემთხვევად არ ჩაითვლება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირება, რომელიც წარმოადგენს 
დაზღვევამდე ან მოცდის პერიოდში 
დიაგნოსტირებული დაავადების პირდაპირ 
გართულებას ან მის მალიგნიზაციას. 

 
11. მხარეთა ვალდებულებები: 
11.1. დამზღვევი/დაზღვეული ვალდებულია: 
11.1.1. პოლისის გაფორმებისას შეატყობინოს 

მზღვეველს ყველა ის გარემოება, რომლებსაც 
შეუძლიათ გავლენა მოახდინონ მზღვეველის 
გადაწყვეტილებაზე უარი თქვას დაზღვევაზე ან 
გააფორმოს იგი შეცვლილი შინაარსით. 

11.1.2.  ხელშეკრულების გაფორმებისას აცნობოს 
მზღვეველს რისკის შეფასებასთან 
დაკავშირებული ყველა გარემოება, რომელიც 
მან იცოდა ან უნდა სცოდნოდა. 

11.1.3.  წარუდგინოს მზღვეველს ყველა ის დოკუმენტი, 
რომელიც აუცილებელია მზღვეველის 
ვალდებულების საფუძვლის, მოცულობის და 
სათანადო თანხის დასადგენად. 

11.1.4.  განუმარტოს ანაზღაურების მიღებაზე 
უფლებამოსილ პირებს, რომ შემთხვევის 
დადგომისას ანაზღაურების მომთხოვნი 
უფლებამოსილი პირ(ებ)ი ვალდებულნი არიან 
უფლებამოსილება მიანიჭოს მზღვეველს 
დაამუშავოს მისი ნებისმიერი პერსონალური 
მონაცემი, შეინახოს კანონმდებლობით 
დადგენილი წესით და თავისი 
შეხედულებისამებრ და საჭიროებისას გადასცეს 
საზღვარგარეთ საჯარო თუ კერძო 
დაწესებულებებს/ორგანიზაციებს, ასევე 
შეასრულონ მზღვეველის ყველა მითითება რაც 
უკავშირდება სადაზღვევო შემთხვევის ან 
მოვლენის დადგენას. განუმარტოს 
ანაზღაურების მიღებაზე უფლებამოსილ პირებს 
რომ მათ მიერ ამ მუხლით გათვალისწინებული 
ვალდებულების დაუცველობის შემთხვევაში 
მზღვეველი უფლებამოსილია არ გასცეს 
სადაზღვევო ანაზღაურება. 

11.1.5. გადაიხადონ სადაზღვევო პრემია 
შეთანხმებით/პოლისით დადგენილი 
ოდენობითა და წესით. 

 
 
 
 
 
10. INSURANCE COVERAGE AND INSURED EVENT: 
 
10.1. In case the Insured is diagnosed with malignant tumor 

throughout the insurance period, the Insured shall provide 
single reimbursement under the Agreement in line with the 
procedures and in the amount set forth by the 
Agreement/Policy.  

10.2. The Sum Insured is defined in the Policy. 
10.3. The Sum Insured on each son/daughter constitutes 100% 

of the sum defined in the policy. 
10.4. In line with the wording, the insured event is deemed the 

initial diagnosis of malignant tumor of the Insured 
throughout the Insurance Period.  

10.5. Malignant tumor shall be diagnosed by a certified physician 
with corresponding specialty.  

10.6. Malignant tumor diagnosed during the waiting period 
specified in Article 7 of the Wording shall not be deemed 
insurance event.  

10.7. The insurance covers all forms of invasive malignant tumor, 
which are listed in the C00-C97 codes of the 10th edition of 
the International Classification of Diseases (ICD-10), 
including leukemia, malignant lymphoma, skin lymphoma, 
Hodgkin’s disease, bone marrow, and sarcoma, except for 
C44 Code (other malignant cancers of skin, except, 
melanoma). (Please see detailed information about the 
ICD-10 on the following link: 
http://classifications.moh.gov.ge) 

10.8. Invasive malignant tumor diagnosis shall be confirmed, 
including based on histopathological examinations. 

10.9. Malignant tumor diagnosis, which is direct complication or 
malignization of the diagnosis made prior to getting 
insured or during waiting period shall not be deemed an 
insurance event.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. OBLIGATIONS OF THE PARTIES 

11.1. Policyholder/Insured shall: 
11.1.1. Upon signing of the policy, notify the Insurer about all 

the circumstances that might influence decision of the 
Insurer to refuse Insurance or conclude it with modified 
content.  

11.1.2. Upon signing of the Agreement, notify the Insurer about 
all the circumstances related to the risk assessment 
that Insurer shall or should have known. 

11.1.3. Submit all the documents to the Insurer necessary for 
definition of obligation basis of the Insurer, volume and 
relevant amount. 

11.1.4. Explain to the persons authorized for receiving 
reimbursement that in case of the incident occurrence, 
person(s) authorized for requesting reimbursement 
shall be obliged to grant the Insurer authority to 
process any personal data, keep it according to the 
legislative rule and on its own discretion and if 
necessary, transfer it abroad to the public or private 
establishments/organizations, also, follow all the 
instructions of the Insurer, related to definition of the 



11.1.6. მიანიჭოს მზღვეველს უფლება 
მოითხოვოს/გადაამოწმოს 
დამზღვევის/დაზღვეულის პერსონალური 
მონაცემები საქართველოს იუსტიციის 
სამინისტროს საჯარო რეესტრის ეროვნულ 
სააგენტოში, საქართველოს იუსტიციის 
სამინისტროს სამოქალაქო რეესტრის 
სააგენტოში, მონაცემთა გაცვლის სააგენტოში, 
სახელმწიფო სერვისების განვითარების 
სააგენტოში და ყველა სხვა ადმინისტრაციულ 
ორგანოში და კერძო სამართლის პირთან. 

11.2. დამზღვევი/დაზღვეული უფლებამოსილია: 
11.2.1.  სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას მის მიერ 

წინამდებარე შეთანხმებით დადგენილი ყველა 
ვალდებულების და მზღვეველის მოთხოვნების 
შესრულების შემდეგ მიიღოს სადაზღვევო 
ანაზღაურება ამ შეთანხმებით და მის 
საფუძველზე გაცემული სადაზღვევო პოლისით 
დადგენილ შემთხვევებში, 
შეთანხმებით/პოლისით დადგენილი 
ოდენობითა და წესით. 

11.2.2. დამზღვევი უფლებამოსილია, მზღვეველს 
ნებისმიერ დროს მოსთხოვოს მის შესახებ 
მონაცემთა პირდაპირი მარკეტინგის 
მიზნებისათვის გამოყენების შეწყვეტა 
ელექტრონული ან წერილობითი შეტყობინების 
გაგზავნის გზით. წერილობითი შეტყობინება 
უნდა გაიგზავნოს მზღვეველის იურიდიულ 
მისამართზე, ხოლო ელექტრონული 
შეტყობინება იგზვანება შემდეგ მისამართზე: 
info@gpih.ge. 

11.3. მზღვეველი ვალდებულია: 
11.3.1. სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას 

ანაზღაურების მიღებაზე უფლებამოსილი პირის 
მიერ წინამდებარე შეთანხმებით დადგენილი 
ყველა ვალდებულების და მზღვეველის 
მითითებების შესრულების შემდეგ, 
დოკუმენტაციის სრულყოფილად 
წარმოდგენიდან არაუგვიანეს 10 სამუშაო დღის 
ვადაში მიიღოს გადაწყვეტილება ანაზღაურების 
გაცემის თაობაზე ან მოტივირებულებად უარი 
თქვას სადაზღვევო ანაზღაურების გაცემაზე. 

11.3.2. დაიცვას და არ გაახმაუროს 
დამზღვევთან/დაზღვეულთან საქმიანი 
ურთიერთობების შედეგად მოპოვებული 
ინფორმაცია, გარდა საქართველოს კანონით 
პირდაპირ გათვალისწინებული შემთხვევებისა. 

11.3.3. სადაზღვევო შემთხვევის დადგომის 
შემთხვევაში, სადაზღვევო შემთხვევის 
დადგენისა და სადაზღვევო ანაზღაურების 
ოდენობის განსაზღვრისათვის მოსარგებლის 
მიერ ყველა საჭირო დოკუმენტის წარმოდგენის 
შემდგომ ანაზღაურების გაცემაზე 
გადაწყვეტილების მიღების შემთხვევაში გასცეს 
სადაზღვევო ანაზღაურება. 

11.4. მზღვეველი უფლებამისილია: 
11.4.1.  დამზღვევის მიერ სადაზღვევო შესატანის 

გადახდის ვალდებულების დარღვევის 
შემთხვევაში, მზღვეველი წერილობით 
განუსაზღვრავს დამზღვევს გადახდის 
ორკვირიან ვადას, რომლის უშედეგოდ გასვლის 
შემდეგ მზღვეველი თავისუფლდება თავისი 
მოვალეობებისგან და ხელშეკრულების 
მოქმედება შეჩერდება. ამასთან სადაზღვევო 
ხელშეკრულების/პოლისის მოქმედება 
განახლდება მხოლოდ დამზღვევის მიერ 
პრემიის გადახდის შემდეგ, დავალიანების 
გადახდის დღის 24.00 საათზე დავალიანების 
დაფარვის შემდგომ. დავალიანების დაფარვის 
შემდგომ მზღვეველი დავალიანების პერიოდში 
დამდგარ შემთხვევებს აღარ განიხილავს 
სადაზღვევო შემთხვევად და ამ პერიოდში 
დამდგარი სადაზღვევო შემთხვევა მზღვეველის 
მიერ ანაზღაურებას არ დაექვემდებარება. 
გრაფიკის დარღვევის დღიდან 45 კალენდარული 
დღის შემდეგ სადაზღვევო ხელშეკრულება 
ჩაითვლება ავტომატურად შეწყვეტილად და იგი 
არ დაექვემდებარება აღდგენას. 

insurance incident or event. Explain to the persons 
authorized to receive the reimbursement that in case of 
non-performing obligations considered by the present 
Article, the Insurer shall have a right for not issuing the 
Insurance Reimbursement. 

11.1.5. Pay the insurance premium in amount and rule defined 
by the agreement/policy. 

11.1.6. Grant the Insurer right to request/verify personal data 
of the Policyholder/Insured at the National Agency of 
Public Registry of the Ministry of Justice of Georgia, Data 
Exchange Agency, Public Service Development Agency, 
and all other administrative authority and persons of 
private law.  

11.2. Policyholder/Insurer is entitled to: 
11.2.1. Receive Insurance Reimbursement in the cases defined 

by the insurance policy issued by and based on the 
present Agreement in the amount and rule defined by 
the agreement/policy in case of occurrence the 
insurance incident after fulfilling all the obligations 
defined by the present Agreement and Insurer 
requirements. 

11.2.2. Request the Insurer at any time to halt using personal 
data for the purposes of direct marketing by sending an 
online or written notification. The written notification 
shall be sent to the legal address of the Insurer, and 
online notification to the following address: 
info@gpih.ge 

11.3. The Insurer shall: 
11.3.1. Take decision regarding provision of reimbursement or 

refuse it within 10 working days after occurrence of an 
insured event and fulfilling all the instructions of the 
Insurer by the authorized party.  

11.3.2. Provide reimbursement after occurrence of an insured 
event, taking a decision, determining amount of 
insurance reimbursement, submitting all the necessary 
documents by the Beneficiary. 

11.4. The Insurer is entitled to: 
11.4.1. Suspend validity of the agreement and do not 

reimburse insurance incidents after 14 calendar days 
from breaching of insurance premium payment 
schedule defined by the policy, without any notification, 
until full performance of financial liability by the 
Insured. The validity of the insurance agreement/policy 
shall be continued only after payment of the premium 
by the Insured, at 24:00 on the liability payment day. 
After covering the liability, the Insurer shall not review 
incidents occurred during the liability period as the 
insurance incident and insurance incident occurred 
during this period shall not be the subject to 
reimbursement. After 45 days from breaching payment 
schedule, the Insurance Agreement shall be 
automatically terminated and is not valid for renewal.   

11.4.2. Not Insurance Reimbursement in case of falsification of 
documents required for determination of the insured 
event and/or receiving reimbursement, and also, 
revealing fact of submission the falsified information. 
And if the reimbursement is already issued, the 
beneficiary shall be obliged to return reimbursement to 
the Insurer unconditionally.  Also, Insurance of such 
persons is subject to termination by the Insurer. 

11.4.3. After occurrence of the insured event, request all 
notices from the beneficiary, which is necessary for 
determination of the volume of the insurance incident. 

11.4.4. Request refund of the issued reimbursement amount, if 
it is found out that damage was not caused by the 
insurance incident. 

11.4.5. In case of renewal of the long-term insurance 
agreement, suspend insurance based on the written 
notification received 1 (one) month prior from the 



11.4.2. არ გასცეს სადაზღვევო ანაზღაურება 
სადაზღვევო შემთხვევის დადგომის ფაქტის 
და/ან ანაზღაურების მიღებისათვის 
აუცილებელი დოკუმენტების გაყალბების, ასევე, 
ყალბი ინფორმაციის წარმოდგენის ფაქტის 
გამოვლენის შემთხვევაში. ხოლო თუ 
ანაზღაურება უკვე გაცემულია, მოსარგებლე 
ვალდებულია უპირობოდ დაუბრუნოს იგი 
მზღვეველს. ამასთან ყოველი ასეთი პირის 
დაზღვევა მზღვეველის მხრიდან ექვემდებარება 
გაუქმებას. 

11.4.3. სადაზღვევო შემთხვევის დადგომის შემდეგ 
მოსთხოვოს მოსარგებლეს ყოველგვარი ცნობა, 
რომელიც აუცილებელია სადაზღვევო 
შემთხვევის მოცულობის დასადგენად. 

11.4.4. მოითხოვოს გაცემული ანაზღაურების 
დაბრუნება, თუ აღმოჩნდა, რომ ზარალის 
დადგომა არ იყო გამოწვეული სადაზღვევო 
შემთხვევით. 

11.4.5. მრავალწლიანი დაზღვევის ხელშეკრულების 
განახლებისას შეწყვიტოს დაზღვევა დამზღვევის 
1 (ერთი) თვით ადრე წერილობითი 
ინფორმირების საფუძველზე და სრულად 
დაუბრუნოს დამზღვევს იმ მომენტისთვის 
გამოუმუშავებელი პრემია-ასეთის არსებობის 
შემთხვევაში, თუ მხარეები თანახმა არიან 
არსებულზე. 

11.4.6. სადაზღვევო ანაზღაურებიდან გამოქვითოს 
მიმდინარე წლის გამოუმუშავებელი პრემია. 

11.4.7. მოითხოვოს/გადაამოწმოს დაზღვეულის 
პერსონალური მონაცემები საქართველოს 
იუსტიციის სამინისტროს საჯარო რეესტრის 
ეროვნულ სააგენტოში, საქართველოს იუსტიციის 
სამინისტროს სამოქალაქო რეესტრის 
სააგენტოში, მონაცემთა გაცვლის სააგენტოში, 
სახელმწიფო სერვისების განვითარების 
სააგენტოში და ყველა სხვა ადმინისტრაციულ 
ორგანოში და კერძო სამართლის პირთან. 
 

12. გამონაკლისები: 
12.1.  სადაზღვევო თანხა არ გაიცემა იმ შემთხვევაში, 

როცა დაზღვეულს დაზღვევამდე დიაგნოსტირებული 
აქვს ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადება. 

12.2. სადაზღვევო თანხა არ იქნება გადახდილი თუ მისი 
გადახდის მოთხოვნა გამომდინარეობს ქვემოთ 
მოცემული რომელიმე დაავადებიდან, რომელიც 
გამოკვლეული ან დიაგნოსტირებული იქნება 
დაზღვევის ხელშეკრულების გაფორმების 
თარიღამდე ან მოცდის პერიოდში: 
- სიმსივნე, კიბო, ლეიკემია, ლიმფომა, კანის 

პათოლგიური ცვლილება ან ხალების 
ნებისმიერი ფორმა, რომელსაც ახლავს 
სისხლდენა, ტკივილი, ფერის შეცვლა ან ზომის 
მომატება. 

- მსხვილი ნაწილავის პოლიპოზი, ნაწლავის 
ანთება (კრონის დაავადება ან წყლლოვანი 
კოლოტი), თირკმლის პოლიკისტოზი, სარძევე 
ჯირკვლის კეთილთვისებიანი დაავადებები, 
აზბესტოზი, B, C, D, E ფორმის ჰეპატიტი, 
ანღვიძლის ციროზის რომელიმე ფორმა. 

12.3. მზღვეველი არ იქნება ვალდებული გადაიხადოს 
სადაზღვევო თანხა, თუ ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადების დიაგნოსტირებთვის საჭირო 
ღონისძიებები დაწყებულია მოცდის პერიოდის 
განმავლობაში. 

12.4. სადაზღვევო შემთხვევად არ ჩაითვლება 
ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების 
დიაგნოსტირება, რომელიც წარმოადგენს 
დაზღვევამდე ან მოცდის პერიოდში 
დიაგნოსტირებული დაავადების პირდაპირ 
გართულებას ან მის მალიგნიზაციას. 

12.5. მზღვეველი არ იქნება ვალდებული გადაიხადოს 
სადაზღვევო თანხა, არაინვაზიური ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადების დიაგნოსტირებისას. 
წინამდებარე პირობების თანახმად შემდეგი არ 
ჩაითვლება ინვაზიურ ავთვისებიანი სიმსივნურ 
დაავადებად: 

Policyholder and fully refund the Policyholder with the 
premium unearned for that moment, if any, if the Parties 
agree. 

11.4.6. Deduct the unearned premium of the current year from 
the Insurance Reimbursement. 

11.4.7. Request/verify personal data of the 
Policyholder/Insured at the National Agency of Public 
Registry of the Ministry of Justice of Georgia, Data 
Exchange Agency, Public Service Development Agency, 
and all other administrative authority and persons of 
private law.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. EXCLUSIONS  
12.1. The Insurance Reimbursement shall not be issued in case 

when the Insured was diagnosed with the malignant 
tumour before the insurance. 

12.2. The Sum Insured shall not be paid if it is requested for the 
below listed diseases, which are examined or diagnosed 
before the Insurance Agreement conclusion: 

- Tumour, cancer, leukaemia, lymphoma, skin pathological 
changes or any form of moles, followed by bleeding, pain, 
change of colour or increase of size; 

- Large bowel polyposis, inflammatory bowel (Crohn’s 
disease or ulcerative colitis), polycystic kidney, benign 
breast diseases, asbestosis, B, C, D, E Hepatitis or any form 
of liver cirrhosis; 

12.3. The Insurer shall not pay the insurance amount, if the 
examinations required for diagnosis of the malignant 
tumour disease has been started during the waiting 
period; 

12.4. Malignant tumor diagnosis, which is direct complication or 
malignization of the diagnosis made prior to getting 
insured or during waiting period shall not be deemed an 
insurance event. 



Ø არაინვაზიური ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადება, პრენივაზიური ავთვისებიანი 

Ø სიმსივნური დაავადება, დისპლაზია და ყველა 
კიბოსწინარე მდგომარეობები; 

Ø პროსტატის კიბო, თუ მას არა აქვს მიღწეული TNM 
კლასიფიკაციის T2N0M0 სტადია; 

Ø კანის ნებისმიერი პირველადი ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადება (C44 კოდი ICD- 10-ის 
მიხედვით-კანის სხვა ავთვისებიანი 
სიმსივნეები), გარდა ავთვისებიანი მელანომისა, 
რომელიც სცილდება ეპიდერმისს (IA-ზე მაღალი 
სტადია); 

Ø ფარისებრი ჯირკვლის პაპილარული კიბო, 
რომელიც ლოკალიზებულია ერთ ორგანოში; 

Ø ნებისმიერი სიმსივნე და ავთვისებიანი 
სიმსივნური დაავადება აივ ინფექციის 
არსებობისას. 

12.6. სადაზღვევო თანხა არ გაიცემა: 
Ø სადაზღვევო თანხის ამოწურვის შემდეგ. 
Ø როცა დაზღვეული უარს აცხადებს იმ ექიმისა და 

მედიკოსთა გუნდის კონფიდენციალურობის 
ვალდებულებიდან გათავისუფლებაზე, 
რომლებმაც დასვეს დიაგნოზი, რაც ხელს უშლის 
მზღვეველს აუცილებელი ინფორმაციის 
შეგროვებაში; 

12.7. მზღვეველის ნებისმიერი ვალდებულება 
გამოირიცხება დაზღვეულის და/ან დამზღვევის 
მხრიდან არასწორი ინფორმაციის მიწოდების, 
თაღლითობის ან არაკეთილსინდისიერი ქმედების 
განხორციელების შემთხვევაში. 

12.8. მზღვეველი აღარ იქნება ვალდებული გადაიხადოს 
სადაზღვევო თანხა ახალი პოლისით და/ან პოლისის 
დანართით წინა პოლისის ამოწურვის შემდეგ, თუ 
გადახდა უკვე განხორციელებული იყო წინა 
პოლისით და/ან პოლისის დანართით. 

12.9. სადაზღვევო ანაზრაურება არ გაიცემა 
დაზღვეულის/ანაზღაურებაზე უფლებამოსილი პირის 
მიერ ხელშეკრულებით/პოლისით განსაზღვრული 
ნებისმიერი ვალდებულების დარღვევისას. 

 
13. ქმედება სადაზღვევო შემთხვევის 

დადგომისას: 
13.1. დაზღვეული სადაზღვევო პერიოდში 

დიაგნოსტირებული ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადების შემთხვევაში, დიაგნოსტირებიდან რაც 
შეიძლება მოკლე ვადაში (გამომდინარე მისი 
ჯანმრთელობის მდგომარეობიდან) მზღვეველის 
სერვის ცენტრში წარადგენს ანაზღაურების 
მოთხოვნის განაცხადს, დაზღვევის პოლისს და 
დიაგნოზის დამადასტურებელ დოკუმენტაციას (მათ 
შორის ჰისტოპათოლოგიური გამოკვლევების 
პასუხები, სამედიცინო ისტორია, სამედიცინო ფორმა 
#100). 

13.2. ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების საბოლოო 
დიაგნოზი, დადასტურებული მკურნალი ექიმი-
სპეციალისტის მიერ, უნდა შეესაბამებოდეს 
დაავადების განსაზღვრებას, რომელიც მოცემულია 
წინამდებარე ხელშეკრულებაში. 

13.3. დაზღვეული წარადგენს სრულ სამედიცინო 
ჩანაწერებს, საიდანაც მზღვეველის ვალდებულება 
დადგინდება მტკიცებულებებით, რადიოლოგიური, 
ჰისტოპათოლოგიური, ლაბორატორიული, კლინიკური 
და სხვა შედეგების ჩათვლით. 

13.4. წინამდებარე ხელშეკრულებით დადგენილი 
უფლებები არ გადაეცემა მესამე პირს. მხოლოდ 
დაზღვეულს შეუძლია სადაზღვევო თანხის ან მისი 
რომელიმე ნაწილის მიღება. თუ დაზღვეული არ არის 
ქმედუნარიანი, თანხა გადაეცემა მის კანონიერ 
წარმომადგენელს/მეურვეს. თუ სადაზღვევო 
შემთხვევა მოხდა დაზღვევის პერიოდში და 
გაცხადებული იქნა ვიდრე დაზღვეული იყო ცოცხალი, 
მაგრამ მოთხოვნა არ იქნა დაკმაყოფილებული მის 
გარდაცვალებამდე, მაშინ სადაზღვევო თანხა ან მისი 
რამე ნაწილი, რომელიც უნდა მიეღო დაზღვეულს 
წინამდებარე პირობების თანახმად, გადახდილი 
იქნება პოლისში დადგენილი მოსარგებლისთვის ან 

12.5. The Insurer shall not pay the insurance amount in case of 
diagnosing non-invasive malignant tumour. According to 
the present conditions, the following shall not be 
considered as invasive malignant tumour disease: 

 
- Non-invasive malignant tumour disease, pre-invasive 

malignant tumour disease, dysplasia and all pre-cancer 
conditions; 

- Prostate cancer, if it does not reach T2NOMO stage of the 
TNM classification;  

- Any form of skin primary malignant tumour diseases (C44 
Code according to the ICD-10 – malignant skin cancers), 
except for malignant melanoma, which exceeds epidermis 
(stage higher than IA); 

- Papillary thyroid cancer localized in one organ; 
- Any tumour and malignant tumour disease during HIV 

infection.  
12.6. The Sum Insured shall not be provided: 
 
Ø After depletion of insurance amount; 
Ø When the Insured refuse release from confidentiality on 

the doctor or group of medics, who made a diagnosis, 
which prevents the Insurer from gathering necessary 
information; 

12.7. Any obligation of the Insurer is excluded in case of 
inaccurate information provision, fraud or unfaithfulness 
from the Insured and/or the Policyholder. 

12.8. The Insurer shall not be liable to pay the sum insured after 
expiration of the previous policy by the new policy and/or 
policy annex, if the payment was already carried by the 
previous policy and/or policy annex. 

12.9. The Insurance Reimbursement shall not be provided in 
case of any violation of the obligations by the 
Insured/persons authorized for reimbursement defined 
by the agreement/policy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. ACTION TO TAKE DURING OCCURRENCE OF 

INSURED EVENT  
13.1. In case of diagnosing malignant tumour disease during the 

insurance period, the Insured or the authorized person of 
the Insured submits the insurance request application, 
insurance policy and documentation confirming diagnosis 
(including, results of histopathological examinations, 
medical history, medical form N100) in the company’s 
service centre in the shortest period of time (according to 
his/her health condition). 

13.2. The final diagnosis of the malignant tumour disease, 
confirmed by the physician-specialist, shall be in 
accordance with the disease definition given in the 
present Agreement. 

13.3. The Insured submits all medical recordings to define the 
Insurer’s liability through evidence, including, 
radiological, histopathological, laboratory, clinical and 
other examination results. 



გარდაცვლილის მემკვიდრეებისათვის 
კანონმდებლობით დადგენილი წესით. 

13.5. მეორე აზრის მოძიება - მოსახურების მისაღებად: 
დაზღვეული სამუშაო საათებში უკავშირდება 
სერვისის მომწოდებელი საერთაშორისო 
ორგანიზაცია "მედიგაიდის" წარმომადგენელს 
საქართველოში -კლინიკა კურაციოს, სპეციალურ 
ნომერზე: 032 2 431010, სადაც აკეთებს განაცხადს 
მომსახურების საჭიროების შესახებ. კლინიკა 
კურაციო დაზღვეულს დაუკავშირდება უახლესი 1 
სამუშაო დღის ვადაში. საჭირო სამედიცინო 
ინფორმაციის შეგროვების შემდეგ, კურაციოს ექიმი 
მედიგაიდის დახმარებით უზრუნველყოფს მსოფლიო 
წამყვანი სამი კლინიკის მოძიებას, საიდანაც 
დაზღვეული თავად ირჩევს მომსახურების გამწევ 
სასურველ კლინიკას. მომსახურებასთან 
დაკავშირებული სამედიცინო დოკუმენტაცია 
დაზღვეულმა კლინიკას უნდა მიაწოდოს ქართულ ან 
ინგლისურ ენაზე. კლინიკა კურაციო უზრუნველყოფს 
დაზღვეულისთვის მეორე აზრის მოძიების 
პირობებით განსაზღვული მომსახურების მიწოდებას 
შემთხვევის გაცხადებიდან 15 დღის განმავლობაში 

 
14. დავების გადაწყვეტა: 
14.1. მხარეებმა ყველა ღონე უნდა იხმარონ, რათა 

შეთანხმებით მოაგვარონ ყველა უთანხმოება და 
დავა, წარმოქმნილი მათ შორის ხელშეკრულების ან 
მასთან დაკავშირებული სხვა საკითხების მიმართ. 

14.2. თუ მხარეები ვერ შეძლებენ სადავო საკითხების 
შეთანხმებით მოგვარებას, ნებისმიერ მხარეს დავის 
გადაწყვეტის მიზნით შეუძლია დადგენილი წესის 
მიხედვით მიმართოს სასამართლოს. 

14.3. გამომდინარე იქედან, რომ მხარეთა მიერ 
ხელშეკრულების შესრულების ადგილად მიჩნეულია 
მზღვეველის ადგილსამყოფელი, დავის განხილვა 
მოხდება მისი ადგილსამყოფელის მიხედვით 
არსებულ საერთო სასამართლოში. 

 
15. ფორს-მაჟორი: 
15.1. წინამდებარე ხელშეკრულების საფუძველზე არც 

ერთი მხარე არ აგებს პასუხს მეორე მხარის წინაშე და 
თავისუფლდება პასუხისმგებლობისაგან საკუთარი 
ვალდებულებების შეუსრულებლობის ან 
არასათანადოდ შესრულების გამო, თუ ამის მიზეზი 
გახდა საგანგებო ხასიათის მქონე გადაულახავი 
ძალა, რომლის წარმოშობაზე ხელშეკრულების 
მონაწილე მხარეები პასუხს არ აგებენ და რომლის 
არსებობის ან წარმოშობის შესახებ წინამდებარე 
ხელშეკრულების დადების მომენტში არ შეეძლოთ 
სცოდნოდათ. 

15.2. ფორს-მაჟორული მოვლენა დადასტურებული უნდა 
იქნეს კომპეტენტური ორგანოს მიერ. 

15.3. ფორს-მაჟორული გარემოებების წარმოშობის 
შესახებ მხარემ დაუყონებლივ უნდა აცნობოს მეორე 
მხარეს. 

15.4. ფორს-მაჟორული გარემოებების შეწყვეტისთანავე 
მხარეები დაუყონებლივ აგრძელებენ 
ხელშეკრულებით ნაკისრი ვალდებულებების 
შესრულებას. 

 
16. დამატებითი პირობები: 
16.1. დამზღვევი წინამდებარე ხელშეკრულებაზე 

ხელისმოწერით ადასტურებს, რომ ხელშეკრულება 
არ შეიცავს ბუნდოვან ან უჩვეულო დებულებებს და 
რომ იგი სრულად გაეცნო და ეთანხმება პირობებს. 
დამზღვევი ხელშეკრულებაზე ხელმოწერით აგრეთვე 
ადასტურებს, რომ ყველა დანართსა და ცვლილებას 
გააჩნია მისთვის სავალდებულო ძალა. 

16.2. დამზღვევი წინამდებარე ხელშეკრულებაზე 
ხელისმოწერით ადასტურებს, რომ თანახმაა ან/და 
დაზღვეულისგან მოპოვებული აქვს შესაბამისი 
თანხმობა, რომ დამზღვევის/დაზღვეულის 
პერსონული მონაცემები დამუშავდეს მზღვეველის 
მიერ პირდაპირი მარკეტინგის მიზნებისთვის და 
ასევე, დაზღვეულის მიერ სხვადასხვა სამედიცინო 
დაწესებულებაში დაზღვევის ხელშეკრულებით 
გათვალისწინებულ მომსახურებასთან 

13.4. The rights defined by the present Agreement shall not be 
transferred to the third parties. Only the Insured may 
receive the insurance amount or its part. If in the Insured 
is not capable, the amount shall be transferred to its legal 
representative/trustee. If the insurance incident occurred 
during the insurance period and was announced when the 
Insured was alive, but the request was not satisfied until 
his/her death, then the insurance amount or its part, 
which should have been taken by the Insured according to 
the present conditions, shall be paid to the beneficiary 
defined by the policy or to an inheritor of the deceased 
according to the rule defined by the applicable legislation. 

13.5. Seeking the second opinion – to receive the service: the 
Insured shall call the representative of international 
service provider organization Mediguide – Clinic Curatio 
on a specifica number: 032 2 431010, where the Insured 
notifies them of being in need of service. Clinic Curatio 
shall contact the Insured within 1 working day. After 
collecting necessary medical information, a doctor of 
Curation through the help of Mediguide shall find world’s 
three leading clinic, and the Insured shall select desired 
one. Medical documentation regarding the service shall be 
provided to the clinic in Georgian or English language. 
Clinic Curatio shall ensure provision of service under 
conditions of seeking second opinion within 15 days of 
notifying them.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. DISPUTE SETTLEMENT  
14.1. Any disagreement or dispute between the Parties related 

to the issues arising from the agreement or related topics, 
shall be settled in an amicable way. 

14.2. In case the parties fail to agree on the issues, any party 
has a right to refer to the Court for dispute settlement 
according to the defined rule. 

14.3. As the parties consider location of the Insurer as the place 
for the Agreement execution, a dispute shall be resolved 
in the General Court according to its location. 

 
 
 
 
15. FORCE-MAJEURE  
15.1. Based on the present Agreement, none of the Parties are 

liable towards the other party and are released from the 
responsibility for execution or improper execution of its 
obligations, if it was caused by an insuperable force of 
emergency character for arising of which the Parties of the 
Agreement are not responsible for and they could not 
know of its existence or arising at upon signing of the 
present Agreement.   

15.2. The force-majeure circumstance shall be confirmed by a 
competent authority. 

15.3. The party shall immediately inform the other Party about 
arising of the force-majeure circumstances. 

15.4. Upon termination of force-majeure circumstances, the 
Parties shall immediately continue fulfilment of the 
undertaken obligations. 

 
 



დაკავშირებული, განსაკუთრებული მონაცემების 
შემცველი შეტყობინებების დაგზავნის მიზნით. 

16.3. დამზღვევი წინამდებარე ხელშეკრულებაზე 
ხელისმოწერით ადასტურებს, რომ თანახმაა ან/და 
დაზღვეულისგან მოპოვებული აქვს შესაბამისი 
თანხმობა, რომ დამზღვევის/დაზღვეულის 
პერსონალური მონაცემების გადაცემა მასთან 
აფილირებული/დაკავშირებული კომპანიებისთვის 
პირდაპირი მარკეტინგის მიზნებისთვის. 

16.4. სანქციების პირობა - მზღვეველი არ მოახდენს 
სადაზღვევო ანაზღაურებას ან რაიმე მომსახურების 
გაწევას დამზღვევისათვის ან მესამე პირისათვის თუ 
ამგვარი ანაზღაურება/მომსახურება, ან დამზღვევის 
საქმიანობა არღვევს საერთაშორისო ან 
ადგილობრივი სავაჭრო თუ სხვა ეკონომიკური 
სანქციების მოთხოვნებს. სანქციების რიცხვს 
მიეკუთვნება: ადგილობრივი, ევროკავშირის, 
გაერთიანებული ერების, აშშ-ის და გაერთიანებული 
სამეფოს; ან ნებისმერი სხვა სანქცია რომელიც 
შეეხებ დამზღვევს/მოსარგებლეს/დაზღვეულს, იმ 
პირობით რომ ამით არ ირღვევა მზღვეველის 
ეროვნული კანონმდებლობა. 

16.5. მზღვეველი უფლებამოსილია უარი თქვას 
სადაზღვევო მომსახურების განხორციელებაზე ან 
შეწყვიტოს ამგვარი ურთიერთობა, თუ 
დაზღვეული/დამზღვევი/ბენეფიციარი უარს 
აცხადებს მზღვეველისთვის „საგადასახადო 
საკითხებში ადმინისტრაციული 
ურთიერთდახმარების შესახებ“ 1988 წლის 25 იანვრის 
კონვენციის ფარგლებში „ფინანსური ანგარიშების 
შესახებ ინფორმაციის ავტომატური გაცვლის 
შესახებ“ კომპეტენტური უწყებების მრავალმხრივი 
შეთანხმებით (CRS MCAA) ან საქართველოსა და 
შესაბამის იურისდიქციას შორის ფინანსური 
ანგარიშების თაობაზე ინფორმაციის ავტომატური 
გაცვლის შესახებ შესაბამისი შეთანხმებით 
დადგენილი მოთხოვნებიდან გამომდინარე 
ინფორმაციის მიწოდებაზე. 

16.6. ხელშეკრულების თანახმად, სახელშეკრულებო 
პირობები ატარებენ კონფიდენციალურ ხასიათს და 
ამ ხელშეკრულებასთან დაკავშირებული 
ყოველგვარი ინფორმაცია მესამე პირს (პირებს) 
გადაეცემა(თ) მოქმედი კანონმდებლობით 
დადგენილი წესით, ასევე, მხარეთა მიერ წინასწარი 
წერილობითი თანხმობის შემთხვევებში. 

16.7. ხელშეკრულებაში ცვლილებების და დამატებების 
შეტანა ხდება წერილობით, ორივე მხარის 
ხელმოწერით და ძალაშია ხელმოწერის შემდგომ. 

16.8. ყველა დანარჩენ შემთხვევაში, რასაც არ 
ითვალისწინებს წინამდებარე ხელშეკრულება, 
მხარეები ხელძღვანელობენ საქართველოს მოქმედი 
კანონმდებლიბით. 

16.9. წინამდებარე ხელშეკრულების თანახმად, 
სახელშეკრულებო პირობები ატარებენ 
კონფიდენციალურ ხასიათს და ამ 
ხელშეკრულებასთან დაკავშირებული ყოველგვარი 
ინფორმაცია მესამე პირს (პირებს) გადაეცემა(თ) 
მოქმედი კანონმდებლობით დადგენილი წესით, 
ასევე, მხარეთა მიერ წინასწარი წერილობითი 
თანხმობის შემთხვევებში. 

16.10. მზღვეველის მიერ ოფიციალური შეტყობინება 
დამზღვევს შეიძლება გაეგზავნოს მის მიერ 
მითითებულ მობილურის ტელეფონის ნომერზე 
მოკლე ტექსტური შეტყობინების (SMS) სახით. 

16.11. დამზღვევი პასუხს აგებს ხელშეკრულებაში 
მითითებული მისამართის და ყველა სხვა 
საიდენტიფიკაციო მონაცემის სისწორეზე, ასევე 
ვალდებულია ხელშეკრულებაში მითითებული 
მონაცემების (მისამართი, ტელეფონის ნომერი და 
ა.შ.) ცვლილებების შესახებ აცნობოს მეორე მხარეს. 

16.12. დამზღვევის მიერ ხელშეკრულებაში 
მითითებულ მისამართზე მიწოდებული (გაგზავნილი) 
ნებისმიერი სახის წერილობითი შეტყობინება ორჯერ 
არ (ვერ) ჩაბარების შემთხვევაში ჩაითვლება 
ჩაბარებულად. 

 
 
 

 
 
16. ADDITIONAL PROVISIONS: 
16.1. By signing the present Agreement, the Policyholder 

confirms that the Agreement does not include vague or 
unusual provisions and that she/he is fully acknowledges 
and agrees with the Agreement conditions. By signing the 
Agreement, the Policyholder also acknowledges 
obligatory character of all the annexes and amendments. 

16.2. By signin the Agreement, the Policyhoder confirms that 
they agree and/or the Insured has given them 
corresponding consent to process the personal 
information of the Policyholder/Insured for the purposes 
of direct marketing and to send out messages to medical 
establishments containing special data related to the 
insurance agreement. 

16.3. By signing the Agreement, the Policyholder confirms that 
they agree and/or the Insured has given them 
corresponding consent regading processing personal data 
of the Policyholder/Insured for the purposes of direct 
marketing of affiliated/associated companies.  

16.4. Sanctions – the Insurer shall not provide insurance 
reimbursement or service to the Policyholder or third 
party in case, such reimbursement/service or insurance 
activity violates requirements of international or local 
trade or other economic sanctions. The sanctions include: 
local, EU, UN, USA, UK or any other sanctions concerning 
Policyholder/Insured/Beneficiary on conditions that this 
does not violate national legislations of the Insurer.  

16.5. The Insurer is entitled to refuse provision of insurance 
service or suspend such relationship in case the 
Policyholder/Insured/Beneficiary refuses to provide 
information to the Insurer under the requirements of 
January 25, 1988 Convention on Mutual Administrative 
Assistance in Tax Matters, Multilateral Competent 
Authority Agreement (CRS MCAA) of Automatic Exchange of 
Financial Account Informtion or agreement between 
Georgia and relevant jurisdiction on Automatic Exchange 
of Financial Account Information.  

16.6. In line with the Agreement, the Agreement Wording has 
confidential character and any information related to it 
shall be transferred to third party(ies) in accordance with 
the procedure of the enacted legislation, moreover, in 
case of preliminary written agreement between the 
parties.  

16.7. Any amendment or addition to the Agreement shall be 
made in written, with the signatures from both Parties and 
shall be valid after its signing. 

16.8. In the cases not considered by the present Agreement, the 
Parties follow the applicable legislation of Georgia. 

16.9. In line with the Agreement, the Agreement Wording has 
confidential character and any information related to it 
shall be transferred to third party(ies) in accordance with 
the procedure of the enacted legislation, moreover, in 
case of preliminary written agreement between the 
parties.  

16.10. Official notification from the Insurer shall be sent to 
the mobile telephone number indicated by the 
Policyholder through the short message service (SMS). 

16.11. Policyholder shall be responsible for accuracy of address 
and any other identification data given in the Agreement, 
also, she/he shall be responsible for notifying the other 
Party about changes of the indicated date (address, 
telephone number, etc.). 

16.12. Any written notification delivered (sent) to the address 
indicated by the Policyholder shall be deemed delivered 
in case of non-acceptance in twice times. 

 
 



MSO - ნავიგატორის დამატებით შეძენისას: 
 
მომსახურება ითვალისწინებს: დაზღვეული 
პაციენტისთვის MSO STANDARD-ით გათვალისწინებული 
მომსახურების შემდეგ, პირველადი მიმართვიდან 24 
თვის განმავლობაში, 4 კონსულაციას ტელემედიცინის 
საშუალებით, კერძოდ: სამედიცინო დახმარების 
საჭიროების გადახედვას, გადაუდებელი სამედიცინო 
მომსაახურების საჭიროების განსაზღვრას და 
დაზღვეული პაციენტისთვის ყველაზე ოპტიმალური 
ქმედების რეკომენდაციას - რთული, სერიოზული 
დაავადების არსებობის შემთხვევაში.  
 
MSO-ს საფუძველზე, მედიგაიდის მიერ შემოთავაზებულ 
კლინიკაში სამედიცინო მომსახურების მიღების მიზნით 
საზღვარგარეთ ვიზიტისას ასისტანსი, კერძოდ მედგაიდი 
უზრუნველყობს: 
 

• სამედიცინო მდგომარეობის შესაბამისი 
მკურნალობის რეკომენდაციას (გართულებული 
შემთხვევების გარეშე, რომელსაც შეიძლება 
ადგილი ჰქონდეს ძირითადი მკურნალობის 
მიმდინარეობის დროს) და ხარჯების 
ანგარიშფაქტურის მიწოდებისას.  

• მოთხოვნის შემთხვევაში მოგზაურობის და 
განთავსების ხარჯების დაანგარიშებას 

• სამკურნალო დაწესებულებაში სერვისის 
ადგილზე მიღების ორგანიზაციას 

• სამედიცინო პროვაიდერსა და MSO-ს შორის 
შემთხვევის რეგულირებას 

• შემთხვევის ხარჯთეფექტურ მართვას 
• დანიშნული მედიკამენტების სააფთიაქო 

ქსელებში მოძიებას 
• ტრანსპორტირების, სასტუმრო ხარჯების და 

სამედიცინო მეთვალყურეობის კოორდინაციის 
ორგანიზებას 

• სხვა დამატებით მოთხოვნებს, რომელიც 
შეთანხმდება დაზღვეულსა და მედიგაიდის 
პროვაიდერს შორის 

• რეპატრიაციის ორგანიზებას 
შენიშვნა: მომსახურება არ მოიაზრებს მკურნალობის, 
ტრანსპორტირების და განთავსების ხარჯების 
ანაზღაურებას.  
 
გამონაკლისშია შემთხვევა, თუ: 

• არ არის დასმული პირველადი ოფიციალური 
დიაგნოზი: სადაზღვევო მომსახურებით 
სარგებლობა შესაძლებელია, თუ შესაბამისი 
სფეროს სპეციალისტის მიერ დასმულია 
დიაგნოზი და მიცემულია რეკომენდაცია ამ 
დიაგნოზის შესაბამისი მკურნალობისთვის 

• დაზღვეული ბოლო 12 თვეში არ იყო 
გამოკვლეული ექიმის მიერ: შემთხვევა 
განხილვას ექვემდებარება, როცა დაზღვეულის 
სამედიცინო დოკუმენტაციაში ასახულია 
უახლესი პერიოდის მონაცემები. მხოლოდ ამ 
შემთხვევაში მოხდება სამკურნალო 
რეკომენდაციების გაცემა.  

• საშიროა, დაზღვეულის ფიზიკური გამოკვლევა: 
სადაზღვევო შემთხვევიდან გამომდინარე, 
ზოგიერთი მდგომარეობა საჭიროებს პაციენტის 
ფიზიკურ გამოკვლევას, რომლის გარეშეც 
შეუძლებელია შემთხვევის განხილვა (მაგ. 
ფსიქიური დაავადებები).  

• მომსახურების ფარგლებში, სამედიცინო 
პროვაიდერთან ურთიერთობისას 
გათვალისწინებულია ქართლიდან შესაბამისა 
ენაზე და პირიქით თარგმნის ხარჯებიც. 
პაციენტის საქართველოში ყოფნის დროს 
სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული 
დოკუმენტაციის ქართულ ან ინგლისურ ენაზე 
კურაციოს ექიმისთვის მიწოდებას 
უზრუნველყოფს დაზღვეული. შესაბამის ენაზე 
დოკუმენტაციის თარგმნას უზრუნველყოფს 
მედიგაიდი.  
 

 

MSO – WHEN PURCHASING NAVIGATOR 
 
Service includes: 
4 consultations cia telemedicine, specifically, review of 
necessity of medical assistance, emergency service, and the 
recommendation on optimal activity for the insured patient – 
complex, in case of serious disease, after provision of service 
under MSO Standard for the insured patient, from the first 
referral within 24 months. 
 
Assistance abroad at the clinic offered by Mediguide under 
MSO. More specifically, Mediguide shall ensure: 
 

• Recommendations corresponding medical conditions 
(without complications, which could take place during 
treatment) and provision of invoice for expanses.  

• Calculation of travelling and accommodation costs, if 
requested 

• Organization of service provision in situ, at a medical 
establishemtn 

• Regulation of event between the medical 
establishment and MSO 

• Cost effective management of an event 
• Finding prescribed medication in pharmacy network 
• Organization of coordination of transportation, hotel 

expanses and medical supervision 
• Other additional requests agreed between the Insured 

and Mediguide provider  
• Organization of repatriation.  

 
Note: The service does not include reimbursement of 
treatment, transportation and accommodation. 
 
AN EVENT IS DEEMED EXCEPTION IN CASE: 
 

• The initial, formal diagnosis has not been made: 
insurance service may be used, in case, the diagnosis 
has been made by a specialist of the relevant field and 
recommendations appropriate for such diagnosis has 
been given. 

• The insured has not been examined by a physician: the 
event is subject to review, when the medical 
documentation of the Insured reflects the most recent 
data. Only in such case, the treatment 
recommendations shall be provided.  

• The Insured needs to be examined physically: due to 
the insured event, some cases need to be physically 
examined, without which the event cannot be 
reviewed (e.g. mental diseases). 

 
• Within the service, and in relations with the medical 

provider, costs of translation from Georgian to the 
necessary language and vice versa have been 
included. The Insured shall provide medical 
documents related to the medical service to a 
physician of Curatio in Georgian Language. Mediguide 
shall provide translation of the documents into 
English language.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



მოსახურების მისაღებად: დაზღვეული სამუშაო საათებში 
უკავშირდება სერვისის მომწოდებელი საერთაშორისო 
ორგანიზაცია "მედიგაიდის" წარმომადგენელს 
საქართველოში -კლინიკა კურაციოს, 
სპეციალურ ნომერზე: 032 2 431010, სადაც აკეთებს 
განაცხადს მომსახურების საჭიროების შესახებ. კლინიკა 
კურაციო დაზღვეულს დაუკავშირდება უახლესი 1 სამუშაო 
დღის ვადაში. საჭირო სამედიცინო ინფორმაციის 
შეგროვების შემდეგ, კურაციოს ექიმი მედიგაიდის 
დახმარებით უზრუნველყოფს მსოფლიო წამყვანი სამი 
კლინიკის მოძიებას, საიდანაც დაზღვეული თავად ირჩევს 
მომსახურების გამწევ სასურველ კლინიკას. 
მომსახურებასთან დაკავშირებული სამედიცინო 
დოკუმენტაცია დაზღვეულმა კლინიკას უნდა მიაწოდოს 
ქართულ ან ინგლისურ ენაზე. კლინიკა კურაციო 
უზრუნველყოფს დაზღვეულისთვის მეორე აზრის 
მოძიების პირობებით განსაზღვული მომსახურების 
მიწოდებას შემთხვევის გაცხადებიდან 15 დღის 
განმავლობაში. 

მომსახურების წლიური პრემია: 48 ლარი 
არასრულწლოვანი შვილის დაზღვევისას 96 ლარი 

In order to receive the service: the Insured shall call the
representative of international service provider organization 
Mediguide – Clinic Curatio on a specifica number: 032 2 431010, 
where the Insured notifies them of being in need of service. 
Clinic Curatio shall contact the Insured within 1 working day. 
After collecting necessary medical information, a doctor of 
Curation through the help of Mediguide shall find world’s 
three leading clinic, and the Insured shall select desired one. 
Medical documentation regarding the service shall be 
provided to the clinic in Georgian or English language. Clinic 
Curatio shall ensure provision of service under conditions of 
seeking second opinion within 15 days of notifying them.  

ANNUAL PREMIUM OF THE SERVICE: 48 GEL 
When insuring underage daughter/son: 96 GEL 

This Agreement is done in English and Georgian languages. In case of any discrepancy between the two languages, 
the Georgian version shall prevail.



დანართი # 1 

დაზღვევის ხელშეკრულებაზე უარის თქმის განაცხადი 

წინამდებარე განაცხადზე ხელმოწერით, ვადასტურებ, რომ, მე 
_____________________________________________________________________________________ 
სახელი, გვარი, პირადი ნომერი 

მსურს ვისარგებლო „მზღვეველის მიერ სადაზღვევო მომსახურების გაწევისას 
მომხმარებელთა უფლებების დაცვის შესახებ ინსტრუქციის შესახებ საქართველოს 
დაზღვევის სახელმწიფო ზედამხედველობის სამსახურის უფროსის 2017 წლის 3 
აპრილის N18 ბრძანებით დამტკიცებულ „მზღვეველის მიერ სადაზღვევო 
მომსახურების გაწევისას მომხმარებელთა უფლებების დაცვის შესახებ ინსტრუქციის“ 
მუხლი 41-ის 1-ლი პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული ხელშეკრულებაზე უარის 
თქმის უფლებით და გთხოვთ, დაუყოვნებლივ გააუქმოთ დაზღვევის ხელშეკრულება 
_______________ და მის ფარგლებში გაცემული პოლისი ______________. 
ნომერი          ნომერი 

ხელმოწერა _________________________ თარიღი _________________________ 

ANNEX #1 

Application to Reject Agreement 

By signing the application, I hereby confirm that I  
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Surname Personal Number 

Would like to use Article 4, Paragraph 1, Subparagraph B of the Decree N18 of April 3, 2017 of the head of 
the State Surveillance Service of Goergian Insurance on customer right protection instructions used by 
an insurer when providing insurance service and request immediate cancelation of the insurance 
agreement _______________ and the policy _______________ issued under it.  
     Number     number 

Signature _________________________ Date _________________________ 
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