Приложение 1 к Правилам №23 добровольного cтрахования медицинских расходов
Базовые страховые тарифы при заключении договора добровольного страхования медицинских расходов сроком на один год
	Программы страхования
	Базовый годовой страховой тариф (в % от страховой суммы)

	Стандартная программа «амбулаторно-поликлиническая помощь»
	19,0

	Стандартная программа «комплексная помощь»
	22,0


Порядок определения дополнительного страхового взноса по договору страхования:

Sv(доп.) = ((S2 – S1) × T1 / 100 + S2 × (Т2 – Т1) / 100) × N/M,

где:
Sv(доп.) – дополнительный страховой взнос по договору страхования;

S2 – страховая сумма по договору страхования с учетом изменений;

S1 – первоначальная страховая сумма по договору страхования;

T2 – страховой тариф с учетом изменений;

T1 – страховой тариф на момент заключения договора страхования;

N – количество месяцев, оставшихся с даты внесения изменений в договор страхования до даты его окончания, при этом неполный месяц принимается за полный;

M – срок действия договора страхования (месяцев).
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