
ПАМЯТКА 
ВЛАДЕЛЬЦУ ПОЛИСА ОМС

СПАСЕНИЕ - ВО ИМЯ ЗДОРОВЬЯ

ЕСЛИ У ВАС ВОЗНИКЛИ ВОПРОСЫ
ПРИ ПОЛУЧЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
ОБРАЩАЙТЕСЬ ПО ТЕЛЕФОНУ КРУГЛОСУТОЧНОЙ 
ГОРЯЧЕЙ ЛИНИИ

8 800 1000 717

Лицензия ОС №3528-01 от 02.06.2021 г. 

ПУНКТЫ ВЫДАЧИ ПОЛИСОВ ОМС
В РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН:

Проспект Мира, д. 58, офис 181 (3/14)

ул. Комарова, д. 21, ТД «Позис» 

ул. Нурсултана Назарбаева, д. 47/113
ул. Хайдара Бигичева, д. 20, Детская поликлиника№3 «Азино»

ул. Маршала Чуйкова, д. 54, ГКБ №7, Поликлиника №1, 
        Терминал 3

ул. Зилантовская, д. 20, Поликлиника «Спасение»

Оренбургский тракт, д. 138, Перинатальный Центр РКБ, 
        Терминал 2

ул. Патриса Лумумбы, д. 4, 1 этаж. 

ул. Соболековская, д. 33,  1 этаж 
Школьный бульвар, д. 2а, окно № 31

ОТДЕЛ ЗАЩИТЫ ПРАВ ЗАСТРАХОВАННЫХ 
ООО «СМО «СПАСЕНИЕ»

420059, г. Казань, ул. Хади Такташа, д. 94, 3 этаж
Телефон (843) 570-07-17
Сайт: www.spasenie-med.ru

ПОЛЕЗНЫЕ АДРЕСА И ТЕЛЕФОНЫ: 

Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования Республики Татарстан 
420097, г. Казань, ул. Ветеринарная, д. 6
телефон горячей линии 8-800-200-51-51
сайт: www.fomsrt.ru

Министерство здравоохранения Республики Татарстан 
420111, г. Казань, ул. Островского, д. 11/6
телефон: (843) 231-79-98
сайт:www.minzdrav.tatarstan.ru

ООО «СМО «СПАСЕНИЕ» в социальных сетях:
www.vk.com/spaseniemed

Содействие в решении вопросов, возникающих при получении 
бесплатной медицинской помощи в системе ОМС и при
нарушении Ваших прав. 
Консультации в режиме online об условиях, порядке, сроках 
получения бесплатной медицинской помощи в системе ОМС.



ЧТО ТАКОЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 
МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ? 

Обязательное медицинское страхование (ОМС) - это вид обязательного 
социального страхования, обеспечивающий при наступлении 
страхового случая, гарантии бесплатного оказания медицинской 
помощи за счет средств ОМС в пределах базовой (федеральной) и 
территориальной (принятой субъектом РФ) программ ОМС. 

Застрахованным по ОМС должен 
быть каждый 

Как подать заявление о включении в 
единый регистр застрахованных лиц

бумажный полис электронный полис

8 800 1000 717
круглосуточно, из любой точки России, 
в том числе мобильных телефонов бесплатно!

Застрахованные по  ОМС имеют  право:

1. При наступлении страхового случая бесплатно получать 
медицинскую помощь на всей территории РФ в медицинских 
организациях, работающих в системе ОМС, в объеме не менее 
установленного базовой программой ОМС.
2. Самостоятельно выбирать СМО и менять ее один раз в течение
календарного года (не позднее 1 ноября), либо чаще в отдельных 
случаях, установленных законом (в том числе при смене места 
жительства).
3. Самостоятельно выбирать медицинскую организацию из 
реестра медицинских организаций, участвующих в реализации 
территориальной программы ОМС.
4. Выбрать врача путем подачи заявления лично или через своего 
представителя на имя руководителя медицинской организации. 
5. На получение от ФФОМС, ТФОМС, СМО и медицинской 
организации достоверной информации о видах, качестве и 
условиях предоставления медицинской помощи. 
6. На возмещение медицинской организацией ущерба, 
причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим 
исполнением ею обязанностей по организации и оказанию 
медицинской помощи. 
7. На возмещение страховой медицинской организацией 
ущерба, причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим 
исполнением ею обязанностей по организации предоставления 
медицинской помощи. 
8. На защиту персональных данных, необходимых для ведения 
персонифицированного учета в сфере ОМС.  
9. На защиту прав и законных интересов в сфере ОМС. 

Основные права и обязанности граждан в ОМС, порядок и 
условия получения бесплатной медицинской помощи 
закреплены в следующих нормативных документах:

1. Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
2. Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны граждан в Российской Федерации».
3. Программа государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан. 

Полис ОМС удостоверяет право застрахованного лица на 
бесплатное оказание медицинской помощи на всей территории РФ в 
объеме, предусмотренном базовой программой обязательного 
медицинского страхования. Полис ОМС может быть выдан в виде 
документа на материальном носителе, предназначенном для 
нанесения, хранения и передачи полиса, а также в виде штрихового 
кода, выполненного посредством использования Единого портала 
Госуслуг.

КАК подать заявление о включении в единый регистр 
застрахованных лиц (далее ФЕРЗ)?
Для включения в единый регистр застрахованных лиц Вам или 
Вашему представителю необходимо обратиться в страховую 
медицинскую организацию (СМО), оформить заявление
о выборе/замене СМО и о включении в единый регистр 
застрахованных лиц. Перечень СМО, информация о пунктах выдачи 
полисов, перечень документов для получения полиса размещены на 
официальном сайте Территориального фонда ОМС РТ и на сайте 
СМО.
Документы, необходимые для включения в ФЕРЗ и  получения 
Выписки из ФЕРЗ *:
1. Документ, удостоверяющий личность (Паспорт гражданина РФ);
2. СНИЛС - Страховой Номер Индивидуального Лицевого Счета;
3. Представителю необходимо иметь доверенность на получение 
полиса, документ удостоверяющий личность, СНИЛС(при наличии) и 
Полис ОМС(при наличии);
При оформлении полиса ОМС на детей*:
1. Паспорт гражданина РФ, родителя (опекуна); СНИЛС (при 
наличии), Полис ОМС (при наличии);
2. Свидетельство о рождении ребенка, либо паспорт (для детей от 14 
до 18 лет);
3. СНИЛС ребенка (до 14 лет - при наличии);
4. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя.

1. При обращении за медицинской помощью за исключением случаев 
получения экстренной медицинской помощи, предъявить по своему 
выбору полис ОМС на материальном носителе или документ, 
удостоверяющий личность (для детей в возрасте до четырнадцати лет 
- свидетельство о рождении);

*Для граждан РФ

цифровой полис

Застрахованные по  ОМС обязаны:


