
IIрава ш обязапцостп застрsховflItных лпц в сфере омсв еоответсТвпн с законом от 29,11,20t0.}Ё зzс_оз <<0б обяsатgrьном медццинском стржовании в РФ>>
(статья 1б}

3асmржованньле лаца uлrеюm право на:
" бесгr.rrатнt}€ ок8Занпе им медицинсrсой помощи

ШРР{ НаL:ТУплеii}lи страхOвог{] {:JIYчая
медицинск}tý{}{ организацl{ям}i

- на всей территориiт Российской Федерации В объоме, уýтановлеяном базовойЕрограммой обязателъного медициЕского страхOваЕия;_ н* территорни MocKoBcKor1 области -* в объеме, установленной Мооковскойпрограммсй ОМС;
выбор eTpaxoBoli медициЕской организац}l}i гý/тем подачи заявлениlI в пOрядке,
устацовлеýцо[4 правиламИ обязательного медицинского cтpaxoBal{иll;
:3амеЕу етраховой медициýекой организации, в которой ранее был застрахOван1раждаЕин, одиЕ раз в течение каJIеýдарi{ого гOда 

"*,rоздrr*i 
tr ноября либо чаще всл)rчаях, оговореннь]х законол,l,

выб*р медицинск*ri организацип ll выбор Bpallз путем rrодач}I заявлениrI личноили череЗ своего представитФля на имя рукоВодителя медицинской организации всоOтв9тстВии с законодательсТвом Росслйской Федерации;
пsлучение от территориалъ}iого фонда, страховой медицинской оргапизации имедици}Iских организаций доетоверпоri инфорrrачrлrr о видах} качестве lr об
условиrIх предоставления медиIlинской помощи;
зашиту персонаjIьцых даýяых, необходимьж дJБl ведения персонифицированного
учета в сфере обязателъного медицинского страхованиJI,
вOзýIещенýе страховой медrrцlrнскоfi орrанI,Iз8цией ущерба, при-чиi{оЕного в
свя3и с неиGполнением или ненадлежашим исполнением ею объзанностей гlо
организации предOставлениrI медЕц!Iнской помощи;
вФзмеIfiеl{Ее *rедиц}rнflкýй органltзацrтеlЪ УшiеFба, шричиненЕого В связи с
неисшолнением или ненадлежащим испOлнением ею обязанностей по организаIsiи
и 0кч}занию медицинской помоши;
защиту прав и законнь]х интsросов в сфере обязательнOго медицинского
страховаЕия.
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предъявить полис обязатgrьного медициЕского сцtахования fiри обращеrшrиза Медрщинской помоrцью, за искJIючением случаев оказаЕЕl{ экстренной
медицинской помощи;
подать В cтpaxoBylo медицинскуrо организilшю Jтично или через своего
ЕредставитеJI'I з8явJIение о выборе страховой медицинской орrа""з"ц"";
УВеДомиТь страховУю медициНскуЮ организацию об нзмепении фамилии, имени,
отчеств8, места я(итепьства в течение одrrого месяце ýо дня, когда эти изменениlI
Ероизошли;
осуществИть выбоР страховой медЕцинСкой орrанпзацни по IIовому месту
житqIIьства в течение однOго мgсяца в сJIучае изменениlI места житЕльства и
отсугствиJI страховОй медициЕской организации, в которой раЕее бьш застрахован
гражданин
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