
Порядок включения сведений о застрахованном лице в единый регистр застрахованных 

(Порядок выдачи полиса обязательного медицинского страхования  

застрахованному лицу) 

 

Запись в едином регистре застрахованных лиц формируется при первоначальном 

включении сведений о застрахованном лице в единый регистр застрахованных лиц 

территориальным фондом в случае: 

1) принятия решения после рассмотрения заявления о включении в единый регистр 

застрахованных лиц, поданного застрахованным лицом лично или через представителя (в том 

числе законного представителя); 

2) получения сведений в рамках межведомственного информационного взаимодействия в 

соответствии с Федеральным законом в части: 

составления записи акта о рождении ребенка; 

приобретения лицом гражданства Российской Федерации; 

получения иностранным гражданином, лицом без гражданства вида на жительство в 

Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом № 115-ФЗ; 

получения иностранным гражданином, лицом без гражданства разрешения на временное 

проживание в Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом № 115-ФЗ; 

признания лица беженцем в соответствии с Федеральным законом «О беженцах»; 

предоставления сведений об изменении статуса (работающий, неработающий) в отношении 

лиц, указанных в части 1.1 статьи 10 Федерального закона 326-ФЗ. 

Гражданам Российской Федерации полис формируется без ограничения срока действия. 

Постоянно проживающим на территории Российской Федерации иностранным гражданам 

и лицам без гражданства формируется полис со сроком действия до конца текущего календарного 

года. 

Лицам, имеющим право на получение медицинской помощи в соответствии с Федеральным 

законом "О беженцах", формируется полис со сроком действия до конца текущего календарного 

года, но не более срока пребывания, установленного в документах, указанных в подпункте 3 

пункта 14 настоящих Правил. 

Временно проживающим на территории Российской Федерации иностранным гражданам и 

лицам без гражданства формируется полис со сроком действия до конца текущего календарного 

года, но не более срока действия разрешения на временное проживание. 

Временно пребывающим в Российской Федерации трудящимся государств - членов ЕАЭС 

формируется полис со сроком действия до конца текущего календарного года, но не более срока 

действия трудового договора, заключенного с трудящимся государства - члена ЕАЭС.  

Временно пребывающим в Российской Федерации иностранным гражданам, относящимся к 

категории членов коллегии Комиссии, должностных лиц и сотрудников органов ЕАЭС, 

формируется полис со сроком действия до конца текущего календарного года, но не более срока 

исполнения ими соответствующих полномочий. 

Полис в виде штрихового кода выдается посредством использования Единого портала 

государственных и муниципальных услуг (функций). 

В случае утраты полиса на бланке выдача дубликата не производится.  

Застрахованное лицо или законный представитель может получить выписку о полисе 

посредством Единого портала государственных и муниципальных услуг (функций) и сохранить на 

любой материальный носитель и/или запросить страховую медицинскую организацию выдать 

выписку о полисе, содержащую сведения о действующем полисе, в том числе штриховой код. 

Застрахованные лица уведомляют страховую медицинскую организацию об изменении 

фамилии, имени, отчества, данных документа, удостоверяющего личность, места жительства в 

течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли. 

В случаях изменения фамилии, имени, отчества осуществляется переоформление полиса. 

Переоформление полиса осуществляется также в случаях: 

1) изменения даты рождения и пола застрахованного лица; 

2) установления неточности или ошибочности сведений, содержащихся в полисе; 

3) необходимости продления действия полиса гражданам, указанным в пунктах 38 - 42 

Правил ОМС, при сохранении у них права на обязательное медицинское страхование в случае 



продления срока действия вида на жительство, действия разрешения на временное проживание, 

действия трудового договора или исполнения соответствующих полномочий. 

В территориальных фондах и страховых медицинских организациях определяется круг лиц, 

имеющих доступ к персональным данным, необходимым для ведения персонифицированного 

учета в сфере обязательного медицинского страхования.  

Выдача полисов осуществляется в предназначенных для этих целей помещениях (пунктах 

выдачи), организованных на территории субъекта Российской Федерации страховыми 

медицинскими организациями, имеющими лицензию на деятельность по обязательному 

медицинскому страхованию на территории данного субъекта Российской Федерации.  

Для обслуживания лиц с ограниченными возможностями, в том числе инвалидов, 

помещения оборудуются пандусами, специальными ограждениями и перилами, 

обеспечивающими беспрепятственное передвижение инвалидных колясок. Глухонемым, 

инвалидам по зрению и другим гражданам с ограниченными возможностями при необходимости 

оказывается соответствующая помощь.  

В случаях, когда действующие объекты невозможно полностью приспособить для нужд 

инвалидов, собственниками этих объектов должны осуществляться по согласованию с 

общественными объединениями инвалидов меры, обеспечивающие удовлетворение минимальных 

потребностей инвалидов. Страховые медицинские организации могут организовать выдачу 

полисов в месте нахождения застрахованного лица. 

Для своевременной выдачи полисов страховая медицинская организация обеспечивает 

достаточное количество пунктов выдачи полисов, удобный для населения режим работы и 

максимальное приближение пунктов выдачи к застрахованным лицам. 

В случае чрезвычайных ситуаций страховая медицинская организация организует 

мобильные пункты выдачи полисов. Застрахованные лица, представившие в пункт выдачи 

полисов необходимые документы, информируются о сроках оформления и выдачи полисов лично 

или по указанному в документах телефону и/или электронной почте. 

Информация по электронной почте или через сеть «Интернет» в режиме вопросов-ответов 

предоставляется каждому застрахованному лицу, задавшему вопрос, не позднее пяти рабочих 

дней, следующих за днем получения вопроса. Страховые медицинские организации обязаны 

ознакомить застрахованных лиц, получающих полис, с настоящими Правилами, базовой 

программой обязательного медицинского страхования (далее – базовая программа), 

территориальной программой обязательного медицинского страхования (далее – территориальная 

программа), перечнем медицинских организаций, участвующих в сфере обязательного 

медицинского страхования в субъекте Российской Федерации. Одновременно с полисом 

застрахованному лицу страховая медицинская организация предоставляет информацию о правах 

застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования, о порядке 

информационного сопровождения на всех этапах оказания им медицинской помощи, контактные 

телефоны территориального фонда и страховой медицинской организации, выдавшей полис, 

которая может доводиться до застрахованных лиц в виде памятки.  

 


