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Рекомендуемая форма телефонного опроса застрахованных 
лиц о прохождении профилактических мероприятий

	1.
	Здравствуйте, страховая медицинская организация (наименование СМО), страховой представитель (фамилия, имя страхового представителя)

	2
	Есть ли у Вас возможность ответить на несколько вопросов, связанных с прохождением профилактических мероприятий? 

	3.
	Знали ли Вы о возможности пройти профилактические мероприятия в отчетном квартале?

	4.
	Если Вы были информированы о возможности пройти профилактические мероприятия, Вы отказались от прохождения, так как:

	4.1.
	Считаете себя здоровым и не считаете это нужным для себя;

	4.2.
	Вы регулярно посещаете лечащего врача и полностью информированы об имеющихся хронических заболеваниях и методах  их профилактики;

	4.3.
	Низкий уровень организации проведения профилактических мероприятий в медицинской организации, где Вы обслуживаетесь, (неудобный график работы медицинской организации, необходим многократный поход в поликлинику и т.п.);

	4.4.
	Работодатель препятствует прохождению профилактических мероприятий;

	4.5.
	Другое (указать причину).

	5.
	Спасибо, всего Вам доброго. До свидания.



