
 
 
 
 
 
 

 
 

Временное свидетельство 
заверяется подписью представителя страховой медицинской 
организации, уполномоченного на осуществление функций по выдаче 
временного свидетельства, печатью страховой медицинской 
организации и содержит: 

 
1) наименование страховой медицинской организации с указанием 

адреса и контактного телефона; 
2) фамилию, имя, отчество (при наличии) застрахованного лица; 
3) дату рождения застрахованного лица; 
4) место рождения застрахованного лица; 
5) пол застрахованного лица; 
6) сведения о документе, удостоверяющем личность 

застрахованного лица, с указанием вида, серии, номера, кем выдан и 
даты выдачи; 

7) номер и дату выдачи временного свидетельства; 
8) срок действия временного свидетельства; 
9) подпись застрахованного лица; 
10) фамилию, имя, отчество (при наличии) представителя 

страховой медицинской организации, уполномоченного на 
осуществление функций по выдаче временного свидетельства; 

11) подпись представителя страховой медицинской организации, 
уполномоченного на осуществление функций по выдаче временного 
свидетельства. 

 
Временное свидетельство 

действительно до момента получения полиса, но не более тридцати 
рабочих дней с даты его выдачи. 
 


