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					Обычная версия
				

			

		

	










	
	
	
  


    
        
			
            
				
				
					
					
							
									
									
							
									
																			Частным лицам | Юридическим лицам
																			
							
							
					
					
					

					
					
											Личный кабинет
											
										
					
					
											Контакты
											
					
					

					
					
											
						Страховой случай
											
												
					
					
            

			
            
				
				
					
					
					
					8 800 100 88 00
					
					
					
					
					
								
					
					
					
					
            

			
			
        

    

    
        
		
				

													
								
							
															
						
												
				
			
			
			
				
			
													
																		
												
																										Дом и квартира
												
	
																										Путешествия
												
	
																										Жизнь и накопления
												
	
																										Здоровье
												
	
																										Оплатить полис


													

														
														
															


	
																																
																Оплата полисов ДМС

																
															
	
																																
																Оплата договора страхования ипотеки

																
															
	
																																
																Оплата полисов страхования жизни

																
															



														

													
													
												
												
												
												
											

									
									
															
				
				
			
            
                
                
                
            

			
            

			
            
                
                Поиск
            

			
            
                
                    
                    
                    
                        
                        Поиск
                    

                

            

			
        
    
	
	
	



    		
			
					
									Контакты
									
	
										Оплатить полис
										
											
												Оплата полисов ДМС
											
	
												Оплата договора страхования ипотеки
											
	
												Оплата полисов страхования жизни
											


									
	
										Страховой случай
									
	
										Юридическим лицам
										

									
	
										Дом и квартира
									
	
										Путешествия
									
	
										Жизнь и накопления
									
	
										Здоровье
									


			
		
	
				
				








    
        	Личный кабинет для индивидуальных страхователей
	Личный кабинет для корпоративных клиентов


    

	
	
	
	
	
	
	



    
        
            
			
				Данная страница не найдена!

				

				Почему?
				

				Возможно, Вы неправильно ввели адрес в адресной строке браузера.
				

				
				

				
				Что можно сделать?
				

				Вы можете посетить другие разделы ресурса, воспользовавшись основным меню сайта или перейти на главную страницу сайта.
				

			
            

        

    



		
		  
			Нужна помощь?

			

			Наша команда специалистов в Вашем распоряжении

			
				Контакты
			
            
			

		  

		




	

  
	








    
	
	
	
        
            
                Что мы предлагаем

                				
					Продукты для физических лиц
	Страхование имущества
	Страхование здоровья
	Страхование жизни и от несчастного случая
	Страхование путешественников
	Продукты для юридических лиц
	Страхование сотрудников
	Страхование имущества предприятий
	Страхование ответственности
	Страхование грузоперевозок

				
            

        
	
		
        
            
                Страховой случай 
и прочие сервисы

                					Страховой случай
	Жалобы и предложения
	Реестр страховых агентов
	Бланки и формы
	Документация
	Правила страхования
	Проверка полисов ДМС МИГРАНТ

				
            

        

		
        
            
                О компании 

                					О нас
	Наш блог
	Контакты
	Пресс-центр
	Карьера
	Участие в сообществах
	Рейтинги и награды
	Реквизиты
	Виды осуществляемой деятельности и лицензии
	Раскрытие информации

				
            

        

		
        
            
				Полезная
информация

                					Партнерам
	Защита прав застрахованных
	Единый реестр страховых
событий ОС ОПО
	Карта сайта
	Закупки и тендеры

				
            

        

		
		
    

	
	
	
	
	
    
        
            
			

				
                    
                        © 2024 АО Зетта Страхование и ООО Зетта Страхование жизни
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                        Против мошенничества
                    
                    
                        Версия для слабовидящих
                    
				


						
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				

				
				
            

			
			
			
        

    
				
			
		

	
	









	
		










    


            Перезвоните мне

		
		
		

		            



			
		
        
            

            

            
                
                
                    Имя
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    Телефон
                
                Обязательное поле для заполнения
            

			
			
            
                
                    В любое время
9:00 – 10:00
10:00 – 11:00
11:00 – 12:00
12:00 – 13:00
13:00 – 14:00
14:00 – 15:00
15:00 – 16:00
16:00 – 17:00
17:00 – 18:00



                

                
                    Когда перезвонить
                
                Выберите время с 9:00 до 18:00 по МСК (будние дни)
            

			
			
            
                

            


            
									
										Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
											
											

										
									

			            

			
			

								

										
					
					   
						  
					   
					
					
					
					

					Обновить картинку
					




						
							
									Введите символы с картинки:
									

							

						

						

				  
			
			
			
			
            
                Жду звонка
            

        

        






	
	

	
    		
		


		            



        
            

			            
			

            
                
                
                    ФИО
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    Телефон
                
                Обязательное поле для заполнения
            

            
                
                
                    Электронная почта
                
                Обязательное поле для заполнения
            

			
                
                
                Город
                
                Обязательное поле для заполнения
            
  
            
                
                
                    Текст обращения
                
            

			
			
			

			
				Прикрепить файлы 
 (до 10 шт. и до 10 МБ)
				
			
			

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
						
				
	
			
            			
									
										Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
											
											

										
									

						



								

										
					
					   
						  
					   
					
					
					
					

					Обновить картинку
					



					

						
							
									Введите символы с картинки:
									

							

						

						

				  


            
                Отправить заявку
            

        

        






	
    

    		
		
		
		
		
		            
		
		
		
		
		
        
            

            
            
			
			            

            Меня зовут
            ,

            я проживаю в городе
            .
            Мне будет удобно, если перезвонят мне в рабочий день с
            
                
09:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00


            

            до
            
                
09:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00


            

            по московскому времени на телефонный номер
            , мой e-mail
            
		
            

            
            

			

			
			
			
			
			 
					

										
					
					   
						  
					   
					
					
					
					

					Обновить картинку
					


					
						
							
									Введите символы с картинки:

									
									
							

						

						
					
				  				
			
			

			
			

									
										Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
											
											

										
									
			
			
            

            Отправить заявку     

        

        










    

    Записаться к врачу

    		
		
		
		
				
            
		
		
		
		
        
            

            

            
                
                
                    ФИО
                
                Обязательное поле для заполнения
            


			
			
            
                
                
                    Дата рождения
                
                Обязательное поле для заполнения
            

			
			
			

            
                
                
                    Номер полиса
                
				Пример: ХХХХ-9999999/99. Обязательно для заполнения
            

            
                
                
                    Опишите Ваши жалобы
                
            

            
                
                
                    Необходимый специалист/обследование
                
                Обязательное поле для заполнения
            

            
                
                
                    Месторасположение медучреждения
                
                Обязательное поле для заполнения
            

            
                
                
                    Контактный телефон
                
                Обязательное поле для заполнения
            

            
                
                
                    Комментарии
                
            


            
                Был прямой контакт с заболевшим коронавирусом за последние 7 дней
                    
                    

                
            

			
            
                
                
                    Температура тела сейчас
                
                Обязательное поле для заполнения
            

			
			
			

									
										Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
											
											

										
									
			
			
			
			 
					

										
					
					   
						  
					   
					
					
					
					

					Обновить картинку
					




					
					
						
							
									Введите символы с картинки:
									
									
							

						

						
					
				  				
			
			
            Отправить заявку     

        

        



    

    Вызвать врача на дом

	
	
	
	
    		
		
		
		            


		
        
            

            

            
                
                
                    ФИО
                
                Обязательное поле для заполнения
            

			
			
            
                
                
                    Дата рождения
                
                Обязательное поле для заполнения
            


			
			
            
                
                
                    Номер полиса
                
				Пример: ХХХХ-9999999/99. Обязательно для заполнения
            

            
                
                
                    Что Вас беспокоит 
                
            

            
                
                
                    Ваш адрес максимально подробно
                
                Ваш адрес подробно, включая подъезд, этаж, домофон, ближайшее метро/район города. Обязательное поле для заполнения
            

            
                
                
                    Контактный телефон
                
                Обязательное поле для заполнения
            

			

            
                Был прямой контакт с заболевшим коронавирусом за последние 7 дней
                    
                    

                
            

			
            
                
                
                    Температура тела сейчас
                
                Обязательное поле для заполнения
            

						
			
			

									
										Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
											
											

										
									
			
			
			
			 
					

										
					
					   
						  
					   
					
					
					
					

					Обновить картинку
					

					
						
							
									Введите символы с картинки:
									
									
							

						

						
					
				  				
			
			
			
			
            Отправить заявку     

        

        



    

    Согласовать услуги и запросить
 гарантийное письмо

    		
		
		
		
		
		            
		
		
		
        
            

            

            
                
                
                    ФИО
                
                Обязательное поле для заполнения
            


			
            
                
                
                    Дата рождения
                
                Обязательное поле для заполнения
            


			
            
                
                
                    Номер полиса
                
				Пример: ХХХХ-9999999/99. Обязательно для заполнения
            

            
                
                
                    Опишите жалобы (укажите диагноз) 
                
            

            
                
                
                    Услуги, которые нужно согласовать
                
                Обязательное поле для заполнения
            

            
                
                
                    Лечебное учреждение
                
                
            

            
                
                
                    Контактный телефон
                
                Обязательное поле для заполнения
            

            
                
                
                     Прикрепить файл
                
            

			
            
                
				Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
                    
                    

                
            

			

			 
					

					
					 
					 
					

					

					
						
							
									Введите символы с картинки:
									
									
							

						

						
					
				  				
			



			
            Отправить заявку     

        

        


    

    




		            




        
            Узнать стоимость



            
            
            
            
			

            Меня зовут
            ,


            я из города
            


            и представляю компанию
            .


            Со мной можно связаться по телефону
            


            и по e-mail
            

            

            


            

									
										Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
											
											

										
									




								

					
					
					
					

					


						
							
									Введите символы с картинки:

									

							

						

						

				  



            

            Отправить заявку
            

        

        



    

    Пригласить на тендер

	
	Вы также можете направить тендерное задание на адрес az.tender@zettains.ru
	

	
    		
		
		
		
		
		            



			
		
		
		
        
            

            
			

            
                
                
                    Компания
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    ИНН
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    Предмет закупки
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    ФИО контактного лица
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    Телефон для связи
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    Email для связи
                
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
					
				
                Обязательное поле для заполнения
            


            
                
                
                    Способ получения тендерного задания
                
                
            


			
				Прикрепить файлы 
 (до 10 шт. и до 10 МБ)
				
			
			

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
						
            
                
                
                    Дополнительная информация
                
                
            

						

            
									
										Я согласен на обработку персональных данных и ознакомлен с политикой обработки персональных данных.
											
											

										
									

						
			
			

								

					
					   
						  
					   
					
					
					
					

					Обновить картинку
					


					



						
							
									Введите символы с картинки:
									

							

						

						

				  			
			
			
			
            Отправить заявку
            

        

        



















	

	
	
	
	
	
	
	
	










	    
    






