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"Загальна інформація та досвід"

Загальна інформація

	Назва компанії:
	

	
	
	
	

	Поштова скринька та адреса для кореспонденції:
	

	ПІБ контактної особи
	

	Номер телефону: 
	

	E-mail:
	



Досвід

	Досвід роботи з міжнародними організаціями щодо медичного страхування співпробітників

	Назва/ім’я клієнта та його контактна інформація (за можливості)
	Кількість застраховних співробітників
	Кількість років співробітництва
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Характеристики медичного асистансу

	Досвід роботи по ДМС, з якого року
	

	Кількість юр. осіб, які перебувають на обслуговуванні по ДМС (оформлення співробітників юрособи як СПД вважається 1 юр.особою)
	

	Характер медичного асистансу (внутрішній / зовнішній)
	

	Загальна кількість застрахованих осіб, які перебувають на обслуговуванні медасистанса на 01.01.2021
	

	Характеристика колл-центру

	Кількість вхідних ліній
	

	Додаткові канали комунікації:
	

	Viber live-chat
	

	Viber chat-bot
	

	Chat-bot в інших месенджерах
	

	мобільний додаток
	

	особистий кабінет на веб-сайті
	

	Е-мейл
	

	Окрема лінія для невідкладних випадків
	

	Інше (опишіть)
	

	Call back (є/немає,  пропонується /в разі недозвона)
	

	Кількість персоналу одночасно зайнятих прийомом вхідних дзвінків в робочий час
	

	Кількість персоналу одночасно зайнятих прийомом вхідних дзвінків в нічний час, у вихідні та святкові дні
	

	Кількість персоналу на віддаленому доступі в штатному режимі роботи
	

	Кількість персоналу на віддаленому доступі в пікові навантаження
	

	Характер роботи асистансу (система довірених лікарів / колл-центр)
	




Підпис: 	______________________

	м.п.
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