
ПОЛИС ПО ПРОГРАММЕ «АНТИКЛЕЩ» САО «ВСК» 
ЗАСТРАХОВАННОГО ПО КОЛЛЕКТИВНОМУ ДОГОВОРУ

Подписывая настоящий полис Страхователь (Застрахованный) дает согласие САО «ВСК» (подтверждает наличие согласия лиц, указанных в договоре (полисе, заявлении)  или их законных 
представителей (родителей, усыновителей, опекунов, попечителей или иных лиц, которым это право предоставлено федеральным законом) и обязуется  предоставить его в течение  
10 рабочих дней после получения соответствующего запроса от САО «ВСК»), находящемуся по адресу 121552, г. Москва, ул. Островная, д. 4, на обработку указанных в договоре стра-
хования (полисе) персональных данных Страхователя и Застрахованных лиц, включая сбор, систематизацию, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, внесение в информационную систему, обработку с использованием средств автоматизации или 
без использования таких средств, а также персональных данных относящихся к специальным категориям, включающих в себя любую информацию о состоянии здоровья Страхователя, 
Застрахованных лиц, их заболеваниях и медицинских процедурах, оказанных  им в любых медицинских организациях, в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006  
«О персональных данных», в целях заключения и исполнения  договора страхования, а также разработки новых продуктов и услуг. Согласие предоставляется с момента подписания насто-
ящего полиса и действует в течение пяти лет  после исполнения обязательств. Согласие может быть отозвано путём письменного заявления в САО «ВСК».

Застрахованный: Памятку и список медицинских организаций получил.                                                                                                                                                  Представитель Страховщика:

М.П. ____________________________________/подпись/                                                                                                             _____________________________________/подпись/

Номер договора Дата подписания

Начало действия Окончание действия

Застрахованный Ф.И.О. Дата рождения

Территория Российская Федерация Страховая сумма

1 Иной документ – выписка из истории болезни, справка медицинской организации и пр., подтверждающие факт выписки (назначения) 
лекарственного средства, а также подтверждающие факт оказания медицинских услуг, предусмотренных настоящей программой, с указа-
нием фамилии и инициалов Застрахованного, наименования лекарственного средства и его дозировки (при необходимости) и наименования 
оказанных медицинских услуг, фамилии врача, с приложением печати (штампа) медицинской организации. 

41-30-70

Страховой случай: документально подтвержденное обращение Застрахованного лица в соответствии  
с условиями Договора страхования и в период его действия в медицинскую организацию, сервисную ком-
панию и (или) иную организацию из числа предусмотренных Договором страхования или согласованных  
с САО «ВСК» за медицинскими услугами в случае произошедшего за время действия Договора страхования 
укуса клеща, а также для проведения профилактических мероприятий и лечения по поводу передаваемых 
при укусе клеща клещевого энцефалита, болезни Лайма, эрлихиоза, анаплазмоза при условии включения 
данных услуг в программу добровольного медицинского страхования (далее – Программа).
Программа предусматривает проведение обследования и профилактических мероприятий при обращении 
Застрахованного в пункт серопрофилактики медицинской организации по поводу укуса клеща, обеспечение 
высококвалифицированной медицинской помощи Застрахованным в период острой стадии заболевания 
клещевого вирусного энцефалита, клещевого боррелиоза (болезни Лайма), передаваемых при укусе клеща 
эрлихиоза, анаплазмоза, наблюдение инфекциониста после перенесенного заболевания, по показаниям – 
реабилитационно-восстановительное лечение в следующем объеме:
1. Амбулаторно-поликлиническая помощь (первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных  
условиях): 
• удаление присосавшегося клеща в медицинской организации; 
• лабораторное исследование клеща в срок не позднее 4 (Четырех) суток с момента прикрепления 

(присасывания) клеща на носительство возбудителей клещевого вирусного энцефалита, клещевого 
боррелиоза (болезни Лайма), передаваемых при укусе клеща эрлихиоза, анаплазмоза; 

• первичный прием и осмотр врача, в т.ч. врача инфекциониста при острых состояниях (однократно),  
только при наличии положительного результата исследования клеща или наличия места укуса  
в случае, когда клещ утерян; последующие приемы – только по согласованию со Страховщиком  
по телефону 8-800-755-57-76 (бесплатный);

• не чаще одного раза в полугодие введение иммуноглобулина против клещевого вирусного энцефалита 
(включая оплату стоимости препарата) в течение 3 суток с момента укуса клеща при наличии медицин-
ских показаний и только в случае положительного результата исследования клеща на носи-
тельство возбудителей клещевого вирусного энцефалита, а в случаях, когда исследование клеща  
невозможно и (или) введение иммуноглобулина против клещевого энцефалита противопоказано, то  
по истечении 3 суток с момента укуса клеща подлежит оплате/выдаче (при наличии данной услуги 
в прейскуранте медицинской организации) назначенный с профилактической целью противовирусный 
препарат йодантипирин (однократный курс);

• не чаще одного раза в месяц и только при положительном результате исследования клеща  
на возбудителей передаваемых при укусе клеща болезни Лайма, эрлихиоза, анаплазмоза  
выполняется однократное введение препарата бициллин (включая оплату стоимости препарата)  
при наличии технических возможностей медицинской организации или выдача (при наличии данной  
услуги в прейскуранте медицинской организации) или назначение однократного курса (выписка рецепта) 
антибиотика для перорального приема (получить антибактериальные препараты (для перорального при-
ема) для лечения (профилактики) по поводу передаваемых при укусе клеща болезни Лайма, эрлихиоза, 
анаплазмоза возможно БЕСПЛАТНО ПО ПОЛИСУ в аптеках, предусмотренных настоящей Программой, 
ТОЛЬКО при наличии полиса и рецепта, выписанного врачом);

• исследование крови для выявления антител – иммуноглобулинов M (IgM) к возбудителям передавае-
мых при укусе клеща клещевого энцефалита и болезни Лайма, эрлихиоза, анаплазмоза однократно,  
не ранее 14 дня и не позднее 21 дня с момента прикрепления (присасывания) клеща при 
наличии положительного результата исследования клеща, а в случае, если клещ был утерян – 
только по согласованию со Страховщиком по телефону 8-800-755-57-76 (бесплатный).

2. Стационарная помощь (специализированная медицинская помощь в стационарных условиях) при не-
отложной и экстренной госпитализации в случае острого заболевания клещевым энцефалитом, болезнью 
Лайма, передающимися при укусе клеща эрлихиозом, анаплазмозом, при условии неэффективности 
проведенной медикаментозной профилактики указанных заболеваний:
• наблюдение и лечение высококвалифицированными специалистами, диагностические лабораторные и ин-

струментальные исследования, проводимые по поводу заболевания, в том числе при наличии медицинских 
показаний выполнение электромиографии, ЭЭГ, визуализирующих исследований в соответствии с действу-
ющими стандартами, лечение заболевания, проводимое в соответствии с принятыми медицинскими стан-
дартами, обеспечение лекарственными препаратами, перевязочными материалами, анестетиками, одно-
разовым инструментарием и системами для трансфузий, физиотерапевтическое лечение по показаниям.

3. Реабилитационно-восстановительное лечение (по согласованию со Страховщиком) в связи с пе-
ренесенным в период действия Договора страхования клещевым энцефалитом, болезнью Лайма и (или) 
передающимися при укусе клеща эрлихиозом, анаплазмозом после законченного стационарного лече-
ния (лимит ответственности по данному виду услуг составляет не более 10% от страховой суммы 
договора страхования):
• первичный углубленный осмотр, составление индивидуальных программ оздоровления и реабилитации, 

динамическое врачебное наблюдение, диагностика (при необходимости): лабораторная, функциональная, 
лучевая, эндоскопическая, восстановительное лечение, другие методы по согласованию со Страховщиком.

4. По настоящей Программе не оплачиваются:
• услуги, не предусмотренные Программой, услуги, не предписанные врачом и (или) оказанные по просьбе 

Застрахованного и (или) без медицинских показаний, услуги, оказанные в медицинских организациях, 

не предусмотренных Договором страхования (если иное не согласовано со Страховщиком), услуги, ока-
занные после окончания срока действия Договора, услуги по поводу обращения застрахованного лица 
за оказанием медицинской помощи и иных услуг, не связанных с укусом/присасыванием клеща, заболе-
ванием/подозрением на заболевания, не связанных с клещевым энцефалитом, боррелиозом (болезнью 
Лайма), а также хронических форм клещевого энцефалита и болезни Лайма, передаваемых при укусе 
клеща эрлихиоза, анаплазмоза их осложнений, последствий, заболеваний и укусов клещей, произошед-
ших до начала действия полиса САО «ВСК»;

• компенсация расходов Застрахованного на медицинские услуги без предварительного согласования дан-
ных расходов со Страховщиком по телефону 8-800-755-57-76 (бесплатный).

• возмещение за медикаменты, не являющиеся антибиотиком для перорального приёма, йодантипирином 
и иммуноглобулином;

• возмещение за медикаменты, приобретенные за наличный расчет в пределах административ-
ных границ г. Кирова (приобретать только по полису при наличии рецепта в аптеках г. Кирова, 
указанных в программе);

• возмещение расходов на йодантипирин в случаях, когда было выполнено введение иммуноглобулина.
• не соблюдение условий, перечисленных в п.п. 1, 2, 3 настоящей Программы.
5. Порядок оказания медицинской помощи: медицинские услуги Застрахованным в рамках Программы 
оказываются в режиме работы медицинских организаций, с которыми САО «ВСК» имеет соответствующие 
договоры. Перечень медицинских организаций прилагается к Договору и является его неотъемлемой  
частью. Телефон отдела добровольного медицинского страхования г. Киров (8332) 41-30-70.
5.1. Экстренная серопрофилактика в других регионах РФ в медицинской организации по месту  
пребывания Застрахованного, в том числе и в случае получения услуг по исследованию клеща за преде-
лами административных границ города Кирова (в т.ч. Центральные районные больницы Кировской 
области) ТОЛЬКО ПО СОГЛАСОВАНИЮ С КРУГЛОСУТОЧНЫМ МЕДИЦИНСКИМ ПУЛЬТОМ САО «ВСК» 
по тел. 8-800-755-57-76 (бесплатный).
6. Порядок возмещения стоимости иммуноглобулина, антибиотиков для перорального примене-
ния и йодантипирина, в том числе услуг по исследованию клеща, в случаях, если Застрахованный 
получил услуги за пределами административных границ г. Кирова (в т.ч. центральные районные 
больницы Кировской области):
6.1. Для получения страхового возмещения Застрахованный должен обратиться в филиал САО «ВСК»  
по адресу: 610020 г. Киров, ул. Преображенская, д. 29/2 в течение 30 дней с момента покупки  
лекарственного препарата, получения услуги по исследованию клеща, оказанными за пределами 
административных границ г. Кирова (Центральные районные больницы Кировской области), неза-
висимо от окончания срока действия Договора страхования, написать заявление на получение компенсации 
за расходы по предложенной Страховщиком форме с указанием реквизитов для перечисления денежных 
средств и с приложением следующих документов:
• оригинал рецепта и (или) иной документ1 (при отсутствии бланков рецептов) с подписью и печатью,  

выписанный лечащим врачом медицинской организации;
• заверенную копию прейскуранта цен на медицинские услуги лечебного учреждения, заверенную копию 

медицинской лицензии лечебного учреждения, оригинал договора (только в случае возмещения  
услуг по исследованию клеща, согласно п. 6.1 настоящей Программы);

• товарный чек или чек контрольно-кассового аппарата с указанием в нем наименования и стоимости каж-
дого лекарственного средства (услуги по исследованию клеща, согласно п. 6.1 настоящей Программы)  
с приложением печати (штампа) аптечной организации;

• медицинская документация, подтверждающая страховой случай – факт и дату укуса клеща 
(выписка из медицинского документа, либо справка, либо копия медицинского документа, заверенная 
медицинской организацией).

6.2. САО «ВСК» осуществляет страховое возмещение Застрахованному в течение 30 дней с даты принятия 
Страховщиком заявления, если представленные документы не нуждаются в дополнительной проверке.
6.3. САО «ВСК» отказывает в возмещении в случае:
• если медикаменты приобрели за наличный расчет в пределах административных границ г. Кирова (приоб-

ретать по полису при наличии рецепта только в аптеках г. Кирова, указанных в программе);
• если наименование лекарственного средства, указанного в товарном чеке, не совпадает с наименованием 

лекарственного средства, указанного в рецепте, кроме случаев, когда в товарном чеке указан аналог 
(осуществлена синонимическая замена лекарственного средства) и (или) иная дозировка;

• если лекарственное средство (услуга) приобретено (оказана) после окончания действия договора стра-
хования в отношении Застрахованного;

• если к заявлению не приложен хотя бы один из документов, указанных в пункте 6.1 настоящего раздела;
• если сумма, указанная в чеке контрольно-кассовой машины, меньше суммы, указанной в товарном чеке;
• если заявление подается по истечении сроков, указанных в пункте 6.1. настоящего раздела



Медицинские организации, обслуживающие застрахованных по программе «АНТИКЛЕЩ» 
на территории Кировской области
Режим работы медицинских организаций, предоставляющих услуги, может быть изменен в течение эпидсезона

Взрослые/
дети

Название медицинской организации. 
Телефон Адрес медицинской организации, режим работы Услуги

Взрослые/ 
дети

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Кировской области» 
(8332) 35-33-58

г. Киров, ул. Свободы, д. 64-а, 
пн.-пт.: 08:00 – 16:00
В мае и июне сб.–вс., праздничные дни: 08:00 – 14:00

Удаление. Прием клеща на исследование, 
по направлению врача – забор крови и исследование

Дети
ООО «Доктор ЛАЙТ» «Неболейка». 
Предварительная запись 
по тел. (8332) 711-100

г. Киров, ул. Красноармейская, 43б
пн.–пт.: 07:00-19:00, сб.: 08.00-18.00, вс.: 8.00-12.00

Удаление. Прием клеща на исследование, прием врача, 
по направлению врача забор и исследование крови, 
профилактика заболеваний (выдача медикаментов).

Взрослые
ООО «Доктор ЛАЙТ»
Предварительная запись
по тел. (8332) 711-100

г. Киров, Гостиный пер., д. 5/1; пн.–пт.: 07:00–21:00; сб.: 7:00–20:00; 
вс.08.00-20.00; г. Киров, ул. К. Либкнехта, д. 120; пн.–пт.: 07:00–20:00; 
сб. 8:00–18:00, вс.: выходной. г. Киров, Нововятский р-н, ул. Советская, д. 48 а; 
пн.–пт.: с 07:00 до 20:00, сб.: с 8:00 до 14:00, вс.: выходной

Удаление. Прием клеща на исследование, прием врача, 
по направлению врача забор и исследование крови, 
профилактика заболеваний (выдача медикаментов).

Взрослые/
дети

ООО «Доктор ЛАЙТ»
Предварительная запись 
по тел. (8332) 711-100

г. Киров, ул. Воровского, д.135;
пн.–пт.: 07:00-20:00, сб.–вс.: 08.00-18.00.

Удаление. Прием клеща на исследование, прием врача, 
по направлению врача забор и исследование крови, профилактика 
заболеваний (выдача медикаментов).

г. Киров (Чистые Пруды), ул. Попова, д.58, 
пн.–пт.: 07:00–20:00; сб.: 08.00–14.00; вс.: выходной

Удаление. Прием клеща на исследование, 
забор и исследование крови.

Взрослые
ООО «Доктор ЛАЙТ» 
Предварительная запись 
по тел. (8332) 711-100

г. Киров, ул. Комсомольская, д. 39, пн.–пт.: 07:00-19:00; сб.: 07:00 до 15:00, вс.: 
08.00–15.00; г. Киров, ул. Лепсе, д. 52; ул. Ленинградская, д.1а; 
Ленина, д. 140; г. Котельнич, ул. Советская, д. 89, пн.–пт.: 07:00-14:00; 
сб.: 8:00-13:00, вс.: выходной

Удаление клеща. Прием клеща на исследование.

Взрослые
ООО «Доктор ЛАЙТ»
Предварительная запись 
по тел. (8332) 711-100

г. Киров, пр-т Строителей, д.1а 
пн.–пт.: 07:00-14:00; сб.: 8:00-13:00, вс.: выходной

Удаление. Прием клеща на исследование, по направлению врача – 
забор и исследование крови, профилактика заболеваний.

Взрослые
ООО «Доктор ЛАЙТ»
Предварительная запись
по тел. (8332) 711-100

г. Кирово-Чепецк, ул. Ленина, д. 30; тел.: (83361) 4-86-40
пн.–пт.: 7:00-20:00; сб.: 8:00-16:00, вс.: 08.00-13.00
г. Слободской, ул. Никольская, д.11; тел.: (83362) 3-40-55
пн.–пт.: 8:00-20:00; сб.: 8:00-14:00, вс.: выходной

Удаление. Прием клеща на исследование, прием врача, 
по направлению врача забор и исследование крови, 
профилактика заболеваний (выдача медикаментов).

Взрослые/
дети

ООО «Доктор ЛАЙТ»
Предварительная запись
по тел. (8332) 711-100

г. Омутнинск, ул. Спортивная, д. 1, пн.–чт.: 07.00–17.00; пт.: 07.00–10.30; 
Б. Холуница, ул. Чапаева, д. 1; Луза, ул. Ленина, д. 73; 
Подосиновец, Больничный городок; Афанасьево,ул. Первомайская, д. 17; 
Кирс, ул. Кирова, д.37; Нагорск, ул. Советская, д. 89; 
Зуевка, ул. Исполкомовская, д.109; пгт Кумены, ул. Гагарина, д.9; Нолинск, ул. 
Федосеева, д. 25а; Оричи, ул. 8 Марта, д.7; 
пгт Суна, ул. Октябрьская, д.18; г. Уржум, ул. Советская, д.3; 
пгт Фаленки, ул. Коммуны, д.28; пгт Юрья (Больничный городок); 
г. Мураши, ул. Пугачева, д. 45; пгт Пижанка, ул. Кирова, д.19,
пн.–чт.: 7:30 – 15:00; пт.: 7:30–10:00.

Кабинет приема клеща на исследование
(клеща не удаляют!)

Взрослые/
дети

ООО «Медицина
АльфаСтрахования» 
(8332) 20-58-28

г. Киров, ул. Преображенская, д. 37
пн.–пт.: 7.30-20.00; сб.: 08.00-19.00; вс.: 09.00–15.00

Удаление и исследование клеща, прием врача, введение иммуно-
глобулина, введение Бициллина, выписка рецепта, по направлению 
врача исследование крови.

Взрослые/
дети

МЦ «СОВЕРMED»
ООО «Здоровые люди»
(8332)22-22-06

г. Киров, ул. Преображенская, д. 31 (спец. отделение) 
г. Киров, ул. Профсоюзная, д. 34; г.Киров, ул. Профсоюзная, д. 7а;
г. Киров, ул. Карла Маркса, д. 18
пн.-пт.: 7.00–21.00; сб.: 8.00–20.00; вс. 08.00–19.00

Удаление. Прием клеща на исследование, прием врача, профилакти-
ка заболеваний (выдача медикаментов). 
По направлению врача забор и исследование крови.

Взрослые/
дети

ООО «Семейная клиника «ВЕРИС»
(8332) 220-003, 410-403

г. Киров, ул. Московская, 107А,
пн.–пт.: 8.00-19.00; сб.: 08.00-14.00; вс.: выходной

Удаление. Прием клеща на исследование, прием врача, 
введение иммуноглобулина, выписка рецепта, 
по направлению врача исследование крови.

Взрослые/
дети

ООО ЦСМ «Лада Мед»
(8332) 220- 303

г. Киров, ул. Волкова, 3;
пн.–пт.: 8.00–20.00; сб.–вс.: 08.00–15.00

Удаление. Прием клеща на исследование (кроме воскресенья), 
прием врача, по направлению врача анализ крови, профилактика 
заболеваний выдача медикаментов.

Взрослые/
дети

ООО «Афло-центр»
(8332) 68-03-03
8(800)777-68-03

г. Киров, ул. Володарского, д. 60; 
пн.–пт.: 7.00–21.00, сб.–вс.: 8.00–20.00
г. Киров, ул. Некрасова, д. 16-а; пн.-пт.: 08:00–19:00; сб.: 9.00–14.00.
г. Киров, Октябрьский пр., д. 29-а; пн.-пт.: 08:00–17:00 

Удаление клеща, исследование клеща в собственной 
лаборатории, прием врача, введение иммуноглобулина, выдача 
медикаментов, выписка рецепта, по направлению врача исследо-
вание крови.

Взрослые/
дети

КОГБУЗ Инфекционная клиническая 
больница
(8332) 41-89-22 единый номер CALL-центра

г. Киров, ул. Маклина, д. 3. «СПИД-центр»
пн.–пт.: 08.00–18.00, тел.:(8332) 21-88-98 регистратура
г. Киров, ул. Ленина, д. 207, пн.-пт. 08.00-18.00; сб.–вс. 08.00–14.00
Приемный покой – круглосуточно

Удаление клеща (только у взрослых), исследование клеща, введе-
ние иммуноглобулина, введение Бициллина, выдача медикаментов, 
выписка рецепта, по направлению врача исследование крови. 
Стационарное лечение.

Взрослые
ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Киров»
(8332) 60-42-85;
(8332) 60-23-51 инфекционист

г. Киров, Октябрьский пр-т, 151,
Кабинет инфекциониста № 3, пн.–пт.: 8.00–15.00
Приемный покой – круглосуточно

Удаление (круглосуточно). Прием клеща на исследование, прием 
врача, введение иммуноглобулина, введение Бициллина, выписка 
рецепта, по направлению врача исследование крови. 
Стационарное лечение.

Взрослые
КОГБУЗ «Слободская ЦРБ» 
(83362) 9-46-01
(83362) 9-46-08

Кировская обл., г. Слободской, ул. Советская, д. 90

Удаление клеща, прием врача, введение иммуноглобулина 
(до 14 лет бесплатно, при наличии в лечебном учреждении), 
выписка рецепта, по направлению врача исследование крови. 
Стационарное лечение.

Взрослые КОГБУЗ «Кирово-Чепецкая ЦРБ» 
(83361) 4-64-04 Кировская обл., г. Кирово-Чепецк, ул. Созонтова, д. 3

Удаление клеща, прием врача, введение иммуноглобулина 
(до 14 лет бесплатно, при наличии в лечебном учреждении), 
выписка рецепта, по назначению врача исследование крови. 
Стационарное лечение.

Взрослые/
дети № 3 Травматология г. Киров, ул. Московская, д. 163/а; приемный покой – круглосуточно Удаление клеща по полису ОМС

Взрослые/
дети

Центральные районные больницы
Кировской области

По вопросам обслуживания в ЦРБ Кировской области обращаться 
по телефону отдела ДМС (8332) 41-30-70

Удаление клеща по полису ОМС, прием врача, выписка рецепта, 
оказание услуг по введение иммуноглобулина (до 14 лет препарат 
предоставляется бесплатно, при наличии в лечебном учреждении).

АПТЕКИ. ПОЛУЧЕНИЕ МЕДИКАМЕНТОВ. При себе иметь РЕЦЕПТ и ПОЛИС САО «ВСК» «АНТИКЛЕЩ»
Аптека ООО «Фармация» (8332) 32-01-58

8-991-190-70-71 WhatsApp г. Киров, ул. Карла Либкнехта, д. 67; пн.–пт.:  08.00–20.00; сб-вс.: 09.00-18.00

КОГУП «Городская аптека 120» (8332) 23-05-11
(8332) 65-15-44

г. Киров, ул. Дзержинского, д.64 корп.2; ул. Возрождения, д. 8; пн.–пт.: 08.00–19.00; сб.–вс.: 9.00–17.00 
г. Киров, ул. Сутырина, д. 20; пн.–пт. 7.00–22.00; сб.–вс.: 9.00–22.00; 
г. Киров, ул. Преображенская, д. 38а; пн.–пт.10.00–19.00

КОГУП «Межрайонная аптека № 7» (83368)2-15-82; 2-10-
18(83363)2-17-92; 2-11-48

Кировская обл., г. Нолинск, ул. Ленина, 16; пн.–пт.: 7.30 –19.00; сб.–вс.: 8.00–18.00 
Кировская обл., г. Уржум, ул. Советская, д. 44; пн.–пт.: 7.30–19.00; сб.–вс.: 8.00–16.00 

КОГУП Межрайонная аптека № 113» (83352) 2-27-22 Кировская обл., г. Омутнинск, ул. Юных Пионеров, 28; пн.–пт.: 07.00–20.00; сб.–вс.: 08.00–18.00

ООО «Микафарм» (8332) 21-04-77
Кировская область, 612080, пгт Оричи, ул. Кооперативная, д. 5 Круглосуточно
Кировская область, 612090, пгт Стрижи, ул. Кирова, д. 12  пн.-вс. 9.00-18.50
Кировская область, 612085, пгт Мирный, ул. Ленина, д. 31 пн.-вс. 9.00-19.00

ООО «Сердце Вятки»

(8332)255865
(8332)255869
(8332)255971
(8332)255953

Кировская область, 610045, г. Киров, ул. КосмонавтаВладислава Волкова, д. 1 пн.-пт. 07:00-21:00, сб.-вс.08:00-20:00
Кировская область, 610017, г. Киров, ул. Воровского, д. 52 пн.-сб. 08:00-20:00; вс. 09:00-18:00
Кировская область, 610046, г. Киров, ул. Романа Ердякова, д. 18 пн.-вс. 08:00-20:00
Кировская область, 610002, г. Киров, ул. Ленина, д. 125 пн.-пт. 07:00-24:00; сб.-вс. 08:00-22:00
Полный список адресов и режим работы на сайте аптеки ООО «Сердце Вятки» 


