
 فرم تعهدات بیمه

فرزندان ذکور تا سن بیست  ودو سال تمام و در صورت اشتغال به تحصیل تمام وقت دانشگاهی تا سن بیست و پنج ساال تماام    ( 1

تا هنگام ازدواج و یا اشتغال به کار بیمه می باشند. دانشجویان رشته پزشکی تاا سان بیسات وشال ساال تماام بیماه         اناثو فرزندان 

 میشوند. پوشل بیمه ای فرزندان ذکور که در شروع قرارداد مشمول بیمه شده اند تا پایان سال قرارداد ادامه خواهد داشت.

گان اضافه شاوند عاارتناد از همسار اع ااز تاازه ازدواج کارده و       اعداد بیمه شده افرادی که در طول مدت قرارداد می توانند به (2

افرادی که در اثناز سال بیمه ای تحت کفالت بیمه شده اصلی قرار خواهند گرفت، افراد جدید الاستخدام و اع ای جدیاد ساازمان   

داکثر ظرف یکماه پس از استخدام، ع ویت، کفالت یاا  بهمراه خانواده هایشان با ارائه مستندات )منوط به اعلام کتای بیمه گذار ح

ازدواج( تاریخ موثر برای شروع پوشل بیمه ای ناماردگان از روز احراز شرایط ورود خواهد بود.)حق بیمه کسارماه مااادل یکمااه    

 گردد(.محاساه می

ااشند، در صورتیکه ظارف مادت ساه مااه از     افرادی که در ابتدای قرارداد جزو بیمه شدگان قرار نگرفته اند و مشمول بند یک ن (3
شروع این قرارداد تقاضای دریافت خدمات بیمه تکمیل درمان را داشته باشند منوط باه پرداخات حاق بیماه از ابتادای قارارداد مای        

تاراکت، استرابیسا،،  ای این قرارداد استفاده نمایند. دوره انتظار برای این افراد برای بیماریهای مزمن شامل: کاتوانند از خدمات بیمه
پولیپ و انحراف بینی، جراحی سینوس، لوزه، جراحی آنژیوپلاستی قلب، قلب باز، نارساییهای مزمن کلیه، دیساک ساتون فقارات،    

 پروستات، واریکوسل، میومکتومی و هیسترکتومی، سیتوسل، رکتوسل، آنتروسل و زایمان چهار ماه از ابتدای این قرارداد می باشد.

منوط به آنکه بیمه گذار لیست اسامی آنها را حداکثر تا سه ماه پس از تولد به بیمه گر اعالام نمایاد، از بادو تولاد بیماه       نوزادان (4

 گردد.میااشند. حق بیمه مربوطه به نوزادان از زمان تولد پرداخت می

ت ناماه وی مای باشاد. در ماوارد حاذف،      تاریخ موثر برای حذف بیمه شدگان مستند به اعلام کتای بیمه گذار و از تاریخ دریاف (5
بیمه شدگان از تاریخ قطع رابطه حق مطالاه هیچ گونه خسارتی را نخواهد داشت.لازم به ذکر است در صورت پرداخت حق بیمه تا 

باه اداماه   انتهای قرارداد بیمه شده می تواند پوشل خود و خانواده اش را تا انتهای همان قرارداد حفظ نماید. در صورت عدم تمایل 
همکاری و عدم دریافت خسارت، حق بیمه دوره حذف )از تااریخ دریافات ناماه بیماه گاذار تاا انتهاای قارارداد( عاودت خواهاد           

 شد.)حق بیمه ماه مورد عمل قابل برگشت نمی باشد(

 گردد.التفاوت حق بیمه تا خسارت دریافتی توسط بیمه شده، عودت میبهدر صورت دریافت خسارت، صرفاً ماتذکر:

بیمه فوت کند، پوشل بیمه ای ساایر اع ااز بیماه شاده اصالی متاوفی، باه شارط         مدت در صورتی که بیمه شده اصلی در طول  (6

 مدت قرارداد ادامه خواهد داشت.پایان پرداخت حق بیمه، تا 

ن قرارداد را برای یکسال گر متاهد است در ازاز انجام وظایف بیمه گذار، هزینه های پزشکی موضوع ایبیمهحدود تعهدات : (7

 مادت ده روز حاداکثر ظارف   گر کامال گردیاده اسات(    ، ) که توسط بیمه1 جدول شمارهبیمه ای بشرح تاهدات ذکر شده در 
که مدارک تحویلی ناقص بوده و یا موضوع خارج از تاهادات بیماه   در صورتی پس از ارائه مدارک توسط بیمه شده جاران نماید.

باید حداکثر ظرف مدت ده روز پس از دریافت مدارک، نسات به اعلام مکتوب موارد نقاص یاا عادم تاهاد باه      گر باشد، بیمه گر 
 گر تلقی خواهد شد.بیمه شده و بیمه گزار اقدام نماید، در غیر این صورت مدارک کامل و در تاهد بیمه



 می باشد.گر کامل گردیده است( سط بیمه) که تو 1جدول شماره بر اساس گر : تاهدات سالیانه بیمهتعهدات سالیانه (8

اند فاقاد دوره انتظاار مای باشاد.      هاین قرارداد برای کسانی که دارای بیمه تکمیلی در سال گذشته بوددوره انتظار دوره انتظار:( 9
 می باشد. ماه 4برای سایر دوره انتظار زایمان 

خسارت، که میزان آن در جدول تاهدات شرایط خصوصی بیماه ناماه   عاارت است از سه، بیمه شده یا بیمه گذار از  فرانشیز :-4
 تایین گردیده است.

گار )طااق   در صورتی که بیمه شدگان از مزایای بیمه گر اول استفاده نمایند، مابه التفاوت خسارت تاا ساقف تاهاد بیماه    : 1تبصره
 ضوابط قرارداد( بدون کسر فرانشیز قابل پرداخت خواهد بود.

ه بیمه شده ه، زمان از پوشل چند شرکت بیمه استفاده نماید )اع، از پایه یا مکمل( مجماوع خساارات پرداختای    چنانچ :2تبصره 
 % هزینه پرداخت شده توسط وی بیشتر گردد. موارد خارج از تاهد به قوت خود باقی است.011به وی نااید از 

ننمایند و یا سازمان های مذکور از پرداخات خساارت باه هار     گر اول استفاده در صورتی که بیمه شدگان از مزایای بیمه: 3تبصره

جددول  دلیلی خودداری نمایند میزان سه، خسارت عهده بیمه گذار یا بیمه شده در هار ماورد مااادل فرانشایز تایاین شاده طااق        

 این قرارداد خواهد بود. 1شماره 

 است:های این موارد از شمول تاهدات بیمه گر خارج هزینه استثنائات: -11
 اعمال جراحی که به منظور زیاایی انجام میشود، مگر اینکه ناشی از وقوع حادثه در طی مدت بیمه باشد. -01-0

گار، رفاع ایان عیاوب جنااه درماانی       عیوب مادرزادی مگر اینکه طاق تشخیص پزشک ماالج و تایید پزشک ماتمد بیماه  -01-2
 داشته باشد.

 ج.سقط جنین مگر در موارد قانونی با تشخیص پزشک ماال -01-3

 ترک اعتیاد. -01-4

 اقدام به خودکشی. -01-5

 اقدام به اعمال مجرمانه توسط بیمه شده و عوارض ناشی از اقدام به آن. -01-6

 حوادث طایای مانند سیل، زلزله وآتشفشان. -01-7

جنگ، شورش، اغتشاش، بلوار اعتصاب، قیام، آشوب، کودتا و اقدامات احتیااطی مقاماات نظاامی و انتظاامی و عملیاات       -01-8

 تایید مقامات ذیصلاح.خرابکارانه بنا به 

 فال و انفاالات هسته ای. -01-9

 گر.هزینه اتاق خصوصی مگردر موارد ضروری به تشخیص پزشک ماتمد بیمه -01-01

 گر.سال مگردر موارد ضروری به تشخیص پزشک ماالج و تایید پزشک ماتمد بیمه 71تا  7هزینه همراه بیماران بین  -01-00

 جنون، مگر اینکه جنون پس از اناقاد این قرارداد حادث شده باشد. -01-02

 لوازم بهداشتی و آرایشی که جناه دارویی ندارند. -01-03

 جراحی فک مگر آنکه به علت وجودتومورو یا وقوع حادثه تحت پوشل باشد. -01-04



 هزینه های مربوط به مالولیت ذهنی از کار افتادگی کلی. -01-05

عیوب انکساری چش، در مواردی که به تشخیص پزشک ماتمد بیمه گار مجماوع درجاه نزدیاک بینای، دوربینای،        رفع -01-06

 3آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چش، )درجه نزدیاک بینای یاا دور بینای باه عالاوه نصاف آساتیگمات(،کمتر از         

 دیوپتر باشد.

داخل کشور آزاد است و پس از پرداخت هزینه مزبور باید به صورت حساب بیمه شده در انتخاب هر یک از بیمارستان های  -11

-مرکز درمانی را بان مام نظریه پزشک یا پزشکان ماالج در خصوص علت بیماری و شرح ماالجات انجام شده دریافت و باه بیماه  

 گر تسلی، کند.

 ترتیب بستری شدن بیمه شدگان: -12

های غیر طرف قرارداد بستری شوند لازم است نکات ذیل را رعایدت  الف( چنانچه بیمه شدگان در بیمارستان 

 نمایند:

 پیل پرداخت و هزینه های بیمارستانی را راساً تامین نمایند. -0

اصل مدارک و صورتحساب های بیمارستانی بان مام نظریه پزشاک یاا پزشاکان مااالج در خصاوص علات بیمااری و شارح          -2

 ر و نماینده وی جهت محاساه هزینه های مربوطه برای بیمه گر ارسال نمایند.ماالجات انجام شده را از طریق بیمه گذا

بیمه شدگان میاایست ابتدا نسات به دریافات ساه، خاود از بیماه گار اول مانناد ساازمان خادمات درماانی یاا تاامین             تبصره یک:

ز ساازمان هاای فاوق الاذکر، ازطریاق      اجتماعی اقدام و سپس با ارائه کپی برابر اصل مدارک بیمارساتانی و کپای چاک دریاافتی ا    

 نماینده بیمه گذار، هزینه های انجام شده را به بیمه گرارائه نمایند.

مهلت تحویل مدارک بیمارستانی و پاراکلینیکی جهت تسویه هزینه های انجام شده حاداکثر ظارف مادت چهاار مااه      تبصره دو :

 نسات به پرداخت خسارت نخواهد داشت.هدی مدت مذکور بیمه گر تاباشد پس از انق از می اتمام این قراردادتمام از تاریخ 

 ر می باشد.گ هراز از طرف قرارداد با بیمتمحاساه هزینه های بیمارستانی بر اساس تارفه بیمارستان یا مراکز درمانی هم -3

و آموزش پزشکی بارای   محاساه هزینه های پاراکلینیکی و سرپایی، براساس تارفه اعلام شده توسط وزارت بهداشت و درمان -4

 بخل دولتی و غیر دولتی میااشد.

بیمه شدگانی که بالت عدم امکان ماالجه در داخل کشور با تشخیص پزشک ماالج بیمه شده و باا تاییاد بیماه گار باه خاارج        -5

کنند در ا میگردند و یا هنگام مسافرت به خارج از کشور به دلیل فوریت های پزشکی نیاز به تشخیص و ماالجه پیدمی  اعزام

حساابهای هزیناه هاای پزشاکی و     صورتی که سفارت یاا کنساولگری جمهاوری اسالامی ایاران در کشاور مربوطاه، صاورت        

های مورد تاهد بیمه گر مندرج در قرارداد پرداخت خواهد شد. در صورتی بیمارستانی آنان را تایید کند تا سقف تارفه هزینه

موارد فاقد تاییدیه از سوی پزشک ماالج و بیمه گر یا غیر اورژانسی( هزینه هاای انجاام   عدم احراز هریک ازموارد فوق )یانی 

شده حسب تایید سفارت یا کنسولگری جمهوری اسلامی ایران در کشور مربوطاه، باا باالاترین تارفاه مراکاز درماانی طارف        

 قرارداد محاساه و پرداخت میشود.

 ده توسط بانک مرکزی در زمان ترخیص از بیمارستان خواهد شد.میزان خسارت بر اساس نرخ ارز اعلام ش تبصره:



 ب( چنانچه بیمه شدگان از خدمات بیمارستان های طرف قرارداد بیمه گر استفاده نمایند:

با ارائه دستور پزشک ماالج مانی بر لزوم بستری در بیمارستان طرف قرارداد به ضمیمه درخواست کتای بیماه گاذار نساات باه      -1

 گر اقدام نمایند.رفی نامه از بیمهاخذ ما

در اولین فرصت و قال از ترخیص از بیمارستان مراتب از طریق بیمه گذاربه بیمه گر اطلاع داده شودو اقدام به دریافات مارفای    -2

 نامه نمایند.

اختیار آنان گذاشاته میشاود   در موارد اورژانس یا ساعات غیر اداری، بیمه شدگان می توانند از طریق کارت بیمه درمانی که در  -3

ساعت )سه روز( باد مارفی نامه مربوطه را اخذ و تحویال   72مستقیماً به بیمارستان های طرف قرارداد بیمه گر و بستری گردند و تا 

 بیمارستان نماید.

وجوهی برای خاود و یاا    هر گاه ثابت شود بیمه شده عمداً به وسیله اظهارات کاذب و یا ارائه مدارک نادرست اقدام به دریافت -4

بیمه شده گان وابسته به خود نموده است، در این حالت نام بیمه شده و بیمه شدگان وابسته به وی از لیست قرارداد بیمه خارج شاده  

و بیمه گر محق به دریافت وجوهی است که تحت هر عنوان از ابتدای قارارداد بابات هزیناه هاای درماانی باه بیماه شاده و یاا بیماه           

 ن وابسته به وی پرداخت کرده است و حق بیمه های پرداختی به بیمه گر نیز، مسترد نخواهد شد.شدگا

  



 قرارداد( 8حدود تعهدات بیمه گر، موضوع ماده ) 1جدول شماره 

 

مبلغ تعهدات سالیانه به  عنوان پوشش ردیف
 فرانشیز ازای هر نفر )ریال(

1 

جبران هزینه های بستری، جراحی، شیمی درمانی، رادیوتراپی، آنژیوگرافی قلب، گامانایف و انوع 
 DAYCAREسنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و 

به جراحی هایی اطلاق می شود که مدت زماان ماورد نیااز     DAYCAREتبصره: اعمال جراحی 
 کمتر از یک روز باشد.  برای مراقبت های بعد از عمل در مرکز درمانی،

033.333.333 03%  

هزینه آمبولانس و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی 
 درمانی طبق دستور پزشک معالج. -و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی

0.333.333داخل شهر   
0.333.333خارج شهر   03%  

2 
 های اعماال جراحای مهار مرباوط باه سارطان، معاز و اعصااو مرکازی و نخااع          جبران هزینه 

جباران   و ) باستثنای دیسک ستون فقرات(، گامانایف، قلب،پیوند ریه، کبد، کلیه و معز استخوان
 و ...( اچ آی ویهزینه ویزیت، دارو و خدمات اورژانس برای بیماری های خاص )سرطان، 

033.333.333 03%  

0 
 های زایمان اعر از طبیعی یا سزارینجبران هزینه 

03.333.333 03%  

4 

استرس اکو  - یوگرافیاکوکارد - یام آرا -انواع اسکن  - یماموگراف - یسونو غربالگر-یسونوگراف
 یتا  یسا  -یا هساته  یپزشاک  یها نهیهز -آندوسکوپی –)بجز چشر و قلب( یوگرافیانواع آنژ -
 یینایب یها تست هیو کل یمتریپاک -ونیانتروپ -کانفواسکن -یفوندسکوپ -پنتاکر  - یوگرافیآنژ
 HRT- IOL master یهوشیبدون ب ایبا  یانواع اسکوب  ICG -دانسیتومتری  - یسنج

03.333.333 03%  

0 

 جباااران هزیناااه هاااای مرباااوط باااه تسااات ورز ، تسااات آلااارژی ، تسااات تنفسااای      
، نااوار مثانااه NCV، نااوار عصااب EEG، نااوار معاازEMG( ، نااوار عهااله PFT-)اسااریرومتری

)سیستومتری یا سیستوگرام(، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولترمانتیورینگ قلب، آنژیوگرافی 
 چشر

23.333.333 03%  

0 

گا    - یو دررفتگا  یشکساتگ   – بخیه دنیو کش هیبخ -شامل: ختنه  ییمجاز سرپا یهاجراحی
- هبخیا  – ی)باه اساتثنا   یزردرماان یو ل سات یک هیا تخل - یوپسا یب - رومیل - ونیزیاکس  یریگ
 - ریپاپ اسم -داخل مفصل  قیتزر -ناخن  دنیکش -( دچشرید یانکسار وویرفع ع یوتراپیکرا

موارد مشابه در مطب و مراکاز      ریتامروناد و شکافتن آبسه و سا زاندنو سو ینیب یزیدرمان خونر
 - یبهداشات  یاف ان ا -انسامان  پ ضیو تعاو  قاات یشامل: تزرساعت  0اورژانس کمتر از  یبستر
 ینخااع و کمار   عیماا  ونیو پونکسا  نیآوسات  قیتزر -معز استخوان  یوپسیب -  نهیو س دیروئیت
 (جری)پروسوسنتزیآمون - کریم سیپ یابیارز یتست ها - یتولوژیس

10.333.333 03%  

0 

تشاخی   جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوو انکساری هر چشر در مواردی که باه  
پزشک معتمد بیمه گر مجموع درجه نزدیک بینی، دور بینی، آستیگمات یا جماع  قادر مطلاق    

دیتوپتر یاا   0نق  بینایی دو چشر )درجه نزدیک بینی یا دور بینی به علاوه نصف آستیگمات(، 
 بیشتر باشد.

03.333.333 03%  

8 
 دندانرزشکی ) به ازای هر خانوار(

20.333.333 03%  

9 
لنز طبیعینک و   

0.333.333 03%  

13 
 جبران هزینه ویزیت و دارو و خدمات اورژانس

23.333.333 03%  

11 
 خدمات آزمایشگاهی، انواع رادیولوژی و پاتولوژی، نوار قلب و فیزیوتراپی، آسیب شناسی 

23.333.333 03%  


