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 خانم /و به نمایندگی آقای  .............................................به شناسه ملی    ………………………………………………  مابینن قرارداد فییا

که در این قرارداد به اختصار   .......................................به سمت    ......................................  ماره ملیشبه    ......................................................

میزگ»بیمه نامیده  به  ار«  دی  بیمه  شرکت  و  طرف  یک  از  ملی  شود  ثبت   و    10102822596شناسه  نمایندگی   241511شماره  به 

گر« مهین پس »بیه از اکاز طرف دیگر  .......................    سمتبه    ...................................به شماره ملی    ..............................................خانم/ آقای

 گردد.شود به شرح مواد آتی منعقد مییده مینام

 مشخصات قرارداد:

 ……………………………………………شماره قرارداد:                                         ………………………............………گزار: بیمه

 واحد صـدور:                                                                                   واحد معرف:

 ........ /........../........تاریخ پایان:                ......../........../........تاریخ شروع:                           ...... /........../....... تاریخ صدور: 

 (99آئین نامه ) های درماننامهشرایط عمومی بیمه 

 كلیات  :فصل اول

جزء لاینفک و به پیشنهاد کتبی بیمهگذار که    1316اردیبهشت ماه سال  بیمه مصوب  این بیمهنامه براساس قانون    :اساس قرارداد-1ماده  

تنظیم شده و مورد توافق طرفین است بخشی از پیشنهاد کتبی بیمهگذار که مورد قبول بیمهگر نیست و همزمان یا قبل از صدور  ،  بیمهنامه است
 . شودینمبیمهنامه بهصورتکتبی به بیمهگذار اعلام شده است، جزء تعهدات بیمهگر محسوب 

که داشته باشد، با این مفاهیم    یتعاریف و اصطلاحات مذکور در این بیمهنامه صرفنظر از هر مفهوم دیگر  :تعاریف و اصطلاحات  -2ماده  

 .انداستفاده شده 

 اسلامی ایران که مشخصات آن در بیمهنامه درج شده است.  یجمهور یمجوز فعالیت از بیمه مرکز یشرکت بیمه دارا :بیمهگر -1

و سایر قوانین    که طبق قانون بیمه درمان همگانی...  و   از قبیل سازمان بیمه خدمات درمانی، سازمان تأمین اجتماعی  ییهاسازمان   : بیمهگر پایه -2

 هستند.  موظف به ارائه خدمات درمان پایه و مقررات مربوطه

شده سایر وظایف تعیین  انجام  و    و متعهد به پرداخت حقبیمه  نوشته شدهدر بیمهنامه    یحقیقی یا حقوقی است که مشخصات وشخصی    :بیمهگذار -3

 است.  نامهدر بیمه

 : گروه بیمهشدگان -4

 شده اصلی و افراد تحت تکفل آنان.  بیمهگذار به عنوان بیمه  یکارکنان رسمی، پیمانی یا قرارداد -الف

همزمان در ابتدای مدت بیمه برای اخذ پوشش معرفی کند. در صورتی  طور  ه شده اصلی مکلف است افراد تحت تکفل خود را ب بیمه  -1  تبصره

 نیست. یک از افراد تحت تکفل براساس مدارک، بیمه تکمیلی معتبر داشته باشند پوشش آنان الزامی  که هر

 . همزمان تحت پوشش بیمه قرار گیرندبه طور باید    گزاربیمهحداقل پنجاه درصد از کارکنان  -2 تبصره

 تواند کارکنان بازنشسته و افراد تحت تکفل آنان را بیمه کند. نامه میگر فقط در ابتدا یا در زمان تمدید بیمه بیمه  -3 تبصره

 گر بلامانع است. شده اصلی به تشخیص بیمهبیمه   3و  2ارائه پوشش به افراد تبعی  -4تبصره 

پرداخت حقبیمه سالیانه     گزاربیمهبه این شرط مجاز است که    هاانجمناز قبیل اصناف، اتحادیهها و    هاگروهارائه پوشش بیمه درمان به سایر    -ب

 .گروه به طور همزمان بیمه شوند یدرصد اعضا 50 و بیش از کند تضمین را 

گر قرار  نامه تعیین و در تعهد بیمه و یا حادثه به ترتیبی که در بیمه   یاز بیمار  ناشی  های اصلی و اضافیجبران هزینههای پوشش   :موضوع بیمه -5

 گرفته است. 
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 عضو، ازکارافتادگی و یا فوتو منجر به جرح، نقص رخ دهد هر واقعه ناگهانی ناشی از یک عامل خارجی که بدون قصد و اراده بیمهشده  :حادثه -6

 بیمهشده گردد. 

 گردد.وضعیت جسمی یا روانی غیر طبیعی به تشخیص پزشک که موجب  اختلال در عملکرد  طبیعی و جهاز مختلف بدن  :بیماری  -7

  . وجهی است که بیمهگذار باید در مقابل تعهدات بیمهگر بپردازد :حقبیمه  -8

شود و میزان قطعی آن براساس عملکرد هر گر برآورد میتوسط بیمه   نامهوجهی است که میزان اولیه آن هنگام صدور بیمه  بیمه شناور:حق -9

 گردد. اعلام می  گزاربیمهتعیین و طی الحاقیه به   نامهبیمه

های درمانی که در این دوره رخ جبران خسارتشده تا مدت معینی ادامه دارد،  ای بیمه ای است که از ابتدای پوشش بیمه دوره  :دوره انتظار -10

 گر خارج است. دهد، از شمول تعهدات بیمه

صلاح قانونی تعیین  درمانی مصوب مراجع ذی  -های تشخیصینامه و اعمال تعرفهمبلغی که براساس شرایط بیمه   خسارت ارزیابی شده:  -11

 گردد.می

 گردد. ذکر می که میزان آن در بیمهنامه است  سهم بیمهشده یا بیمهگذار از خسارت ارزیابی شده :فرانشیز -12

 نماید.پرداخت می نامهحداکثر تا سقف تعهدات بیمه  ، یابی شدهزگر پس از کسر فرانشیز از خسارت ارمبلغی که بیمه  خسارت قابل پرداخت: -13

 .گرددیمآن با توافق طرفین در بیمهنامه درج   یتاریخ شروع و انقضا ،مدت بیمهنامه یکسال کامل  شمسی است  :مدت -14

 شرایط  :فصل دوم

رعایت دقت و صداقت، کلیه اطلاعاتشان را در اختیار   بیمهگر با  یهاپرسش بیمهگذار و بیمهشده مکلفاند در پاسخ به    :اصل حسن نیت   -3ماده

کند و یا برخلاف واقع مطلبی را اظهار کند و مطالب اظهارنشده    یز اظهار مطلبی خوددارا  بیمهگر  یهاپرسش اگر بیمهگذار در پاسخ به    د.دهنبیمهگر قرار  
از   بیمه را گر حق دارد یا اضافه حق باشد که موضوع خطر را تغییر داده یا از اهمیت آن در نظر بیمهگر بکاهد، بیمه  ییا اظهارات خلاف واقع طور

 را ابقا کند یا آن را فسخ نماید.  نامهدر صورت رضایت او دریافت و بیمه  گزاربیمه

شدگان  وسیله اظهارات کاذب و یا ارائه مدارک نادرست اقدام به دریافت وجوهی برای خود و یا بیمه شده عمداً به هرگاه ثابت شود بیمه   :5  تبصره

گر محق به دریافت وجوهی است که  شود و بیمه شدگان حذف می شدگان وابسته به وی از فهرست بیمه شده و بیمهوابسته به خود کرده است، نام بیمه 
بیمه مربوطه تا تاریخ حذف گر محق به دریافت حقدرمانی پرداخت کرده است. همچنین بیمه   -های تشخیصیه ناحق از ابتدای مدت بیمه بابت هزینهب

 شده است. بیمه

 :فرانشیز -4ماده
درصد   30درمانی بیمهگر پایه حداقلو سایر هزینههای تحت پوشش در صورت عدم استفاده از بیمه های اصلی و اضافی  پوشش فرانشیز هزینههای   -1

 این ماده اقدام خواهد شد.  3و  2خسارت ارزیابی شده و درغیر این صورت طبق بندهای 
 از خسارت ارزیابی شده کسر خواهد شد.  نامهگر پایه فرانشیز مندرج در بیمه در صورت عدم استفاده از سهم بیمه  -2
گر پایه از  التفاوت فرانشیز و سهم بیمه به انامه باشد مچنانچه سهم مذکور کمتر از فرانشیز مندرج در بیمه گر پایه  در صورت استفاده از سهم بیمه  -3

 خسارت ارزیابی شده کسر خواهد شد. 

توافق شده است    های مربوطنامه و الحاقیهبیمه که در    یبیمهگذار باید حقبیمه تعیینشده در شرایط بیمهنامه را بهنحو  :پرداخت حقبیمه  -5ماده  

 نامه است. بیمه طبق مفاد بیمه گر منوط به پرداخت حق . ایفای تعهدات بیمه به بیمهگر پرداخت کند

شدن در بیمارستان و قبل از ترخیص، مراتب را به بیمهگر اعلام  یبستر تاریخروز از  5بیمهگذار و یا بیمهشده موظفاند حداکثر ظرف مدت  -6ماده 

 د. کن

گر تسلیم و برای درمانی را به بیمه   -های تشخیصی شده باید مدارک و مستندات مورد نیاز جهت بررسی و ارزیابی هزینه یا بیمه   ارگزبیمه   -7ماده  

گر مستلزم معاینه پزشکی و سایر اقدامات تشخیصی باشد ارزیابی خسارت با او همکاری کند. چنانچه ارزیابی خسارت به تشخیص پزشک معتمد بیمه
 گر است. ر عهده بیمه هزینه آن ب
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 ،هاو با رعایت مقررات مربوط بر مبنای زمان تحقق هزینه  نامهدرمانی را براساس مفاد بیمه  -های تشخیصی گر موظف است هزینه بیمه  -8ماده  

 تعیین و پرداخت نماید.  

   های تحت پوشش تا تاریخ ترخیص است.هزینهگر متعهد به پرداخت نامه منقضی شود بیمه چنانچه در مدت بستری، بیمه -9ماده 

 : هزینه این موارد از شمول تعهدات بیمهگر خارج است: استثنائات -10ماده 

 . ، مگر اینکه ناشی از وقوع حادثه در مدت بیمه باشدشودیماعمال جراحی که بهمنظور زیبایی انجام  -1
 . مگر اینکه طبق تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمهگر، رفع این عیوب جنبه درمانی داشته باشد یعیوب مادرزاد -2
 .سقط جنین مگر در موارد قانونی با تشخیص پزشک معالج -3
 .اعتیاد کتر -4
 گردان و مشروبات الکلی به تشخیص پزشک معالج.عوارض مستقیم ناشی از مصرف مواد مخدر، روان  -5
 . به تشخیص مراجع ذیصلاح اعمال مجرمانه بیمه شده خودکشی و  -6
 .حوادث طبیعی مانند سیل، زلزله و آتشفشان -7
  مراجع   اقدامات احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی و عملیات خرابکارانه بنا به تأیید  ،جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قیام، آشوب، کودتا -8
 . صلاحیذ
 . یفعل و انفعالات هستها -9

 . به تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمهگر یاق خصوصی مگر در موارد ضرورهزینه ات  -10
 .به تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمهگر یسال مگر در موارد ضرور  70تا 10هزینه همراه بیماران بین   -11
 چکاپ گروهی و معاینات گروهی و طب کار. هایینههز  -12
 لوازم بهداشتی و آرایشی که جنبه دارویی ندارند مگر به تشخیص پزشک معتمد بیمهگر.  -13
 . جراحی فک مگر آنکه بهعلت وجود تومور و یا وقوع حادثه تحت پوشش باشد  -14
 . هزینههای مربوطبه معلولیت ذهنی و ازکارافتادگی کلی  -15
که به تشخیص پزشک معتمد بیمهگر درجه نزدیکبینی، دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص    یدر مواردچشم    یرفع عیوب انکسار  -16

 .دیوپتر باشد 3بینایی هر چشم کمتر از 
 ها را اعلام نکرده است. تعرفه درمانی آن کلیه هزینههای پزشکی که در مراحل تحقیقاتی بوده و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -17

بیمه اضافی و تعیین سقف مربوط، تحت پوشش با دریافت حق   را   این ماده  14و  11،  10،  8،  7تواند استثنائات مندرج در بندهای  گر می بیمه   :   6  ه تبصر

 قرار دهد.

داخل کشور آزاد است و پس از پرداخت هزینه مربوط باید صورتحساب مرکز درمانی را به   هاییمارستان ببیمهشده در انتخاب هریک از   -11ماده 

که بیمهشده   یدر موارد.  و شرح معالجات انجامشده دریافت و به بیمهگر تسلیم کند  یانضمام نظریه پزشک یا پزشکان معالج در خصوص علت بیمار
محاسبه هزینههای مورد تعهد بیمه گر خواهد بود؛    یتفاده کند، صورتحساب مرکز درمانی مبنابا معرفینامه بیمهگر از مراکز درمانی طرف قرارداد اس

تعرفه مندرج در قرارداد   سقف  چنانچه بیمهشده بدون اخذ معرفینامه به مراکز درمانی طرف قرارداد بیمهگر مراجعه نماید، هزینههای مربوطه حداکثر تا
در صورتیکه بیمهشده به مراکز غیر طرف قرارداد بیمهگر مراجعه نماید   .پرداخت خواهد شد  نامهتعهدات بیمه   ه و تا سقفبیمهگر با مرکز درمانی مربوط

 . هزینههای مربوط براساس بالاترین تعرفه مندرج در قرارداد بیمهگر با مراکز درمانی همدرجه محاسبه و پرداخت خواهد شد

در صورت استفاده بیمهشده از مراکز درمانی غیرطرف قرارداد و استفاده از سهم سایر بیمهگران مکمل، بیمهگر موظف است باقیمانده    :7  تبصره

ینههای  هزینههای مورد تعهد را تا سقف تعهدات بیمهنامه پرداخت کند؛ درهرصورت بیمهشده مجاز به دریافت خسارت از بیمهگران به مبلغی بیش از هز
که سهم دریافتی   ی در موارد  . دریافت سهم بیمهگر پایه، فرانشیز مندرج در قرارداد از هزینههای مزبور کسر خواهد شد  در صورت عدم  .شده نیستانجام

 . نخواهد شدگر مکملمعادل و یا بیشتر از میزان فرانشیز مندرج در بیمهنامه شود فرانشیز کسر گر پایه یا بیمه بیمه ،  بیمهشده از سایر بیمهگرها

درمانی    -های مورد تعهد را طبق تعرفه تشخیصیگر موظف است هزینه گران مکمل، بیمهشده از سهم سایر بیمه در صورت استفاده بیمه   -12ماده  

گران  سارت از بیمهشده مجاز به دریافت خپرداخت کند، در هر صورت بیمه   نامهمصوب مراجع ذیصلاح قانونی محاسبه و مازاد آن را تا سقف تعهدات بیمه 
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گران )پایه یا مکمل( معادل و یا بیشتر میزان فرانشیز  شده از سایر بیمه های انجام شده نیست. در مواردی که سهم دریافتی بیمهبه مبلغی بیش از هزینه 
 های  باشد فرانشیز کسر نخواهد شد. نامهمندرج در بیمه

 . بیمه مخیر است یهاشرکت لویت مراجعه به هرکدام از واز یک شرکت بیمه باشد در اشده هم زمان تحت پوشش بیش چنانچه بیمه  -13ماده 

بیمه اضافی، افراد با سن بیش تواند با دریافت حقگر می سال کامل است اما بیمه  60نفر،    1000کمتر از    یهاگروهشده در  حداکثر سن بیمه  -14ماده  

ای تا پایان مدت بیمه ادامه خواهد یافت.  سال کامل شود پوشش بیمه   60شده در مدت  بیمه   سال کامل را هم بیمه کند. در صورتی که سن  60از  
   .بازنشستگی تابع این حکم نبوده و پوشش درمان آنان با پرداخت حقبیمه اضافی امکانپذیر است یها صندوقو  هاسازمانمشمولین 

شرط پرداخت حقبیمه   خانواده بیمهشده متوفی به   یسایر اعضا  یکند، پوشش بیمهادر طول مدت بیمه فوت  اصلی  درصورتیکه بیمهشده    -15ماده  

 . ادامه خواهد داشت 

و   گردندیمبیمهشدگانی که بهعلت عدم امکان معالجه در داخل کشور با تشخیص پزشک معالج بیمهشده و با تأیید بیمهگر به خارج اعزام    -16ماده  

 ی جمهور  یدر صورتی که سفارت یا کنسولگر  کنندیمپزشکی نیاز به تشخیص و معالجه پیدا   هاییتفورل یا هنگام مسافرت به خارج از کشور بهدلی
هزینههای پزشکی و بیمارستانی آنان را تأیید کند تا سقف هزینههای مورد تعهد بیمهگر مندرج در  یاسلامی ایران در کشور مربوطه، صورتحسابها

در صورت عدم احراز هریک از موارد فوق، هزینههای انجامشده باتوجه به بالاترین تعرفه مراکز درمانی طرف قرارداد   .پرداخت خواهد شد   نامهبیمه
 .شودی ممحاسبه و پرداخت  بیمهگر

 . اسلامی ایران در زمان ترخیص از بیمارستان محاسبه خواهد شد  یجمهور  یمیزان خسارت براساس نرخ ارز اعلامشده توسط بانک مرکز :8 ه تبصر

 نامه  فسخ بیمه  -17ماده 
 نمایند: فسخ بیمهنامه اقدام  یدر این موارد برا تواندی مبیمهگر یا بیمهگذار 

 موارد فسخ ازطرف بیمهگر:-الف 
 .پرداخت تمام یا قسمتی از حقبیمه و یا اقساط آن در سررسید مقرر عدم -1
که در نظر بیمهگر موضوع یکند بهنحو  یو بدون سوءنیت مطالبی خلاف واقع اظهار کند و یا از اظهار مطالبی خوددار  سهواًهرگاه بیمهگذار    -2

 خطر تغییر یابد و یا از اهمیت آن کاسته شود.  
 . در صورت تشدید خطر موضوع بیمهنامه و عدمموافقت بیمهگذار با افزایش حقبیمه-3

 موارد فسخ ازطرف بیمهگذار:  -ب
 .درصورتیکه خطر موضوع بیمه کاهش یابد و بیمهگر حاضر به تخفیف در حقبیمه نشود -1
 هردلیل. گر و یا  توقف فعالیت بیمهگر بهپورتفوی بیمهانتقال  -2
 . در صورت توقف فعالیت بیمهگذار که قرارداد براساس آن منعقد شده است -3

 نحوه فسخ:  -ج
  درصورتیکه بیمهگر بخواهد بیمهنامه را فسخ کند، موظف است موضوع را بهوسیله نامه سفارشی به بیمهگذار اطلاع دهد، دراینصورت بیمهنامه   - 1

 .گرددی میکماه پس از تاریخ اعلام موضوع به بیمهگذار، فسخشده تلقی 
دراینصورت از تاریخ تسلیم درخواست مذکور یا تاریخ  .  با تسلیم درخواست کتبی به بیمهگر، فسخ بیمهنامه را تقاضا کند  تواند ی مبیمهگذار    -2

 .گرددی ممؤخری که در درخواست معین شده است، بیمهنامه فسخشده تلقی 

 نحوه تسویه حقبیمه در موارد فسخ: -د
 . شودی منامه ازطرف بیمهگر، حقبیمه تا زمان فسخ بهصورت روزشمار محاسبه در صورت فسخ بیمه -1
)کسر ماه یک ماه تمام منظور    شودیمنامه از طرف بیمهگذار، حقبیمه تا زمان فسخ براساس حقبیمه هر ماه محاسبه  در صورت فسخ بیمه  -2

درصد باشد   75بت مجموع خسارت پرداختی و معوق  به حقبیمه پرداختی آن بیشتر از  نس  ،نامهخواهد شد(؛ در صورتی که تا زمان فسخ بیمه
  ی برا تواندیمبیمهگر  .درصد برسد به بیمهگر پرداخت کند 75بیمهگذار متعهد است مانده حقبیمه سالیانه متعلقه را تا میزانی که نسبت مذکور به 

 . دریافت مبلغ مذکور اقدام نماید
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پس از تاریخ دریافت کلیه اسناد و مدارکی که بتواند بهوسیله آنها میزان خسارت وارده و   یبیمهگر باید حداکثر ظرف مدت پانزده روز کار  -18ماده  

 .حدود تعهد خود را تشخیص دهد، خسارات را پرداخت کند

نفر باشد،   50که تعداد افراد تحت پوشش در یک گروه کمتر از  ییمهنامه درمان خانواده و در مواردمکلف است در صدور ب  گرشرکت بیمه   -19ماده  

 : این ضوابط را رعایت کند
اعضا -1 از  پرس  یهریک  فرم  باید  خانواده  سرپرست  یا  گروه  برا   شنامهاصلی  را  بیمهگر  توسط  تهیهشده  اعضا  یسلامتی  سایر  و  خانواده   یخود 

 . در صورت تشخیص پزشک معتمد بیمهگر، لازم است معاینه پزشکی با هزینه متقاضی انجام شود. بهطورکامل و خوانا تکمیل کند
های پاسخبا توجه به    تواندیمهمه اعضای گروه یا افراد تحت تکفل، پوشش این بیمه را درخواست کند؛ اما بیمهگر    یبیمهگذار موظف است برا -2

و یا   از گروه یا افراد تحت تکفل خود  یای به فرد یا افرادمعاینات انجامشده و اقدامات تشخیصی، از ارائه پوشش بیمه ت یا  سلام  شنامهپرسمندرج در  
 که سابقه قبلی آنها براساس مستندات محرز شود و فرد از آن مطلع بوده است، خودداری کند. هایییماریبارائه پوشش هزینه زایمان و 

تواند مشروط به اخذ پرسشنامه سلامتی و انجام معاینه پزشکی و اقدامات تشخیصی مورد نیاز، بیمه درمان انفرادی صادر گر می بیمه  :9  تبصره

 نماید.
عمومی، تخصصی و فوقتخصصی   هاییجراحگروه یا خانواده و هریک از اعمال جراحی مورد تعهد اعم از    یهریک از اعضا  یسقف تعهد بیمهگر برا -3

   .یکسان باشد

 . هرگونه پیشنهاد و اظهار بیمهگذار و بیمهگر در رابطه با این بیمهنامه باید بهطورکتبی به آخرین نشانی اعلامشده ارسال شود -20ماده 

عالی بیمه با عنوان شرایط    ی مصوب شورا  74الاجراء خواهد بود و جایگزین آئیننامه شماره    لازم  25/10/1398این آئیننامه ازتاریخ    -21ماده  

 . عمومی بیمههای درمان خواهد شد
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ب  ط م ر  د ز  ا ج م ر ی غ ل  ا م ع ا ت  س ر ه  ف

موارد مجاز مندرج در شناسنامه و استاندارد ارائه خدمت مورد  بخشی تزریقی در  استثنای آرامحسی نخاعی )بهالقای بیهوشی عمومی یا بی 
 تأیید وزارت بهداشت( 

1 

 2 (ECTانجام الکتروشوک درمانی )

 3 ها( جمله انواع فتق اعمالی که برای اجرای آن باز کردن حفره شکمی و صفاق الزامی باشد )من

 4 فاسیای شکم یا لگن باشدهر عملی که برای انجام آن نیاز به بریدن یا ترمیم 

و    "ساتورکیکردن اکسترنال فخارج"و    "کردن پینخارج"و    "دبریدمان استخوان"های بدن به جز  هرگونه اعمال جراحی باز روی استخوان 

 "های مخاطیهای فکین از طریق برش های مجاز بر روی استخوان جراحی"

5 

دست های اکستانسور پشتها )به جز تاندونهای ترمیم کلیه تاندونهای ترمیم اعصاب بزرگ جراحیهای ترمیم عروق بزرگ، جراحیجراحی
Hand  و روی پاFoot ) 

6 

 7 جراحی سندرم تونل کارپال 

 8 جمله پروتز سینه( در هر جای بدنکردن هر نوع پروتز )منواردکردن و خارج

به جز برداشتن چربی    PALای از بدن و با هر تجهیزات اعم از ساکشن، لیزر، ویزر، اولتراسوند و  تخلیه بافت چربی زیر جلدی در هر نقطه
 عنوان فیلرسی توسط سرنگ جهت استفاده به سی  100در حجم زیر 

9 

 10 ابدومینوپلاستی براکیوپلاستی، ماموپلاستی 

 11 یه سرینی و سینه تزریق چربی به هر شکلی در ناح

 12 جمله لیزر اعمال جراحی عیوب انکساری با هر روشی من 

استثنای تزریق هوا در اطاق قدامی، تپ اطاق قدامی، برداشتن اجسام خارجی لینک )بهجمله کراساعمال جراحی بر روی کره چشم من
 سطحی و ناخنک(

13 

 14 استثنای شالازیون(دسترسی از طریق ملتحمه باشد )به اعمال جراحی روی پلک که نیازمند برش و 

 15 هر عملی در ناحیه گردن که برای انجام آن نفوذ به زیر پلاتیسما لازم باشد 

 16 ها، مثانه، کبد و طحالها، رودهبیوپسی ترنس رکتال پروستات، کلیه، انساج داخل تراشه، برونش 

 17 لاله و کانال گوش میانی و گوش داخلیاعمال جراحی وسیع گوش خارجی شامل 

 18 تزریق هرگونه فرآورده خونی تهیه شده در بانک خون 

 19 جراحی پرینورافی

 20 ترمیم جراحی رکتوسل و سیستوسل 

 21 هر نوع زایمان

 22 هر نوع سقط جنین 

 23 اعمال جراحی که مستلزم باز کردن قفسه صدری است 

 24 ( Office Hysteroscopyبرونکوسکوپی، لارنگوسکوپی مستقیم، لاپاراسکوپی و هیستروسکوپی )به استثنای 

 25 های پوستی باشد های فک و صورت که نیازمند انسزیون کلیه اعمال جراحی روی استخوان 

 26 های پوستی است اعمال جراحی روی غدد بزاقی که نیازمند انسزیون 

 27 هاسپتوم بینی و توربینیت جراحی روی 

 Alae Nasi 28هر نوع راینوپلاستی یا سپتوپلاستی به جز اصلاحات جزئی پس از جراحی اصلی صرفاً بر روی بافت نرم 

 29 های خارج دهانی داردهای پارانازال که نیاز به دسترسی از طریق پوست یا بینی یا انسزیون اعمال جراحی روی سینوس 

 30 اولیه شکاف لب و کامترمیم 
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ب  ط م ر  د ز  ا ج م ر ی غ ل  ا م ع ا ت  س ر ه  ف

 31 بردی ماعمال جراحی رزکسیون فکی که یکپارچگی فک را از بین 

 32 رزکسیون و بیوپسی ضایعات عروقی

 33 هر نوع رزکسیون زبان 

 34 های عضلاتی ناحیه صورتمتر و کلیه فلپسانتی   5×5های پوستی بیش از فلپ

 35 متر باشدسانتی  5های سطحی ناحیه صورت که نیازمند برش بیشتر از برداشت ضایعات خطی و اسکار و جراحی

 36 های شکستگی فکین و صورت که جهت جااندازی یا فیکساسیون نیازمند دسترسی باز باشد جراحی

و درمان آن نیاز به جراحی ترکیبی در فضاهای   شودی مهای مجاور دهان  اعمال جراحی و تخریب ضایعات وسیع که باعث درگیری اندام 
 مجاور دارد

37 

 38 های فک و صورت که نیازمند تهیه گرافت از منابع خارج دهانی است اعمال جراحی بازسازی استخوان 

 39 گیردفک بالا را در برمی Baseال یا سگمنتال که انواع استئوتومی لفورت اعم از توت

 40 های فک تحتانی جهت اعمال ارتوگناتیکانواع استئوتومی 

 41 و کندیل که نیازمند دسترسی باز داخل یا خارج دهانی باشد اعم از آرتروپلاستی باز، کندیلکتومی TMJهای ناحیه اعمال جراحی

 42 ( باشد SMASانجام جراحی در ناحیه پوست صورت که نیازمند برش فاسیای سطحی )

 43 باشد.  Dissectionانجام لیفت ابرو به روش غیرمستقیم که نیازمند 

 44 های صورت که نیاز به بررسی عملکرد مجاری غدد بزاقی یا ترمیم اعصاب یا عروق داردlacerationترمیم پارگی و 

 45 نصب دیستراکتور خارج دهانی 

 46 لیتر میلی  3برداشت اتوگرافت از منابع داخل دهانی به میزان حجم بالای 

 

درمان و آموزش پزشکی نیز به عنوان اعمال غیر مجاز در مطب و  ،  کلیه اعمالی که از سوی وزارت بهداشت،  علاوه بر موارد فوق:  10  تبصره

 گردند.مراکز جراحی محدود باشند، به فهرست فوق اضافه می 
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 گری بیمه دی شرایط بیمه 

 شدگانمه یب :ماده اول
 به شرح زیر: )افراد تحت تکفل( آنها به اتفاق اعضای خانواده گزاربیمه یا قراردادی یمانی، پینان رسمکارکه یلک-1

ا امل یمنظور از اعضـ لی شـ ده اصـ ر)  خانواده، افراد تحت تکفل بیمه شـ ران)  همسـ ت، فرزندان و پدر و مادر( یدائم(  همسـ لیب تبعبهه ک اسـ ده اصـ  یمه شـ
 گر پایه باشند. بیمه یدارا

روح ز  -1-1 ش ایافراد مشـ ندیمن قرارداد  یرتحت پوشـ روط برآنباشـ امیدر زمان انعقاد قرارداد له  ک، مشـ ت اسـ مه آنها یمه گر ارائه و حق بیآنان به ب  یسـ
 ا ضمائم آن پرداخت شود. یط مندرج در متن و یبراساس شرا

الگ20ثرتا کور حداکفرزندان ذ  -2-1 تغال به تحصـ یسـ الگ  25( تا یل )دوره دانشـگاهیتمام و درصـورت اشـ ته پزشـیدانشـجو ،تمام  یسـ تا سـن  یکان رشـ

 . "به شرط مجرد بودن وعدم اشتغال به کار"مه خواهند بود یسال تمام مشمول ب 26
 رند. یتحت پوشش قرار گ  توانندیمار،  کا اشتغال به یفرزندان اناث تا زمان ازدواج و  -1ـ 3

 . هستندعدم اشتغال تحت پوشش    شرطبها ازدواج مجدد و یمطلقه تا زمان رجوع و  مؤنث: فرزندان 1 تبصره
 ادامه خواهد داشت.  یمه ایان سال بیمه شده اند، تا پایه در شروع قرارداد مشمول بکورکفرزندان ذ یمه ای: پوشش ب4-1

 گزاربیمهف  یوظا  :ماده دوم
ات   -1 خصـ دگانمهیبامل کمشـ ماره ردکفل آنان را با ذکو افراد تحت ت  شـ نامه،  ینام و نام خانوادگ ،فیر شـ ناسـ ماره شـ   ، خ تولد )روزی، تاریکد مل   ،شـ

 لوح فشـرده در قالب    (فرم ضـمیمه) و همچنین شـماره شـبای حسـاب بانکی بیمه شـده اصـلی  یمه شـده اصـلینام پدر و نسـبت فرد با ب  ،سـال(  ،ماه
 . دیافت نمایآن را در دییتأارائه و   گرمهیببه   (نامهمهیبحداکثر تا یک ماه  پس از صدور )

و افرادی که در طول    فرزندان اناث مطلقه  ،تولد  ،ازدواج  ،ید، افراد انتقالیمه منوط به اسـتخدام جدیدر طول مدت ب شـدگانمهیبش در گروه  یافزا -2
ال بیمه لی قرار میای تحت کفالت بیمهسـ ده اصـ ت  گیرند،شـ رطبه) . اسـ ات    شـ خصـ دگانمهیباعلام کتبی مشـ ماه بعد از  1ثر ظرف مدت کحدا شـ

تولد و طلاق خواهد    ،انتقال، ازدواج ،تاریخ موثر برای افزایش این بیمه شـدگان از تاریخ اسـتخدام (تولد و طلاق  ،تاریخ اسـتخدام، انتقال، ازدواج
 بود. 

مشخصات لازم    )منوط به اعلام کتبی  است   "خروج از کفالت  ،متوفی  ،ان خدمت یپا  ،اخراج ،  ی افراد مستعف"ل  یاز قب  شدگانمهیب  از گروهاهش  ک -3
تاریخ موثر برای کاهش این بیمه شدگان   فوت و خروج از کفالت(  ،ان خدمتیپا ،اخراج،  ماه بعد از تاریخ استعفا   1ظرف مدت   حداکثر شدگانمهیب

 فوت و خروج از کفالت خواهد بود.  ،ان خدمتیپا ،اخراج ، از تاریخ استعفا 

 .است  ریپذامکان( ید مهیشرکت ب رخانهی)ثبت در دب گزاربیمهنامه  افتیدر خیکاهش، از تار خ یتار ،بعد از مهلت مقرر :2 تبصره

 نامهمه یبدر آخرین الحاقیه ثبت شده قبل از انقضای  شدگانمه یبو تعداد   باشدینم ریپذامکان   شدگانمه یبافزایش و کاهش در  نامهمه یبپس از انقضای  -4
 ماده دوم(  3و   2ضمن رعایت بند )  ملاک محاسبه حق بیمه خواهد بود.

ب -5 اصلیچنانچه  شده  طول  یمه  نما  در  فوت  قرارداد  پوشش  یمدت  ب  یاعضا  یامه یبد،  متوفیخانواده  شده  پرداخت یمه  به  مشروط   ، 
 ادامه خواهد داشت.  یامهی بان همان سال یتا پا صرفاًمه یحق ب

 ی تقاضا  در صورت را    ... و معالجات و  ی کسوابق پزش  ،ینیارگزکم  کح  :لیاز قب   شدگانمه یبو اطلاعات مرتبط با    که مداریلکموظف است    گزاربیمه -6
 .دیارائه نما گرمهیب

 ی ص یز تشخکه با مرایا تسویمارستان ی مار از بیماه پس از مرخص شدن ب 4 ثر ظرف مدتکرا حدا یدرمان یهانهیهز اصل صورت  متعهد است گزاربیمه -7
و پس از انقضاء بیمه   یمه دیگر اول به بمه یافت وجه خسارت از بیماه بعد از درکیا  ینه پرداخت شده باشد( و  یمه شده هزیچنانچه توسط ب)  یدرمان  و

 .نسبت به پرداخت خسارت نخواهد داشت یگر تعهدمه یور بکنصورت پس ازانقضاء مهلت مذیراید، درغ یل نمایماه تحو 4نامه به مدت 

 . استحداکثر دو ماه از تاریخ عودت مدارک  ،مجدد آن پس از عودتمهلت تکمیل مدارک و ارسال   :3 تبصره
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 ماده سوم: سایر شرایط
 پرداخت خسارات درمانی   جهت ازی موردنمدارک و اسناد  -1

در صورت مراجعه به مراكز غیر طرف قرارداد و یا پرداخت  )  بیمارستانی  ت الازم برای پرداخت خسار  و اسناد  مدارک  :الف

 : توسط بیمه شده(مستقیم 

 (....گر پایه )تأمین اجتماعی، خدمات درمانی وصل گواهی پرداخت سهم بیمه ا -1

 پزشک. یامضاعلت بستری ممهور به مهر و  ارسال دستور پزشک مبنی بر -2

 ممهور شده به مهر بیمارستان.   حسابصورتاصل  -3

 پزشکان ممهور به مهر بیمارستان.   حسابصورتاصل  -4

 ارسال دستورات پزشک در طول بستری. -5

ممهور به مهر پزشک    برگه بیهوشی )همراه با چارت بیهوشی( و  شرح عمل، مشاوره،  خلاصه پرونده،  حال اولیه، شرح   اصل گواهی پزشکان معالج، -6
 جراح. و کمک

 پزشکان جراح، بیهوشی، سرپرست اتاق عمل.  یامضادارو و لوازم مصرفی اتاق عمل ممهور به مهر و ارسال ریز  -7

بل ارسال اصل فاکتورهای معتبر و یا تصویر برابر اصل در صورت وجود بیمه پایه از ارتز و پروتزهای مصرف شده جهت درمان بیمار همراه با لی -8
 مسئول اتاق عمل. یامضامصرف آن توسط پزشک معالج و مهر و  دییتأاهی مربوطه، گرافی قبل و بعد از عمل و ارائه گو 

 دارد.   دییتأطبق مفاد قرارداد نیاز به  که یمواردجهت  معتمدکتبی پزشک  هیدییتأرسال ا -9

 و....  MRI،CT و عضله، رادیولوژی، نوار عصب ،  تست ورزش،  ارسال اصل یا تصویر برابر اصل گزارش انجام آندوسکوپی، اکو، پاتولوژی -10

( با قید مشخصات کامل بیمار و مهر  رندیگی مارسال اصل یا تصویر برابر اصل برگه سیر بیماری )جهت بیمارانی که تحت درمان طبی قرار   -11
 پزشک معالج. 

درخواست پزشک    بهباتوجه ارسال اصل یا تصویر برابر اصل گزارش  فیزیوتراپی مبنی بر تعداد جلسات با ذکر تاریخ و نوع خدمات انجام شده   -12
 معالج و با قید مشخصات کامل بیمار و مهر فیزیوتراپیست.

 

 پاراكلینیکی   ت  الازم برای پرداخت خسارو اسناد مدارک  :ب
 .پزشک یامضاارسال دستورات پزشک مبنی بر نوع خدمت ممهور به مهر و  -1

 .اصل قبض رسید صندوق و یا فاکتور هزینه ممهور به مهر مرکز درمانی -2

 . و تشخیصی موارد درمانی تصویر نتیجه و یا جواب هزینه سرپایی -3

از   نتیسلامت(، چاپ پر  مهیو ب یاجتماع نیتأم) هیپا گرمهیاز خدمات ب نیدر صورت استفاده آنلا یدرمان هایحذف دفترچه  بهباتوجه  :4 تبصره

 است.  یدر دستور پزشک معالج الزام هیپا مهیبسامانه   یریگیدرج شماره پ ایو  هیپا گرمه یسامانه ب
 

 دندانپزشکی  خسارات پرداخت مدارک و اسناد لازم برای  :ج
 . است  پرداخت و  یبررسقابل  گرانمهیب  سندیکای ابلاغیه  در موجود موارد با مطابق ازیموردن مدارک -1

 . باشدینممصنوعی در تعهد  دنداندست ایمپلنت، ارتودنسی و  یهانهیهز -2

 . است پرداخترقابلیغ  باشد شده  انجام یپزشکدندان  اعمال، ویزیت آن در کهی درصورت دندانپزشک ویزیت -3

مجاز كشور طبق برند تجویزی پزشک معالج مطابق با شرایط زیر   یداروهافهرست  بر اساسد: هزینه دارو 

 گران پایه در خصوص داروهای تحت پوشش الزامی است(: )استفاده از سهم بیمه. استو پرداخت  یبررسقابل
)اختلاف    و پرداخت است.  ی بررسقابل  هیپا  گرمه یپس از کسر سهم ب  هیپا  گرمه یب  ن یمطابق با قوان  هیپا  مه یتحت پوشش ب  ی و واردات  یداخل  یداروها .1

 در تعهد است(.  متیق
 .شودی نمواکسن پرداخت  نهیداروخانه و هز یحق فن .2
 . باشدینمدر تعهد   نهیو پروتئ نهیتامیو ،یپوست  ، ییبایمکمل، ز ،یتیتقو یداروها .3
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 . داست پرداخت  رقابلیغ بدون مهر داروخانه ایناخوانا  یهانسخه .4
 گذاری شده در بدن حین عمل جراحی:  رایمپلنت( كا) ه: مدارک لازم برای پرداخت خسارت تجهیزات پزشکی

 به مهر جراح ممهورو  یازموردنجهت جراحی و تعداد  یازاقلام موردنشده و دستور تجهیز با قید نام بیمه  -1
 فاکتور معتبر و رسمی از شرکت تجهیزات پزشکی   -2

نام، آدرس و تلفن شرکت، کد اقتصادی، شماره ثبت شناسه ملی شرکت تجهیزات پزشکی،   در آن * مشخصات فاکتور معتبر: در سربرگ رسمی که  

، تعداد، شرکت سازنده، کشور  یالسرشماره،  IRCشرح کالا، مدل، کد  )  کد ملی، آدرس، تلفن و...( و مشخصات کالا)  نام و مشخصات کامل خریدار
 به مهر و امضای فروشنده باشد.  ممهورسازنده، قیمت واحد، قیمت کل( ذکر شده و 

 حساب بیمارستانی مرتبط با جراحیصورت -3
 شرح جراحی  -4
 گرفتهصورت برحسب نوع جراحی  ... کلیه اسناد مثبته مانند گرافی و -5
 بیمه دی دارند.   ییدتأنامه نیاز به ق شیوه هایی که طبجراحی در خصوص جراحی  ییدیهتأ -6
 شدهکپی دفترچه بیمه و کارت ملی بیمه  -7

 

 :بررسی مدارک درمانی -2
  ی بررس  نیدرمان و معالجات انجام شده و همچن  ی در مورد چگونگ  ق یشدگان، حق تحقمهیو پرداخت خسارت ب  یدگیدر رس  عیمنظور تسربه  .1-2

 .گر محفوظ است مه یب  ینسخ و مدارک مربوطه برا
ن  ینکع  هایینه در خصوص هز .2-2 تشخ  یازدر صورت  ب  گریمه ب  یصو  است  معا  شدگان یمهلازم  ع  ینهجهت  کنترل  به    یداریخر  ینکو  شده 

 خواهد بود.   یدگیرسمعتمد قابل یستاپتومتر ییدپس از تأ ینکارجاع و خسارت ع گریمهمعتمد ب یستاپتومتر
پزشک معتمد   ییدگر، خسارت مربوطه طبق تأمهیب  صیو تشخ  ازیشدگان در صورت نمه یارائه شده توسط ب  یدرمان  یهانهیهز  ریدر خصوص سا .3-2

 خواهد بود. یدگیرسگر قابل مهیب
 

 :عمومی استثنائات  -3
 ی هانهیه هزیلک  مصوب شورای عالی بیمه،  (،درمان  هایبیمه   99شماره    نامهآیینهای درمان ) نامهعمومی بیمه   یطشرا  10علاوه بر استثنائات ماده  

 گر خارج است:مه یر از شمول تعهدات بیز
 نفر.  50کمتر از  یهاپس معده و تعویض مفصل زانو در گروه  یمعده، با ویاعمال مربوط به چاقی مانند: اسل .1-3
 بدن. یجسم یهای جبران نواقص و ناراحت یبرا یمصنوع یه اعضایته  .2-3
 گر(. مهیب  دییکیف بهداشتی )مگر با تأ ون،یزیل: تلویاز قب یرپزشکیغ یهانه یانواع هز .3-3
 .یاو حرفه  یرزم  یهااز ورزش  یصدمات حاد ناش .4-3
به آن مبتلا    نامهمه یخ شروع بیشده در تارمهیب   کهیدرصورت  ین ذهنیدز و معلولیافراد مبتلا به ا  یهایماری، معالجه بدارریواگ  یهایماریب .5-3

 باشد. 
کردن پروتز و ترمیم عدم  خارج رازیغن قرارداد باشد. )به یخ شروع ایخ وقوع آن قبل از تاریکه تار یاز حوادث ی ناش دهیدبیآس یمعالجه عضوها .6-3

 جوش خوردگی یا بدجوش خوردگی استخوان(. 
 پروتزهای زیبایی. و یمربوط به اعمال جراح  یهانهیه هزیکل .7-3
 های المثنی )پاراکلینیکی و بیمارستانی( حساب، فاکتور و قبضصورت .8-3
 کارفرما است. ن کار به عهده یکه بر طبق قوان یادوره یهاشینه چکاپ و آزمایهز .9-3

 حوادث ترافیکی   .10-3

های علوم پزشکی، تحت ماه از تاریخ حادثه گذشته باشد، مازاد بر تعهد دانشگاه  2نامه حادث شده و  حوادث ترافیکی که در طول بیمه   :5  تبصره

 پوشش خواهد بود. 
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 : یمهحق بو عدم وصول مه یحق بدریافت  -4

  ر یغ  د. دریپرداخت نمابیمه دی    به نام شرکت   04455445587بانک ملت به شماره    حساببه را  مه متعلق به قرارداد  یمتعهد است حق ب  گزاربیمه
نسبت به    یچگونه تعهدیگر همهی ق بیزمان تعل  در  ق درآمده و یمه پرداخت نشده به حالت تعلیبد حق یخ سررسیتار  گر از مه یب  ن صورت تعهدات یا

 .خواهد بود  گزاربیمهن خصوص به عهده یا در یلکندارد و بروز هرگونه مش شدگان را مه یجبران خسارت وارده به ب
 است.   نامهمفاد بیمه طبق  یمه حق ب اقساطاعتبار قرارداد منوط به پرداخت  .1-4
ک ی  یا حذف خواهند شد بدون توجه به کسر ماه بر مبنایشدگان اضافه و  مه یب  یصورت اسامکه در طول هر ماه به   یشدگانمه یب یمهحق ب .2-4

 ماه کامل محاسبه خواهد شد. 
شدگان پرداخت  یمه سایر بیمه حق ببایست همراه با  گردد، می یله الحاقیه تعیین میوسبه شدگان که  یمه مربوط به تغییرات ماهانه بیمهحق ب .3-4

 دد.گر
  استثنا . )به  استیمه آنان تا پایان قرارداد حق بگزار ملزم به پرداخت درمانی، بیمه  شدگان و در صورت دریافت هزینهبا حذف هر یک از بیمه  .4-4

 نمایند(. شدگانی که در طول مدت قرارداد فوت می بیمه

 گردد.این بند نیز اعمال می گزاربیمه نامه از طرف  در صورت فسخ بیمه  :6 تبصره

مه یگزار در پرداخت حق بت بیمهیرافع مسئول وجهیچهبه  یمهگزار از پرداخت حق با امتناع بیمهیو  یرگر به علت تأخمهیعدم انجام تعهدات ب .5-4
بیمه   باشدنمی بو  حق  است  مکلف  و  موظف  درهرحال  بیگزار  به  مقرر  موعد  در  را  متعلقه  نما  گریمه مه  ب  د.یپرداخت  به    یمهحق  متعلق 

 . باشدیاسترداد نماند، قابل که اعلام انصراف نموده  یشدگانمهیب
  100سال تمام    70شدگان بالای  بیمه پایه و برای بیمهدرصد حق  50سال    70تا    60شدگان  نفر، برای بیمه   1000های کمتر از  در گروه .6-4

 گردد.بیمه اضافی منظور می حق بیمه پایه اعلام شده، به عنوان درصد حق
ا کاهش در طول مدت  یش و  یگزار است، لذا هر گونه افزاازطرف بیمه   ی اعلام  شدگانیمه مه بر اساس تعداد بین که نرخ حق بیبه اباتوجه  .7-4

 ل آن خواهد شد.  یموثر باشد، موجب تعدیمه ر نرخ حق بییقرارداد که در تغ
 است.   یاعلام مهی بازنشستگان دوبرابر حق ب مه یحق ب  .8-4

 بیمه امکان پذیر است. پوشش والدین غیر تحت تکفل، همسر و فرزندان غیر تحت تکفل با دو برابر حق  .9-4

  :سایر موارد -5
د در یشدگان بامهیب  گر اول(، لذامهی)ب  باشدیمشابه م  پایه  گرانمهیب  و  ین اجتماعیسازمان تام  و  یمه خدمات درمانینامه مکمل بمهین بیا .1-5

رونوشت برابر اصل مدارک مربوطه را به انضمام رونوشت چک   مراکز،ن یافت سهم خسارت از ایابتدا به مراجع مذکور مراجعه نموده و پس از در
 ند. یل نمایتحو  یمه دی، به بیافتیدر

ب .2-5 ب  اعمال و محاسبهز قابل  یزان فرانشیز قرارداد کمتر باشد میمه گر اول از فرانشیچنانچه سهم  مه گر اول از  یمعادل مابه التفاوت سهم 
 ز قرارداد خواهد بود. یفرانش

گر از مراکز درمانی طرف  نامه بیمه شده با معرفیهای داخل کشور آزاد است. در مواردی که بیمهانتخاب هریک از بیمارستان  بیمه شده در .3-5
نامه به  شده بدون معرفی گر خواهد بود. چنانچه بیمه های مورد تعهد بیمهاسبه هزینهحساب مرکز درمانی مبنای محقرارداد استفاده کند، صورت
گر با مرکز درمانی مربوطه و تا سقف تعرفه مندرج در قرارداد بیمه های مربوطه حداکثر تاگر مراجعه کند، هزینهبیمه مراکز درمانی طرف قرارداد

پس از پرداخت    ،مراجعه کند  (گرمراکز درمانی غیر طرف قرارداد بیمه )شده به  صورتی که بیمه نامه پرداخت خواهد شد. در  سقف تعهدات بیمه 
هزینه مربوطه باید صورتحساب مرکز درمانی را به انضمام نظریه پزشک و یا پزشکان معالج در خصوص علت بیماری و شرح معالجات انجام 

ها محاسبه  صلاح قانونی در زمان تحقق هزینه درمانی مصوب مراجع ذی  -تعرفه تشخیصیها مطابق با  گر تحویل دهد، این هزینهشده را به بیمه 
 خواهد شد. 

  درمانی   – های مورد تعهد را طبق تعرفه تشخیصیگر موظف است هزینه گران مکمل، بیمه شده از سهم سایر بیمه در صورت استفاده بیمه  .4-5
نامه پرداخت کند. در هر صورت بیمه شده مجاز به دریافت خسارت  سقف تعهدات بیمه  ا تار آن مازاد و محاسبه قانونی صلاحذی مراجع مصوب
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گران )پایه یا مکمل( معادل و یا  شده از سایر بیمه های انجام شده نیست. در مواردی که سهم دریافتی بیمهگران به مبلغی بیش از هزینه از بیمه 
 انشیز کسر نخواهد شد. نامه باشد فر بیشتر از میزان فرانشیز مندرج در بیمه 

ارائه معرفی ،  هزینه دستمزد پزشکاندر خصوص   .5-5 به مراکز طرف قراردادبا  بیمه دی  پزشکان قابل    یالزحمه دریافتالتفاوت حقمابه   ، نامه 

 . باشدپرداخت نمی
سلامت در    هایخدمات مراقبتی  نسبی و  هایکتاب ارزشو  و بیمارستانی، طبق تعرفه وزارت بهداشت و درمان    یکین یپاراکل  یهانهیه هزیکل .6-5

 جمهوری اسلامی ایران پرداخت خواهد شد.  

 باشد. گران ایران قابل پرداخت می های سندیکای بیمه خدمات دندانپزشکی نیز براساس تعرفه  :7 تبصره

 گردد. های مصوب هیئت وزیران پرداخت می ویزیت براساس آخرین تعرفه یهانه یهز :8 تبصره

شده و با تایید  شدگانی که به علت عدم امکان معالجه در داخل کشور با تشخیص پزشک معالج بیمههای پزشکی و بیمارستانی بیمه هزینه .7-5
کنند در صورتی که سفارت یا کنسولگری به تشخیص و معالجه پیدا می   نیازگردند و یا هنگام مسافرت به خارج از کشور  گر به خارج اعزام می بیمه

نامه پرداخت  گر مندرج در بیمه های مورد تعهد بیمههای آنان را تایید کند تا سقف هزینه جمهوری اسلامی ایران در کشور مربوطه، صورتحساب
 مصوب هیئت وزیران محاسبه خواهد شد.   های انجام شده با توجه به بالاترین تعرفه هر یک از شرایط فوق، هزینه عدم خواهد شد. در صورت  

 میزان خسارت براساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران در زمان ترخیص از بیمارستان محاسبه خواهد شد.  .8-5
 های تحت پوشش تا تاریخ ترخیص است. ت هزینهگر متعهد به پرداخنامه منقضی شود بیمه چنانچه در مدت بستری، بیمه  .9-5

بایست قبل از عمل به  اعمال جراحی فتق نافی، فتق شکمی، بلفاروپلاستی، سپتوپلاستی، استرابیسم، عیوب انکساری و چاقی مفرط می .10-5
 گر برسد. تایید پزشک معتمد بیمه

 باشد.قابل پرداخت می  هر دو سال یکبارهای مربوط به عینک طبی یا لنز تماسی طبی با ارائه اسناد مربوطه هزینه .11-5
ماه است. چنانچه بیمه شده سابقه پیوسته پوشش درمان تکمیلی داشته باشد، دوره انتظار پوشش    9دوره انتظار استفاده از پوشش زایمان   .12-5

 زایمان اعمال نخواهد شد. 
 .ماه است 3جراحی عمومی و جراحی تخصصی  ،یبستر یهاانتظار استفاده از پوشش دوره  .13-5
  مه یسال گذشته نزد ب  لییدرمان تکم   مه یروز پس از پایان قرارداد ب  30ورتی که شروع این قرارداد بلافاصله بعد از انقضاء و یا حداکثر  در ص .14-5

 .باشد، جهت حذف دوره انتظار الزامی است دهیگر قبلی رس مه یب دیشدگانی که به تای مهیب ستی گر قبلی باشد، ارائه تصویر قرارداد و ل
که به    یشدگانمهیست بیر قرارداد و ل یباشد، ارائه تصو  یگریگر دمه یقرارداد نزد ب  ءانقضا  ن قرارداد بلافاصله بعد ازیکه شروع ا  یدرصورت .15-5

 است.  یده باشد، جهت حذف دوره انتظار الزامیرس یگر قبلمهید بییتا
صلاح، مربوط به کارکنان شاغل با تابعیت غیرایرانی  تنها در صورتی قابل پرداخت است که دارای پروانه کار معتبر از مراجع ذیخسارات   .16-5

 جمهوری اسلامی ایران باشند. 
شده نکه بیمه باشد، مشروط به ایخطرات ناشی از انفجار یا عملکرد ادوات جنگی بازمانده از جنگ تحمیلی در شمول تعهدات این قرارداد می .17-5

 به قصد بازدید از مناطق عملیاتی در دوران جنگ تحمیلی و یا خنثی سازی ادوات جنگی در محل حضور نیافته باشد. 
شده اصلی واریز خواهد شد )شماره شبا یا شماره به حساب بیمه  یکینی و پاراکل  یمارستانیب  یهاخسارت  مه،یدرصورت بروز خطرات موضوع ب .18-5

 شده اصلی(.برای بیمه  سوی بیمه گذار حساب  اعلام شده از 
 باشد. ین قابل برگشت میه طرفیمه و خسارت از ناحیباشتباه در محاسبات و پرداخت حق  .19-5
 . باشدیخ انقضاء مدت قرارداد میکسال از تاریگر مهی از تعهدات ب یناش یمرور زمان دعاو .20-5
مطابقت نداشته باشد،    گزارشود، با نظرات بیمهیم  درصورت لزوم صادر   که بعداٌ و  یملحقات  چنانچه موارد مذکور در بیمه نامه و ضمائم و .21-5

صورت مراتب، تایید شده تلقی  روز از تاریخ دریافت، تقاضای تصحیح آن را بنماید. در غیر این  15گزار موظف است حداکثر ظرف مدت  بیمه
   گر خواهد بود. مه خواهد شد. هر گونه عملی خلاف این شرط منوط به تایید کتبی بی

 . باشدین میه طرفینامه از ناحبیمه  تاییدگر به منزله  مه یگزار و قبول آن از طرف ببیمه   یمه از سویپرداخت حق ب .22-5
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د یگر اعلام ننمایبه طرف د  یل خود را نسبت به ادامه آن کتبیکماه قبل از انقضا قرارداد عدم تماین حداقل  یک از طرفیکه هر  یدرصورت .23-5
و    ی ق، بررسیمه معتبر شناخته خواهد شد. حق تحقیبخ پرداخت حق ی بیمه جدید( و از تارد شده )با حق یگر تجدیک سال دیمدت    یقرارداد برا

 باشد. ی گر محفوظ ممهیب  یبرا  یمدارک پزشک یشده و بررسمهیدرمان  ب ید در خصوص چگونگ یتائ
حد امکان از طریق مذاکره حل و فصل نمایند و چنانچه اختلاف از طریق مذاکره حل و فصل    توانند اختلاف خود را تاگزار می گر یا بیمه بیمه .24-5

توانند یک نفر داور مرضی الطرفین را انتخاب کنند.  نشد، از طریق داوری یا مراجعه به دادگاه حل و فصل نمایند. برای اجرای داوری، طرفین می 
کند. فین هر یک از طرفین داور انتخابی خود را به صورت کتبی به طرف دیگر معرفی می در صورت عدم توافق برای انتخاب داور مرضی الطر

کنند. هر یک از طرفین داوران منتخب داور سومی را انتخاب و پس از رسیدگی به موضوع اختلاف با اکثریت آراء اقدام به صدور رای داوری می
شود. در صورتی که داوران منتخب برای انتخاب داور سوم  داور سوم به تساوی تقسیم می  الزحمهپردازد و حق الزحمه داور انتخابی خود را می حق

 شود. به توافق نرسند موضوع از طریق مراجعه به دادگاه حل و فصل می 
از محل   یافتیضمن عدم استفاده از مبالغ در  شودیمتعهد م گزارمهیب ییقانون مبارزه با پولشو 14ماده  ینامه الحاق نییآ  75ماده  یدر اجرا .25-5

مه  یاز خدمات ب  گر یاطلاع از استفاده اشخاص د  ایو    ی تیهو  ریینامه در صورت تغ  مهیو محافظت از ب  یمال سمیو ترور  یینامه در امر پولشو  مهیب
 .دیاعلام نما ید مهیروز به شرکت ب  5نامه صادره مراتب را ظرف حداکثر 

ها و شرایط  ، الحاقیه متن"قرارداد    ی ر و اجرایرت درتفسینشده نافذ خواهد بود. درصورت مغا  ینیبشیدر موارد پمنحصراً    یط عمومیشرا .26-5

 قرارداد حاکم است. "گریعمومی بیمه 
ماده    3شامل    ید  مهیب  یگرمهیب  طیشراتبصره و در بخش    10ماده و    21شامل    درمان  یهانامهمهیب  یعموم  طیشرااین قرارداد در بخش   .27-5

از نسخ   کیهر    باشد.   یو لازم الاجرا م  یو پس از امضاء قطع  دیقرارداد مبادله گرد  نیطرف  نیو بتنظیم    متحدالمتنتبصره در دو نسخه    8و  
 حکم واحد است.  یدارا
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