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 کلیات: اول فصل 

  ه:نام بیمه اساس -1 ماده

 .است رسیده طرفین امضای به  و شده تنظیم گذاربیمه  و گر بیمه توافق طبق و ۱۳۱۶ سال مصوب  بیمه  قانون اساس بر  بیمه اين

 :اصطلاحات و تعاریف -2 ماده

 :اندشده استفاده مفاهیم اين با  باشد،  داشته كه ديگری مفهوم هر  از نظرصرف نامهآيین اين در مذكور اصطلاحات و تعاريف 

گر نامه بیمه در اين بیمه   .است  شده  درج  نامه بیمه  در  آن  مشخصات  كه  ايران .ا .ج  مركزی  بیمه  از  فعالیت  مجوز  دارای   بیمه  سسهو م:  گربیمه .1

 باشد. )سهامي عام( ميشركت سهامي بیمه دی 

  و   قوانین  ساير  و  همگاني  درمان  بیمه  قانون  طبق  كه...    و  اجتماعيتأمین  سازمان  سلامت،  بیمه  سازمان  قبیل  از  هاييسازمان :  پايه  گربیمه .2

 .هستند پايه درمان خدمات ارايه  به  موظف مربوط مقررات

  وظايف   ساير   انجام  و  بیمهحق   پرداخت   به  متعهد  و   شده  نوشته  نامه بیمه  در  وی  مشخصات  كه   است  حقوقي  يا  حقیقي  شخصي:  گذاربیمه .3

 .است نامهبیمه در شدهتعیین

بوده و سن و وضعیت سلامتي او مبنای محاسبات بیمه    قراردادموضوع    وی  وضعیت سلامتي  حقیقي است كه  يا اشخاص  شخصشده:  بیمه .4

 . بیمه استحق

 گر بیمه   تعهد  در  و  شده  تعیین  نامهبیمه  در  كه   ترتیبي  به،  حادثه  يا  بیماری  از  ناشي  اضافي  و  اصلي  هایپوشش  هایهزينه   جبران:  بیمه  موضوع .5

 .است گرفته قرار

 .گردد بدن مختلف جهاز و طبیعي عملکرد در اختلال موجب  كه پزشک تشخیص  به غیرطبیعي رواني يا جسمي وضعیت :بیماری .6

7. Day Careباشد  روزشبانه يک از كمتر مراقبت نیازمند كه شودمي  اطلاق جراحي اعمال  : به. 

 .بپردازد گربیمه  تعهدات مقابل در بايد گذاربیمه   كه است وجهي: بیمهحق .8

  تعیین   قانوني   ذيصلاح  مراجع  مصوب  درماني  –تشخیصي  هایتعرفه   اعمال  و  نامه بیمه  شرايط   اساس  بر  كه  مبلغي:  شده  ارزيابي  خسارت .9

 .گرددمي

 .شودمي تعیین نامهآيین اين  مقررات وفق آن  میزان كه شده ارزيابي خسارت  از گذاربیمه يا شدهبیمه  سهم: فرانشیز .10

 .نمايدمي پرداخت نامهبیمه  تعهدات سقف  تا حداكثر شده ارزيابي خسارت از فرانشیز كسر از پس گربیمه كه مبلغي: پرداخت قابل خسارت .11

 .گرددمي درج نامهبیمه  در طرفین  توافق با آن پايان و آغاز كه است شمسي كامل سال يک معادل بیمه  مدت: بیمه مدت .12

 ارایه  قابل  هایپوشش: دوم فصل 

 .بود خواهد مركزی بیمه 99 شماره  نامه آيین ضوابط اساس بر و  نامهبیمه  سند در شده  ارايه جدول مطابق يهارا قابل هایپوشش -3 ماده

 می باشد.  برگردد، خارج از تعهد نامهمهیب دیبه قبل از خر ،مورد تعهد یماریکه منشاء ب یدرصورتتبصره:  

 .بود خواهد صادره نامهبیمه  مطابق سالیانه اصلي هایپوشش تعهد ريالي سقف حداكثر -4 ماده

 مشترک دارند. پرداختي و انواع ويزيت يک سقف خدمات اورژانس، دارو و ملزومات داروييتوجه داشته باشید كه سه تعهد  •

به صورت مشترک از    " ( و آمبولانسي)شش عمل اصل  يتخصص   ي هزينه های بیمارستاني)جراحي عمومي(، جراح"تعهدات    نهمچنی •

 باشند.   يسقف قابل پرداخت م کي

 .پركردن، درمان ريشه و روكش میباشدهای دندانپزشکي صرفا محدود به خدمات كشیدن، جرمگیری، بروساژ، ترمیم، هزينه •

 شرایط :  سوم فصل 

  اختیار   در  را   اطلاعاتشان  كلیه  صداقت،  و  دقت   رعايت  با  گربیمه  هایپرسش  به  پاسخ  در   مکلفند  شدهبیمه   و  گذاربیمه :  نیت  حسن  اصل  -5  ماده

  مطالب  و  كند  اظهار  را  مطلبي  واقع  برخلاف  يا  و  كند  خودداری  مطلبي  اظهار  از  گربیمه  هایپرسش   به  پاسخ  در  گذاربیمه   اگر .  دهند  قرار   گربیمه

 اضافه  يا  دارد  حق  گربیمه  بکاهد،  گربیمه  نظر  در  آن  اهمیت  از  يا  داده  تغییر  را  خطر  موضوع  كه  باشد  طوری  واقع  خلاف  اظهارات  يا  نشده  اظهار
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 اظهارات   وسیلهبه   عمدا    شدهبیمه  شود  ثابت  هرگاه.  نمايد  فسخ  را  آن  يا  كند  ابقا  را  نامه بیمه  و  دريافت  او  رضايت  صورت  در  گذار بیمه  از   را   بیمهحق

  وابسته   شدگانبیمه  و  شدهبیمه  نام است،كرده  خود  به  وابسته  شدگانبیمه  يا  و  خود  برای  وجوهي  دريافت  به  اقدام  نادرست  مدارک  ارايه  يا  و  كاذب

  -تشخیصي  هـایهزينه   بابت  بیمه  مدت  ابتدای  از  ناحق   به   كه  است   وجوهي  دريافت  به   محق  گـربیمه   و  شودمي  حذف  شدگانبیمه  فهرست  از   وی  به

 .است شدهبیمه  حذف تاريخ  تا مربوطه بیمهحق دريافت به  محق  گربیمه همچنین. است كرده پرداخت درمانـي

 ز فرانشی -6 ماده

 ۳0  حداقل  پايه  گربیمه   درماني  بیمه   از  استفاده  عدم  صورت  در  پوشش  تحت  هایهزينه   ساير  و  اضافي  و  اصلي   هایپوشش  هایهزينهفرانشیز  

 باشد.گر مي توسط بیمه شده ارزيابي خسارت درصد

 .شد خواهد كسر شده ارزيابي  خسارت از نامهبیمه در مندرج فرانشیز پايه گربیمه  سهم از استفاده عدم صورت  در  :1تبصره 

  گر بیمه  سهم  و  فرانشیز  التفاوتمابه  باشد  نامهبیمه  در  مندرج  فرانشیز  از  كمتر   مذكور  سهم  چنانچه  پايه  گربیمه  سهم  از  استفاده  صورت  رد  :2تبصره  

 .شد خواهد كسر شده ارزيابي خسارت از پايه

 انتظار دوره -7 ماده

  به  مربوط  هایهزينه  جبران  برای  ،ماه  نه  و نازايي و نا باروری  زايمان  به   مربوط  هایهزينه  برای  قرارداد  اول  سال  در  نامهبیمه  اين  در  انتظار  دوره

در صورتي   .باشدمي نامهبیمه صدور تاريخ از نوگرافي سه ماه،وو برای خدمات س برای خدمات مرتبط به كرونا يک ماه،  ماه سه جراحي و بستری

تعهدات  بوده باشد، دوره انتظار برای بیمه دیاز  و يا درمان خانوادهنامه درمان انفرادی نامه، دارای بیمه گذار سال قبل از صدور اين بیمهكه بیمه

اشد دوره انتظار برای  ب  سایر شرکت های بیمهو در صورتي كه دارای بیمه نامه درمان انفرادی و يا درمان خانواده از    مشابه بیمه نامه قبلي

 گردد.    حذف مي تعهد بستری و جراحي 

 بیمه حق پرداخت -8 ماده

 پرداخت   گربیمه   به  است  شده  توافق  مربوط  هایالحاقیه  و  نامهبیمه  در  كه  نحوی  به  را  نامهبیمه   شرايط   در  شدهتعیین   بیمهحق   كل  بايد  گذاربیمه

 .است نامهبیمه  مفاد طبق  بیمهحق پرداخت به منوط گربیمه تعهدات ايفای. كند

گر ايجاد نخواهد گر فاقد اعتبار بوده و تعهدی برای بیمهبیمه به نماينده و يا واريز به حسابي غیر از شماره حساب اعلامي بیمهپرداخت حق  تبصره:

 نمود.

  برای  و  تسلیم  گربیمه   به  را  درماني  -تشخیصي  هایهزينه  ارزيابي  و  بررسي  جهت  نیاز  مورد   مستندات  و  مدارک  بايد  شدهبیمه  يا  گذاربیمه  -9  ماده

 تشخیصي  اقدامات  ساير  و  پزشکي  معاينه  مستلزم  گربیمه  معتمد  پزشک  تشخیص  به  خسارت  ارزيابي  چنانچه. نمايند  همکاری  او  با  خسارت  ارزيابي

 .است گربیمه عهده  بر آن  هزينه باشد

  ها، هزينه  تحقق   زمان  مبنای  بر   مربوط  مقررات  رعايت  با   و   نامه بیمه  مفاد  براساس   را   درماني  -تشخیصي  هایهزينه  است  موظف   گر بیمه  -10  ماده

 .نمايد پرداخت و تعیین

 .است ترخیص تاريخ تا  پوشش تحت هایهزينه  پرداخت به متعهد گر بیمه شود  منقضي نامهبیمه  بستری، مدت در چنانچه -11 ماده

 :نیست  گربیمه تعهد در زیر موارد به  مربوط هزینه -12 ماده

 . باشد  بیمه مدت در حادثه وقوع از  ناشي  اينکه مگر شودمي انجام زيبايي منظور  به كه جراحي اعمال .1

 .معالج پزشک تشخیص با  قانوني موارد در مگر جنین سقط  .2

 .اعتیاد ترک .3

 .معالج پزشک تشخیص  به  الکلي  مشروبات و گردانروان مخدر، مواد مصرف از ناشي  مستقیم عوارض .4

 . ذيصلاح مراجع تشخیص به شدهبیمه مجرمانه اعمال و خودكشي .5

 .آتشفشان و زلزله سیل، مانند طبیعي حوادث .6
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  تأيید   به  بنا  و  خرابکارانه  عملیات  انتظامي،  و  نظامي  مقامات  احتیاطي  اقدامات  كودتا،  آشوب،  قیام،  اعتصاب،  بلوا،  اغتشاش،  شورش،  جنگ، .7

 .صلاحذی مراجع

 .ایهسته  انفعالات و فعل .8

 .گربیمه معتمد پزشک يیدات و معالج پزشک تشخیص  به ضروری موارد در مگر  خصوصي اتاق هزينه .9

 .گربیمه معتمد پزشک تايید و معالج پزشک تشخیص  به  ضروری موارد در مگر سال  70 تا ۱0 بین بیماران همراه هزينه .10

 كار. طب  و گروهي معاينات و گروهي چکاپ هایهزينه .11

 .گربیمه معتمد پزشک تشخیص به  مگر  ندارند، دارويي جنبه  كه آرايشي و بهداشتي لوازم .12

 . باشد پوشش  تحت حادثه وقوع يا و تومور وجود علت  به  آنکه مگر فک جراحي .13

 . كلي ازكارافتادگي و  ذهني معلولیت به مربوط هایهزينه .14

  چشم انکساری عیوب رفع .15

 های جسمي بدن.تهیه اعضای مصنوعي برای جبران نواقص و ناراحتي  .16

 گر(. بیمه  كیف بهداشتي )مگر با تايید پزشکي از قبیل: تلويزيون،های غیرانواع هزينه  .17

 ای.های رزمي و حرفه صدمات حاد ناشي از ورزش  .18

به آن مبتلا    نامهشده در تاريخ شروع بیمهدرصورتي كه بیمه های افراد مبتلا به ايدز و معلولین ذهني، معالجه بیماریدارهای واگیربیماری .19

 باشد. 

ديده ناشي از حوادثي كه تاريخ وقوع آن قبل از تاريخ شروع اين قرارداد باشد. ) به غیر از خارج كردن پروتز و  معالجه عضوهای آسیب  .20

 خوردگي استخوان(. خوردگي يا بدجوش ترمیم عدم جوش

 پروتزهای زيبايي. ه اعمال جراحي وهای مربوط بكلیه هزينه  .21

 .های المثني )پاراكلینیکي و بیمارستاني(صورتحساب، فاكتور و قبض .22

 باشد. ای كه بر طبق قوانین كار به عهده كارفرما ميآپ و آزمايشات دورههزينه چک .23

 .حوادث ترافیکي .24

اعمال مربوط به چاق  ييباياعمال ز  هیكل .25 اسل  يو  ... و همچن  یمعده، با  ویمانند  ا  ضي تعو  نیپس معده و  استثنائات  زانو جزء    ن يمفصل 

 است.  نامهمهیب

 هستند، وجود ندارد.  ۳5 ی( بالاي)شاخص توده بدن  BMI یكه دارا يانیمتقاض یبرا نامهمه یصدور ب امکان .26

 پرداخت است. رقابلی( غی)غربالگر نیجن یهایمربوط به ناهنجار یهانهيهز .27

 است.  نامهمه یب نيبرگردد، خارج از تعهد ا نامهمهیب  ديبه قبل از خر نامه،مه یب نيمورد تعهد ا یماریكه منشاء ب يدرصورت .28

 است.  نامهمه یب نيخارج از تعهد ا یمادرزاد وبیاز ع يناش یهایماریو درمان ب يجراح یهانه يهز جبران .29

منشا بیماری به قبل از خريد بیمه نامه  در صورتیکه    مرتبط،  یهايو جراح  درمانيي میش  ی( و داروی)بستر   درمانييمیش  یهانه يهز  جبران .30

 است. نامهمه یب نيخارج از تعهد ا برگردد،

 ناباروری خارج از تعهد اين بیمه نامه است. جبران هزينه داروهای نازايي و   .31

 شده فوت بیمه .32

 . پزشک متخصصهای بیمارستاني و دارويي و آزمايشي بدون تجويز هزينه .33

 . پرداخت هزينه واكسن كرونا جهت پیشگیری از ابتلا  .34

های علوم پزشکي، تحت  ماه از تاريخ حادثه گذشته باشد، مازاد بر تعهد دانشگاه  2نامه حادث شده و  حوادث ترافیکي كه در طول بیمه   تبصره:

 پوشش خواهد بود. 

 بیمه شده:های نحوه جبران هزینه -13 ماده
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  گر بیمه  قرارداد  طرف  یهابیمارستانبه  قصد مراجعه    شدهبیمه  كه  مواردی  در.  است  آزاد  كشور  داخل  هایبیمارستان  از  يک  هر  انتخاب  در  شدهبیمه  

 مربوطه را جهت بررسي توسط پزشک معتمد به نزديکترين شعبه محل اقامت خود تحويل دهد. روز قبل از مراجعه، مدارک  5حداقل را دارد، 

  قرارداد  طرف  غیر  درماني  مراكز  به  شدهبیمه  كهصورتي   در  بود؛  خواهد  گر بیمه  تعهد  مورد  هایهزينه   محاسبه  مبنای  درماني  مركز  حسابصورت

  علت   خصوص  در  معالج  پزشکان يا  پزشک  نظريه  انضمام  به   را  درماني  مركز  حسابصورت   بايد  مربوطه   هزينه  پرداخت  از پس  كند  مراجعه  گربیمه

  مصوب   درماني  –تشخیصي  تعرفه  شرايط عمومي حاضر و  باابق  مط  ها هزينه   اين  .دهد  تحويل  گربیمه   به  را   شدهانجام  معالجات  شرح  و  بیماری

 .شد  خواهند محاسبه هاهزينه تحقق زمان در قانوني صلاحذی مراجع

به    گر پايههای داخلي و وارداتي تحت پوشش بیمه پايه مطابق با قوانین بیمهدارو  صرفا  ، و ملزومات دارويي در تعهد اين بیمه نامهدر خصوص دارو  

 را  صورتحساب هزينه به انضمام نسخه پزشک معالج )الکترونیک/دفترچه بیمه(مي بايست  بیمه شده  قابل پرداخت است و   ،استثنا موارد ذكر شده

 تعرفه مصوب، تحويل دهد. به شعب بیمه دی در سراسر كشور جهت جبران خسارت بر اساس 

 های طرف قرارداد يا غیر طرف قرارداد آزاد است. بیمه شده در انتخاب و مراجعه به مراكز تشخیصي )تصويربرداری و آزمايشگاه( و درمانگاه

 درماني-تشخیصي  تعرفه  طبق  را  تعهد  مورد  هایهزينه  است   موظف  گربیمه  مکمل،  گرانبیمه  ساير  سهم  از  شدهبیمه  استفاده  صورت  در  -14  ماده

  از   خسارت  دريافت  به  مجاز  شدهبیمه   صورت  هر   در  كند؛  پرداخت  نامهبیمه   تعهدات  سقف  تا  را   آن   مازاد  و  محاسبه  قانوني   ذيصلاح  مراجع  مصوب

 بیشتر يا و معادل( مکمل يا پايه) گران بیمه  ساير  از شدهبیمه دريافتي سهم كه مواردی در . نیست شدهانجام  هایهزينه  از بیش  مبلغي به  گران بیمه

 .شد  نخواهد كسر فرانشیز باشد  نامهبیمه در مندرج فرانشیز میزان از

  بیمه   هایمؤسسه  از  هركدام  پوشش  از  استفاده  بندیاولويت  در  باشد  بیمه  مؤسسه  يک  از  بیش  پوشش   تحت  زمانهم  شدهبیمه  چنانچه  -15  ماده

 .است مخیر

 نامهبیمه فسخ -16 ماده

 :نمايند اقدام  نامهبیمه فسخ برای زير  موارد در توانندمي گذاربیمه  يا گربیمه

 :گربیمه  طرف از  فسخ موارد -الف

 .مقرر سررسید در آن اقساط يا و بیمهحق از قسمتي يا تمام پرداخت عدم .1

 موضوع   گربیمه   نظر  در  كه  نحوی  به  كند  خودداری  مطالبي  اظهار  از  يا  و  كند  اظهار  واقع  خلاف  مطالبي  نیتسوء   بدون   و   سهوا   گذاربیمه  هرگاه .2

 .شود كاسته آن اهمیت از يا و يابد تغییر خطر

 .بیمهحق  افزايش  با گذاربیمه  موافقت عدم  و نامهبیمه موضوع خطر تشديد صورت در .3

 :گذاربیمه طرف از  فسخ موارد -ب

 . لیدل هر به  گرمهیب تیفعال توقف اي و گرمهیب  یپورتفو انتقال .1

 انصراف بیمه گذار در صورت عدم ثبت هزينه درماني   .2

 :فسخ موارد در بیمهحق  تسویه نحوه -ج

 .شودمي  محاسبه روزشمار صورت  به فسخ زمان تا بیمهحق  گر،بیمه  طرف  از نامهبیمه فسخ صورت در .1

 . )ماه شمار(شودمي  محاسبه ماه هر بیمهحق  براساس   فسخ زمان تا بیمهحق  گذار،بیمه  طرف  از نامهبیمه فسخ صورتدر  .2

 خسارت میزان  آنها وسیله به   بتواند كه  مداركي و اسناد همه دريافت تاريخ از پس كاری روز  پانزده مدت ظرف  حداكثر بايد گربیمه   -17 ماده

 .كند پرداخت را خسارات دهد، تشخیص را خود تعهد حدود و وارده

 .شود ارسال شده  اعلام نشاني آخرين به كتبي  طور  به بايد نامهبیمه اين با  رابطه در گربیمه  و گذاربیمه  اظهار و پیشنهاد هرگونه  -18 ماده

 داوری به ارجاع  -19 ماده

 از  نشد،  فصلوحل  مذاكره  طريق  از   اختلاف  چنانچه  و  نمايند  فصلوحل  مذاكره  طريق  از  امکان  حد  تا  را  خود  اختلاف  توانندمي  گذاربیمه  يا  گربیمه 

 صورت  در.  كنند  انتخاب  را  الطرفینمرضي   داور  نفر  يک  توانندمي  طرفین  داوری،  اجرای  برای.  نمايند  فصلوحل  دادگاه  به  مراجعه  يا  داوری  طريق

  منتخب   داوران.  كندمي  معرفي  ديگر  طرف  به كتبي  صورت  به را  خود  انتخابي   داور  طرفین  از  هريک  الطرفینمرضي  داور   انتخاب برای  توافق   عدم
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  داور  الزحمهحق  طرفین  از  هريک.  كنندمي  داوری  یرأ  صدور  به  اقدام  آرا  اكثريت  با  اختلاف  موضوع  به  رسیدگي  از  پس  و  انتخاب  را  سومي  داور

  نرسند   توافق  به  سوم  داور  انتخاب  برای  منتخب  داوران  كه  صورتي  در.  شودمي  تقسیم  تساوی  به  سوم  داور  الزحمهحق  و  پردازدمي   را  خود  انتخابي

 .شودمي فصلوحل دادگاه به  مراجعه طريق از موضوع

 

 

 های درمانی مدارک مورد نیاز جهت بررسی و جبران هزینه
مراجعه به مراکز غیر طرف قرارداد و یا پرداخت  )در صورت    بیمارستانی  تاپرداخت خسارلازم برای    و اسناد  الف : مدارک

 شده(:توسط بیمهمستقیم 

 و ... ( يخدمات درمان ،ياجتماع نی)تأم هيگر پا مهیپرداخت سهم ب ياصل گواه-۱

 .ممهور به مهر و امضاء پزشک یبرعلت بستر يارسال دستور پزشک مبن -2

  .مارستانیاصل صورت حساب ممهور شده به مهر ب -۳

  .مارستانیمهر باصل صورت حساب پزشکان ممهور به  -4

 .یارسال دستورات پزشک در طول بستر -5

( وممهور به مهر يهوشی)همراه با چارت ب  يهوشیبرگه ب  مشاوره، شرح عمل،  پرونده،  خلاصه  ه،یشرح حال اول  پزشکان معالج،  ياصل گواه -۶

 .پزشک وكمک جراح

 .سرپرست اتاق عمل  ،يهوشیاتاق عمل ممهور به مهر و امضاء پزشکان جراح، ب يدارو و لوازم مصرف زيارسال ر -7

همراه با    ماریمصرف شده جهت درمان ب  یاز اورتز و پروتزها  هيپا  مهی وجود ب  برابر اصل در صورت  ريتصو  ا يمعتبر و    یارسال اصل فاكتورها -8

 .مصرف آن توسط پزشک معالج و مهر و امضاء مسئول اتاق عمل دیتائ ي قبل و بعد از عمل و ارائه گواه يمربوطه، گراف بلیل

 د. دار دیبه تائ ازیطبق مفاد قرارداد ن کهيپزشک متعمد جهت موارد يكتب هيدیارسال تائ-9

 ....و MRI،CT،یولوژيتست ورزش، نوار عصب و عضله، راد ،یاكو، پاتولوژ ، يارسال گزارش انجام آندوسکوپ -۱0

 . و مهر پزشک معالج ماریمشخصات كامل ب دی( با قرندیگ  ي قرار م يكه تحت درمان طب يمارانی)جهت ب یماریب  ریارسال برگه س-۱۱

مشخصات   دیو نوع خدمات انجام شده با توجه به درخواست پزشک معالج و با ق   خ يبر تعداد جلسات با ذكر تار  يمبن  يوتراپيزیارسال گزارش ف -۱2

 .ستیوتراپيزیو مهر ف ماریكامل ب

 باشد.  يم ديیبرابر اصل اسناد فوق مورد تا يكپ هيگر پامه یدر صورت ارسال پرونده به ب -۱۳

 : آزمایشگاهت الازم برای پرداخت خسارو اسناد ب : مدارک 

  ، ياجتماع  نی)تأم  هيگر پا  مهیب  یسازمان ها   ي بر نوع خدمت ممهور به مهر و امضاء پزشک در دفترچه درمان  يارسال دستورات پزشک مبن -1

سلامت(،    مهیو ب  ياجتماع  نی)تام  ه يگر پا  مهیاز خدمات ب  نيدر صورت استفاده آنلا  يدرمان  یبا توجه به حذف دفترچه ها  ايو ... ( و    يخدمات درمان

 .است يدر دستور پزشک معالج الزام ه يپا مهیسامانه ب یریگیدرج شماره پ اي و  هيگر پا مهیاز سامانه ب نتيچاپ پر

 .و مهر پزشک ماریمشخصات كامل ب دیو تومور ماركرها با ق یپاتولوژ  شاتيارسال جواب آزما -2

 . شگاهياصل صورت حساب ممهور شده به مهر آزما -۳

 تصویربرداری:ت الازم برای پرداخت خسارو اسناد مدارک ج: 

 ،ياجتماع  نی)تأم  هيگر پا  مهیب  ی سازمان ها  يبر نوع خدمت ممهور به مهر و امضاء پزشک در دفترچه درمان  يارسال دستورات پزشک مبن -۱

سلامت(،    مهیو ب  ياجتماع  نی)تام  هيگر پا  مهیاز خدمات ب  نيدر صورت استفاده آنلا  يدرمان  یبا توجه به حذف دفترچه ها   اي و ... ( و    يخدمات درمان

 .است يدر دستور پزشک معالج الزام ه يپا مهیسامانه ب یریگیدرج شماره پ اي و  هيگر پا مهیاز سامانه ب نتيچاپ پر

 .و مهر پزشک  ماریمشخصات كامل ب دیبا ق  یربرداريارسال گزارش تصو -2
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 اصل صورت حساب ممهور شده به مهر مركز. -۳

   :دندانپزشکیخسارات پرداخت مدارک و اسناد لازم برای :  د

 .شده  مهیمشخصات ب دینوع خدمات ارائه شده ممهور به مهر و امضاء دندانپزشک با ق قیصورت حساب با ذكر دق زياصل ر -۱

باشد. ) در صورت درخواست   يو پرداخت م  يقابل بررس   يدندانپزشک  يتعرفه بخش خصوص  هیمطابق با موارد موجود در ابلاغ  ازیمدارک مورد ن -2

 .شده باشد( مه یو مشخصات ب خيتار یدارا ديبا يتوسط دندانپزشک معتمد گراف  يگراف

 ي دندانپزشک يتعرفه بخش خصوص هیموجود در ابلاغ د،يیتا ازمندیدندانپزشک معتمد جهت موارد ن هيديیارسال اصل تا -۳

 : در خصوص خسارت دندانپزشکی سایر موارد

 . باشدیو روكش م شهي پركردن، درمان ر م،یبروساژ، ترم ،یر یجرمگ دن،یصرفا محدود به خدمات كش ي دندانپزشک در تعهد یهانهيهز

 .باشدیكه در بند فوق به صراحت به آن اشاره نشده است، در تعهد نم یواردم -۱ تبصره

 .گرددیمحاسبه و پرداخت م يدندانپزشک يبراساس تعرفه و مدارک عنوان شده در بخش خصوص ي دندانپزشک یهانهيهز

 قابل پرداخت است  ریدندانپزشک غ تيزيو

 باشد. دندان مصنوعي در تعهد نميدست  های ايمپلنت، ارتودنسي وهزينه

 

   :ییدارو مدارک و اسناد لازم برای پرداخت خسارات: ه

 نیگر ) تأم  مهیب  یسازمان ها  يبه همراه مهر پزشک و داروخانه در دفترچه درمان   متیق  زياقلام و ر  زيشفاف نسخه پزشک  به همراه ر  ريتصو .1

و    ياجتماع  نی)تام  هيگر پا  مهیاز خدمات ب  نيدر صورت استفاده آنلا  يدرمان  یبا توجه به حذف دفترچه ها   ايو ...( و    درماني  خدمات  –  ياجتماع

 .است يدر دستور پزشک معالج الزام هيپا مهیسامانه ب یریگیدرج شماره پ ايو  هيگر پا مهیاز سامانه ب  نتيسلامت(، چاپ پر مهیب

گر   مهیاز خدمات ب  نيدر صورت استفاده آنلا  يدرمان  یبا توجه به حذف دفترچه ها   ايو    يآزاد ارسال اصل برگه دفترچه درمان  یدر نسخ داروها .2

  ي الزام  لجدر دستور پزشک معا  هيپا   مهیسامانه ب  یریگیدرج شماره پ  ايو    ه يگر پا  مه یاز سامانه ب نتيسلامت(، چاپ پر مهیو ب  ياجتماع  نی)تام  هيپا

 است 

 ارائه برگه پرفوراژ داروخانه ممهور به مهر داروخانه .3

 و تعداد و نام دارو( . خيپزشک معالج در مورد نسخ مخدوش.)تار حاتیرونوشت توض .4

 شرایط جبران خسارات دارویی:

پرداخت   قابل بررسي و)فارماكوپه( طبق برند تجويزی پزشک معالج مطابق با شرايط زير    براساس فهرست داروهای مجاز كشور  های داروييهزينه

 پايه )داروهای تحت پوشش( الزامیست: انگربیمه  سقف تعهد  است و استفاده از

باشد  گر پايه قابل بررسي و پرداخت مي گر پايه پس از كسر سهم بیمه مطابق با قوانین بیمه   ، های داخلي و وارداتي تحت پوشش بیمه پايهدارو .1

 )اختلاف قیمت در تعهد است(. 

 باشد. ويتامینه و پروتئینه در تعهد نمي داروهای تقويتي، مکمل، زيبايي، پوستي، .2

 باشد.پرداخت مي های ناخوانا يا بدون مهر داروخانه غیرقابلنسخه .3

 شود.حق فني داروخانه پرداخت نمي تبصره:

 :گذاری شده در بدن حین عمل جراحی)ایمپلنت( کار  : مدارک لازم برای پرداخت خسارت تجهیزات پزشکیو

 .و مهمور به مهر جراح ازیو تعداد مورد ن ي جهت جراح ازیو اقلام مورد ن شدهمه ینام ب دیبا ق زیدستور تجه  -۱

كه درآن نام، آدرس و تلفن شركت، كد   ي: مشخصات فاكتور معتبر: در سربرگ رسمحاتی.توضيپزشک  زاتیاز شركت تجه   يفاكتور معتبر و رسم -2

شرح كالا،  )آدرس، تلفن و...( و مشخصات كالا  ،ي) كد ملدارينام و مشخصات كامل خر  ،يپزشک   زاتیشركت تجه   يشماره ثبت شناسه مل  ،یاقتصاد

 .فروشنده باشد یذكر شده و ممهمور به مهر و امضا (كل متیواحد، ق متید، شركت سازنده، كشور سازنده، قتعدا ال،ي، شماره سرIRC مدل، كد

 .يمرتبط با جراح يمارستانیحساب بصورت  -۳
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 .شده به همراه مهر جراح و اتاق عمل مهیمشخصات ب دی)شرح عمل( با ق يگزارش عمل جراح -4

 .مارستانیشده به همراه مهر ب مهیمشخصات ب دی با ق   مارستانیصورتحساب ب يكپ -5

 .شده  مهیب يو صفحه اول دفترچه درمان يكارت مل يكپ -۶

)علاوه بر شرح    ي جراح  نیمورد نظر در ح  زاتیتجه   یریو ارائه مدارک مثبته دال بر بکارگ  یارتوپد  یها  يقبل و بعد از عمل در جراح  يارائه گراف -7

 .ها يجراح ري( در خصوص سايجراح

 .دارد ديیبه تا  ازین که يدر خصوص موارد ید مهیپزشک معتمد ب ي جراح هيديیارائه تا -8

 دارد. ديیبه تا ازین  کهيدر خصوص موارد ید مهیشده ب ديیفاكتور تا شیارسال پ-9

 :سمعک ز: 

  سمعک توسط پزشک متخصص  زياصل دستور تجو .1

 . يسنج يياصل فاكتور فروش سمعک ممهور به مهر مركز شنوا .2

 .سمعک يكارت گارانت يكپ .3

 .شركت فروشنده سمعک ي ارسال یفاكتورها هیمحصول در كل دكنندهینام شركت وكشور تول ال،يشماره سر  مت،یدرج نام كالا، برند، تعداد، ق .4

 .ماریمشخصات كامل ب دیبا ق  يسنج ييممهور به مهر و امضاء مركز شنوا   ييكامل شنوا  رگزارشيتصو ايارائه اصل  .5

 موارد: سایر 
  گر از بیمه   صورت تعهداتاينآن پرداخت نمايد. درغیرهای  الحاقیهبیمه متعلق به قرارداد را با توجه به شرايط قرارداد و  گذار متعهد است حق بیمه

حق  سررسید  وتاريخ  درآمده  تعلیق  حالت  به  نشده  پرداخت  تعلیق  در  بیمه  جبران  بیمه   ،زمان  به  نسبت  تعهدی  هیچگونه  به  گر  وارده  خسارت 

 گذار خواهد بود.  اين خصوص به عهده بیمه  ندارد و بروز هرگونه مشکلي در شدگان را بیمه

 باشد. مي  نامهمفاد بیمه بیمه طبق حق اقساطاعتبار قرارداد منوط به پرداخت   .1

 گردد.گذار اين بند نیز اعمال مينامه از طرف بیمهدر صورت فسخ بیمه  تبصره :

گذار در پرداخت حق بیمه  بیمه به هیچ وجه رافع مسئولیت بیمهار از پرداخت حقذگگر به علت تاخیر و يا امتناع بیمه انجام تعهدات بیمه عدم   .2

  گر پرداخت نمايد.گذار در هر حال موظف و مکلف است حق بیمه متعلقه را در موعد مقرر به بیمه و بیمه  باشدنمي

ای اعضای خانواده بیمه شده متوفي، مشروط به پرداخت حق بیمه  مدت قرارداد فوت نمايد، پوشش بیمه  شده اصلي درطولچنانچه بیمه .3

 ای ادامه خواهد داشت. صرفا تا پايان همان سال بیمه

در صورت   شدگانبیمه  گر اول(، لذا)بیمه  باشدمشابه مي پايه گرانبیمه  اجتماعي وسازمان تامین  نامه مکمل بیمه خدمات درماني واين بیمه .4

رونوشت برابر اصل مدارک مربوطه    مراكز،بايد در ابتدا به مراجع مذكور مراجعه نموده و پس از دريافت سهم خسارت از اين    پايهداشتن بیمه 

 به بیمه دی تحويل نمايند. ،را به انضمام رونوشت چک دريافتي

گر اول از فرانشیز التفاوت سهم بیمهمعادل مابه  اعمال و محاسبهیزان فرانشیز قابل  گر اول از فرانشیز قرارداد كمتر باشد مچنانچه سهم بیمه .5

 قرارداد خواهد بود. 

به مراكز طرف قراردادمعرفي   ارايهبا  ،  هزينه دستمزد پزشکاندر خصوص   .6 بیمه دی  پزشکان قابل    يالزحمه دريافتالتفاوت حقمابه   ،نامه 

 باشد. پرداخت نمي

سلامت در    هایخدمات مراقبتي  نسبي و  هایكتاب ارزش و  كلینیکي و بیمارستاني، طبق تعرفه وزارت بهداشت و درمان  های پاراكلیه هزينه .7

 جمهوری اسلامي ايران پرداخت خواهد شد.  

 باشد. گران ايران قابل پرداخت مي های سنديکای بیمهخدمات دندانپزشکي نیز بر اساس تعرفه  :تبصره

 گردد. های مصوب هیئت وزيران پرداخت مي ويزيت بر اساس آخرين تعرفههای : هزينه تبصره

شده و با تايید شدگاني كه به علت عدم امکان معالجه در داخل كشور با تشخیص پزشک معالج بیمههای پزشکي و بیمارستاني بیمههزينه .8

كه سفارت يا  كنند در صورتيتشخیص و معالجه پیدا مي  به  گردند و يا هنگام مسافرت به خارج از كشور نیازگر به خارج اعزام مي بیمه
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گر مندرج در  های مورد تعهد بیمههای آنان را تايید كند تا سقف هزينه كنسولگری جمهوری اسلامي ايران در كشور مربوطه، صورتحساب

مصوب هیئت  توجه به بالاترين تعرفه    های انجام شده باهر يک از شرايط فوق، هزينه  وجود  عدمدر صورت    نامه پرداخت خواهد شد. بیمه

 وزيران محاسبه خواهد شد.   

 میزان خسارت بر اساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانک مركزی جمهوری اسلامي ايران در زمان ترخیص از بیمارستان محاسبه خواهد شد.  .9

 تحت پوشش تا تاريخ ترخیص است. های گر متعهد به پرداخت هزينهنامه منقضي شود بیمه چنانچه در مدت بستری، بیمه  .10

 گر برسد. بايست قبل از عمل به تايید پزشک معتمد بیمهمي  اعمال جراحي فتق نافي، فتق شکمي، بلفاروپلاستي، سپتوپلاستي، استرابیسم .11

شده ط به اينکه بیمه باشد، مشروخطرات ناشي از انفجار يا عملکرد ادوات جنگي بازمانده از جنگ تحمیلي در شمول تعهدات اين قرارداد مي .12

 به قصد بازديد از مناطق عملیاتي در دوران جنگ تحمیلي و يا خنثي سازی ادوات جنگي در محل حضور نیافته باشد. 

)شماره شبا يا شماره   شده اصلي واريز خواهد شدهای بیمارستاني و پاراكلینیکي به حساب بیمه خسارت  درصورت بروز خطرات موضوع بیمه، .13

 شده اصلي(.برای بیمه  گذارده از سوی بیمهحساب اعلام ش

 باشد. بیمه و خسارت از ناحیه طرفین قابل برگشت مياشتباه در محاسبات و پرداخت حق   .14

 باشد. گر يکسال از تاريخ انقضاء مدت قرارداد ميمرور زمان دعاوی ناشي از تعهدات بیمه .15

مطابقت نداشته باشد،    گذارشود، با نظرات بیمه مي   درصورت لزوم صادر  عدا و ملحقاتي كه ب  نامه و ضمائم وچنانچه موارد مذكور در بیمه .16

صورت مراتب، تايید شده تلقي  روز از تاريخ دريافت، تقاضای تصحیح آن را بنمايد. در غیر اين  ۱5گذار موظف است حداكثر ظرف مدت  بیمه

   خواهد بود. گر خواهد شد. هر گونه عملي خلاف اين شرط منوط به تايید كتبي بیمه 

 . باشدنامه از ناحیه طرفین مي بیمه تايیدگر به منزله گذار و قبول آن از طرف بیمه بیمه از سوی بیمه پرداخت حق   .17

 

 


