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 (1طرح ) ن و بازنشستگانشاغلی یمازاد درمان گروه مهیقرارداد ب

ف
دی

ر
 

 حداکثر تعهدات )ریال( شرح تعهدات

 فرانشیز

 )درصد(

1-
 

پاراکلینیکی
 

1-1 

 ،رادیولوژیسونوگرافی، مامو گرافی، آندوسکوپی، انواع،  جبران هزینه انواع رادیوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی

سکن، ام آر  سیتومتری، انواع ا سته ای، دان شکی ه سترس آی، پز انواع الکتروکاردیوگرافی، انواع اکوکاردیوگرافی و ا

 یشناس بیو آس یپزشک کیو ژنت یپاتولوژ ، یپزشک یصیتشخ یها شیانواع خدمات آزما اکو،

- 
10 

2-1 

شامل  صی قلبی و عروقی  شخی ست ورزش، آنالیز پیس میکر،  :جبران هزینه  خدمات ت ، EECPانواع هولتر مانیتورینگ، ت

، خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی و هدایت PFTخدمات تشخیصی تنفسی شامل اسپیرومتری و  نوار قلب،تیلت تست،

نوار (، تسببت آلرژی، نوار مثانه )سببیسببتومتری یا سببیسببتوگرام(، (NVC و نوار عصببب  EMG))،نوار عضببلهعصبببی 

شاک  ،یتراکشن، مگنت تراپ ال،یوفاسیپرتوان، اولتراسوند، م زری)ل PT یوتراپیزیانواع ف(، EEG)(الکتروانسفالوگرافیمغز)

سوزن ویو شم مانند اپتومتری، پریمتری، بیومتری و پنتاو...(  ی،طب  شکی چ صی و پرتو پز شخی شنوایی خدمات ت کم، 

 سنجی )انواع ادیومتری(، آنژیو گرافی چشم، فیبرو اسکن .

- 
10 

3-1 
 یو...( و مشبباوره ها دبکی)نورو ف دبکیوفیب ی( و شبباخه هاOT) ی(، کار درمانST) یانواع گفتار درمان نهیجبران هز

 (ی)کارشناس، کارشناس ارشد و دکتر یروانشناس
- 

15 

 10 -  نیجن کیژنت شاتیو آزما ینیجن یها،  مارکرها یشامل ناهنجار نیجن یغربالگر یتست ها یها نهیجبران هز 4-1

2 
حداکثر سبب ف تعهدات سببالیانه هزینه دندان پزشببکی، ارتودنسببی، ایمپلنت، سبباخت دندان و دسببت دندان توسبب  

 230.000.000 برای هر خانوار داشت و درمان و آموزش پزشکی دندانپزشک و کمک دندانپزشک تجربی دارای مجوز از وزارت به
10 

3 
حداکثر سبب ف تعهدات سببالیانه هزینه های عینک طبی و لنز تماس طبی برای هر نفر )هر دو سببال یکبار( برای تعداد 

 30.000.0000 نفر در طول مدت قرارداد 3000
20 

4 
ستیگمات یا جمع قدرمطلق  شم که درجه نزدیک بینی، دوربینی، آ ساری چ شم )درجه رفع عیوب انک ن ص بینایی هر چ

 120.000.000  دیوپتر یا بیشتر  باشد 3ه میزان نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه آستیگمات(  ب
20 

5 
ساس فهرست داروها تیزیو یها نهیجبران هز شت ( و دارو) بر ا صرفاً مازاد  ی)طبق تعرفه وزارت بهدا شور( ) مجاز ک

 یبستر ریگر اول ( و خدمات اورژانس در موارد غ مهیبر سهم ب
- 15 

 هزینه انت ال بیمار با آمبولانس در موارد اورژانس داخل شهری  6
50.000.000 

10 

  هزینه انت ال بیمار  با آمبولانس در موارد اورژانس بین شهری 7
140.000.000 

10 

8 

و  یآتل بند ،یریگچ گ ،یو دررفتگ یمانند : شبکسبتگ ییمجاز سبرپا یجراح یها نهیهز انهیحداکثر سب ف تعهد سبال

 ،یپوسببت عاتیو ضببا لیو... ، برداشببتن زگ PRP،  یاوزون تراپ ،یآن، ،سببرم تراپ دنیو کشبب هیبازکردن آنها، ختنه، بخ

)به یماریبا ارائه مسببتندات ب یدرمان یها زریسببت و لیک هی، تخل SKIN TAG ،یوپسببیب پوم،یل ونیزیاکسبب ،یوتراپیکرا

 و ...( یپوست عاتیمفصل و ضا ،داخلیدی،وری)عضلانفاتین،تزریچشم(،پانسمان،پانسمان نو یانکسار وبیع یاستثنا

600.000.000 10 
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9 

حداکثر س ف تعهدات سالیانه برای اعمال جراحی مربوط به مغز و اعصاب مرکزی و نخاع، دیسک ستون ف رات، قلب، 

پیوند مغزاسببتخوان، پروتز های مصببنوعی که در داخل بدن به کار می روند،کلیه پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند کلیه، 

 هزینه های مربوط به درمان سوختگی و لیزر تراپی

- 10 

10 

سال س ف تعهدات  ستر یها نهیهز انهیحداکثر  ص ی)عموم یجراح ،یب ص  زوله،یاتاق ا ژه،یو ی( و بخش مراقبتهایو تخ

و  مارستانیدر ب فی( و گامانایو تخصص یقلب )عموم یوگرافیآنژ ،یوتراپیانواع سنگ شکن، راد ،یجراح یها نهیهز

سببال و در موارد خاب با دسببتور  70 یسببال و بالا 10ریهمراه افراد ز نهیو هز  DAY CAREمحدود و  یمراکز جراح

 مارستانهایپزشک معالج در ب

- 10 

11 
 حداکثر س ف تعهدات سالیانه هزینه زایمان اعم از طبیعی و سزارین 

- 
10 

12 

حداکثر سبب ف تعهدات سببالیانه هزینه مربوط به نازائی اولیه و یانویه و ناباروری )هزینه های تشببخیصببی ، درمانی و 

عداد   IVF، میکروانجکشببن و  GIFT ،ZIFT  ،IUIدارویی( شبببامل اعمال جراحی مرتب   نفر در طول مدت  70برای ت

 قرارداد
1.000.000.000 

10 

13 

مان یها نهیهز هیکل ند و یصببیو تشببخ یدر ها، ت،یزیمان ها نیتامیو دارو خارج یداخل دیتول یها و مکمل          ،یو 

 ،یکاردرمان ،یماموگراف ،ی،سببونوگرافیربرداری،تصببویولوژیراد،انواعیوتراپیزی،فیلیو تکم یصببیتشببخ یها شیآزما

شه مغز مغز، نوار ،یگفتاردرمان سولین  س ،کپ سا انواع ژن،یاک شک لیاروتز و و  زیو ن لچریو مانند آتل،واکر، یکمک پز

ش یاعمال جراح سرطان،  ستریدرمان یمیمربوط به   سرپا ی)ب صعب العلاج و دارا یهایماریب ی(  تمامییو   یخاب و 

 یبرا یوزارت بهداشت و بخش خصوص یاگزار )بدون در نظر گرفتن  تعرفه ه مهیب یاعلام ستیخاب طبق ل  یشرا

 مدت قرارداد طولنفر در  100تعداد 

- 
0 

14 
نفر در طول مدت قرارداد و هر نفر تا  10برای حداکثر ( تهیه اعضای طبیعی بدن )صرفاً با تأیید انجمن حمایتی مربوطه

 1.500.000.000 مبلغ
0 

 15 - داروهای گیاهی  )طبق آیین نامه دارویی پیوست(ها و جبران هزینه های مربوط به داروها، ویتامین 15

 ها ویتامین های خارجی با تجویز پزشک متخصص و فوق تخصص)طبق آیین نامه دارویی پیوست(هزینه مکمل 16
- 

30 

17 
نفر در طول مدت  20حداکثر سبب ف تعهدات سببالیانه هزینه خرید سببمعک )باتجویز پزشببک متخصببص( برای حداکثر 

 20 100.000.000 قرارداد و صرفاً برای بیمه شدگان اصلی و افراد تحت تکفل برای هر نفر تا مبلغ 

18 

هزینه انواع اروتز و وسببایل کمک پزشببکی مانند آتل، واکر، ویلچر،قوزبند، مچ بند، جوراب واریس، کفش طبی، کفی 

صای  صندل طبی،کمربند طبی، گردن بند طبی، ع سیمان ارتوپدی، طبی،  سین، گچ و  طبی،بریس زانو بند، پدجنتامای

)عمل تعویض مفصل زانو و...(، کیسه کلستومی، نوار تست قند خون و غیره )با تجویز پزشک متخصص  تیغه اره جراحی

 و فوق تخصص(

- 30 
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، سرپرستی شعبه استان زنجان ، به نشانی :  "…شرکت بیمه  "این قرارداد بین 

 –به نشانی : زنجان  "شرکت ایران ترانسفو "......................................................................... تلفن : ................ و 

بیمه "داد اختصارا به ترتیب در این قرار 0243379081جاده قدیم تهران شرکت ایران ترانسفو تلفن :  4کیلومتر 

  "شرکت کارگزاری رسمی بیمه مستقیم بر خط زنجان صبا ترانس "و نامیده می شوند  "بیمه گذار"و  "گر

-طبقه دوم-520پلاک -خیابان شهید رهبری-متری سوم جنوبی 12-کوچمشکی-( به آدرس:زنجان1630)کد 

و مصوبات  1316ون بیمه مصوب اردیبهشت ماه سال بر اساس قان)که از این پس مجری نامیده می شود.(4واحد 

 شورای عالی بیمه و عرف بیمه در ایران با شرایط زیر منعقد می گردد.

 

 شرایط خصوصی بیمه مازاد درمان گروهی
 فصل اول :

تعاریف و اصطلاحات مندرج در این بیمه نامه صرف نظر از هر معنی و مفهوم دیگری که می تواند داشته باشد با 

 مفاهیم زیر مورد استفاده قرار می گیرد .

 موضوع بیمه : – 1ماده 

عبارت است از جبران هزینه های تشخیصی و درمانی ناشی از بیماری و یا حوادث این بیمه نامه و مازاد بر سهم 

شرایط مقرر که در این قر سایر  بیمه گران اول ، طبق  سازمان تامین اجتماعی ، خدمات درمانی و یا  ارداد بیمه 

 است .

 بیمه شدگان قرارداد: -2ماده 

بیمه شدگان عبارتند از کلیه کارکنان رسمی ، قراردادی ، پیمانی بیمه گزار و کلیه اعضای خانواده تحت تکفل و 

 غیر تحت تکفل آن ها که از طرف بیمه گزار به عنوان بیمه شده معرفی می شوند .

راه کلیه افراد تحت تکفل آنان می بایسددت جهت اخذ پوشدد  درصددد از مجموک کارکنان به هم 70( حداقل 1-2

 بیمه ای معرفی گردند .

( منظور از اعضای خانواده ، همسر ، فرزندان و سایر افراد تحت تکفل بیمه شده اصلی می باشند که به تبع 2-2

افراد غیر تحت تکفل اول )تامین اجتماعی ، خدمات درمانی و ...( باشند ) بیمه شده اصلی دارای دفترچه بیمه گر

 اعضا خانواده محسوب نمی شوند( .



 27از  4 صفحه

 

( بیمه شدگان اصلی می توانند صرفا در ابتدای قرارداد )لیست اولیه( والدین غیر تحت تکفل خود را با همان 3-2

 نرخ تحت پوش  قرار دهند .

 ( فرزندان اناث تا هنگام ازدواج و یا اشتغال به کار ، بیمه می باشند .4-2

ندان اناث مطلقه در صورت عدم اشتغال و تا زمان ازدواج مجدد مشروط به پوش  توسط سازمان بیمه ( فرز5-2

 گر اول ، انجام می پذیرد .

(فرزندان ذکور مجرد به شددرط داشددتن پوشدد  بیمه پایه به تبع بیمه شددده اصددلی و در صددورت اشددتغال به 6-2

 ی خواهند بود .تحصیل تمام وقت دانشگاهی ، تحت پوش  بیمه درمان تکمیل

( پوشدد  های بیمه ای فرزندان ذکور که در شددروک قرارداد مشددمول بیمه شددده اند ، چنانله در طول مدت 7-2

 بیمه نامه سن کامل شود ، تا پایان سال ، قرارداد ادامه خواهد داشت .

ن در نظر ( فرزندان معلول ذهنی و جسددمی تحت تکفل بیمه شدددگان با تایید پزشددد معتمد بیمه گر بدو8-2

 گرفتن شرط سنی و با توجه به مفاد قرارداد و رعایت استثنائات بیمه خواهند بود .

ش  بیمه ای بازماندگان متوفی ، 9-2 صلی ، پو شده ا ستگی و یا از کارافتادگی بیمه  ش صورت فوت ، بازن (در 

رفا تا پایان مدت قرارداد بازنشستگان و از کارافتادگان و بیمه شدگان تبعی وی مشروط به پرداخت حق بیمه ، ص

 ادامه خواهد یافت .

سان 10-2 شدگان با پرداخت حق بیمه یک سایر بیمه  سر و فرزندان خود را همانند  (کارکنان اناث می توانند هم

 در طول مدت قرارداد با رعایت مفاد این قرارداد بیمه نمایند .

ی کنند ، برخورداری از پوش  درمانی موضوک ( در مورد بیمه شدگانی که از مرخصی استعلاجی استفاده م11-2

قرارداد منوط به پرداخت حق بیمه های مقرر می باشددند و پرداخت حق بیمه در ایام مرخصددی اسددتعلاجی برای 

 بیمه شده بدون ایجاد وقفه و به عهده بیمه گزار می باشد .

دامه پوشدد  بیمه منوط به ( در مورد بیمه شدددگانی که از مرخصددی بدون حقوت اسددتفاده می کنند ، ا12-2

پرداخت حق بیمه یکجا از زمان شددروک مرخصددی تا پایان آن و حداکثر تا انتهای قرارداد توسددط بیمه شددده و از 

طریق بیمه گزار به بیمه گر خواهد بود . در غیر این صورت بیمه گر تعهدی در خصوص جبران هزینه های درمان 

 بیمه شده اصلی و افراد تحت پوش  ندارد.
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 وظایف و تعهدات بیمه گزار : –فصل دوم 

سامی بیمه شدگان طبق  2بیمه گزار متعهد است پس از امضا و مبادله بیمه نامه ،  : 3ماده  لوح فشرده حاوی ا

فرمت اکسددل تعیین شددده از سددوی شددرکت بیمه و اکسددل لیسددت بیمه پایه کارکنان )تامین اجتماعی ،خدمات 

نماید . پس از انقضددا مهلت  روز از تاریخ شددروک قرارداد به بیمه گر ارسددال  30درمانی و ... ( حداکثر ظرف مدت 

مقرر بیمه گر از بیمه نمودن کارکنان معرفی شده بعدی خودداری خواهد نمود. بدیهی است انجام تعهدات  بیمه 

گر )صدور معرفی نامه و پرداخت خسارت ( صرفا در مورد بیمه شدگانی خواهد بود که اسامی و مشخصات آنان 

 شده باشد. در لیست ارائه شده توسط بیمه گزار درج

شد : نام ، نام خانوادگی ، محل 1-3 ست حاوی اطلاعات زیر با شدگان می بای شخصات بیمه  سامی و م ست ا ( لی

صدور ، شماره شناسنامه ، سال تولد ، تاریخ تولد ، کدملی ، جنسیت ، نوک بیمه شده ، نسبت ، نوک تحت تکفل ، 

 شماره شبا و تلفن همراه سرپرست .

ف اسدددت در طول مدت قرارداد ، در تاریخ یکم ماه بعد، تغییرات ناشدددی از افزای  و کاه  ( بیمه گزار مکل2-3

 تعداد بیمه شدگان را برای بیمه گر ارسال نماید .

ستخدام، 3-3 شوند عبارتند از: افراد جدیدالا ضافه  شدگان ا ( افرادیکه در طول مدت قرارداد می توانند به بیمه 

م کتبی بیمه گزار حداکثر ید ماه پس از تاریخ اسدددتخدام و انتقال ( همسدددر کارکنان انتقالی )منوط به اعلا

کارکنانی که ازدواج کرده اند )منوط به اعلام کتبی بیمه گزار حداکثر ید ماه پس از تاریخ عقد و با ارائه کپی 

صلی قرا شده ا سال بیمه ای تحت کفالت بیمه  سنامه ( و افرادی که در اثنای  شنا ر خواهند صفحه اول و دوم 

تاریخ موثر برای شدددروک پوشددد  بیمه ای )منوط به اعلام کتبی بیمه گزار حداکثرظرف مدت یکماه پس از احراز کفالت( گرفت 

صول نامه بیمه گزارنامبردگان از  خواهد بود. بیمه گزار موظف اسددت کلیه مدارک و اطلاعات  اولین روز ماه و

 ست تغییرات به  بیمه گزار ارائه نماید .مرتبط با بیمه شدگان را همزمان با ارائه لی

( موارد حذف بیمه شددددگان عبارت اسدددت از : فوت ،خروج از کفالت ، قطع همکاری )اسدددتعفا ، اخراج ( و 4-3

بازنشددسددتگی . تاریخ موثر برای حذف بیمه شدددگان مسددتند به اعلام کتبی بیمه گزار و از ابتدای ماه بعد ازتاریخ 

صول نامه شدگان از قبیل بیمه گزار خواو ست کلیه مدارک و اطلاعات مرتبط با بیمه  هد بود. بیمه گزار موظف ا

حکم بازنشددسددتگی ، نامه جهت قطع همکاری ، گواهی فوت ، کپی تمام صددفحات شددناسددنامه فرد متوفی ،کپی 

 صفحات اول و دوم شناسنامه فرد مطلقه را به بیمه گر ارائه نماید.

ات بیمه درمان گروهی اسدددتفاده نموده باشدددند )دریافت هرگونه خسدددارت ( چنانله بیمه شددددگان از خدم5-3

بیمارسدددتانی و سدددرپایی و معرفی نامه( در هنگام حذف ، حق بیمه ماه های باقیمانده از قرارداد برگشدددت داده 

 نخواهد شد و بیمه گزار موظف به پرداخت حق بیمه ایشان تا پایان قرارداد خواهد بود.
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ول مدت قرارداد هرگونه تخلفی از سوی بیمه شده صورت پذیرد که پس از بررسی تخلف ( درصورتیکه در ط6-3

شده به همراه  شده به بیمه گر عودت گردد و هملنین بیمه  سارت پرداخت  ست تمام خ آن تایید گردد ، می بای

کلیه حق بیمه کلیه اعضا خانواده از پوش  بیمه مازاد درمان گروهی حذف گردیده و بیمه گزار متعهد می گردد 

 ماه های باقی مانده تا پایان قرارداد را پرداخت نماید.

( نوزادان از بدو تولد تحت پوشدد  بیمه تکمیلی خواهند بود و درصددورت بیماری نوزاد در بدو تولد تا زمان 7-3

صدددور دفترچه پایه و ثبت مشددخصددات در لیسددت بیمه درمان تکمیلی، از دفترچه مادر نوزاد جهت طی مراحل 

ست آنان را حداکثر تا ید ماه پس از تاریخ تولد به بیمه  ست لی شد و بیمه گزار موظف ا ستفاده خواهد  درمانی ا

 گر اعلام نماید در غیر اینصورت،  به قرارداد سال بعد موکول می گردند .

لیسددت بیمه  ( چنانله نوزاد پس از تولد فوت نماید ، در صددورت دارا بودن هزینه های درمانی ، کاه  آن از8-3

 شدگان بدون برگشت حق بیمه امکان پذیر می باشد .

(در ماه پایانی بیمه نامه امکان افزای  و کاه  بیمه شدددگان بجز نوزادان تازه متولد شددده امکان پذیر نمی 9-3

 باشد.

امکان ( درتمدیدکوتاه مدت بیمه نامه به هر دلیل،افزای  وکاه  بیمه شددددگان به اسدددتثنا نوزاد بدوتولد 10-3

 پذیرنمی باشد .

صره  بیمه گر موظف به ارسددال ید نسددخه از تمام الحاقیه های صددادره که مبنی برهرگونه تغییر در متن :  1تب

 تعهدات طرفین در قرارداد می باشند خواهد بود .

 

 

 شرایط پرداخت حق بیمه : – 4ماده 

بصورت 01/07/1404بیمه شدگان از تاریخ   تعدادبیمه گزار مکلف است حق بیمه مندرج در قرارداد را با توجه به 

ساط  ستی  12اق شد که بای سویه حق بیمه همزمان تا پایان اعتبار بیمه نامه انجام خواهد  ماهه پرداخت نماید و ت

اسدده با شددن...............شددعبه  ...........باند ..................بیمه گزار هرماه حداکثر تا دهم همان ماه به حسدداب جاری 

اریز به حسابی غیر از شرکت بیمه واریز نماید. لازم به ذکر است در صورت و .............به نام بیمه   ............پرداخت  

سارت احتمالی  ................... سبت به پرداخت خ سئولیتی ن شرکت بیمه هیچ م سه پرداخت فوت الذکر ،  شنا وکد 

 ماه ، پس از دو ماه از پایان ماه مذکور پرداخت خواهد شد .هر  ینخواهد داشت هملنین حق بیمه

صادر 1-4 ست اولیه  ساس اعلامیه بدهکار که به همراه ارائه لی ( اعتبار این بیمه نامه منوط به پرداخت بدهی برا

صورت عدم پرداخت به موقع حق بیمه، بیمه گر فقط به  شد و در ست می با می گردد که جز لاینفد بیمه نامه ا
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سددب حق بیمه دریافتی مسددئول جبران خسددارت خواهد بود.بدیهی اسددت در مواردی که هیچ حق بیمه ای از تنا

سبت به جبران  ست و بیمه گر تعهدی ن ساقط ا شد ، بیمه نامه از درجه اعتبار  شده با جانب بیمه گزار پرداخت ن

 خسارات احتمالی نخواهد داشت .

روز پس از سررسید ، نامه  15در صورت عدم پرداخت حق بیمه ( مهلت پرداخت حق بیمه قطعی می باشد . 2-4

یادآوری تعیین وضدددعیت بدهی ارسدددال می گردد. ید ماه پس از نامه یادآوری ، نامه اخطار بابت عدم پرداخت 

خسارت برای  بیمه گزار ارسال می گردد. دو ماه بعد از ارسال نامه فوت در صورت عدم رسیدگی بیمه گزار ، بیمه 

تعلیق می گردد که     بیمه گر در زمان تعلیق تعهدی به جبران خسددارت نخواهد داشددت. بدیهی اسددت به نامه 

 محض پرداخت حق بیمه های معوت قرارداد با صدور الحاقیه رفع تعلیق ، مجددا به حالت اول درخواهد آمد .

 وظایف و تعهدات بیمه گر –فصل سوم 

مه و انجام سددایر تعهدات از طرف بیمه گزار طبق جداول پیوسددت بیمه گر موظف اسددت در ازاپ پرداخت حق بی

درمانی تحت پوش  هر  –هزینه های بیمارستانی شامل: اعمال جراحی و سایر هزینه های پزشکی ، تشخیصی 

 ید از بیمه شدگان را در طول مدت بیمه نامه با رعایت مفاد و شرایط این بیمه نامه رسیدگی و پرداخت نماید .

 شرایط پرداخت خسارتهای بیمارستانی: :5ماده 

بیمه شددده در انتخاب هر ید از بیمارسددتان های داخل کشددور آزاد اسددت و پس از پرداخت هزینه  مربوط باید 

صورتحساب مرکز درمانی را به انضمام نظریه پزشد یا پزشکان معالج در خصوص علت بیماری و شرح معالجات 

یم کند. در مواردی که بیمه شددده با معرفی نامه بیمه گر از مراکز درمانی انجام شددده دریافت و به بیمه گر تسددل

طرف قرارداد استفاده کند و یا بیمه شده به مراکز غیر طرف قرارداد بیمه گر مراجعه نماید هزینه های مربوطه بر 

 اساس بالاترین تعرفه مصوب محاسبه و پرداخت خواهد شد.
 

 

 ( بیمارستان های طرف قرارداد:5-1

بیمه شدگان می توانند با ارائه مدارک مورد نیاز، ضمن رعایت مفاد اعلامیه مربوطه به نحوه سرویس دهی درمان 

بصورت آنلاین مستقیماً از طریق مراکز درمانی طرف قرارداد، کیوسد صدور معرفی نامه و یا مراجعه حضوری به 

 بستری در بیمارستان اقدام نمایند.جهت دریافت معرفینامه به منظور .............بیمه شعب 

 (بیمارستان های غیر طرف قرارداد:5-2

( بیمه شدددده می بایسدددت به منظور بسدددتری در مراکز درمانی غیر طرف قرارداد ، هرگونه هزینه های 1-2-5

 بیمارستانی را راساً تامین نماید.
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زم جهت پرداخت خسددارت( را از )مدارک لا 5-2-1( بیمه شددده ترجیحاً مدارک مورد نیاز موضددوک بند 2-2-5

 طریق نماینده بیمه گزار جهت اخذ هزینه های درمان برای بیمه گر ارسال نماید.

( بیمه شدددگان باید ابتدا نسددبت به دریافت سددهم خود از بیمه گر پایه )سددازمان خدمات درمانی، تامین 3-2-5

کپی برابر اصل مدارک بیمارستانی و ارائه نامه اجتماعی یا خدمات درمانی نیروهای مسلح( اقدام و سپس با ارائه 

ساً و یا از طریق نماینده به بیمه گر  سارت پرداختی را سازمان فوت الذکر، مبنی بر مبلغ خ سایت  و یا پرینت از 

 تحویل نماید و هزینه های انجام شده تا سقف مقرر بر اساس مفاد این قرارداد دریافت نمایند.

ا کسر سهم بیمه شده از مزایای پوش  بیمه ای بیمه گر پایه استفاده نمی نماید، ب ( در مواردی که بیمه4-2-5

 تا سقف مقرر بر اساس مفاد این قرارداد دریافت نمایند.گر پایه ، 

( محاسددبه هزینه های بیمارسددتانی و پاراکلینیکی، بر اسدداس تعرفه بیمارسددتان یا مراکز درمانی هم تراز 5-2-5

گر بوده و در صدددورت عدم وجود قرارداد با مراکز درمانی هم تراز، تعرفه های تعیین شدددده طرف قرارداد با بیمه 

توسط شرکت های بیمه و بیمه مرکزی و سندیکای بیمه گران، هیات وزیران، وزارت بهداشت و درمان و آموزش 

 پزشکی ملاک عمل خواهد بود.

شده می باشد و در صورت پرداخت اینگونه هزینه توجه: هزینه های خارج از تعهد و خارج از سقف برعهده بیمه 

ها توسط بیمه گر، از تاریخ اعلام کتبی آن به بیمه گزار، مبلغ اعلام شده می بایست حداکثر ظرف مدت ید ماه 

 در وجه بیمه گر پرداخت شود.

  ( هزینه های خارج از کشور:5-3

شت، درمان و آمو1-3-5 شدگانی که با تایید وزارت بهدا شور ( بیمه  شکی امکان معالجه آنها در داخل ک زش پز

میسر نباشد، در صورت اعلام قبلی به بیمه گر، اعزام آنان به خارج از کشور بلامانع است. در صورتی  که سفارت 

یا کنسولگری و یا دفاتر حافظ منافع جمهوری اسلامی ایران در کشور مربوطه صورتحساب هزینه های پزشکی و 

گان را تایید نماید، بیمه گر تعهد خود را بر اساس مفاد و سقف تعهدات قرارداد و حداکثر تا بیمارستانی بیمه شد

 سه برابر بالاترین تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی داخل کشور محاسبه و ایفا خواهد نمود.

و فاقد  ( پرداخت هزینه های آزمای  های تشددخیصددی که امکان انجام آن در ایران وجود نداشددته باشددد2-3-5

 تعرفه مصوب می باشند، در اعلام قبلی به بیمه گر، محاسبه و ایفا خواهد نمود.

صره  سلامی ایران و با رعایت  2تب سط باند مرکزی جمهوری ا شده تو ساس نرخ ارز اعلام  سارت برا : میزان خ

 هد شد.دستورالعملها و بخشنامه های بیمه مرکزی ایران در زمان ترخیص از بیمارستان محاسبه خوا
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: خسارات )هزینه های( مربوط به کارکنان با تابعیت غیرایرانی تنها در صورتی قابل پرداخت می باشد  3تبصره 

 که دارای اقامت با حق کار مشخص بوده و پروانه کار را دریافت نموده باشند.

 ( مدارک لازم جهت پرداخت خسارت:5-4

ال زیر، توسط پزشد معتمد بیمه گر معاینه و تائیدیه دریافت بیمه شدگان می بایست قبل از بستری و انجام اعم

 نمایند:

 .کلیه اعمال جراحی که می توانند جنبه زیبایی داشته باشند 

  هزینه وسددایل کمد آموزشددی، پروتزها و اروتزهایی که خارج از بدن اسددتفاده می شددوند با تایید پزشددد

 متخصص معالج قابل پرداخت می باشد.

  اعضاپ طبیعی پیوندی مانند کلیه، کبد، قرنیه، قلب، ریه و ... پس از تایید انجمن حمایتی مربوطه هزینه تهیه

 و پزشد معتمد بیمه گر قابل پرداخت می باشد.

 ( بستری و جراحی بیمارستانی:1-4-5

 اصل صورتحساب بیمارستانی ممهور به مهر بیمارستان و صندوت -1

 بیمارستان و صندوتاصل صورتحساب پزشکان ممهور به مهر  -2

 اصل گواهی پزشد معالج )در خصوص موارد جراحی گزارش اتات عمل الزامی می باشد(. -3

 اصل گواهی سایر پزشکان معالج و مشاوره -4

 اصل گواهی بیهوشی یا برگه بیهوشی اتات عمل -5

 اصل قبوض یا ریز آزمایشات، رادیولوژی، سی تی اسکن و ... -6

 فاکتور پروتزها )ممهور به مهر جراح مبنی بر استفاده( اصل نسخ دارویی، ریز لوازم مصرفی، -7

 

 ( شیمی درمانی در مطب:2-4-5

 گواهی پزشد فوت تخصص انکولوژی مبنی بر نوک شیمی درمانی و مبلغ دریافتی. -1

 فاکتور داروهای خریداری شده -2

 جواب پاتولوژی -3
 

 سکن،ام آر آی(:(هزینه های پاراکلینیکی و سرپایی )آندوسکوپی،سونوگرافی،سی تی ا3-4-5

 اصل قبض )فاکتور( ممهور به مهر مرکز و صندوت  -1

 دستور پزشد ممهور به مهر پزشد معالج -2

 تصویر جواب -3
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 (هزینه آزمایش4-4-5

 اصل قبض آزمایشگاه ممهور به مهر پزشد معالج -1

 دستور پزشد ممهور به مهر پزشد معالج  -2

صورتی که پرداخت هزینه آزمای   -3 صویر جواب آزمای  )در  شد ،  ت صص با شد متخ منوط به تجویز پز

 ارائه گواهی پزشد معالج الزامی است(.
 

 ( هزینه ویزیت:5-4-5

اصدددل گواهی پزشدددد مبنی بر مبلغ دریافتی جهت ویزیت به همراه تاریخ و ذکر نام بیمار و ممهور به مهر  -

 پزشد معالج در سر نسخه

 (هزینه فیزیوتراپی:6-4-5

 مرکز فیزیوتراپی )ذکر تعداد جلسات و اندام ها الزامی می باشد(. اصل قبض)فاکتور( ممهور به مهر -1

 کاردکس جلسات فیزیوتراپی با درج تاریخ و ممهور به مهر مرکز فیزیوتراپی . -2

 دستور پزشد معالج )مغز و اعصاب،متخصص طب فیزیکی و متخصص ارتوپدی( برای انجام فیزیوتراپی . -3

ستور پزشد  صل د سهم بیمه پایه ارائه ا سبه  صورت عدم محا ستتوجه:در  اندام و بالای  2)برای بی  از . الزامی

 و یا شرح حادثه الزامی است.( MRIجلسه ارائه گزارش  10

 ( هزینه د ارو: 7-4-5

ریز فاکتور  ارائه نسددخه دارو و ممهور به مهر داروخانه و پزشددد معالج و درج قیمت توسددط داروخانه و ارائه -1

 داروخانه.

صص ،با ارائه مدارک مطابق بند -2 شد معالج متخ سط پز شده تو قابل پرداخت می  1داروهای خارجی تجویز 

 باشد.

جهت دریافت هزینه داروهای تزریقی خاص)ام اس ،شدددیمی درمانی و...( ارائه گواهی تزریق با مهر  : 4تبصررره 

رت انجام تزریق داروهای خاص در مطب تحت نظر پزشددد در صددوبیمارسددتان و یا کلینید معتبر الزامی اسددت.

 فاکتور و نسخه دارویی کفایت می کند. "،صرفا

 (هزینه عینک:8-4-5

 اصل قبض)فاکتور(عیند سازی با سربرگ معتبر ممهور به مهر مرکز مربوطه . -1
 اصل درخواست پزشد معالج ممهور به مهر پزشد معالج . -2
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که جنبه درمانی داشته باشد با ارائه (هزینه های جراحی مجاز سرپایی، ختنه،لیزر درمانی و ... 9-4-5

 :مدارک مثبته

شده جهت بیمار و ذکر  - ضیحات کامل مبنی بر نوک جراحی و یا خدمت انجام  شد معالج با ذکر تو گواهی پز

 مبلغ دریافت شده از بیمار .

 بلفاروپلاستی قبل از عمل باید به تدأیید پزشد معتمد برسد.هزینه جراحی ناخند و یا  -

 (رادیوتراپی:10-4-5

 دستور پزشد متخصص طب هسته ای یا متخصص انکولوژی  -1

 فاکتور صادر شده توسط مرکز با ذکر تعداد شان های مصرفی -2

 جواب پاتولوژی -3

صره  سهم بیمه گر پا 6تب سبه  صورت مراجعه به مراکز خصوصی و عدم محا صورتحساب، مراجعه به : در  یه در 

بیمه گر پایه و ارائه تصدددویر مدارک فوت ممهور به مهر بیمه گر اول ، نامه و یا پرینت از سدددایت بیمه گر پایه 

 الزامیست.

 (دندانپزشکی:11-4-5

ارائه ریز خدمات در سدددر نسدددخه دندانپزشدددد دارای مبلغ هر خدمت بصدددورت جداگانه و ممهور به مهر  -1

 دندانپزشد
 رادیوگرافی قبل طبق دستور العمل ارائه شده به بیمه گزار )طبق ضوابط بخ  خصوصی دندان پزشکی( ارائه -2
 

 : فهرست اعمال غیر مجاز سرپایی به شرح ذیل می باشد. 6ماده

 (کلیه اعمالی که با بیهوشی عمومی توام باشد.1-6

 ه انواک فتق ها((اعمالی که برای جراحی آن باز کردن حفره شکمی ضروری باشد)از جمل2-6

 (اعمال جراحی روی استخوان های بزرگ و طویل بدن3-6

 (اعمال جراحی داخل قفسه سینه صدری،کاتریسم قلب و عروت 4-6

 (اعمال روی عضلات ،اوتار،اعصاب،عروت مگر در مواقع اورژانس5-6

های غیر طبیعی و ی زن و مرد ،گذاردن فورسددپس و زایمان ررال جراحی داخل دسددتگاه تناسددلی و اد(اعما6-6

 طبیعی

 (کلیه اعمال جراحی روی ستون فقرات و مغز و نخاک و جمجمه.7-6
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 )منجمله شکاف کام و لب شکری،لوزتین و سینوس ها((اعمال جراحی وسیع استخوان های فد وصورت و داخل حلق8-6

 (بیوپسی انساج داخل مری،تراشه،برون  ها،روده ها،مثانه،کبد و طحال9-6

 کاتاراکت،گلوکوم،پارگی شبکیه،تومورهای حفره چشم و استرابیسم چشم.(عمل 10-6

 (عملیات وسیع گوش میانی و داخلی از قبیل تمپانوپلاستی و ..11-6

 ( open reducation(عمل جراحی استئوسنتز در شکستگی فکین ) 12-6

 (بیرون آوردن کیست و تومورهای عمیق استخوانی فکین13-6

 (رزکسیون فد14-6

 (رزکسیون کندیل فد15-6

 (رزکسیون زبان16-6

 (عمل جراحی باز در آچ زایگما.17-6

 (جراحی بریدن و برداشتن غده بزاقی.18-6

 فکی.–(جا انداختن در رفتگی قدیمی مفصل گیجگاهی 19-6

 تحتانی.–(عمل جراحی روی عصب دندانی 20-6

 جراحی سینوس است.(بیرون آوردن ریشه قدیمی و جسم خارجی از سینوس که مستلزم 21-6
 

 هزینه این موارد از شمول تعهدات بیمه گر خارج است:–استثنائات -7ماده 

 (اعمال جراحی که به منظور زیبایی انجام می شود،مگر اینکه ناشی از وقوک حادثه در طی مدت بیمه باشد.1-7

گر ،رفع این عیوب (عیوب مادرزادی مگر اینکه طبق تشددخیص پزشددد معالج و تایید پزشددد معتمد بیمه 2-7

 جنبه درمانی داشته باشند.

 (سقط جنین مگر در موارد قانونی با تشخیص پزشد معالج 3-7

 (ترک اعتیاد4-7

 (عوارض ناشی از مصرف مواد مخدر ،روان گردان و مشروبات الکلی 5-7



 27از  13 صفحه

 

 (خودکشی و آسیب عمدی به خود6-7

 (اعمال مجرمانه بیمه شده 7-7

 ،زلزله و آتشفشان(حوادث طبیعی مانند سیل8-7

(جنگ،شددورش،اغتشدداش،بلوا،اعتصدداب،قیام،آشددوب ،کودتاو اقدامات احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی و 9-7

 عملیات خراب کارانه بنا به تایید مقامات ذی صلاح 

 (فعل و انفعالات هسته ای 10-7

 (اقدامات تروریستی11-7

 و تایید پزشد معتمد بیمه گر  (هزینه اتات خصوصی مگر در موارد ضروری به تشخیص12-7

شد 70سال تا 10(هزینه همراه بیماران بین 13-7 شد معالج و تایید پز شخیص پز ضروری به ت سال در موارد 

 معتمد بیمه گر 

شگاه های 14-7 سای ستان ها یا آ شی(در بیمار سایکوز یا روان پری صاب و روان )مانند  (هزینه نگهداری بیماران اع

 روانی 

 جراحی لثه زمانی که جنبه درمانی داشته باشد از محل سقف دندانپزشکی قابل پرداخت می باشد.(هزینه 15-7

 (لوازم بهداشتی و آرایشی جنبه دارویی ندارند،مگر به تشخیص پزشد معتمد بیمه گر16-7

 (جراحی فد مگر آنکه به علت وجود تومور و یا وقوک حادثه تحت پوش  این بیمه نامه باشد.17-7

 زینه های نگهداری مربوط به معلولیت ذهنی و از کار افتادگی کلی .(ه18-7

 (هزینه های مربوط به طب کار و معاینات دوره ای و آزمای  ازدواج .19-7

(هزینه های واکسیناسیون و سایر خدمات بهداشتی و پیشگیری که از وظایف شبکه های بهداشتی وزارت 20-7

 در مواردی که در صورتحساب بیمارستان منعکس گردد . بهداشت،درمان و آموزش پزشکی است مگر

 . TL(هزینه های مربوط به عقیم سازی مانند وازکتونی و 21-7

(کلیه هزینه های پزشکی که در مراحل تحقیقاتی بوده و تعرفه درمانی آن از سوی وزارت بهداشت،درمان و 22-7

 آموزش پزشکی تدوین و اعلام نگردیده است .
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 ارائه اسناد هزینه های درمانی و پرداخت خسارت : مهلت 8ماده 

بیمه گزار متعهد است صورتحساب هزینه های درمانی موضوک این قرارداد را ش  ماه از تاریخ انجام هزینه های 

مربوطه در طول مدت اعتبار قرار داد و سده ماه پس از انقضداپ قرارداد تحویل بیمه گر نماید، بدیهی اسدت بعد از 

 مدت بیمه گر هیچ گونه تعهدی نسبت به پرداخت آن نخواهد داشت . انقضاپ این

ست حداکثر ظرف مدت  ستانی و  10بیمه گر موظف ا سناد بیمار ساعت پس از دریافت  72روز پس از دریافت ا

شخیص دهد  سارت وارده و حدود تعهد خود را ت سیله آنها میزان خ سناد پاراکلینیکی و مدارکی که بتواند به و ا

 را پرداخت نماید . خسارات

 مقررات گوناگون –فصل چهارم 

 : تعلیق بیمه نامه  9ماده 

مهلت پرداخت حق بیمه قطعی است در صورت عدم پرداخت بموقع حق بیمه ، قرارداد بلافاصله با صدور الحاقیه 

به حالت تعلیق در می آید و بیمه گر در زمان تعلیق تعهدی نسددبت به جبران خسددارت  و ابلاغ آن به بیمه گذار

ندارد. بدیهی اسددت بمحض پرداخت حق بیمه های معوت قرارداد با صدددور الحاقیه رفع تعلیق ، مجددا به حالت 

 اول در خواهد آمد . 

 فسخ بیمه نامه : موارد فسخ بیمه نامه و نحوه تسویه حق بیمه -10ماده 

 بیمه گر یا بیمه گزار میتوانند در این موارد برای فسخ بیمه نامه اقدام نمایند :

 الف( موارد فسخ از طرف بیمه گر:

 . 4( ماده 2-4عدم پرداخت تمام یا قسمتی از حق بیمه و یا اقساط آن در سر رسید با رعایت بند ) -1

صادر نماید ویا از اظهار مطالبی خودداری کند هرگاه بیمه گزار سهواً یا بدون سوپ نیت مطالبی مخالف واقعه  -2

 بنحوی که در نظر بیمه گر موضوک خطر تغییر یابد ویا از اهمیت آن کاسته شود .

 درصورت تشدید خطر موضوک بیمه نامه و عدم موافقت بیمه گزار با افزای  حق بیمه . -3

 ب(موارد فسخ از طرف بیمه گزار :

 د و بیمه گر حاضر به تخفیف بر حق بیمه نشود .درصورتیکه خطر موضوک بیمه کاه  یاب -1

 درصورتیکه فعالیت بیمه گر به هر دلیلی متوقف شود . -2

 درصورت توقف فعالیت بیمه گزار که قرارداد بر اساس آن منعقد شده است . -3
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نوبت اخطاریه کتبی حق فسددخ قرارداد را 2گر، بیمه گزار با ارسددال توسددط بیمه 8درصددورت عدم رعایت بند -4

 .د داشتخواه

 ج(نحوه تسویه حق بیمه در موارد فسخ :

 در صورت فسخ قرارداد بیمه از طرف بیمه گر ، حق بیمه تا زمان فسخ بصورت روز شمار محاسبه می گردد . -1

سبه میشود)کسر ماه  -2 ساس حق بیمه ماه محا سخ بر ا سخ از طرف بیمه گزار، حق بیمه تا زمان ف صورت ف در 

سبت مجموک خسارت پرداختی و ید ماه تمام منظور  سخ قرارداد ، ن صورتیکه تا زمان ف شد( بنابراین در  خواهد 

درصد باشد ، بیمه گزار متعهد است مانده حق بیمه سالیانه  70معوت قرارداد به حق بیمه پرداختی آن بیشتر از 

سبت مذکور به  سد به بیمه گر پرداخت کند. بیم 70متعلقه را تا میزانی که ن صد بر ه گر میتواند برای دریافت در

 مبلغ مذکور اقدام نماید .

 نحوه فسخ: -11ماده 

شی به 1-11 سفار سیله نامه  ضوک را بو ست مو سخ نماید ، موظف ا صورتیکه بیمه گر بخواهد بیمه نامه را ف ( در

خ شددده بیمه گزار اطلاک دهد، در این صددورت بیمه نامه ید ماه پس از تاریخ اعلام موضددوک به بیمه گزار ، فسدد

 تلقی می گردد .

صورت از 2-11 ضا کند. در این  سخ بیمه نامه را تقا ست کتبی به بیمه گر ف سلیم درخوا ( بیمه گزار میتواند با ت

تاریخ تسلیم درخواست مزبور یا تاریخ موخری که در درخواست معین شده است بیمه نامه فسخ شده تلقی می 

 گردد .

 حل اختلاف: -12ماده 

صورت بروز   ضوک حتی الامکان از طریق مذاکرات فی در  سیر و نحوه اجرای قرارداد ، مو شکال در تف هر گونه ا

 نافذ می باشد . دادگاهمابین حل و فصل خواهد شد. در غیر این صورت رای 

 مدت بیمه: -13ماده 

آغاز  01/06/1404 مدت این قرارداد ید سال تمام هجری شمسی است که از ساعت صفر تاریخ شروک قرارداد

 یابد .خاتمه می 01/06/1405ساعت صفر تاریخ انقضا قرارداد و در 

سال های بعد با توافق بیمه گر و بیمه گزار انجام خواهد شرایط تمدید قرارداد:  -14ماده  تمدید قرارداد برای 

 شد .
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شتمل بر  -15ماده  سخه تنظیم و مبادله گردیده  6ماده و  15این قرارداد م سه ن صره و در  ست . در کلیه تب ا

مواردی که در این قرارداد ذکری از انها به میان نیامده بر طبق شرایط عمومی پیوست که جز لاینفد بیمه نامه 

 میباشد بر طبق قوانین جاری مملکت عمل خواهد شد .
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 نکات قرارداد:

 مدت انتظار در پوش  زایمان اعمال نخواهد شد. .1

 اپتومتری از سقف آزمای  قابل پرداخت می باشد .اودیومتری و  .2

 20پرداخت هزینه سمعد با تایید پزشد معتمد بیمه گر با درخواست کتبی بیمه گزار حداکثر تا سقف  .3

 می باشد . میلیون ریال 100نفر قابل پرداخت می باشد و برای هر نفر 

ست کتبی بیمه گزار  .4 شد معتمد بیمه گر با درخوا ضای طبیعی با تایید پز سقف پرداخت اع حداکثر تا 

 می باشد .میلیون ریال  500میلیارد و  1ل پرداخت می باشد و برای هر نفر قاب نفر 10

هزینه های مربوط به ویتامین های تولید داخل و داروهای گیاهی که جنبه درمانی داشدددته باشدددد با  .5

 درصد    قابل پرداخت می باشد . 15نشیز فرا

دارو و مکمل های خارجی مانند ویتامین ها با تجویز پزشد متخصص یا فوت تخصص که جنبه درمانی  .6

درصد قابل پرداخت می باشد. این بند شامل بیماری های صعب العلاج، خاص 30داشته باشد با فرانشیز

بدون در نظر گرفتن سهم  بدون فرانشیر وه ایشان نمی باشد ،هملنین پرداخت بایط خاص و دارای شر

می بایسدددت  موارد ریو سدددا ییدارو ینامه ها نییآبدون فرانشدددیز و بدون در نظر گرفتن  بیمه گر پایه

 پرداخت شود.

صورتیکه معادل ایرانی آن و .7 شیز  پرداخت داروهای خارجی در  سر فران شد با ک شته با صد  15جود دا در

قابل پرداخت می باشد. این بند شامل بیماری های صعب العلاج، خاص و دارای شرایط خاص نمی باشد 

شد ،  شته با سازنده یا برند خاص( دا شور  ستفاده از آن دارو )ک شد معالج تاکید به ا صورتی که پز و در 

د ، نسخه پزشد ملاک عمل بدون در نظر گرفتن معادل ایرانی دارو و آیین نامه های دارویی و سایر موار

 خواهد بود .

سدداخت دندان و دسددت دندان توسددط دندانپزشددد و کمد دندانپزشددد تجربی دارای مجوز از وزارت  .8

 قابل پرداخت می باشد . درصد10فرانشیزبهداشت و درمان با 

صورت  .9 سط ماهانه ی 12روش پرداخت حق بیمه ب شروک آن از ق سان تاریخ  خواهد بود و 01/07/1404ک

 یه حق بیمه ها همزمان تا پایان اعتبار بیمه نامه انجام خواهد شد .تسو

کارکنان اناث نیز می توانند همسدددر و فرزندان خود را همانند کارکنان ذکور با حق بیمه یکسدددان تحت  .10

 پوش  قرار دهند.

شکی و عیند حداکثر  .11 ش  بیمه ای دندانپز ستفاده کنندگان از پو صورت20ا صد ب شد  در رندم به پز

با انتخاب بیمه گر معرفی می گردد. جهت وجود آمار صحیح از ارجاک پزشد معتمد می معتمد بیمه گر 

صورت ماهیانه آمار ارجاک به پزشد معتمد توسط بیمه سفو اعلام  ............بایست به  شرکت ایران تران به 

به صددورت ماهیانه آمار ارجاک به  گردد. جهت وجود آمار صددحیح از ارجاک به پزشددد معتمد می بایسددت

 زنجان صبا ترانس اقدام نماید .کارگزاری توسط بیمه گر به شرکت و به تفکید نفر  پزشد معتمد
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آمار خسارت درمان در طول مدت  انهیماه به درخواست بیمه گزار  می باشد گر موظف مهیشرکت ب .12

 ،کل یعملکرد خسارت بر اساس جدول شرح تعهدات، تعداد موارد خسارت،مبلغ پرداخت زیقرارداد و ن

 گزارش نماید.نفر  دیبه تفکرا  خسارت  و سقف نیانگیم

داد طبق انعقاد قرارداد درمانی تکمیلی کارکنان شددرکت ایران ترانسددفو و شددرکتهای اقماری آن )به تع .13

سوزی ،عمر الحاقیه نفر  سئولیت ،آت   صلی و تبعی( منوط به تجمیع بیمه های اتومبیل ،م شده ا بیمه 

،حوادث ،باربری ،مهندسی ، هزینه های حقوقی )بیمه حامی( و صدور بیمه نامه بار صندوت عقب خودرو 

 می باشد ................. شرکت ایران ترانسفو و تمام شرکتهای اقماری آن نزد شرکت بیمه 

ه جراحی لثه زمانی که جنبه درمانی داشته باشد از محل سقف دندانپزشکی قابل پرداخت می باشد هزین .14

. 

مهلت بررسی نسخ پزشکی و پرداخت هزینه های درمانی به بیمه شدگان توسط شرکت بیمه گر حداکثر  .15

 ساعت مدنظر می باشد . 72تا 

 سقف پرداخت بهای داروها به بیمه شدگان بدون نیاز به تایید شرکت بیمه گر بشرح ذیل خواهد بود :  .16

 ریال . 25.000.000الف( پزشد عمومی:   .17

 ریال . 40.000.000ب(پزشد متخصص:  .18

 ریال . 250.000.000خاص و صعب العلاج :  ج( داروهای بیماران .19

 

سخ دارویی که مبالغ آنها بالاتر  .20 ضیح: ن شرکت بیمه گر تو سان  شنا شد با تایید کار از موارد فوت الذکر با

 قابل پرداخت خواهد بود.
 

 قابل پرداخت خواهد بود . اورولوژیست کلیه داروهای ناتوانی جنسی با تجویز پزشد متخصص .21

 قابل پرداخت خواهد بود . پوست و مو کلیه داروهای پوستی با تجویز پزشد متخصص .22

 قابل پرداخت خواهد بود . تغذیهکلیه داروهای رژیمی با تجویز پزشد متخصص  .23

..( و.پانسمان،پانسددمان نددوین ماننددد ویزیددت، تزریددق، فیزیددوتراپی ،ارائدده خدددمات درمددانی در منزل) .24

شددرایط خدداص کدده لیسددت آنهددا از سددوی امددور بیمدده شددرکت ایددران خدداص و دارای بددرای بیمدداران 

وزارت بهداشدت و  یبددون در نظدر گدرفتن تعرفده هداعدلام خواهدد شدد ترانسفو به شرکت بیمه گدر ا

 قابل پرداخت خواهد بود. مربوطه زیو بدون کسر فرانش یبخ  خصوص

 
شرایط ید و نیم برابر  .25 سخ آزاد و برای پزشکان غیر طرف قرارداد با  کلیه هزینه های دندان پزشکی در ن

 نرخ تعرفه بخ  خصوصی محاسبه و پرداخت خواهد شد .

 کل حق فنی داروخانه ها طبق مصوبه سازمان غذا و دارو  بر عهده شرکت بیمه گر می باشد . .26



 27از  19 صفحه

 

سی  .27 شنا شاوره های روان جدول  3-1طبق بند  که جنبه درمانی دارند انواک کار درمانی، گفتار درمانی، م

صص مربوطه قابل  صص و فوت تخ شد متخ سات با تجویز پز شرح تعهدات بدون محدودیت تعداد جل

 داخت خواهد بود .پر

صویر برداری، دندان  .28 ستانها، مراکز ت شدگان در کلیه مراکز طرف قرارداد اعم از کلیه بیمار پذیرش بیمه 

 پزشکی و عیند فروشی ها و... بدون نیاز به اخذ معرفی نامه فیزیکی انجام خواهد شد .

ش .29 شاره  شفاف در قرارداد ا صورت  ست( مطابق کلیه هزینه های درمانی )بجز مواردی که ب  بالاترینده ا

تعرفه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سندیکای بیمه گران محاسبه و پرداخت خواهد 

 شد .

کلیه هزینه های مربوط به نمونه برداری اندوسرویکال )پاپ اسمیر( طبق مبلغ پرداختی بیمار با فرانشیز  .30

 قابل پرداخت خواهد بود . ریال 4.000.000درصد و برای هر نسخه تا سقف  10

هزینه نسدددخ دارویی آزاد )دارو هایی که از داروخانه های غیر طرف قرارداد بیمه تامین اجتماعی تهیه  .31

 شده است( با کسر فرانشیر مربوطه قابل پرداخت است .

 .باشند با کسر فرانشیز قابل پرداخت خواهد بود هزینه کلیه آزمایشهایی که در تعهد بیمه پایه نمی .32

نرخ تعرفه  ید و نیم برابردر نسددخ آزاد با شددرایط  cell-free DNAیا  NIPTهزینه های آزمایشددات  .33

 بخ  خصوصی محاسبه و پرداخت خواهد شد .

از سوی ،دارو و ...  یآزماند: کلیه هزینه های درمانی مانی های پاندومید شیوک بیمارامکان با توجه به  .34

سر شرکت  سهم بیمه پایه هزینه های مربوطه با ک صورت عدم لحاظ  بیمه گر قابل پرداخت بوده  و در 

 قابل پرداخت خواهد بود . %10فرانشیز 

تعرفه خدمات روانشناسی و مشاوره برای کارشناس ارشد و دکتری بدون قید و شرط طبق مصوبه هیات  .35

روانشناسی و مشاوره( هر سال پرداخت خواهد شد ، به استثناپ مشاوره تحصیلی ،شغلی وزیران )مختص 

 ،ازدواج و طلات

هزینه ویزیت پزشد عمومی، متخصص، فوت تخصص، کارشناس، کارشناس ارشد و دکتری بدون قید و  .36

شددرط و برطبق آخرین مصددوبه هیات وزیران پرداخت خواهد شددد ،هزینه ویزیت هر پزشددد در ید روز 

 فقط درید نوبت قابل پرداخت خواهد بود.

شددرایط خاص )از جمله کودکان اوتیسددمی، معلول  دارایبیماران  و تشددخیصددی هزینه خدمات درمانی .37

شات  سمی و ...( مانند کار درمانی، گفتار درمانی، دارو، ویزیت، آزمای سقف  سونوگرافی،ذهنی و ج و... تا 

سات ،بدون در نظر نفر بدون  100 شت و بخ  خصوصی و محدودیت جل گرفتن تعرفه های وزارت بهدا

 و پرداخت خواهد شد. محاسبهفرانشیز  بدون

زارت هزینه ساخت دندان و دست دندان توسط دندانپزشد و کمد دندانپزشد تجربی دارای مجوز از و .38

 درصد قابل پرداخت می باشد. 10بهداشت و درمان با فرانشیز 

https://www.nanomedicallab.com/tests/cmp/nipt/
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هزینه( به صورت ماهیانه توسط بیمه گر  –رداختی به تفکید نفر آمار خسارت درمان پرداختی )مبالغ پ .39

 زنجان صبا ترانس اعلام گردد.کارگزاری می بایست به بیمه گزار از طریق شرکت 

 تایید کارشناس ارزیاب کلیه خدمات درمانی توسط بیمه گزار انجام خواهد شد. .40

، ویتامین ها و داروفیزیوتراپی،رمانی، کلیه هزینه های درمانی و تشدددخیصدددی مانند کار درمانی، گفتار د .41

شه ،،سدونوگرافی تشدخیصدی و تکمیلی ویزیت، آزمایشدات،مکمل های تولید داخل و خارجی نوار مغز،نق

نفر بدون محدودیت  100و... تا سددقف  مغزی،انواک اروتز و وسددایل کمد پزشددکی مانند واکر،آتل،ویللر

سات ،بدون در نظر گرفتن تعرفه های وزارت  سبهجل شیز محا صی و بدون فران صو شت و بخ  خ و  بهدا

 پرداخت خواهد شد.

انجام  انتخاب دکتر معتمد جهت تایید هزینه های چشددم پزشددکی و دندان پزشددکی با تایید بیمه گزار .42

 خواهد شد.
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 (1404 -1405سالآئین نامه داروئی شرکت ایران ترانسفو جهت ابلاغ به داروخانه های طرف قرارداد )قرارداد 

 کل حق فنی داروخانه ها طبق مصوبه سازمان غذا و دارو  بر عهده شرکت بیمه گر می باشد. -1

 سقف پرداخت بهای داروها برای بیمه شدگان ایران ترانسفو به شرح ذیل می باشد: -2

 ریال . 25.000.000الف( پزشد عمومی:  

 ریال . 40.000.000ب(پزشد متخصص: 

 ریال . 250.000.000خاص و صعب العلاج :  بیمارانج( داروهای 

توضیح: نسخ دارویی که مبالغ آنها بالاتر از موارد فوت الذکر باشد با تأیید کارشناسان شرکت بیمه گر قابل پرداخت 

 خواهد بود.

 قابل پرداخت می باشد.  ماه 3هزینه داروهای تخصصی برای مصرف  -3

مل تعداد ، نوک دارو و تاریخ بایستی توسط پزشد پشت نویسی و مهر و امضاپ هر گونه خط خوردگی در نسخه شا -4

 شود.

دستیاران گروه تخصصی پزشکی )رزیدنت ها(که در بیمارستان بیماران را ویزیت می نمایند معادل متخصص  -5

 محسوب می گردند.

سهم بیمه پایه  از طرف شرکت بیمه گر در محاسبه هزینه داروها در صورتیکه از بیمه گر پایه استفاده شود مازاد  -6

تکمیلی پرداخت خواهد شد در غیر اینصورت با کسر فرانشیز قابل پرداخت خواهد بود.به استثناپ بیماران صعب العلاج 

 ینامه ها نییآبدون فرانشیز و بدون در نظر گرفتن شرایط خاص که پرداخت خسارتهای ایشان  دارای، خاص و 

 قابل پرداخت می باشد. موارد ریو سا ییدارو

فرانشیز و سایر  %15هزینه کلیه داروهای ایرانی و خارجی و گیاهی که در لیست فارماکوپه دارویی می باشند با  -7

 قابل پرداخت می باشند.  %30داروها با فرانشیز 

فرانشیز قابل پرداخت  عدد برای هرکدام با کسر 3هزینه انواک قطره های مکمل و ویتامین ها در هر نسخه به تعداد  -8

 می باشد. 

 قابل پرداخت خواهد بود. اورولوژیست هزینه کلیه داروهای ناتوانی جنسی با تجویز پزشد متخصص -9

درصورتی که ساخت شرکت دارویی باشند  پوست و موهزینه کلیه دارو های پوستی  با تجویز پزشد متخصص  -10

 قابل پرداخت خواهد بود.
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 باشد.ترکیبی قابل پرداخت بوده ولی حق ساخت بر عهده بیمار میهزینه داروهای  -11

یه ندارد و مبلغ بالاتر میلیون ریال از سهم شرکت بیمه گر  نیاز به تأیید 40هزینه کلیه داروهای نازایی تا سقف  -12

 میلیون ریال بایستی توسط شرکت بیمه گر تأیید گردد. 40از سقف  

 عدد در هر نسخه قابل پرداخت می باشد.  2اکثر به تعداد هزینه شامپوهای درمانی حد -13

طبق پانسمان نوین ،هزینه سرنگ، پدالکلی، ست سرم و آنژیوکت ، آب مقطر، اسکالپ وین و انواک پانسمان -14

 داروهای تجویز شده بر عهده شرکت بیمه گر می باشد.

 بدون قید و شرط قابل پرداخت خواهد بود.و  تغذیههزینه کلیه داروهای رژیمی با تجویز پزشد متخصص  -15

 15در هر نسخه پزشد عمومی با کسر فرانشیز   ماه 3هزینه کلیه مکمل ها و ویتامین های ایرانی برای مصرف  -16

 درصد قابل پرداخت می باشد.

ر ، با کسماه 3برای مصرف  هزینه مکمل ها و ویتامین های خارجی با تجویز پزشد متخصص و فوت تخصص -17

 % قابل پرداخت می باشد. 30فرانشیز 

هزینه داروهای بیمارستانی مانند سفتریاکسون ،کتورولاک ،استامینوفن و.... بدون احتساب سهم بیمه گرپایه و  -18

 باشد.درصد قابل پرداخت می 15باکسر فرانشیز 

هزینه کلیه داروهایی که در تعهد بیمه گر پایه نمی باشند با کسر فرانشیز طبق قرارداد قابل پرداخت می باشد.  -19

قابل  بدون فرانشیز شانیا یخاص که پرداخت خسارتها طیشرا دارایصعب العلاج ، خاص و  مارانیبه استثناپ ب

 باشد. یپرداخت م

کی مانند گاز استریل، باند، چسب، گچ و سیمان ارتوپدی، نوار تست قند هزینه انواک اروتز و وسایل کمد پزش -20

ند طبی، گردن بند طبی، کمرب،صندل طبیوزبند، مچ بند، جوراب واریس، کف  طبی، کفی طبی، قخون، آتل، واکر، 

قابل درصد  30کسر فرانشیز  ویللر و غیره با تجویز پزشد متخصص و فوت تخصص با عصای طبی ،بریسزانو بند،

 باشد.پرداخت می

هزینه داروهای خارجی که مشابه ایرانی دارند در صورت مشخص شدن برند آن در نسخه، طبق مفاد قرارداد با -21

 یخاص نم طیشرا یصعب العلاج، خاص و دارا یها یماریبند شامل ب نیا درصد قابل پرداخت است. 15فرانشیز 

برند خاص( داشته باشد ، بدون در  ایتفاده از آن دارو )کشور سازنده به اس دیکه پزشد معالج تاک یباشد و در صورت

 بود . دموارد ، نسخه پزشد ملاک عمل خواه ریو سا ییدارو ینامه ها نییدارو و آ یرانینظر گرفتن معادل ا

 قابل پرداخت می باشد. و در صورت داشتن مشخصات در فاکتوربا کسر فرانشیز  OTCهزینه داروهای  -22
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 )1404 -1405سال ( الحاقیه قرارداد بیمه درمان تکمیلی  گروه صنعتی ایران ترانسفو

بددا توجدده بدده حددذف دفترچدده هددای درمددانی از سددوی بیمدده هددای پایدده )تددأمین اجتمدداعی، خدددمات  .1

درمددانی و...( شددرکت بیمدده گددر موظددف اسددت رویدده اجرایددی خددود جهددت ایجدداد ارتبدداط نددرم افددزاری 

بخصددوص تددأمین اجتمدداعی( بدده منظددور تسددهیل در ارائدده خدددمات مناسددب بددا بیمدده هددای پایدده )

 درمانی به بیمه شدگان گروه صنعتی ایران ترانسفو را ارائه نماید. 

در نسدددخه هدددای الکترونیکدددی هزینددده هدددای دارو، سدددونوگرافی، تصدددویربرداری و آزمایشدددات در  .2

بده ارائده دسدتور صورتیکه در فداکتور ارائده شدده سدهم بیمده پایده مشدخص شدده باشدد بددون نیداز 

 پزشد هزینه ها قابل پرداخت خواهد بود.

مصددوبه  بددالاترینپرداخددت هزیندده ویزیددت پزشددکان و کارشناسددان بدددون قیددد و شددرط و بددر طبددق  .3

 .هیات وزیران پرداخت خواهد شد

در مواردی که سهم دریافتی بیمه شده از سدایر بیمده گرهدا )بیمده گدر پایده یدا مکمدل( معدادل و یدا  .4

 ان فرانشیز مندرج در بیمه نامه شود فرانشیز کسر نخواهد شد.بیشتر از میز

هزیندده نسددخ دارویددی آزاد )دارو هددایی کدده از داروخاندده هددای غیددر طددرف قددرارداد بیمدده تددامین  .5

 اجتماعی تهیه شده است( با کسر فرانشیر مربوطه قابل پرداخت است.

طدرف قدرارداد بدا شدرایط یدد و کلیه هزینه های دندان پزشدکی در نسدخ آزاد و بدرای پزشدکان غیدر  .6

 نیم برابر نرخ تعرفه بخ  خصوصی محاسبه و پرداخت خواهد شد.

کلیه هزینه های مربوط بده نمونده بدرداری اندوسدرویکال )پداپ اسدمیر( طبدق مبلدغ پرداختدی بیمدار  .7

 قابل پرداخت خواهد بود. ریال  4.000.000درصد و برای هر نسخه تا سقف  10با فرانشیز 

باشدند بدا کسدر فرانشدیز قابدل پرداخدت خواهدد آزمایشهایی که در تعهد بیمده پایده نمدی هزینه کلیه .8

ر خصددوص ایشددان شددرایط خدداص کدده د دارایبددود، بدده اسددتثناپ بیمدداران صددعب العددلاج ، خدداص و 

 بدددون در نظددر گددرفتن تعرفدده هددای وزارت بهداشددت و بخدد  خصوصددی وبدددون اعمددال فرانشددیز 

 خواهد بود.

ندرخ  یدد و ندیم برابدردر نسدخ آزاد بدا شدرایط   cell-free DNAیدا  NIPTهزینه هدای آزمایشدات  .9

 تعرفه بخ  خصوصی محاسبه و پرداخت خواهد شد.

از سوی  ،دارو و ... یآزمابا توجه به امکان شیوک بیماری های پاندومید کلیه هزینه های درمانی مانند:  .10

سر  سهم بیمه پایه هزینه های مربوطه با ک صورت عدم لحاظ  شرکت بیمه گر قابل پرداخت بوده  و در 

 قابل پرداخت خواهد بود . %10فرانشیز 

پرداخت هزینده هدای لدوازم و تجهیدزات جراحدی مانندد پدجنتامایسدین، گداز اسدتریل، باندد، چسدب،  .11

ویض مفصدل زاندو و...(، کیسده کلسدتومی، ندوار )عمدل تعد گچ و سدیمان ارتوپددی، تیغده اره جراحدی

 .باشد میقابل پرداخت تست قند خون و... با ارائه مدارک لازم 

https://www.nanomedicallab.com/tests/cmp/nipt/
https://www.nanomedicallab.com/tests/cmp/nipt/
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تعرفدده خدددمات روانشناسددی و مشدداوره بددرای کارشددناس ارشددد و دکتددری بدددون قیددد و شددرط طبددق  .12

مصددوبه هیددات وزیددران )مخددتص روانشناسددی و مشدداوره( هددر سددال پرداخددت خواهددد شددد بغیددر از 

 تحصیلی و شغلی و مشاوره های ازدواج و طلات .مشاوره 

هزیندده ویزیددت پزشددد عمددومی، متخصددص، فددوت تخصددص، کارشددناس، کارشددناس ارشددد و دکتددری  .13

مصددوبه هیددات وزیددران پرداخددت خواهددد شددد. هزیندده هددای  بددالاترینبدددون قیددد و شددرط و برطبددق 

از یددد پزشددد خددارج از بیمارسددتان و در چنددد نوبددت ارائدده  )یددد روز(ویزیددت کدده طددی بددازه زمددانی 

 گردد، تنها ید ویزیت آن روز قابل پرداخت می باشد.

مربددوط بدده بیمدداری هددای خدداص )ماننددد تالاسددمی، درمددانی و تشخیصددی پرداخددت هزیندده هددای  .14

) از جملدده و دارای شددرایط خدداص همددوفیلی، دیددالیز خددونی، صددفاقی و...( و بیماریهددای صددعب العددلاج

م اس، انددواک سددرطان، پارکینسددتون، هپاتیددت، ایدددز، شددیمی درمددانی، متابولیددد بددال پرواندده ای، ا

، نارسددایی مدزمن کلیدده و دیددالیز، اندواک پیونددد هددا، از قبیدل مغددز اسددتخوان CF,SMA,PPHاوتیسدم، 

(BMT بددر اسدداس )...تعرفدده هددای مصددوب  بددالاترین(، کبددد قلددب ، روده، پددانکراس، ریدده ، کلیدده و

 لاح قانونی، در هر بخ  بدون اعمال فرانشیز در تعهد شرکت بیمه گر خواهد بود.مراجع ذیص

..( و.پانسمان،پانسددمان نددوین ماننددد ویزیددت، تزریددق، فیزیددوتراپی ،ارائدده خدددمات درمددانی در منزل) .15

شددرایط خدداص کدده لیسددت آنهددا از سددوی امددور بیمدده شددرکت ایددران خدداص و دارای بددرای بیمدداران 

در نظددر گددرفتن تعرفدده هددای وزارت بهداشددت و بدددون گددر اعددلام خواهددد ترانسددفو بدده شددرکت بیمدده 

 قابل پرداخت خواهد بود.فرانشیز مربوطه  کسربدون 

هزیندده خدددمات درمددانی و تشخیصددی بیمدداران دارای شددرایط خدداص )از جملدده کودکددان اوتیسددمی،  .16

معلول ذهندی و جسدمی و ...( مانندد کدار درمدانی، گفتدار درمدانی، دارو، ویزیدت، آزمایشدات ،کپسدول 

بدددون در نظددر نفددر بدددون محدددودیت جلسددات  100اکسیژن،شددارژ کپسددول اکسددیژن و... تددا سددقف 

و پرداخددت  محاسددبهو و بدددون فرانشددیز  یزارت بهداشددت و بخدد  خصوصددو یگددرفتن تعرفدده هددا

 خواهد شد.

لیدزر تراپددی جهددت درمددان سددایر بیمدداری هددای چشددم )خددونریزی شددبکیه، جداشدددگی شددبکیه، قددوز  .17

قرنیدده و...( و هملنددین هزیندده لنددز بددرای کددارگزاری لنددز هددای دائمددی طبددق تعرفدده هددای مصددوب 

 محاسبه و قابل پرداخت است.

ت دندددان و دسددت دندددان توسددط دندانپزشددد و کمددد دندانپزشددد تجربددی دارای هزیندده سدداخ .18

 درصد قابل پرداخت می باشد. 10زارت بهداشت و درمان با فرانشیز مجوز از و

 .هزینه ویزیت همراه با خدمات جانبی قابل پرداخت خواهد بود به استثنا نوار عصب و عضله .19

 محاسبه و پرداخت خواهد شد. ویزیت متخصص طب سنتی معادل تعرفه پزشد متخصص .20

بخیدده بدددون نسددخه دارویددی و شددرح حادثدده مددورد بررسددی ،پانسددمان نوینهزیندده تزریقات،پانسمان، .21

 قرار خواهد گرفت.
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جلسدده پرداخددت مددی  40هزیندده نوروفیدددبد و بیوفیدددبد بددا توجدده بدده بددالا بددودن تعرفدده بدده تعددداد  .22

 می باشد.تأیید پزشد معتمد الزامی ،گردد و در صورت نیاز بیشتر 

جلسده قابدل پرداخدت مدی  3تدا "بدرای هدر انددام بدا ارائده مددارک مثبتده نهایتدا PRPهزینه تزریق  .23

 باشد.

 هزینه های مربوط به غربالگری نوزادان تازه متولد شده قابل بررسی می باشد. .24

تجهیددزات پزشددکی ماننددد دسددتگاه اکسیژن،دسددتگاه قنددد خون،دسددتگاه فشارسنج،کپسددول اکسددیژن   .25

 یمه شده قابل پرداخت می باشد.برای هر ب

 نقشه مغزی و نوار مغز هر دو بر اساس تعرفه نوار مغز قابل پرداخت خواهد بود. .26

هزینه در اعمددال جراحددی کدده پزشددد نیازمنددد اسددتفاده از مانیتورینددگ حددین جراحددی مددی باشددد، .27

 ریال قابل پرداخت می باشد. 400.000.000مانیتورینگ برای هر بیمه شده تا سقف 

شدده قابدل پرداخدت  مدهیهدر ب یبدرا رشیپدذ یانتقدال وجده و کپد دیبا ارائه رسد نیآنلا یها تیزیو .28

 باشد. یم

شرکت بیمه گدر متعهدد اسدت صورتحسداب هزینده هدای درمدانی موضدوک ایدن قدرارداد را شد  مداه  .29

از تدداریخ انجددام هزیندده هددای مربوطدده در طددول مدددت اعتبددار قددرار داد و سدده مدداه پددس از انقضدداپ 

 داخت نماید.قرارداد پر

شرکت بیمه گر موظف اسدت در بددو قدرارداد، بدا مراکدز درمدانی درخواسدتی شدرکت ایدران ترانسدفو  .30

 در استانهای زنجان، تهران، تبریز و البرز قرارداد منعقد نماید.

شددرکت بیمدده گددر موظددف اسددت بددا مراکددز درمددانی طبددق تعرفدده هددای وزارت بهداشددت، درمددان و  .31

کتداب ارزش نسدبی خددمات و مراقبدت هدای سدلامت جمهدوری آموزش پزشدکی و آخدرین ویدرای  

 برای دندان پزشکان قرارداد منعقد نماید. تعرفه بخ  خصوصیاسلامی ایران و 

پددذیرش بیمدده شدددگان در کلیدده مراکددز طددرف قددرارداد اعددم از کلیدده بیمارسددتانها، مراکددز تصددویر  .32

عرفددی نامدده فیزیکددی انجددام بددرداری، دندددان پزشددکی و عینددد فروشددی هددا و... بدددون نیدداز بدده اخددذ م

 خواهد شد.

پوش  بیمه نامده شدامل کارکندان گدروه صدنعتی ایدران ترانسدفو و اعضدای خدانواده ایشدان )همسدر،  .33

فرزندان و سایر افراد تحت تکفل بیمه شدده اصدلی( مدی باشدد کده بده تبدع بیمده شدده اصدلی دارای 

 پوش  بیمه پایه باشند.

قدرارداد والددین غیدر تحدت تکفدل خدود را بدا همدان ندرخ بیمه شدگان اصلی مدی توانندد در ابتددای  .34

 سرانه مورد توافق در بیمه نامه تحت پوش  قرار دهند.

کارکنان اناث می توانند همسر و فرزندان خدود را همانندد سدایر بیمده شددگان بدا همدان ندرخ سدرانه  .35

 مورد توافق در بیمه نامه تحت پوش  بیمه درمان تکمیلی قرار دهند.
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ث تدا هنگدام ازدواج و یدا اشدتغال بده کدار تحدت پوشد  بیمده درمدان تکمیلدی خواهندد فرزندان اندا .36

 بود.

فرزندان اناث مطلقده در صدورت عددم اشدتغال و تدا زمدان ازدواج مجددد مشدروط بده پوشد  توسدط  .37

 بیمه گر اول تحت پوش  درمان تکمیلی خواهند بود.

مده شدده اصدلی و در صدورت فرزندان ذکور مجدرد بده شدرط داشدتن پوشد  بیمده پایده بده تبدع بی .38

 اشتغال به تحصیل تمام وقت دانشگاهی، تحت پوش  بیمه درمان تکمیلی خواهند بود.

فرزندددان معلددول ذهنددی و جسددمی بیمدده شدددگان اصددلی بدددون در نظددر گددرفتن شددرط سددنی تحددت  .39

 پوش  بیمه درمان تکمیلی خواهند بود.

لی، پوشدد  بیمدده ای بازماندددگان در صددورت فددوت، بازنشسددتگی و یددا از کارافتددادگی بیمدده شددده اصدد .40

متددوفی، بازنشسددتگان و از کارافتادگددان و بیمدده شدددگان تبعددی وی مشددروط بدده پرداخددت حددق بیمدده، 

 تا پایان مدت قرارداد ادامه خواهد یافت.

افددراد ذیددل مددی تواننددد در طددول مدددت قددرارداد بدده لیسددت بیمدده شدددگان اضددافه شددده و از خدددمات  .41

ینددد: افددراد جدیدالاسددتخدام، کارکنددان انتقددالی، همسددر کارکنددانی بیمدده درمددان تکمیلددی اسددتفاده نما

که ازدواج می نمایندد و افدرادی کده در اثندای سدال بیمده ای تحدت کفالدت بیمده شدده اصدلی قدرار 

 می گیرند.

در مددوارد ذیددل در طددول مدددت قددرارداد افددراد از لیسددت بیمدده شدددگان حددذف خواهنددد شددد: فددوت،  .42

 عفا یا اخراج ( و بازنشستگی.خروج از کفالت، قطع همکاری )است

نددوزادان از زمددان تولددد بیمدده مددی باشددند و در صددورت بیمدداری نددوزاد در بدددو تولددد، تددا زمددان ثبددت  .43

مشخصددات وی در سیسددتم بیمدده گددر پایدده و لیسددت بیمدده درمددان تکمیلددی، جهددت اقدددامات درمددانی 

 نوزاد از بیمه مادر استفاده خواهد شد.

مهلت بررسی نسخ پزشدکی و پرداخدت هزینده هدای درمدانی بده بیمده شددگان توسدط شدرکت بیمده  .44

 می باشد.ساعت  72حداکثر تا گر 

کلیه هزینه هدای درمدانی )بجدز مدواردی کده بصدورت شدفاف در قدرارداد اشداره شدده اسدت( مطدابق  .45

کای مصددوب وزارت بهداشددت، درمددان و آمددوزش پزشددکی و سددندیبخدد  خصوصددی تعرفدده بددالاترین 

 بیمه گران محاسبه و پرداخت خواهد شد.

بیمدده شدددگانی کدده بددا تأییددد وزارت بهداشددت، درمددان و آمددوزش پزشددکی امکددان معالجدده آنهددا در  .46

داخل کشدور میسدر نباشدد، اعدزام آندان بده خدارج از کشدور بلامدانع اسدت. در صدورتیکه سدفارت یدا 

شددور مربوطدده صورتحسدداب کنسددولگری و یددا دفدداتر حددافظ منددافع جمهددوری اسددلامی ایددران در ک

هزینه های پزشکی و بیمارسدتانی بیمده شددگان را تأییدد نمایدد، بیمده گدر تعهدد خدود را بدر اسداس 

مفدداد و سددقف تعهدددات قددرارداد و حددداکثر تددا سدده برابددر بددالاترین تعرفدده مصددوب مراجددع ذیصددلاح 

 قانونی داخل کشور محاسبه و ایفا خواهد نمود.
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ی کدده امکددان انجددام آن در ایددران وجددود نداشددته و فاقددد پرداخددت هزیندده آزمددای  هددای تشخیصدد .47

تعرفدده مصددوب مددی باشددند، براسدداس نددرخ ارز اعددلام شددده توسددط بانددد مرکددزی جمهددوری اسددلامی 

ایددران و بددا رعایددت دسددتورالعمل هددا و بخشددنامه هددای بیمدده مرکددزی ایددران در زمددان تددرخیص از 

 بیمارستان محاسبه و پرداخت خواهد شد.

نیکی )جدددول تعهدددات قددرارداد درمددان(  بدده شددرح ذیددل محاسددبه و پرداخددت هزیندده هددای پدداراکلی .48

 خواهد شد :

 جدول : حداکثر تعهدات بر اساس بالاترین تعرفه بخ  خصوصی 1-1بخ  

 جدول : حداکثر تعهدات براساس بالاترین تعرفه بخ  خصوصی 2-1بخ  

 انشناسیجدول : طبق آخرین تعرفه مصوب هیات وزیران برای خدمات رو 3-1بخ  

 تیپ قرارداد ید ماه قبل از انعقاد قرارداد تحویل شرکت بیمه گر خواهد شد. .49
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