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 (2طرح )ن و بازنشستگان شاغلی یمازاد درمان گروه مهیقرارداد ب

 

ف
دی
ر

 

 حداکثر تعهدات )ریال( شرح تعهدات

 فرانشیز

 )درصد(

1-
 

ی
پاراکلینیک

 

1-1 
آندوسکککوپی،سککونوگرافی، مامو گرافی، رادیو،وان، انواع  انواعجبران هزینه انواع رادیوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی ، 

انواع خدمات  اسکن، ام آر آن، پزشکی هسته ان، دانسیتومترن، انواع ا،کتروکاردیوگرافی، انواع اکوکاردیوگرافی و استرس اکو،

 یشناس بیو آس یپزشک کیو انت نپاتو،وا ، یپزشک یصیتشخ نها شیآزما

1.000.000.000 10 

2-1 

، تیلآ EECPجبران هزینه  خدمات تشککخیصککی قلبی و عروقی شککامو ع انواع هو،تر مانیتورین ، تسککآ ورزز، آنا،یز پی  میکر، 

سپیرومترن و  شامو ا سی  صی تنف شخی سآ،نوار قلب، خدمات ت صبی ،نوار PFTت صی ا،کترومیلوگرافی و هدایآ ع شخی ، خدمات ت

انواع (، EEGمثانه )سیستومترن یا سیستوگرام(، نوار مغز)ا،کتروانسفا،وگرافی() (، تسآ آ،ران، نوار(NVC و نوار عصب  EMG)عضله)

سوند، م زری)، PT یوتراپیزیف سیپرتوان، او،ترا شن، مگنآ تراپ ال،یوفا سوزن ویشاک و ،یتراک صی و و...(  ی،طب  شخی     خدمات ت

 ی )انواع ادیومترن(، آنژیو گرافی چشم، فیبرو اسکن .پرتو پزشکی چشم مانند اپتومترن، پریمترن، بیومترن و پنتاکم، شنوایی سنج

1.000.000.000 10 

 یروانشککناسکک نو...( و مشککاوره ها دبکی)نورو ف دبکیوفیب ن( و شککاخه هاOT) ی(، کار درمانST) یانواع گفتار درمان نهیجبران هز 3-1

 (ن)کارشناس، کارشناس ارشد و دکتر
200.000.000 10 

نفر  50بران تعداد  نیجن کیانت شاتیو آزما ینیجن نها،  مارکرها نشامو ناهنجار نیجن نغربا،گر نتسآ ها نها نهیجبران هز 4-1

 در طول مدت قرارداد
1.000.000.000 10 

2 
حداکثر سقف تعهدات سا،یانه هزینه دندان پزشکی، ارتودنسی، ایمپلنآ، 

ساخآ دندان و دسآ دندان توسط دندانپزشک و کمک دندانپزشک 

 تجربی داران مجوز از وزارت بهداشآ و درمان و آموزز پزشکی

 الیر 160.000.000نفر(تا سقف 1) رمجموعهیفاقد ز یشده اصل مهیب نبرا
20 

 به صورت شناور الیر 200.000.000نفر( تا سقف 2نفر) 1به همراه  یشده اصل مهیب نبرا
10 

 10 به صورت شناور الیر 80.000.000 نفر(  4)حداکثرهر نفر نبه بالا به ازا نفر و  3شدگان  مهیب نبرا

نفر در  3000حداکثر سکقف تعهدات سکا،یانه هزینه هان عینک طبی و ،نز تماس طبی بران هر نفر )هر دو سکال یکبار( بران تعداد  3

 طول مدت قرارداد
23.000.0000 20 

یا جمع قدرمطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک بینی  رفع عیوب انکسارن چشم که درجه نزدیک بینی، دوربینی، آستیگمات 4

 نفر در طول مدت قرارداد 50بران تعداد  ،دیوپتر یا بیشتر  باشد 3ه میزان یا دوربینی به علاوه آستیگمات(  ب
120.000.000 20 

شآ جبران هزینه هان ویزیآ  5 سآ داروهان مجاز  و داروطبق تعرفه وزارت بهدا ساس فهر شوربر ا سهم بیمه گر )ک صرفاً مازاد بر 

 و خدمات اوراان  در موارد غیر بسترن(  اول
- 15 

6 
 10 50.000.000 نفر در طول مدت قرارداد 20هزینه انتقال بیمار با آمبولان  در موارد اوراان  داخو شهرن بران تعداد 
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7 
 10 140.000.000 نفر در طول مدت قرارداد 10 هزینه انتقال بیمار  با آمبولان  در موارد اوراان  بین شهرن بران تعداد

8 

سا، سقف تعهد  سرپا یجراح نها نهیهز انهیحداکثر  ستگ ییمجاز  شک و بازکردن آنها،  نآتو بند ،نریگچ گ ،یو دررفتگ یمانند ع 

سرم تراپ دنیو کش هیختنه، بخ شتن زگ PRP،  یاوزون تراپ ،یآن، ، ضا ویو... ، بردا  پوم،ی، ونیزیاکس ،یوتراپیکرا ،یپوست عاتیو 

     چشککم(،پانسککمان، نانکسککار وبیع ن)به اسککتثنانماریبا ارائه مسککتندات ب یدرمان نها زریسککآ و ،یک هی، تخل SKIN TAG ،یوپسککیب

 و ...( یپوست عاتیمفصو و ضا ،داخوندی،وری)عضلانفاتین،تزریپانسمان نو

400.000.000 10 

9 
سا،یانه بران اعمال  جراحی مربوط به مغز و اعصاب مرکزن و نخاع، دیسک ستون فقرات، قلب، پیوند ریه، حداکثر سقف تعهدات 

پیوند کبد، پیوند کلیه، پیوند مغزاسککتخوان، پروتز هان مصککنوعی که در داخو بدن به کار می روند،کلیه هزینه هان مربوط به 

 درمان سوختگی و ،یزر تراپی

5.000.000.000 10 

10 
سقف تعهدات  صی( و بخش مراقبتهان ویژه،حداکثر  ص سترن، جراحی )عمومی و تخ اتاق ایزو،ه، هزینه هان  سا،یانه هزینه هان ب

جراحی، انواع سن  شکن، رادیوتراپی، آنژیوگرافی قلب )عمومی و تخصصی( و گامانایف در بیمارستان و مراکز جراحی محدود 

 ل و در موارد خاص با دستور پزشک معا،ج در بیمارستانها سا 70سال و بالان  10و هزینه همراه افراد زیر  DAY CAREو 

5.000.000.000 

 7نفر تا سقف  10بران تعداد حداکثر 

 میلیارد ریال

10 

11 
 0 300.000.000 نفر در طول مدت قرارداد 200حداکثر سقف تعهدات سا،یانه هزینه زایمان اعم از طبیعی و سزارین بران تعداد 

شامو  12 صی ، درمانی و دارویی(  شخی سا،یانه هزینه مربوط به نازائی او،یه و ثانویه و نابارورن )هزینه هان ت سقف تعهدات  حداکثر 

 نفر در طول مدت قرارداد 70بران تعداد   IVF، میکروانجکشن و  GIFT ،ZIFT  ،IUIاعمال جراحی مرتبط 
1.000.000.000 10 

13 

 یصیتشخ نها شی،آزماها،ویتامین ها و مکمو هان تو،ید داخلی و خارجیآ،دارویزیمانند و یصیو تشخ یدرمان نها نهیهز هیکل

ماموگرافی،،نربرداری،تصککونو،وایراد ،انواعیوتراپیزی،ف یلیو تکم مانسککونوگرافی، مانیکاردر تاردر نقشکککه  نوار مغز،،ی،گف

سولمغزن، س کپ سا ژن،انواعیاک شک ویاروتز و و ش یاعمال جراح زیو ن لچریمانند آتو،واکر،و یکمک پز سرطان،   یمیمربوط به  

ستریدرمان سرپا ن)ب صعب ا،علاج و دارا نهایماریب ی(  تمامییو  سآ اعلامی بیمه گزار خاص طیشرا نخاص و  بدون در  طبق ،ی

 نفر در طول مدت قرارداد 100تعداد  نبرا یوزارت بهداشآ و بخش خصوص ننظر گرفتن  تعرفه ها

- 10 

14 
 0 1.100.000.000 نفر در طول مدت قرارداد و  بران هر نفر تا مبلغ  10تهیه اعضان طبیعی بدن )صرفاً با تأیید انجمن حمایتی مربوطه( بران حداکثر 

15 
 15 300.000.000 ها و داروهان گیاهی  )طبق آیین نامه دارویی پیوسآ(جبران هزینه هان مربوط به داروها، ویتامین

16 
 30 500.000.000 ها ویتامین هان خارجی با تجویز پزشک متخصص و فوق تخصص)طبق آیین نامه دارویی پیوسآ(هزینه مکمو

نفر در طول مدت قرارداد و صرفاً  20حداکثر سقف تعهدات سا،یانه هزینه خرید سمعک )باتجویز پزشک متخصص( بران حداکثر  17

 بران بیمه شدگان اصلی و افراد تحآ تکفو بران هر نفر تا مبلغ 
100.000.000 20 

18 

هزینه انواع اروتز و وسایو کمک پزشکی مانند آتو، واکر، ویلچر،قوزبند، مچ بند، جوراب واری ، کفش طبی، کفی طبی، صندل 

)عمو  طبی،بری  زانو بند، پدجنتامایسککین، گچ و سککیمان ارتوپدن، تیغه اره جراحیطبی،کمربند طبی، گردن بند طبی، عصککان 

 تعویض مفصو زانو و...(، کیسه کلستومی، نوار تسآ قند خون و غیره )با تجویز پزشک متخصص و فوق تخصص(

300.000.000 30 
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، سرپرستی شعبه استان زنجان ، به نشانی :  "…شرکت بیمه  "این قرارداد بین 

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

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

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

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

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

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

 

 شرایط خصوصی بیمه مازاد درمان گروهی
 فصل اول :

شد با  شته با صرف نظر از هر معنی و مفهوم دیگری که می تواند دا صطلاحات مندرج در این بیمه نامه  تعاریف و ا

 مفاهیم زیر مورد استفاده قرار می گیرد .

 موضوع بیمه : – 1ماده 

سهم  شی از بیماری و یا حوادث این بیمه نامه و مازاد بر  صی و درمانی نا شخی ست از جبران هزینه های ت عبارت ا

ارداد بیمه سااازمان تامین اجتماعی ، خدمات درمانی و یا سااایر  بیمه گران اول ، طبا شاارایط مقرر که در این قر

 است .

 بیمه شدگان قرارداد: -2ماده 

بیمه شاادگان عبارتند از کلیه کارکنان رساامی ، قراردادی ، پیمانی بیمه گزار و کلیه اعخااای خانواده تلت تکفل و 

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

همراه کلیه افراد تلت تکفل آنان می بایست جهت اخذ پوشش بیمه درصد از مجموع کارکنان به  70( حداقل 1-2

 ای معرفی گردند .

شند که به تبع 2-2 صلی می با شده ا سایر افراد تلت تکفل بیمه  سر ، فرزندان و  خای خانواده ، هم ( منظور از اع

صلی دارای دفترچه بیمه گر شده ا شند بیمه  )افراد غیر تلت تکفل  اول )تامین اجتماعی ، خدمات درمانی و ...( با

 اعخا خانواده ملسوب نمی شوند( .
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ست اولیه( والدین غیر تلت تکفل خود را با همان 3-2 صرفا در ابتدای قرارداد )لی صلی می توانند  شدگان ا ( بیمه 

 نرخ تلت پوشش قرار دهند .

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

رزندان اناث مطلقه در صورت عدم اشتغال و تا زمان ازدواج مجدد مشروط به پوشش توسط سازمان بیمه گر ( ف5-2

 اول ، انجام می پذیرد .

(فرزندان ذکور مجرد به شرط داشتن پوشش بیمه پایه به تبع بیمه شده اصلی و در صورت اشتغال به تلصیل 6-2

 یلی خواهند بود .تمام وقت دانشگاهی ، تلت پوشش بیمه درمان تکم

( پوشش های بیمه ای فرزندان ذکور که در شروع قرارداد مشمول بیمه شده اند ، چنانچه در طول مدت بیمه 7-2

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

دون در نظر گرفتن ( فرزندان معلول ذهنی و جسمی تلت تکفل بیمه شدگان با تایید پزشک معتمد بیمه گر ب8-2

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

(در صااورت فوت ، بازنشااسااتگی و یا از کارافتادگی بیمه شااده اصاالی ، پوشااش بیمه ای بازماندگان متوفی ، 9-2

شروط به پرداخت حا بیمه ، شدگان تبعی وی م ستگان و از کارافتادگان و بیمه  ش صرفا تا پایان مدت قرارداد  بازن

 ادامه خواهد یافت .

شدگان با پرداخت حا بیمه یکسان در 10-2 سایر بیمه  سر و فرزندان خود را همانند  (کارکنان اناث می توانند هم

 طول مدت قرارداد با رعایت مفاد این قرارداد بیمه نمایند .

ستفاده11-2 ستعلاجی ا شدگانی که از مرخصی ا می کنند ، برخورداری از پوشش درمانی موضوع  ( در مورد بیمه 

قرارداد منوط به پرداخت حا بیمه های مقرر می باشند و پرداخت حا بیمه در ایام مرخصی استعلاجی برای بیمه 

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

ادامه پوشش بیمه منوط به پرداخت  ( در مورد بیمه شدگانی که از مرخصی بدون حقوق استفاده می کنند ،12-2

حا بیمه یکجا از زمان شااروع مرخصاای تا پایان آن و حداکثر تا انتهای قرارداد توسااط بیمه شااده و از طریا بیمه 

گزار به بیمه گر خواهد بود . در غیر این صاورت بیمه گر تعهدی در خصاوج جبران هزینه های درمان بیمه شاده 

 .اصلی و افراد تلت پوشش ندارد
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 وظایف و تعهدات بیمه گزار : –فصل دوم 

خا و مبادله بیمه نامه ،  : 3ماده  ست پس از ام شدگان طبا  2بیمه گزار متعهد ا سامی بیمه  شرده حاوی ا لوح ف

فرمت اکسل تعیین شده از سوی شرکت بیمه و اکسل لیست بیمه پایه کارکنان )تامین اجتماعی ،خدمات درمانی 

سال  30و ... ( حداکثر ظرف مدت  شروع قرارداد به بیمه گر ار خا مهلت  مقرر بیمه روز از تاریخ  نماید . پس از انق

صدور  ست انجام تعهدات  بیمه گر ) شده بعدی خودداری خواهد نمود. بدیهی ا گر از بیمه نمودن کارکنان معرفی 

معرفی نامه و پرداخت خسارت ( صرفا در مورد بیمه شدگانی خواهد بود که اسامی و مشخصات آنان در لیست ارائه 

 شده باشد. شده توسط بیمه گزار درج

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

سبت ، نوع تلت تکفل ،  شده ، ن سال تولد ، تاریخ تولد ، کدملی ، جنسیت ، نوع بیمه  سنامه ،  شنا شماره  صدور ، 

 شماره شبا و تلفن همراه سرپرست .

ف است در طول مدت قرارداد ، در تاریخ یکم ماه بعد، تغییرات ناشی از افزایش و کاهش تعداد ( بیمه گزار مکل2-3

 بیمه شدگان را برای بیمه گر ارسال نماید .

( افرادیکه در طول مدت قرارداد می توانند به بیمه شاادگان اضااافه شااوند عبارتند از: افراد جدیدامسااتخدام، 3-3

سر کارکنانی کارکنان انتقالی )منوط به اعلا ستخدام و انتقال ( هم م کتبی بیمه گزار حداکثر یک ماه پس از تاریخ ا

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

)منوط به اعلام ر خواهند گرفت دوم شناسنامه ( و افرادی که در اثنای سال بیمه ای تلت کفالت بیمه شده اصلی قرا

اولین روز تاریخ موثر برای شااروع پوشااش بیمه ای نامبردگان از کتبی بیمه گزار حداکثرظرف مدت یکماه پس از احراز کفالت( 

صول نامه بیمه گزار خواهد بود. بیمه گزار موظف اساات کلیه مدارک و اطلاعات مرتبط با بیمه شاادگان را  ماه و

 ست تغییرات به  بیمه گزار ارائه نماید .همزمان با ارائه لی

( موارد حذف بیمه شااادگان عبارت اسااات از : فوت ،خروج از کفالت ، قطع همکاری )اساااتعفا ، اخراج ( و 4-3

بازنشااسااتگی . تاریخ موثر برای حذف بیمه شاادگان مسااتند به اعلام کتبی بیمه گزار و از ابتدای ماه بعد ازتاریخ 

هد بود. بیمه گزار موظف اساات کلیه مدارک و اطلاعات مرتبط با بیمه شاادگان از قبیل بیمه گزار خواوصااول نامه

حکم بازنشستگی ، نامه جهت قطع همکاری ، گواهی فوت ، کپی تمام صفلات شناسنامه فرد متوفی ،کپی صفلات 

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

ات بیمه درمان گروهی اساااتفاده نموده باشاااند )دریافت هرگونه خساااارت ( چنانچه بیمه شااادگان از خدم5-3

شت داده نخواهد  سرپایی و معرفی نامه( در هنگام حذف ، حا بیمه ماه های باقیمانده از قرارداد برگ ستانی و  بیمار

 شد و بیمه گزار موظف به پرداخت حا بیمه ایشان تا پایان قرارداد خواهد بود.
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صورتیکه در ط6-3 سی تخلف ( در صورت پذیرد که پس از برر شده  سوی بیمه  ول مدت قرارداد هرگونه تخلفی از 

آن تایید گردد ، می بایساات تمام خسااارت پرداخت شااده به بیمه گر عودت گردد و همچنین بیمه شااده به همراه 

کلیه حا بیمه کلیه اعخااا خانواده از پوشااش 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 تلت پوشاااش بیمه تکمیلی خواهند بود و درصاااورت بیماری نوزاد در بدو تولد تا زمان 7-3

درمانی صدور دفترچه پایه و ثبت مشخصات در لیست بیمه درمان تکمیلی، از دفترچه مادر نوزاد جهت طی مراحل 

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

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

لیسااات بیمه  ( چنانچه نوزاد پس از تولد فوت نماید ، در صاااورت دارا بودن هزینه های درمانی ، کاهش آن از8-3

 شدگان بدون برگشت حا بیمه امکان پذیر می باشد .

(در ماه پایانی بیمه نامه امکان افزایش و کاهش بیمه شااادگان بجز نوزادان تازه متولد شاااده امکان پذیر نمی 9-3

 باشد.

امکان ( درتمدیدکوتاه مدت بیمه نامه به هر دلیل،افزایش وکاهش بیمه شااادگان به اساااتثنا نوزاد بدوتولد 10-3

 پذیرنمی باشد .

بیمه گر موظف به ارسااال یک نسااخه از تمام اللاقیه های صااادره که مبنی برهرگونه تغییر در متن :  1تبصررره 

 تعهدات طرفین در قرارداد می باشند خواهد بود .

 

 

 شرایط پرداخت حق بیمه : – 4ماده 

ست حا بیمه مندرج در قرارداد را با توجه به  شدگان از تاریخ   تعدادبیمه گزار مکلف ا صورت 01/07/1404بیمه  ب

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

اسه پرداخت  با شن...............شعبه  ...........بانک ..................بیمه گزار هرماه حداکثر تا دهم همان ماه به حساب جاری 

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

شت  سبت به پرداخت خسارت احتمالی نخواهد دا شرکت بیمه هیچ مسئولیتی ن سه پرداخت فوق الذکر ،  شنا وکد 

 ماه ، پس از دو ماه از پایان ماه مذکور پرداخت خواهد شد .هر  یهمچنین حا بیمه

( اعتبار این بیمه نامه منوط به پرداخت بدهی براساس اعلامیه بدهکار که به همراه ارائه لیست اولیه صادر می 1-4

سب گردد که جز مینفک بیمه نامه است می باشد و درصورت عدم پرداخت به موقع حا بیمه، بیمه گر فقط به تنا
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ست در مواردی که هیچ حا بیمه ای از جانب بیمه  سارت خواهد بود.بدیهی ا سئول جبران خ حا بیمه دریافتی م

گزار پرداخت نشااده باشااد ، بیمه نامه از درجه اعتبار ساااقط اساات و بیمه گر تعهدی نساابت به جبران خسااارات 

 احتمالی نخواهد داشت .

شد . 2-4 صورت عدم پرداخت حا بیمه ( مهلت پرداخت حا بیمه قطعی می با سید ، نامه  15در  سرر روز پس از 

یادآوری تعیین وضاااعیت بدهی ارساااال می گردد. یک ماه پس از نامه یادآوری ، نامه اخطار بابت عدم پرداخت 

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

تعلیا می گردد که     بیمه گر در زمان تعلیا تعهدی به جبران خسارت نخواهد داشت. بدیهی است به ملض نامه 

 پرداخت حا بیمه های معوق قرارداد با صدور اللاقیه رفع تعلیا ، مجددا به حالت اول درخواهد آمد .

 وظایف و تعهدات بیمه گر –فصل سوم 

مه و انجام سایر تعهدات از طرف بیمه گزار طبا جداول پیوست هزینه بیمه گر موظف است در ازاء پرداخت حا بی

صی  شخی شکی ، ت سایر هزینه های پز شامل: اعمال جراحی و  ستانی  شش هر یک از  –های بیمار درمانی تلت پو

 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 شااده در انتخاب هر یک از بیمارسااتان های داخل کشااور آزاد اساات و پس از پرداخت هزینه  مربوط باید 

شرح معالجات  صوج علت بیماری و  شکان معالج در خ شک یا پز خمام نظریه پز ساب مرکز درمانی را به ان صورتل

یم کند. در مواردی که بیمه شده با معرفی نامه بیمه گر از مراکز درمانی طرف انجام شده دریافت و به بیمه گر تسل

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

 بامترین تعرفه مصوب ملاسبه و پرداخت خواهد شد.
 

 ( بیمارستان های طرف قرارداد:5-1

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

خوری به  صدور معرفی نامه و یا مراجعه ح سک  ستقیماً از طریا مراکز درمانی طرف قرارداد، کیو صورت آنلاین م ب

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

 (بیمارستان های غیر طرف قرارداد:5-2

( بیمه شاااده می بایسااات به منظور بساااتری در مراکز درمانی غیر طرف قرارداد ، هرگونه هزینه های 1-2-5

 بیمارستانی را راساً تامین نماید.
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جهت پرداخت خسارت( را از طریا )مدارک مزم  5-2-1( بیمه شده ترجیلاً مدارک مورد نیاز موضوع بند 2-2-5

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

( بیمه شاادگان باید ابتدا نساابت به دریافت سااهم خود از بیمه گر پایه )سااازمان خدمات درمانی، تامین 3-2-5

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

یا پرینت از سایت سازمان فوق الذکر، مبنی بر مبلغ خسارت پرداختی راساً و یا از طریا نماینده به بیمه گر تلویل 

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

ا کسر سهم بیمه گر از مزایای پوشش بیمه ای بیمه گر پایه استفاده نمی نماید، ب ( در مواردی که بیمه شده4-2-5

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

ستان یا مراکز درمانی هم تراز طرف 5-2-5 ساس تعرفه بیمار ستانی و پاراکلینیکی، بر ا سبه هزینه های بیمار ( ملا

وده و در صااورت عدم وجود قرارداد با مراکز درمانی هم تراز، تعرفه های تعیین شااده توسااط قرارداد با بیمه گر ب

شت و درمان و آموزش پزشکی  سندیکای بیمه گران، هیات وزیران، وزارت بهدا شرکت های بیمه و بیمه مرکزی و 

 ملاک عمل خواهد بود.

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

ست حداکثر ظرف مدت یک ماه در  شده می بای سط بیمه گر، از تاریخ اعلام کتبی آن به بیمه گزار، مبلغ اعلام  تو

 وجه بیمه گر پرداخت شود.

  ( هزینه های خارج از کشور:5-3

پزشااکی امکان معالجه آنها در داخل کشااور ( بیمه شاادگانی که با تایید وزارت بهداشاات، درمان و آموزش 1-3-5

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

شکی و  ساب هزینه های پز صورتل شور مربوطه  سلامی ایران در ک سولگری و یا دفاتر حافظ منافع جمهوری ا کن

شدگان ستانی بیمه  سقف تعهدات قرارداد و حداکثر تا  بیمار ساس مفاد و  را تایید نماید، بیمه گر تعهد خود را بر ا

 سه برابر بامترین تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی داخل کشور ملاسبه و ایفا خواهد نمود.

شد و 2-3-5 شته با فاقد تعرفه ( پرداخت هزینه های آزمایش های تشخیصی که امکان انجام آن در ایران وجود ندا

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

صره  : میزان خسااارت براساااس نرخ ارز اعلام شااده توسااط بانک مرکزی جمهوری اساالامی ایران و با رعایت  2تب

 شد.دستورالعملها و بخشنامه های بیمه مرکزی ایران در زمان ترخیص از بیمارستان ملاسبه خواهد 



 27از  9صفحه 

 

: خسارات )هزینه های( مربوط به کارکنان با تابعیت غیرایرانی تنها در صورتی قابل پرداخت می باشد که  3تبصره 

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

 ( مدارک لازم جهت پرداخت خسارت:5-4

ستری و انجام اعمال  ست قبل از ب شدگان می بای شک معتمد بیمه گر معاینه و تائیدیه دریافت بیمه  سط پز زیر، تو

 نمایند:

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

  هزینه وسایل کمک آموزشی، پروتزها و اروتزهایی که خارج از بدن استفاده می شوند با تایید پزشک متخصص

 معالج قابل پرداخت می باشد.

 بیعی پیوندی مانند کلیه، کبد، قرنیه، قلب، ریه و ... پس از تایید انجمن حمایتی مربوطه و هزینه تهیه اعخاء ط

 پزشک معتمد بیمه گر قابل پرداخت می باشد.

 ( بستری و جراحی بیمارستانی:1-4-5

 اصل صورتلساب بیمارستانی ممهور به مهر بیمارستان و صندوق -1

 و صندوقاصل صورتلساب پزشکان ممهور به مهر بیمارستان  -2

 اصل گواهی پزشک معالج )در خصوج موارد جراحی گزارش اتاق عمل الزامی می باشد(. -3

 اصل گواهی سایر پزشکان معالج و مشاوره -4

 اصل گواهی بیهوشی یا برگه بیهوشی اتاق عمل -5

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

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

 ( شیمی درمانی در مطب:2-4-5

 گواهی پزشک فوق تخصص انکولوژی مبنی بر نوع شیمی درمانی و مبلغ دریافتی. -1

 فاکتور داروهای خریداری شده -2

 جواب پاتولوژی -3
 

 آی(:(هزینه های پاراکلینیکی و سرپایی )آندوسکوپی،سونوگرافی،سی تی اسکن،ام آر 3-4-5

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

 دستور پزشک ممهور به مهر پزشک معالج -2

 تصویر جواب -3
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 (هزینه آزمایش4-4-5

 اصل قبض آزمایشگاه ممهور به مهر پزشک معالج -1

 دستور پزشک ممهور به مهر پزشک معالج  -2

تجویز پزشک متخصص باشد ،  ارائه تصویر جواب آزمایش )در صورتی که پرداخت هزینه آزمایش منوط به  -3

 گواهی پزشک معالج الزامی است(.
 

 ( هزینه ویزیت:5-4-5

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

 معالج در سر نسخه

 (هزینه فیزیوتراپی:6-4-5

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

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

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

 10اندام و بامی  2)برای بیش از . الزامیستاصل دستور پزشک  توجه:در صورت عدم ملاسبه سهم بیمه پایه ارائه

 و یا شرح حادثه الزامی است.( MRIجلسه ارائه گزارش 

 ( هزینه د ارو: 7-4-5

ارائه نساااخه دارو و ممهور به مهر داروخانه و پزشاااک معالج و درج قیمت توساااط داروخانه و ارائه ریز فاکتور  -1

 داروخانه.

قابل پرداخت می  1شااده توسااط پزشااک معالج متخصااص ،با ارائه مدارک مطابا بندداروهای خارجی تجویز  -2

 باشد.

جهت دریافت هزینه داروهای تزریقی خاج)ام اس ،شااایمی درمانی و...( ارائه گواهی تزریا با مهر  : 4تبصررره 

 "پزشک ،صرفادر صورت انجام تزریا داروهای خاج در مطب تلت نظر بیمارستان و یا کلینیک معتبر الزامی است.

 فاکتور و نسخه دارویی کفایت می کند.

 (هزینه عینک:8-4-5

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

 :مدارک مثبته

گواهی پزشااک معالج با ذکر توضاایلات کامل مبنی بر نوع جراحی و یا خدمت انجام شااده جهت بیمار و ذکر  -

 مبلغ دریافت شده از بیمار .

 هزینه جراحی ناخنک و یا بلفاروپلاستی قبل از عمل باید به تاأیید پزشک معتمد برسد. -

 (رادیوتراپی:10-4-5

 زشک متخصص طب هسته ای یا متخصص انکولوژی دستور پ -1

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

 جواب پاتولوژی -3

: در صورت مراجعه به مراکز خصوصی و عدم ملاسبه سهم بیمه گر پایه در صورتلساب، مراجعه به بیمه  6تبصره 

 ر اول ، نامه و یا پرینت از سایت بیمه گر پایه الزامیست.گر پایه و ارائه تصویر مدارک فوق ممهور به مهر بیمه گ

 (دندانپزشکی:11-4-5

 ارائه ریز خدمات در سر نسخه دندانپزشک دارای مبلغ هر خدمت بصورت جداگانه و ممهور به مهر دندانپزشک -1
 پزشکی(ارائه رادیوگرافی قبل طبا دستور العمل ارائه شده به بیمه گزار )طبا ضوابط بخش خصوصی دندان  -2
 

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

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

 (اعمالی که برای جراحی آن باز کردن حفره شکمی ضروری باشد)از جمله انواع فتا ها(2-6

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

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

 (اعمال روی عخلات ،اوتار،اعصاب،عروق مگر در مواقع اورژانس5-6

ی زن و مرد ،گذاردن فورساااپس و زایمان های غیر طبیعی و ررال جراحی داخل دساااتگاه تناسااالی و اد(اعما6-6

 طبیعی

 و نخاع و جمجمه.(کلیه اعمال جراحی روی ستون فقرات و مغز 7-6

 )منجمله شکاف کام و لب شکری،لوزتین و سینوس ها((اعمال جراحی وسیع استخوان های فک وصورت و داخل حلا8-6
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 (بیوپسی انساج داخل مری،تراشه،برونش ها،روده ها،مثانه،کبد و طلال9-6

 (عمل کاتاراکت،گلوکوم،پارگی شبکیه،تومورهای حفره چشم و استرابیسم چشم.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 عمیا استخوانی فکین13-6

 (رزکسیون فک14-6

 (رزکسیون کندیل فک15-6

 (رزکسیون زبان16-6

 .(عمل جراحی باز در آچ زایگما17-6

 (جراحی بریدن و برداشتن غده بزاقی.18-6

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

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

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

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

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

شک معتمد بیمه گر ،رفع این عیوب جنبه 2-7 شک معالج و تایید پز شخیص پز (عیوب مادرزادی مگر اینکه طبا ت

 درمانی داشته باشند.

 قانونی با تشخیص پزشک معالج  (سقط جنین مگر در موارد3-7

 (ترک اعتیاد4-7

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

 (خودکشی و آسیب عمدی به خود6-7



 27از  13صفحه 

 

 (اعمال مجرمانه بیمه شده 7-7

 (حوادث طبیعی مانند سیل،زلزله و آتشفشان8-7

شورش،اغتشاش،بلوا،اعتصاب،قیام؛آشوب ،کودتاو 9-7 اقدامات احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی و عملیات (جنگ،

 خراب کارانه بنا به تایید مقامات ذی صلاح 

 (فعل و انفعامت هسته ای 10-7

 (اقدامات تروریستی11-7

 (هزینه اتاق خصوصی مگر در موارد ضروری به تشخیص  و تایید پزشک معتمد بیمه گر12-7

شک 70سال تا 10(هزینه همراه بیماران بین 13-7 شک 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 

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

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

 (جراحی فک مگر آنکه به علت وجود تومور و یا وقوع حادثه تلت پوشش این بیمه نامه باشد.17-7

 (هزینه های نگهداری مربوط به معلولیت ذهنی و از کار افتادگی کلی .18-7

 ینه های مربوط به طب کار و معاینات دوره ای و آزمایش ازدواج .(هز19-7

شتی وزارت 20-7 شبکه های بهدا شگیری که از وظایف  شتی و پی سایر خدمات بهدا سیون و  سینا (هزینه های واک

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

 . TLبه عقیم سازی مانند وازکتونی و  (هزینه های مربوط21-7

شت،درمان و 22-7 سوی وزارت بهدا شکی که در مراحل تلقیقاتی بوده و تعرفه درمانی آن از  (کلیه هزینه های پز

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

ست  شش ماه از تاریخ انجام هزینه های بیمه گزار متعهد ا ضوع این قرارداد را  ساب هزینه های درمانی مو صورتل

مربوطه در طول مدت اعتبار قرار داد و سااه ماه پس از انقخاااء قرارداد تلویل بیمه گر نماید، بدیهی اساات بعد از 

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

ساااعت پس از دریافت  72روز پس از دریافت اسااناد بیمارسااتانی و  10گر موظف اساات حداکثر ظرف مدت بیمه 

اسااناد پاراکلینیکی و مدارکی که بتواند به وساایله آنها میزان خسااارت وارده و حدود تعهد خود را تشااخیص دهد 

 خسارات را پرداخت نماید .

 مقررات گوناگون –فصل چهارم 

 نامه  : تعلیق بیمه 9ماده 

و مهلت پرداخت حا بیمه قطعی است در صورت عدم پرداخت بموقع حا بیمه ، قرارداد بلافاصله با صدور اللاقیه 

سارت ندارد.  ابلاغ آن به بیمه گذار سبت به جبران خ به حالت تعلیا در می آید و بیمه گر در زمان تعلیا تعهدی ن

بدیهی اسااات بملض پرداخت حا بیمه های معوق قرارداد با صااادور اللاقیه رفع تعلیا ، 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 حا بیمه و یا اقساط آن در سر رسید با رعایت بند ) -1

صا -2 سوء نیت مطالبی مخالف واقعه  سهواً یا بدون  در نماید ویا از اظهار مطالبی خودداری کند هرگاه بیمه گزار 

 بنلوی که در نظر بیمه گر موضوع خطر تغییر یابد ویا از اهمیت آن کاسته شود .

 درصورت تشدید خطر موضوع بیمه نامه و عدم موافقت بیمه گزار با افزایش حا بیمه . -3

 ب(موارد فسخ از طرف بیمه گزار :

 و بیمه گر حاضر به تخفیف بر حا بیمه نشود .درصورتیکه خطر موضوع بیمه کاهش یابد  -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

نوبت اخطاریه کتبی حا فسخ قرارداد را خواهد 2گر، بیمه گزار با ارسال توسط بیمه 8درصورت عدم رعایت بند -4

 .داشت
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 ج(نحوه تسویه حق بیمه در موارد فسخ :

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

در صورت فسخ از طرف بیمه گزار، حا بیمه تا زمان فسخ بر اساس حا بیمه ماه ملاسبه میشود)کسر ماه یک  -2

سارت پرداختی و معوق  ماه تمام منظور خواهد سبت مجموع خ سخ قرارداد ، ن صورتیکه تا زمان ف شد( بنابراین در 

شتر از  سالیانه متعلقه  70قرارداد به حا بیمه پرداختی آن بی ست مانده حا بیمه  شد ، بیمه گزار متعهد ا درصد با

میتواند برای دریافت مبلغ درصااد برسااد به بیمه گر پرداخت کند. بیمه گر  70را تا میزانی که نساابت مذکور به 

 مذکور اقدام نماید .

 نحوه فسخ: -11ماده 

( درصورتیکه بیمه گر بخواهد بیمه نامه را فسخ نماید ، موظف است موضوع را بوسیله نامه سفارشی به بیمه 1-11

شده سخ  ضوع به بیمه گزار ، ف صورت بیمه نامه یک ماه پس از تاریخ اعلام مو تلقی می  گزار اطلاع دهد، در این 

 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

شده تلقی می  سخ  ست بیمه نامه ف شده ا ست معین  ست مزبور یا تاریخ موخری که در درخوا سلیم درخوا تاریخ ت

 گردد .

 حل اختلاف: -12ماده 

نه اشااکال در تفساایر و نلوه اجرای قرارداد ، موضااوع حتی اممکان از طریا مذاکرات فی در صااورت بروز هر گو 

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

 مدت بیمه: -13ماده 

و آغاز  01/06/1404 مدت این قرارداد یک سال تمام هجری شمسی است که از ساعت صفر تاریخ شروع قرارداد

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

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

 شد .

در کلیه  تبصااره و در سااه نسااخه تنظیم و مبادله گردیده اساات . 6ماده و  15این قرارداد مشااتمل بر  -15ماده 

مواردی که در این قرارداد ذکری از انها به میان نیامده بر طبا شاارایط عمومی پیوساات که جز مینفک بیمه نامه 

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

 مدت انتظار در پوشش زایمان اعمال نخواهد شد. .1
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 سقف آزمایش قابل پرداخت می باشد .اودیومتری و اپتومتری از  .2

سقف  .3 ست کتبی بیمه گزار حداکثر تا  شک معتمد بیمه گر با درخوا سمعک با تایید پز  20پرداخت هزینه 

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

ست کتبی بیمه گزار  .4 سقف پرداخت اعخای طبیعی با تایید پزشک معتمد بیمه گر با درخوا  10حداکثر تا 

 می باشد .میلیون ریال  100میلیارد و  1ل پرداخت می باشد و برای هر نفر قاب نفر

شته باشد با فراهزینه های مربوط به ویتامین های تولید داخل و داروهای گیاهی که جنبه درمانی  .5 شیز دا ن

 قابل پرداخت می باشد . ریال 300.000.000تا سقف  درصد 15

دارو و مکمل های خارجی مانند ویتامین ها با تجویز پزشااک متخصااص یا فوق تخصااص که جنبه درمانی  .6

قابل پرداخت می باشد. این بند شامل بیماری  ریال 500.000.00تا سقف  درصد30داشته باشد با فرانشیز

صعب العلاج، خاج شر های  شان ایط خاج و دارای  شد ،همچنین پرداخت به ای شیر و نمی با بدون فران

می  موارد ریو ساااا ییدارو ینامه ها نییآبدون در نظر گرفتن بدون در نظر گرفتن ساااهم بیمه گر پایه 

 بایست پرداخت شود.

درصد قابل  15جود داشته باشد با کسر فرانشیز  پرداخت داروهای خارجی در صورتیکه معادل ایرانی آن و .7

شد و در  شرایط خاج نمی با صعب العلاج، خاج و دارای  شامل بیماری های  شد. این بند  پرداخت می با

صورتی که پزشک معالج تاکید به استفاده از آن دارو )کشور سازنده یا برند خاج( داشته باشد ، بدون در 

رد ، نسخه پزشک ملاک عمل خواهد بود نظر گرفتن معادل ایرانی دارو و آیین نامه های دارویی و سایر موا

. 

ساخت دندان و دست دندان توسط دندانپزشک و کمک دندانپزشک تجربی دارای مجوز از وزارت بهداشت  .8

 قابل پرداخت می باشد . درصد10فرانشیزو درمان با 

خواهد بود و 01/07/1404کسااان تاریخ شااروع آن از قسااط ماهانه ی 12روش پرداخت حا بیمه بصااورت  .9

 تسویه حا بیمه ها همزمان تا پایان اعتبار بیمه نامه انجام خواهد شد .

کارکنان اناث نیز می توانند همسااار و فرزندان خود را همانند کارکنان ذکور با حا بیمه یکساااان تلت  .10

 پوشش قرار دهند.

رندم به پزشااک  درصااد بصااورت20اسااتفاده کنندگان از پوشااش بیمه ای دندانپزشااکی و عینک حداکثر  .11

با انتخاب بیمه گر معرفی می گردد. جهت وجود آمار صاالیح از ارجاع پزشااک معتمد می معتمد بیمه گر 

سط بیمه شک معتمد تو صورت ماهیانه آمار ارجاع به پز ست به  سفو اعلام  ............بای شرکت ایران تران به 

نه آمار ارجاع به گردد. جهت وجود آمار صاالیح از ارجاع به پزشااک معتمد می بایساات به صااورت ماهیا

 زنجان صبا ترانس اقدام نماید .کارگزاری توسط بیمه گر به شرکت و به تفکیک نفر پزشک معتمد 
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آمار خسارت درمان در طول مدت  انهیگزار ماه مهیباشد  به درخواست ب یگر موظف م مهیشرکت ب .12

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

 .دینفر گزارش نما کیو سقف خسارت  را به تفک نیانگیم

داد طبا اللاقیه انعقاد قرارداد درمانی تکمیلی کارکنان شرکت ایران ترانسفو و شرکتهای اقماری آن )به تع .13

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

شرکت  صندوق عقب خودرو  صدور بیمه نامه بار  سی ، هزینه های حقوقی )بیمه حامی( و  ،باربری ،مهند

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

 نی داشته باشد از ملل سقف دندانپزشکی قابل پرداخت می باشد .هزینه جراحی لثه زمانی که جنبه درما .14

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

 ساعت مدنظر می باشد . 72

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

 ریال . 25.000.000الف( پزشک عمومی:   .17

 ریال . 40.000.000ب(پزشک متخصص:  .18

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

 
توضیح: نسخ دارویی که مبالغ آنها بامتر از موارد فوق الذکر باشد با تایید کارشناسان شرکت بیمه گر قابل  .20

 پرداخت خواهد بود.

 

 قابل پرداخت خواهد بود . اورولوژیست داروهای ناتوانی جنسی با تجویز پزشک متخصصکلیه  .21

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

 قابل پرداخت خواهد بود .تغذیه کلیه داروهای رژیمی با تجویز پزشک متخصص  .23

و...( برای بیماران پانساامان،پانساامان نوین ویزیت، تزریا، فیزیوتراپی ،ارائه خدمات درمانی در منزل)مانند  .24

شرکت بیمه گر خاج و دارای  سفو به  شرکت ایران تران سوی امور بیمه  ست آنها از  شرایط خاج که لی

شد  ص یبدون در نظر گرفتن تعرفه هااعلام خواهد  صو شت و بخش خ قابل پرداخت خواهد   یوزارت بهدا

 بود.

شرایط یک و نیم برابر کلیه هزینه  .25 شکان غیر طرف قرارداد با  سخ آزاد و برای پز شکی در ن های دندان پز

 نرخ تعرفه بخش خصوصی ملاسبه و پرداخت خواهد شد .

 کل حا فنی داروخانه ها طبا مصوبه سازمان غذا و دارو  بر عهده شرکت بیمه گر می باشد . .26
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جدول  3-1طبا بند که جنبه درمانی دارند  انشااناساای انواع کار درمانی، گفتار درمانی، مشاااوره های رو .27

صص مربوطه صص و فوق تخ شک متخ سات با تجویز پز سقف  شرح تعهدات بدون ملدودیت تعداد جل تا 

 قابل پرداخت خواهد بود . ریال 200.000.000

دندان  پذیرش بیمه شاادگان در کلیه مراکز طرف قرارداد اعم از کلیه بیمارسااتانها، مراکز تصااویر برداری، .28

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

تعرفه  بامترین کلیه هزینه های درمانی )بجز مواردی که بصورت شفاف در قرارداد اشاره شده است( مطابا .29

 خواهد شد .مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سندیکای بیمه گران ملاسبه و پرداخت 

شیز  .30 سمیر( طبا مبلغ پرداختی بیمار با فران سرویکال )پاپ ا کلیه هزینه های مربوط به نمونه برداری اندو

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

سخ دارویی آزاد )دارو هایی که از داروخانه های غیر طرف قرارداد بیمه تامین اج .31 شده هزینه ن تماعی تهیه 

 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

شات  .33 شرایط  cell-free DNAیا  NIPTهزینه های آزمای سخ آزاد با  نرخ تعرفه بخش  یک و نیم برابردر ن

 خصوصی ملاسبه و پرداخت خواهد شد .

،دارو و ... از سااوی شیآزمابا توجه به امکان شاایوع بیماری های پاندومیک کلیه هزینه های درمانی مانند:  .34

مربوطه با کساار شاارکت بیمه گر قابل پرداخت بوده  و در صااورت عدم للام سااهم بیمه پایه هزینه های 

 قابل پرداخت خواهد بود . %10فرانشیز 

صوبه هیات  .35 شرط طبا م شد و دکتری بدون قید و  شناس ار شاوره برای کار سی و م شنا تعرفه خدمات روان

ستثناء مشاوره تلصیلی ،شغلی  وزیران )مختص روانشناسی و مشاوره( هر سال پرداخت خواهد شد ، به ا

 ،ازدواج و طلاق

ش .36 شد و دکتری بدون قید و هزینه ویزیت پز شناس ار شناس، کار صص، کار صص، فوق تخ ک عمومی، متخ

شرط و برطبا آخرین مصوبه هیات وزیران پرداخت خواهد شد ،هزینه ویزیت هر پزشک در یک روز فقط 

 دریک نوبت قابل پرداخت خواهد بود.

وتیسمی، معلول ذهنی و هزینه خدمات درمانی و تشخیصی بیماران دارای شرایط خاج )از جمله کودکان ا .37

ویتامین ها و مکمل های تولید داخل و ، داروفیزیوتراپی،جسااامی و ...( مانند کار درمانی، گفتار درمانی، 

نوار مغز،نقشه مغزی،انواع اروتز و وسایل کمک ،،سونوگرافی تشخیصی و تکمیلی ویزیت، آزمایشات،خارجی

بدون ملدودیت جلسااات ،بدون در نظر گرفتن تعرفه نفر  100و... تا سااقف  پزشااکی مانند واکر،آتل،ویلچر

 و پرداخت خواهد شد. ملاسبههای وزارت بهداشت و بخش خصوصی 

 
شک تجربی دارای مجوز از و .38 شک و کمک دندانپز سط دندانپز ست دندان تو ساخت دندان و د زارت هزینه 

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

https://www.nanomedicallab.com/tests/cmp/nipt/
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سارت درمان پرداختی )مبالغ پرداختی به تفکیک نفر  .39 سط بیمه گر  –آمار خ صورت ماهیانه تو هزینه( به 

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

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

، ویتامین ها و مکمل داروفیزیوتراپی،مانند کار درمانی، گفتار درمانی، تشخیصی  وکلیه هزینه های درمانی  .41

شات،های تولید داخل و خارجی صی و تکمیلی ویزیت، آزمای شخی سونوگرافی ت شه مغزی،انواع ،، نوار مغز،نق

نفر بدون ملدودیت جلسات ،بدون در  100و... تا سقف  اروتز و وسایل کمک پزشکی مانند واکر،آتل،ویلچر

 و پرداخت خواهد شد. ملاسبهنظر گرفتن تعرفه های وزارت بهداشت و بخش خصوصی 

انتخاب دکتر معتمد جهت تایید هزینه های چشم پزشکی و دندان پزشکی با تایید بیمه گزار انجام خواهد  .42

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

 کل حا فنی داروخانه ها طبا 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( پزشک عمومی:  

 ریال . 40.000.000: ب(پزشک متخصص

 ریال . 250.000.000خاج و صعب العلاج :  ج( داروهای بیماران

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

 خواهد بود.

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

هر گونه خط خوردگی در نسخه شامل تعداد ، نوع دارو و تاریخ بایستی توسط پزشک پشت نویسی و مهر و امخاء  -4

 شود.

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

 می گردند.

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

، د.به استثناء بیماران صعب العلاجتکمیلی پرداخت خواهد شد در غیر اینصورت با کسر فرانشیز قابل پرداخت خواهد بو

 قابل پرداخت می باشد.ر گرفتن تعرفه بدون در نظشرایط خاج که پرداخت خسارتهای ایشان  دارایخاج و 

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 

هرکدام با کسر فرانشیز قابل پرداخت  عدد برای 3هزینه انواع 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 پزشک متخصص -9

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

 قابل پرداخت خواهد بود.

 باشد.هزینه داروهای ترکیبی قابل پرداخت بوده ولی حا ساخت بر عهده بیمار می -11
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یه ندارد و مبلغ بامتر از 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. 40سقف  

 عدد در هر نسخه قابل پرداخت می باشد.  2وهای درمانی حداکثر به تعداد هزینه شامپ -13

طبا داروهای پانسمان نوین ،هزینه سرنگ، پدالکلی، ست سرم و آنژیوکت ، آب مقطر، اسکالپ وین و انواع پانسمان -14

 تجویز شده بر عهده شرکت بیمه گر می باشد.

 و بدون قید و شرط قابل پرداخت خواهد بود. تغذیهتخصص هزینه کلیه داروهای رژیمی با تجویز پزشک م -15

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

 درصد قابل پرداخت می باشد.

، با کسر ماه 3برای مصرف  هزینه مکمل ها و ویتامین های خارجی با تجویز پزشک متخصص و فوق تخصص -17

 % قابل پرداخت می باشد. 30فرانشیز 

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

 باشد.درصد قابل پرداخت می 15باکسر فرانشیز 

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

نامه  نییآبدون در نظر گرفتن  شانیا یخاج که پرداخت خسارتها طیشرا دارایصعب العلاج ، خاج و  مارانیاستثناء ب

 باشد. یقابل پرداخت م  موارد ریو سا ییدارو یها

هزینه انواع اروتز و وسایل کمک پزشکی مانند گاز استریل، باند، چسب، گچ و سیمان ارتوپدی، نوار تست قند  -20

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

درصد قابل  30کسر فرانشیز  و فوق تخصص با ویلچر و غیره با تجویز پزشک متخصص عصای طبی ،بریسزانو بند،

 باشد.پرداخت می

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

باشد  یخاج نم طیشرا یصعب العلاج، خاج و دارا یها یماریبند شامل ب نیا درصد قابل پرداخت است. 15فرانشیز 

برند خاج( داشته باشد ، بدون در نظر  ایبه استفاده از آن دارو )کشور سازنده  دیکه پزشک معالج تاک یو در صورت

 بود . دموارد ، نسخه پزشک ملاک عمل خواه ریو سا ییدارو ینامه ها نییدارو و آ یرانیگرفتن معادل ا

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

با توجه به حذف دفترچه هاای درماانی از ساوی بیماه هاای پایاه )تاأمین اجتمااعی، خادمات درماانی  .1

و...( شرکت بیماه گار موظاف اسات رویاه اجرایای خاود جهات ایجااد ارتبااط نارم افازاری مناساب باا 

بیمه هاای پایاه )بخصاوج تاأمین اجتمااعی( باه منظاور تساهیل در ارائاه خادمات درماانی باه بیماه 

 صنعتی ایران ترانسفو را ارائه نماید. شدگان گروه 

در نسااخه هااای الکترونیکاای هزینااه هااای دارو، سااونوگرافی، تصااویربرداری و آزمایشااات در صااورتیکه  .2

در فاکتور ارائه شده سهم بیماه پایاه مشاخص شاده باشاد بادون نیااز باه ارائاه دساتور پزشاک هزیناه 

 ها قابل پرداخت خواهد بود.

مصاوبه هیاات  باامترینپرداخت هزینه ویزیات پزشاکان و کارشناساان بادون قیاد و شارط و بار طباا  .3

 .وزیران پرداخت خواهد شد

در مواردی که سهم دریافتی بیماه شاده از ساایر بیماه گرهاا )بیماه گار پایاه یاا مکمال( معاادل و یاا  .4

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

هزینه نسخ دارویای آزاد )دارو هاایی کاه از داروخاناه هاای غیار طارف قارارداد بیماه تاامین اجتمااعی  .5

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

کلیه هزینه هاای دنادان پزشاکی در نساخ آزاد و بارای پزشاکان غیار طارف قارارداد باا شارایط یاک و  .6

 ی ملاسبه و پرداخت خواهد شد.نیم برابر نرخ تعرفه بخش خصوص

کلیه هزینه های مربوط به نموناه بارداری اندوسارویکال )پااپ اسامیر( طباا مبلاغ پرداختای بیماار باا  .7

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

شایز قابال پرداخات خواهاد باشاند باا کسار فرانهزینه کلیه آزمایشهایی کاه در تعهاد بیماه پایاه نمای .8

بادون ر خصاوج ایشاان شارایط خااج کاه د دارایبود، به اساتثناء بیمااران صاعب العالاج ، خااج و 

 خواهد بود. در نظر گرفتن تعرفه های وزارت بهداشت و بخش خصوصی

نارخ  یرک و نریم برابرردر نساخ آزاد باا شارایط   cell-free DNAیاا  NIPTهزینه های آزمایشاات  .9

 تعرفه بخش خصوصی ملاسبه و پرداخت خواهد شد.

،دارو و ... از سااوی شیآزمابا توجه به امکان شاایوع بیماری های پاندومیک کلیه هزینه های درمانی مانند:  .10

هزینه های مربوطه با کساار  شاارکت بیمه گر قابل پرداخت بوده  و در صااورت عدم للام سااهم بیمه پایه

 قابل پرداخت خواهد بود . %10فرانشیز 

پرداخاات هزینااه هااای لااوازم و تجهیاازات جراحاای ماننااد پدجنتامایسااین، گاااز اسااتریل، بانااد، چسااب،  .11

)عماال تعااویض مفصاال زانااو و...(، کیسااه کلسااتومی، نااوار  گااچ و ساایمان ارتوپاادی، تیغااه اره جراحاای

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

https://www.nanomedicallab.com/tests/cmp/nipt/
https://www.nanomedicallab.com/tests/cmp/nipt/
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تعرفااه خاادمات روانشناساای و مشاااوره باارای کارشااناس ارشااد و دکتااری باادون قیااد و شاارط طبااا  .12

مشااوره مصوبه هیات وزیران )مخاتص روانشناسای و مشااوره( هار ساال پرداخات خواهاد شاد بغیار از 

 تلصیلی و شغلی و مشاوره های ازدواج و طلاق .

هزینااه ویزیاات پزشااک عمااومی، متخصااص، فااوق تخصااص، کارشااناس، کارشااناس ارشااد و دکتااری  .13

مصاوبه هیاات وزیاران پرداخات خواهاد شاد. هزیناه هاای ویزیات  باامترینبدون قید و شرط و برطبا 

ان و در چناد نوبات ارائاه گاردد، تنهاا از یاک پزشاک خاارج از بیمارسات )یک روز(که طی بازه زماانی 

 یک ویزیت آن روز قابل پرداخت می باشد.

مربااوط بااه بیماااری هااای خاااج )ماننااد تامساامی، درمااانی و تشخیصاای پرداخاات هزینااه هااای  .14

) از جملااه ام و دارای شاارایط خاااج همااوفیلی، دیااالیز خااونی، صاافاقی و...( و بیماریهااای صااعب العاالاج

ون، هپاتیاات، ایاادز، شایمی درمااانی، متابولیااک بااال پروانااه ای، اوتیساام، اس، اناواع ساارطان، پارکینساات

CF,SMA,PPH( نارسااایی ماازمن کلیااه و دیااالیز، انااواع پیونااد هااا، از قبیاال مغااز اسااتخوان ،BMT ،)

تعرفاه هاای مصاوب مراجاع ذیصالاح  باامترینکبد قلب ، روده، پاانکراس، ریاه ، کلیاه و...( بار اسااس 

 اعمال فرانشیز در تعهد شرکت بیمه گر خواهد بود.قانونی، در هر بخش بدون 

و...( پانسمان،پانساامان نااوین ارائااه خاادمات درمااانی در منزل)ماننااد ویزیاات، تزریااا، فیزیااوتراپی ، .15

شرایط خااج کاه لیسات آنهاا از ساوی اماور بیماه شارکت ایاران ترانسافو خاج و دارای برای بیماران 

قابال پرداخات گارفتن تعرفاه هاای وزارت بهداشات  بادون در نظاربه شرکت بیماه گار اعالام خواهاد 

 .خواهد بود

شاارایط خاااج )از جملااه کودکااان اوتیساامی، دارای بیماااران  و تشخیصاای هزینااه خاادمات درمااانی .16

،کپسااول معلااول ذهناای و جساامی و ...( ماننااد کااار درمااانی، گفتااار درمااانی، دارو، ویزیاات، آزمایشااات 

باادون در نظاار نفاار باادون ملاادودیت جلسااات  100و... تااا سااقف  ،شااارژ کپسااول اکساایژناکسیژن

 و پرداخت خواهد شد. ملاسبه  گرفتن تعرفه های وزارت بهداشت و بخش خصوصی

لیاازر تراپاای جهاات درمااان سااایر بیماااری هااای چشاام )خااونریزی شاابکیه، جداشاادگی شاابکیه، قااوز  .17

مصااوب قرنیااه و...( و همچنااین هزینااه لنااز باارای کااارگزاری لنااز هااای دائماای طبااا تعرفااه هااای 

 ملاسبه و قابل پرداخت است.

هزینااه ساااخت دناادان و دساات دناادان توسااط دندانپزشااک و کمااک دندانپزشااک تجرباای دارای مجااوز  .18

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

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

 زیت متخصص طب سنتی معادل تعرفه پزشک متخصص ملاسبه و پرداخت خواهد شد.وی .20

بخیاه بادون نساخه دارویای و شارح حادثاه ماورد بررسای قارار ،پانسامان نوینهزینه تزریقات،پانسمان، .21

 خواهد گرفت.
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جلساه پرداخات مای گاردد  40هزینه نوروفیدبک و بیوفیدبک با توجه باه باام باودن تعرفاه باه تعاداد  .22

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

جلسااه قاباال پرداخاات ماای  3تااا "باارای هاار اناادام بااا ارائااه ماادارک مثبتااه نهایتااا PRPهزینااه تزریااا  .23

 باشد.

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

تجهیاازات پزشااکی ماننااد دسااتگاه اکسیژن،دسااتگاه قنااد خون،دسااتگاه فشارسنج،کپسااول اکساایژن   .25

 برای هر بیمه شده قابل پرداخت می باشد.

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

هزینه نیازمنااد اسااتفاده از مانیتورینااگ حااین جراحاای ماای باشااد، در اعمااال جراحاای کااه پزشااک .27

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

شاده قابال پرداخات  ماهیهار ب یبارا رشیپاذ یانتقاال وجاه و کپا دیباا ارائاه رسا نیآنلا یها تیزیو .28

 باشد. یم

هزیناه هاای درماانی موضاوع ایان قارارداد را شاش مااه از شرکت بیمه گر متعهاد اسات صورتلسااب  .29

تااریخ انجااام هزیناه هااای مربوطااه در طاول ماادت اعتبااار قارار داد و سااه ماااه پاس از انقخاااء قاارارداد 

 پرداخت نماید.

شرکت بیمه گار موظاف اسات در بادو قارارداد، باا مراکاز درماانی درخواساتی شارکت ایاران ترانسافو  .30

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

شرکت بیمه گر موظاف اسات باا مراکاز درماانی طباا تعرفاه هاای وزارت بهداشات، درماان و آماوزش  .31

پزشااکی و آخاارین ویاارایش کتاااب ارزش نساابی خاادمات و مراقباات هااای ساالامت جمهااوری اساالامی 

 برای دندان پزشکان قرارداد منعقد نماید. تعرفه بخش خصوصیایران و 

رش بیمه شدگان در کلیاه مراکاز طارف قارارداد اعام از کلیاه بیمارساتانها، مراکاز تصاویر بارداری، پذی .32

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

پوشااش بیمااه نامااه شااامل کارکنااان گااروه صاانعتی ایااران ترانساافو و اعخااای خااانواده ایشااان )همساار،  .33

ان و سایر افراد تلت تکفال بیماه شاده اصالی( مای باشاد کاه باه تباع بیماه شاده اصالی دارای فرزند

 پوشش بیمه پایه باشند.

بیمه شادگان اصالی مای توانناد در ابتادای قارارداد والادین غیار تلات تکفال خاود را باا هماان نارخ  .34

 سرانه مورد توافا در بیمه نامه تلت پوشش قرار دهند.

همسار و فرزنادان خاود را همانناد ساایر بیماه شادگان باا هماان نارخ سارانه کارکنان اناث می توانناد  .35

 مورد توافا در بیمه نامه تلت پوشش بیمه درمان تکمیلی قرار دهند.

 فرزندان اناث تا هنگام ازدواج و یا اشتغال به کار تلت پوشش بیمه درمان تکمیلی خواهند بود. .36
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مااان ازدواج مجاادد مشااروط بااه پوشااش توسااط فرزناادان اناااث مطلقااه در صااورت عاادم اشااتغال و تااا ز .37

 بیمه گر اول تلت پوشش درمان تکمیلی خواهند بود.

فرزناادان ذکااور مجاارد بااه شاارط داشااتن پوشااش بیمااه پایااه بااه تبااع بیمااه شااده اصاالی و در صااورت  .38

 اشتغال به تلصیل تمام وقت دانشگاهی، تلت پوشش بیمه درمان تکمیلی خواهند بود.

ی بیمااه شاادگان اصاالی باادون در نظاار گاارفتن شاارط ساانی تلاات فرزناادان معلااول ذهناای و جساام .39

 پوشش بیمه درمان تکمیلی خواهند بود.

در صااورت فااوت، بازنشسااتگی و یااا از کارافتااادگی بیمااه شااده اصاالی، پوشااش بیمااه ای بازماناادگان  .40

متوفی، بازنشساتگان و از کارافتادگاان و بیماه شادگان تبعای وی مشاروط باه پرداخات حاا بیماه، تاا 

 ت قرارداد ادامه خواهد یافت.پایان مد

افراد ذیل می توانند در طاول مادت قارارداد باه لیسات بیماه شادگان اضاافه شاده و از خادمات بیماه  .41

درمااان تکمیلاای اسااتفاده نماینااد: افااراد جدیدامسااتخدام، کارکنااان انتقااالی، همساار کارکنااانی کااه 

بیماه شااده اصاالی قاارار ماای ازدواج مای نماینااد و افاارادی کااه در اثناای سااال بیمااه ای تلاات کفالاات 

 گیرند.

در موارد ذیل در طول مدت قارارداد افاراد از لیسات بیماه شادگان حاذف خواهناد شاد: فاوت، خاروج  .42

 از کفالت، قطع همکاری )استعفا یا اخراج ( و بازنشستگی.

نااوزادان از زمااان تولااد بیمااه ماای باشااند و در صااورت بیماااری نااوزاد در باادو تولااد، تااا زمااان ثباات  .43

در سیسااتم بیمااه گاار پایااه و لیساات بیمااه درمااان تکمیلاای، جهاات اقاادامات درمااانی  مشخصااات وی

 نوزاد از بیمه مادر استفاده خواهد شد.

مهلت بررسای نساخ پزشاکی و پرداخات هزیناه هاای درماانی باه بیماه شادگان توساط شارکت بیماه  .44

 می باشد.ساعت  72حداکثر تا گر 

کلیاه هزینااه هااای درمااانی )بجااز مااواردی کااه بصاورت شاافاف در قاارارداد اشاااره شااده اساات( مطااابا  .45

مصااوب وزارت بهداشاات، درمااان و آمااوزش پزشااکی و سااندیکای بخااش خصوصاای تعرفااه  بااامترین

 بیمه گران ملاسبه و پرداخت خواهد شد.

الجاه آنهاا در داخال بیمه شدگانی کاه باا تأییاد وزارت بهداشات، درماان و آماوزش پزشاکی امکاان مع .46

کشور میسر نباشد، اعزام آناان باه خاارج از کشاور بلاماانع اسات. در صاورتیکه سافارت یاا کنساولگری 

و یااا دفاااتر حااافظ منااافع جمهااوری اساالامی ایااران در کشااور مربوطااه صورتلساااب هزینااه هااای 

اد و ساقف پزشکی و بیمارستانی بیماه شادگان را تأییاد نمایاد، بیماه گار تعهاد خاود را بار اسااس مفا

تعهدات قرارداد و حداکثر تاا ساه برابار باامترین تعرفاه مصاوب مراجاع ذیصالاح قاانونی داخال کشاور 

 ملاسبه و ایفا خواهد نمود.

پرداخت هزینه آزماایش هاای تشخیصای کاه امکاان انجاام آن در ایاران وجاود نداشاته و فاقاد تعرفاه  .47

کازی جمهاوری اسالامی ایاران و باا مصوب می باشاند، براسااس نارخ ارز اعالام شاده توساط باناک مر
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رعایاات دسااتورالعمل هااا و بخشاانامه هااای بیمااه مرکاازی ایااران در زمااان تاارخیص از بیمارسااتان 

 ملاسبه و پرداخت خواهد شد.

هزینااه هااای پاااراکلینیکی )جاادول تعهاادات قاارارداد درمااان(  بااه شاارح ذیاال ملاساابه و پرداخاات  .48

 خواهد شد :

 اس بامترین تعرفه بخش خصوصیجدول : حداکثر تعهدات بر اس 1-1بخش 

 جدول : حداکثر تعهدات براساس بامترین تعرفه بخش خصوصی 2-1بخش 

 جدول : طبا آخرین تعرفه مصوب هیات وزیران برای خدمات روانشناسی 3-1بخش 

 تیپ قرارداد یک ماه قبل از انعقاد قرارداد تلویل شرکت بیمه گر خواهد شد. .49
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