


بيمه نامه درمان و انواع آن

:  انواع بيمه نامه درمان■

...(سازمان تامين اجتماعي ، خدمات درماني، نيروهاي مسلح و ) بيمه درمان اجباري ■
(بيمه درمان گروهي و انفرادي)بيمه درمان اختياري ■
درمان انفرادي مي باشدودرمان گروهي بيمه نامه درمان اختياري شامل دو بخش■

:بيمه نامه درمان انفرادي شامل■

مسافرتی ورودی به کشور–بيمه نامه مسافرتي خارج از كشور ( الف

بيمه نامه درمان نازائي و ناباروري     ( ب

(سرطان)بيمه درمان اميد آفرين ( ج



:موضوع بيمه درمان مسافرتي خارج از کشور■

روز متوالي خارج از كشور ايران 92كه كمتر از كمك رساني به مسافريني■

متر كه ككمك رساني به مسافريني. و نياز به خدمات درمان دارند می باشد باشد

پس از صدور بيمه نامه در . روز متوالي خارج از كشور ايران باشد92از 

داخل کشور توسط شرکت بيمه گر ازطريق شرکتهای کمک رسان خارجی
.ارائه خدمات پزشکی صورت می گيرد( مارم رايس شوتز و)

. صادر می گردد... اواسان ، مارم و ،از طريق شرکت های رايس شوتز ■

:موضوع بيمه درمان گروهي■

 وحادثه، بيماريجبران بخشي ازهزينه هاي بيمارستاني و جراحي ناشي از
ه نمي باشدسايرپوششهاي اضافي درماني بيمه شدگان است كه درتعهد بيمه گرپاي



 هرگونه عارضه جسمي و اختلال در اعمال طبيعي اعضاء بدن : بيماري

طبق تشخيص پزشك

هر واقعه ناگهاني ناشي از يك عامل خارجي كه بدون قصد و اراده :حادثه

ا فوت بيمه شده اتفاق افتاده و منجر به جرح ، نقص عضو ، از كار افتادگي ي

بيمه شده گردد



دسته بندی تعهدات بيمه نامه درمان:

 (  بيمارستانی)تعهدات بستری

ت در هزينه هاي بيمارستاني مدت زمان اقامت بيمه شده درمركز درماني مي بايس
Day Careاعمال جراحي و مي باشد ساعت 6بيشتر از حداقل 

 اعمال جراحيDay Care  جراحي هائي اطلاق مي شود كه مدت زمان مورد به

.نياز براي مراقبت هاي بعد از عمل در مراكز درماني ، كمتر از يك روز باشد

 (سرپايی)تعهدات پاراکلينيکی

ت در هزينه هاي بيمارستاني مدت زمان اقامت بيمه شده درمركز درماني مي بايس

.مي باشد ساعت 6کمتر از حداقل 



 انواع تعهدات در بيمه نامه درمان  :

تعهدات اصلی در بيمه نامه( الف:

بستری ،اعمال جراحی خاص، زايمان،پاراکلينيکی گروه :  شامل

ساری چشم اول،پاراکلينيکی گروه دوم، پاراکلينيکی گروه سوم، رفع عيوب انک

(  لازک-ليزيک)

پوشش های اضافی در بيمه نامه  ( ب:

 آزمايش ، ويزيت و دارو، عينک، سمعک، دندانپزشکی، نازائی و : شامل
ناباروری،تهيه اعضای طبيعی بدن، اروتز و پروتز



تعهدات اصلی 



 *

1 ) تعهدات  بستري:

 ،جبران هزينه هاي بستري ، جراحي ، شيمي درماني ، راديوتراپي

اكز آنژيوگرافي قلب،گامانايف،و انواع سنگ شكن در بيمارستان و مر
.مي باشد day careجراحي محدود و 

امه تابعي از تعهدات بستري به عنوان تعهدات پایه در نظر گرفته مي شود و سایر تعهدات بيمه ن: نکته
.ه مي شوند تعهد بستري مي باشند به عبارتي سایر تعهدات ، درصدي از تعهدات بستري در نظر گرفت



2-هاي اعمال جراحي خاصجبران هزينه:

  جبران هزينه هاي اعمال جراحي  مربوط  به سرطان ، مغز و اعصاب مركزي

پيوند گامانايف، جراحي قلب و عروق ،( به استثناء ديسك ستون فقرات) و نخاع 

.ريه ، پيوند كبد، پيوند كليه و پيوند مغزاستخوان مي باشد

باشد هزينه های مرتبط با ديسک ستون فقرات در قالب تعهدات بستری قابل پرداخت می: نکته

 دمي باش( تعهدات پايه) تعهدات اعمال جراحي خاص دو برابر تعهدات بستري





3- جبران هزينه هاي زايمان اعم از طبيعي و سزارين:

 جبران هزينه هاي زايمان اعم از طبيعي و سزارين  حداكثر تا پنجاه درصد

.ازسقف تعهد ساليانه بستري قابل پرداخت مي باشد 

قف پوشش هزينه هاي نازايي و ناباروري حداكثر معادل سقف تعهد زايمان با س

مجزا و با حق بيمه تعيين شده  قابل ارائه مي باشد که شامل اعمال جراحي 
.مي باشد  IVF، ميكرواينجكشن و  IUI ،GIFT ،ZIFT،I TSCمرتبط ، 



4-جبران هزينه هاي آمبولانس در داخل شهر:

مركز مشروط به بستري شدن  بيمه شده در بيمارستان يا انتقال بيمار از يك

.درماني به مركز ديگر  قابل پرداخت مي باشد

5-جبران هزينه هاي آمبولانس بين شهري  :

ركز مشروط به بستري شدن بيمه شده در بيمارستان يا انتقال بيمار از يك م
.درماني به مركز ديگر مي باشد





پوشش هزينه هاي سرپائي  يا پاراكلينيكي:

 6در هزينه هاي سرپائي مدت زمان اقامت بيمه شده در مركز درماني كمتر از

ساعت مي باشد 

تعهدات سرپائي در بيمه نامه شامل موارد ذيل مي باشند  :

 پاراكلينيكي گروه اول

 پاراكلينيكي گروه دوم

 پاراكلينيكي گروه سوم

 (لازک–ليزيک )جبران هزينه رفع عيوب انكساري چشم

پوششهاي اضافي



6-پاراكلينيكي گروه اول:

جبران هزينه هاي سونوگرافي ،ماموگرافي ، انواع اسكن ،انواع آندوسكوپي،

 (  تخوانسنجش تراكم اس)ام آرآي ،اكوكارديوگرافي ، استرس اكو، دانسيتومتري

ه درصد تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده با نرخ حق بيمه ماهان20حداكثر

.تعيين شده براي هر نفرقابل پوشش مي باشد



7- پاراكلينيكي گروه دوم:

 جبران هزينه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفس

، نوارعضله، نوار عصب، نوار مغز ، نوار مثانه ، شنوايي (اسپيرومتري)

ب، هولترمانيتورينگ قل(  اپتومتري)،  بينائي سنجي ( اديومتري)سنجي

درصد تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده با10آنژيوگرافي چشم ، حداكثرتا 

.نرخ حق بيمه ماهانه  تعيين شده براي هر نفر قابل پوشش مي باشد



8- پاراكلينيكي گروه سوم:

تنه ، جبران هزينه  هاي اعمال مجاز سرپائي شامل شكسته بندي ، گچ گيري ، خ

ليه كيست و ، تخ( نمونه برداري) بخيه، كرايو تراپي، اكسيزيون ليپوم،  بيوپسي

درصد تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده و با 10ليزر درماني ، حداكثرتا 

.نرخ حق بيمه ماهانه تعيين شده قابل پوشش مي باشد



9-  ( :ليزيك)رفع عيوب انكساري چشم

  ديوپتر يا بيشتر 3جبران هزينه هاي مربوط به رفع عيوب انكساري هرچشم.

 درصد تعهد پايه 10جبران هزينه هاي مربوط به رفع عيوب انكساري حداكثر تا

.براي هر بيمه شده قابل پوشش مي باشد



 جبران هزينه هاي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص 

پزشك معتمد بيمه گر، جمع قدر مطلق نقص بينائي هر چشم درجه نزديك بيني يا 
ديوپتر يا بيشتر، قابل پرداخت مي باشد3دوربيني به اضافه نصف آستيگمات 



 پوشش های اضافی



10-هزينه هاي خدمات آزمايشگاهي:

ي يا جبران هزينه هاي آزمايشگاهي شامل آزمايش هاي تشخيص پزشكي ، پاتولوژ

تراپي با آسيب شناسي و ژنتيك پزشكي ، انواع راديوگرافي ،نوار قلب ، فيزيو

درصد تعهد پايه براي هر بيمه شده كه با نرخ حق بيمه 10سقف تعهد حداكثر 
.ماهانه تعيين شده قابل پوشش مي باشد



11- هزينه ويزيت و دارو و خدمات اورژانس:

 بر اساس فهرست داروهاي مجاز ) جبران هزينه هاي ويزيت و دارو

و خدمات اورژانس در موارد ( كشور صرفا مازاد بر سهم بيمه گر اول 

.درصد از تعهدات بستری قابل پرداخت می باشد5غير بستري تا سقف 



12- جبران هزينه هاي دندانپزشكي:

 با درصد سقف تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده10حداكثر تا ميزان

.  نرخ حق بيمه ماهانه تعيين شده قابل پوشش مي باشد

باشد ملاك عمل تعرفه هاي خدمات دندانپزشكي ، تعرفه شركت متبوع مي

ر كه مي بايد در هنگام اعلام حق بيمه به بيمه گذار اعلام و درزمان صدو
.در بيمه نامه درج گردد



13- هزينه عينك طبي:

هدات جبران هزينه هاي عينك طبي و لنزتماس طبي تا سقف دو درصد تع

فر پايه براي هر بيمه شده با نرخ حق بيمه ماهانه تعيين شده براي هر ن

.قابل پوشش مي باشد



14- هزينه سمعك:

 درصد تعهد پايه با 5جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعك تا سقف

.  نرخ حق بيمه ماهانه تعيين شده براي هر نفر قابل پوشش مي باشد



15-  هزينه پيوند اعضا:

ي جبران هزينه تهيه اعضاء طبيعي بدن صرفاً براي گروه هاي بالا

انه نفر حداكثر معادل سقف تعهدات بستري با نرخ حق بيمه ماه1000
.تعيين شده براي هر نفر قابل پوشش مي باشد



 پروتز –هزينه اروتز -16

 آن دسته از لوازم پزشکی که به عنوان جايگزين جزئی با کلی :پروتز

اندام های از کار افتاده يا قطع شده بدن انسان به شکل کاشت داخلی با 

دندان . مثل دست مصنوعی . خارجی به کار می رود گفته می شود 

مصنوعی

 آن دسته از لوازم پزشکی که به شکل آتل يکی از وظايف محدود : اروتز 

کردن يا کمک کردن به حرکت يک عضو مفصل يا ستون فقرات را 

بريس  . واکر . مثل عصا . برعهده دارد گفته می شود 



جمع کل تعهدات بيمه نامه يا سرمايه هر بيمه شده 

در  تعهدات اصلی بيمه نامه

: سرمايه هر بيمه شده در بخش تعهدات اصلی 

پاراکلينيکی –ليزيک –زايمان –مجموع سرمايه اعمال جراحی خاص 

3و2و1

در تعهدات اصلی بيمه نامه سرمايه بستری ، آمبولانس داخل شهری و بين : نکته 

شهری در قالب تعهد اعمال جراحی خاص محاسبه شده و نيازی به احتساب 

سرمايه بستری و آمبولانسها نمی باشد



جمع کل تعهدات بيمه نامه يا سرمايه هر بيمه شده 

پوشش های اضافی بيمه نامهدر  

ثبت شده اند به سرمايه بيمه مازاد يا مستثنی کليه تعهداتی که به صورت 

. نامه اضافه می شوند 

يکی از « در قالب»عبارت ديگر در صورت ثبت تعهدی که به صورت به 

.تعهد به سرمايه بيمه نامه اضافه نمی گردد، آن گروههای اصلی بيمه نامه 



: ارائه نرخ و شرايط پوشش بيمه درمان گروهی به 

بيمارستانها

اتحاديه ها

شرکتهای تعاونی

انجمن های صنفی 

درخصوص اتحاديه ها وانجمن هاي صنفي ، تضمين پرداخت حق بيمه توسط 

%  50بيمه شدگان بصورت اخذ حق بيمه بصورت يكجا وعلاوه برآن محاسبه 

حق بيمه بيشتر ، اخذ مدارك مثبته از قبيل كپي پروانه كسب اعضاء يا كارت 

.عضويت در شروع بيمه نامه الزامي مي باشد ,



مواردی که در درج آن بیمه نامه الزامی می باشد
 مدت قرارداد -1

 نام بيمه گر و بيمه گذار -2

 موضوع بيمه -3

 تاريخ شروع و پايان بيمه نامه-4

 حق بيمه-5

 ميزان تعهدات بيمه گر -6



شرايط صدور بيمه نامه درمان گروهي

بيمه گذار داراي شخصيت حقوقي باشد(الف

بيمه شدگان داراي بيمه گر اول باشد( ب.

نفر باشد50حداقل تعداد بيمه شدگان با افراد تحت تكفل (ج.

درصد از كاركنان بيمه گذار بايد تحت پوشش بيمه قرار گيرند50حداقل (د.

ذار پوشش بيمه اي كاركنان بيمه گذار نزد بيمه گر اول از طريق شركت بيمه گ(ح

.  باشد





حق بیمه 
 حق بيمه وجهی است که بيمه گذار بايد در مقابل تعهدات بيمه گر بپردازد

 محاسبه می گرددماهانه بيمه در رشته درمان گروهی به صورت حق 

عبارت ديگر حق بيمه يک ماه تمام برای موارد حذف و اضافه بيمه شدگان به 

.منظور می گردد

قسط مساوی 12در رشته درمان گروهی حق بيمه ها بصورت اقساطی و طی 

(به استثناء اتحاديه ها ، اصناف و شرکت های تعاونی . )دريافت می گردد

از انقضاء بيمه قبل همزمان با شروع بيمه نامه پرداخت اقساط شروع و يک ماه 

. نامه می بايست اقساط حق بيمه تسويه گردد

می باشند حق بيمه برگشتی يا حق بيمه اضافی حق بيمه ها بصورت 



حق بیمه اضافی
- منعکس می گرند و با بيمه نامه و الحاقيه های اضافی حق بيمه های اضافی در 

اعلاميه بدهکار نحوه پرداخت از نظر تاريخ پرداخت و مبلغ پرداخت مشخص 

.می شوند 

- مواردی که الحاقيه دارای حق بيمه اضافی می باشد

- افزايش در تعداد بيمه شدگان-1

- افزايش در مبلغ حق بيمه -2



حق بیمه برگشتی 
- در پايان سال بيمه و  منعکس الحاقيه های برگشتی حق بيمه های برگشتی در 

محاسبه و منظور می گردند

باشدمواردی که الحاقيه دارای حق بيمه برگشتی می 

شدگانکاهش در تعداد بيمه -1

بيمهکاهش در مبلغ حق -2

نامهفسخ بيمه -3

ابطال بيمه نامه–4



اضافه نرخ سني بيمه شدگان:

 سال است 60نفر 1000حداکثر سن بيمه شده برای گروه های کمتر از

افی سال ،بيمه گر می تواند با دريافت حق بيمه اض60و برای سن بيش از 
.پوشش بيمه درمانی را ادامه دهد

 حق بيمه بابت اضافه نرخ سني بيمه شدگان:

سال تمام با حق بيمه پايه 60بيمه شدگان تا ( الف

اضافه نرخ% 50سال تمام با 70تا 61بيمه شدگان بين ( ب

اضافه نرخ % 100سال تمام با 120تا 71بيمه شدگان بين ( ج



ات نحوه محاسبه حق بیمه برای هریک از تعهد
بیمه نامه درمان گروهی

نرخ های ذکر شده صرفا جهت آشنایی دانشجویان با نحوه : توضیح 
محاسبه حق بیمه می باشد 



حداقل نرخ حق بيمه ماهانهتعهد بستری 

در هزار سرمايه 2.7ميليون ریال130

1در هزارنسبت به مازاد رديف1.1ميليون ریال50تا 30بيش از 2

2در هزار نسبت به مازاد رديف 0.5ميليون ریال100تا 50بيش از 3

3در هزار نسبت به مازاد رديف 0.25ميليون ریال100بيش از 4



ریال120.000.000بستریبيمه نامه ای صادر کنيد با سرمايه 

1.000 /2.7 *30.000.000

=ریال81.000

1.000 /1.1 *20.000.000

=ریال22.000

1.000 /0.5 *50.000.000

ریال 25.000=

1.000 /0.25 *20.000.000

ریال5000 =

برای هر بيمه شدهریال  حق بيمه بستری 133.000



درصد از حق بيمه بستری30اعمال جراحی خاص حق بيمه تعهدات 

حق بيمه بستری 133.000

ریال240.000.000تعهدات جراحی خاص با سرمايه 

ریال39.900حق بيمه جراحی خاص 



ریال50.000.000با سرمايه  زايمانتعهدات 

(درصد تعهد پايه50)

1.000 /1.75 *30.000.000

=ریال52.500

1.000 /1.3 *20.000.000

=ریال26.000

مازاد سرمايه  * 1.1/ 1.000

ریال 000.000=

برای هر بيمه شدهریال  حق بيمه زايمان 78.500



ریال36.000.000سرمايه  با (ليزيک)رفع عيوب انکساری چشم 

1.000 /3.3 *36.000.000

=ریال118.800

شدههر بيمه برای ریال  ليزيک چشمحق بيمه  118.800

اين نرخ محاسبه می گرددبا تعهد فقط يک نرخ دارد و کليه سرمايه ها اين : نکته



ریال24.000.000با سرمايه  پاراکلينيکی گروه اول تعهدات 

(درصد تعهد پايه20)

1.000 /3.7 *6.000.000

=ریال22.200

1.000 /2 *18.000.000

=ریال36.000

شدهبرای هر بيمه ریال  پاراکلينيکی اولحق بيمه  58.200



ریال12.000.000با سرمايه  هر بيمه شده پاراکلينيکی گروه دوم تعهدات 

(درصد تعهد پايه10)

1.000 /2.5 *12.000.000

=ریال30.000

شدهبرای هر بيمه ریال  دومحق بيمه پاراکلينيکی  30.000

اين تعهد فقط يک نرخ دارد و کليه سرمايه ها با اين نرخ محاسبه می گردد: نکته



ریال12.000.000با سرمايه  سوم پاراکلينيکی گروه تعهدات 

(درصد تعهد پايه10)

1.000 /2.2 *12.000.000

=ریال26.400

شدهبرای هر بيمه ریال  سومحق بيمه پاراکلينيکی  26.400

اين تعهد فقط يک نرخ دارد و کليه سرمايه ها با اين نرخ محاسبه می گردد: نکته



ریال12.000.000سرمايه  با ... وفيزيوتراپی و آزمايشتعهدات 

(درصد تعهد پايه10)

1.000 /15 *3.000.000

=ریال45.000

1.000 /6 *9.000.000

=ریال54.000

شدهبرای هر بيمه ریال  ...آزمايش و حق بيمه  99.000



ریال12.000.000با سرمايه دندانپزشکی 

(درصد تعهد پايه10) 

1.000 /40 *1.000.000

=ریال40.000

1.000 /25 *4.000.000

=ریال100.000

1.000 /20 *7.000.000

ریال 140.000=

شدهبرای هر بيمه ریال  دندانپزشکیحق بيمه  280.000



(درصد تعهد پايه5)ریال 6.000.000با سرمايه  سمعک 

1.000 /0.4 *6.000.000

=ریال2.400

سمعکبيمه حق  2.400ریال 

اين تعهد فقط يک نرخ دارد و کليه سرمايه ها با اين نرخ محاسبه می گردد: نکته



(درصد تعهد پايه2)ریال 2.400.000با سرمايه  عينک 

1.000 /10 *2.400.000

=ریال24.000

برای هر بيمه شدهریال  حق بيمه عينک 24.000

اين تعهد فقط يک نرخ دارد و کليه سرمايه ها با اين نرخ محاسبه می گردد: نکته



(معادل تعهد پايه)ریال 120.000.000با سرمايه  پيوند اعضای طبيعی بدن 

1.000 /0.1 *120.000.000

=ریال12.000

برای هر بيمه شدهل ريا پيوند اعضای طبيعی بدنحق بيمه  12.000



ریال6.000.000سرمايه با ويزيت ، دارو خدمات اورژانس 

(درصد تعهد پايه5) 

1.000 /40 *2.500.000

=ریال100.000

1.000 /30 *2.500.000

=ریال75.000

1.000 /20 *1.000.000

ریال 20.000=

مازاد سرمايه * 10/ 1.000

ریال000000 =

برای هر بيمه شدهریال  ويزيت و داروحق بيمه  195.000



(معادل تعهد زايمان)ریال 60.000.000سرمايه  با نازائی و ناباروری

1.000 /0.7 *60.000.000

=ریال42.000

شدهبرای هر بيمه ریال  نازايی و ناباروریحق بيمه  42.000

اين تعهد فقط يک نرخ دارد و کليه سرمايه ها با اين نرخ محاسبه می گردد: نکته



ریال2.400.000سرمايه  با ( پروتز–اروتز )اعضای مصنوعی 

(تعهد پايهدرصد 2)

1.000 /4 *2.400.000

=ریال9.600

شدهبرای هر بيمه ل ريا حق بيمه پيوند اعضای طبيعی بدن 9.600

اين تعهد فقط يک نرخ دارد و کليه سرمايه ها با اين نرخ محاسبه می گردد: نکته



فرانشيز:

ط فرانشيز سهم بيمه شده يا بيمه گذارازخسارت است که ميزان آن در شراي
.خصوصی بيمه نامه تعيين می شود

 مي باشد%  30فرانشيز پايه در بيمه نامه.

ضافی بيمه گر می تواند فرانشيز كليه تعهدات را در قبال  دريافت حق بيمه ا

درصد خواهد بود که قابل بيمه 10در هر صورت حداقل فرانشيز . كاهش دهد 
.شدن نيست 

فرانشيزهزينه های تحت پوشش درصورت عدم استفاده از دفترچه درمانی

ز به عبارت ديگردرصورتی که بيمه شدگان ا. بيمه گر پايه اعمال مي شود

ل مزايای بيمه گرپايه استفاده ننمايند ميزان سهم بيمه شده از خسارت معاد
. فرانشيز بيمه نامه خواهد بود



 روش كاهش فرانشيز و اخذ حق بيمه اضافي:

حق بيمه اضافي ثابت بابت كاهش فرانشيز%5=حق بيمه نهائي +X =فرانشيزفعلي-فرانشيز درخواستي بيمه گذار

 باشد به روش زير  عمل مي كنيم%  10بعنوان مثال  در صورتيكه فرانشيز درخواستي بيمه گذار

30    =    %10 +   %20    = %10   %-30  %

مول مبلغ در خصوص ساير فرانشيزهاي درخواستي بيمه گذار با استفاده از اين فر

.حق بيمه ضافي مربوطه را اعمال مي نماييم



 دوران انتظار  :

 مدت زمانی است که در طول آن بيمه گر تعهدی به جبران : دوره انتظار
. خسارت ندارد و براي بيماريهايي كه منشاء قبلي دارند اعمال مي گردد

 اعمال مي شود بيماريهاي خاص و زايماندوران انتظار براي.



 ماه و  براي 9نفر 250دوران انتظار جهت زايمان برای گروههای كمتراز
.  ماه مي باشد6نفر250گروههاي بيشتر از 

 ماه مي باشد كه عبارتند 3دوران انتظار جهت بيماريهاي خاص:

فقرات ، فتق ، لوزه ،گواتر، انواع سل، صرع، پروستات، پوليپ، ديسک ستون

راحی کليه، انحراف بينی، انواع کيست، هيسترکتومی، سيستوسل و رکتوسل، ج

تثناء به اس) ماستوئيدکتومی، کاتاراکت، جراحی های قلبی وعروقی، ديابت 
گردد به   C.C.Uو  I.C.Uموارد اورژانس که منجر به بستری شدن دربخش 

.  ماه می باشد3( تائيد پزشک متعمد بيمه گر



 های ازساير شرکتپيوستهدوران انتظار برای بيمه شدگانی که بطور
.می يابند اعمال نمی گرددانتقالبيمه بازرگانی 

 تازه متولد كه والدينشان در همان زمان تحتنوزاداندوران انتظار جهت

.پوشش بيمه اي مي باشند اعمال نمي گردد

ار در صورت تمديد بيمه نامه بدون وقفه،  بيمه نامه مشمول دوران انتظ
.نمي شود 



 بيمه شدگان  :

نامه كليه کارکنان رسمی ،پيمانی يا قراردادی بيمه گذار که با ارائه رضايت

از طرف مبنی بر موافقت با پوشش بيمه ای به اتفاق کليه اعضای خانواده شان

درصد آنان بايد تحت 50گذار به عنوان بيمه شده معرفی شده اند و حداقل بيمه
.پوشش بيمه قرار گيرند مي باشند



 افرادي كه در بيمه نامه تحت پوشش قرار مي گيرند عبارتند از:

بيمه شده اصلي (الف

دائم بيمه شده اصلی( همسران )همسر يا ( ب

( ردخت)و اناث ( پسر)فرزندان بيمه شده اصلی، اعم از فرزندان ذكور( ج

(  تحت تکفل و غيرتحت تکفل)والدين بيمه شده اصلی ( د

(در صورت تحت تکفل بودن)خواهر و برادربيمه شده اصلی ( و



 حداکثر تا سنعدم اشتغال به كار و عدم ازدواجدر صورت فرزندان ذکور

يا سالگی تمام و درصورت اشتغال به تحصيل دانشگاه اعم ازداخل و22

ن سالگی تمام و جهت دانشجو يان پزشکي  تا س25خارج ازکشور تا سن 

.سالگی تمام مجاز مي باشد26

 25تا 22لازم به ذكر است در زمان ارائه پوشش به فرزندان ذكور بين

ه سال در صورت عدم گواهي اشتغال به تحصيل واحدهاي صدورموظف ب

ه سيستمي مي باشند و در صورت ارائنفص مدرك و تاريخ اعتبارثبت 

ه گواهي اشتغال به تحصيل فرزندان ذكوردرمقطع كارشناسي مجاز ب

.  حذف نقص مدرك و تاريخ اعتبار مي باشند



 عدم وعدم اشتغال به کارتا زمان اولين ازدواج مشروط به فرزندان اناث

ازدواج

 ه نامه قرارگيرند در زمان ارائه پوشش ببيمه مي توانند تحت پوشش

سال در صورت عدم ارائه كپي شناسنامه مبني 18فرزندان اناث بالاي 

برعدم ازدواج ثبت نقص مدرك و تاريخ اعتبار درسيستم الزامي مي

پس از ارائه مدارک مثبته ف واحد صدور نسبت به حذف نقص.باشد

. مدرک و تاريخ اعتبار بيمه شده اقدام خواهد نمود



پدر ومـادر ( د  :

فل پدر ومـادر بيمه شده اصلی مشروط براينکه ازطريق مراجع قانو نی تحت تک

بيمه شده قرارگيرند ويا اين که ازطرف سازمان تأمين اجتماعی، سازمان خدمات

ی درمانی و يا سازمان تأمين اجتماعی نيروها ی مسلح و با شماره بيمه شده اصل

.  برای آنان دفترچه بيمه صادره شده باشد،تحت پوشش قرارميگيرند

ن طي لازم به تأکيد است پوشش والدين بيمه شده اصلی می بايست به طور همزما

. اقدام شوديك ليست و يك نوبت و در شروع بيمه نامه 

يق درصورت عدم ارائه كپي دفترچه بيمه مبني بر تائيد كفالت والدين از طر

ي بيمه شده اصلي ثبت نقص مدرك و تاريخ اعتبار در سيستم  توسط واحدها
.صدورالزامي مي باشد



 الحاقيه تغيير در مفاد:

ات بيمه اگر بيمه گر و بيمه گذار موافقت نمايند که تغييری در شرايط و مندرج

كه شامل.نامه صورت گيرد، اين تغييرات با صدور الحاقيه انجام خواهد شد
:  مواردي از قبيل 

ر دوران انتظار تغيير در تعهدات بيمه نامه، تغيير فرانشيز، تغيير حق بيمه، تغيي
  CIP، ارائه پوششهاي اضافي ، ارائه طرحهاي بی نام، طرح تجمعی  ، طرح 

.و ساير موارد مي باشد

 (:  الحاقيه هاي اضافي و حذفي) الحاقيه تغيير در تعداد بيمه شدگان

که طبق درطول مدت بيمه نامه بيمه شدگان بيمه گذار کاهش ويا افزايش می يابند

م و بيمه گر نيز مفادبيمه نامه بيمه گذار بايد کتباً اين تغييرات را به بيمه گر اعلا
.دتغييرات را با صدورالحاقيه تاييد و حق بيمه بيمه نامه را تعديل نماي



 دريافت ليست اوليه اسامی و مشخصات بيمه شدگان:

 هنگام صدوربيمه نامه اطلاعات لازم درخصوص بيمه شدگان اعم ازپرسنل
.ردوافراد تحت تکفل آنان توسط بيمه گذاردراختيار بيمه گرقرار می گي

رکت بيمه گذاراطلاعات بيمه شدگان خودرابراساس موارد ذيل تنظيم دراختيارش
:بيمه قرارمی دهد

کدملي                          محل صدورو نام خانوادگی     نام

                                       شماره شناسنامه                  سال تولد                         ماه تولد

       روزتولد                          تحت تکفل                        آدرس

  تلفن                                جنسيت                            نام پدر

نوع بيمه شده                      نسبت                          شماره شبا



 های اضافیالحاقيه  :

 افرادی که در حين قرارداد به ليست بيمه شدگان اضافه می گردند عبارتند از:

کفالت والدين –تولد –ازدواج  بيمه شده اصلی–استخدام  جديد

لين ملاک تاريخ پوشش بيمه ای براي مستخدمين جديد، مزدوجين وتحت تکف

وششو ارائه پدبيرخانه بيمه گر جديد ازتاريخ ورود نامه درخواست کتبی به 

 می باشدنوزادان از بدو تولد به.

 د نامه ارائه پوشش به اضافه شدگان در طول مدت بيمه نامه از تاريخ ورو: نكته

عايت شرط  درخواست بيمه گذار به دبيرخانه بيمه گرومتولدين ازتاريخ تولد با ر

ق سه ماه انجام می پذيرد، به عبارت ديگر از تاريخ وقوع هر كدام از موارد فو

.نبايد سپري شده باشدماه3بيشتر از

ا نظرمسئول ارائه پوشش به افراد از قلم افتاده از ليست اوليه بيمه شدگان ب: نكته

ماهه جهت كليه بيماريها و پوشش از 4واحد صدور و اعمال دوران انتظار 
.تاريخ روز انجام می گردد



 ( :كاهشي)الحاقيه هاي حذفي

 س پتايک ماه کاهش درتعداد بيمه شدگان، درطول مدت بيمه نامه بايد حداکثر

در ازخروج مشمولين به بيمه گراعلام شود که ازهمان تاريخ حذف انجام پذيرد

جام انبيمه گردبيرخانهغيراين صورت حذف ازتاريخ ورود نامه بيمه گذاربه 

.خواهد پذيرفت

موارد كاهش در تعداد بيمه شدگان از قبيل موارد ذيل:

فوت، اخراج ، استعفاء و ترك كار ، طلاق همسر، ازدواج بيمه شدگان فرعي ،

ده اصلي، اشتغال به كار بيمه شدگان فرعي، سربازي، مرخصي بلند مدت بيمه ش
.مي باشد... سال فرزندان ذكور، بازنشستگي، و 26شرط سني 



 مه ای کند ،پوشش بيفوتدر طول مدت بيمه بيمه شده اصلی در صورتی که

ساير اعضای خانواده بيمه شده متوفی به شرط پرداخت حق بيمه تا زمان 

انقضاء بيمه نامه ادامه خواهد داشت ، اما پس از انقضاء بيمه نامه به دليل 

.  نداشتن بيمه شده اصلي ارائه پوشش امكانپذير نمي باشد 

 ر پايه مشروط به پوشش توسط سازمان بيمه گفرزندان اناث مطلقه پوشش مجدد

.و عدم اشتغال به کار بلامانع می باشد



 فسخ ويا ابطال

گونه اگر بيمه گذار قبلاً نسبت به امضاء و ارسال بيمه نامه اقدام  ننموده و هيچ
ابطالع نيزپرداخت نگرديده باشد، بيمه نامه ازتاريخ شرو( معرفی نامه )خسارتی 

.می گردد وكليه حق بيمه هاي اعلامي طي اعلاميه بدهكار برگشت داده می شود

 ا نسبت به اقدام نموده ويامضاء وارسال بيمه نامه ولي اگر بيمه گذار قبلاً نسبت به

نامه اقداماتی صورت گرفته باشد بيمهپرداخت خسارت و يا صدور معرفی نامه 

مي گرددفسخ 

اس اگر فسخ ازطرف بيمه گذار باشد دراين صورت حق بيمه تا زمان فسخ براس

معهذا ( کسر ماه يک ماه تمام منظور خواهد شد )حق بيمه ماه محاسبه  می شود 

در صورتی که تازمان فسخ قرارداد، نسبت مجموع خسارت پرداختی و معوق

باشد  بيمه گذار متعهد است مانده % 70قرارداد به حق بيمه پرداختی بيشتر از 

برسد به بيمه گر % 70حق بيمه ساليانه متعلقه را تا زمانی که نسبت مذکور به 
.پرداخت نمايد 



موارد فسخ بيمه نامه:

ند بيمه گر يا بيمه گذار می توانند در اين مورد برای فسخ بيمه نامه اقدام ک:

موارد فسخ از طرف بيمه گر:

در صورت عدم پرداخت تمام يا قسمتی از حق بيمه و يا اقساط آن در (الف
.سررسيد 

و يا هرگاه بيمه گذار سهواً و بدون سوء نيت مطالبی خلاف واقع اظهارکند( ب

از اظهار مطالبی خودداری کند به نحوی که در نظر بيمه گر موضوع خطر 
.تغيير يابد و يا از اهميت آن کاسته شود 

ايش درصورت تشديد خطر موضوع بيمه نامه وعدم موافقت بيمه گذاربا افز( ج
.حق بيمه 





موارد فسخ از طرف بيمه گذار:

خفيف در صورتی که خطر موضوع بيمه کاهش يابد و بيمه گر حاضر به ت(الف
.در حق بيمه نشود

در صورتی که فعاليت بيمه گر به هر دليل متوقف شود (ب.

ستدر صورت توقف فعاليت بيمه گذارکه قرارداد براساس آن منعقد شده ا(ج.



 مهلت پرداخت خسارت:

کليه بيمه گر بايد حداکثر ظرف مدت پانزده روز کاری پس از تاريخ دريافت

ود اسناد و مدارکی که بتواند به وسيله آنها ميزان خسارت وارده و حدود تعهد خ
.را تشخيص دهد خسارت را پرداخت کند 



 (مواردي كه از شمول تعهدات بيمه گر خارج مي باشد)استثنائات

1.ع اعمال جراحی که به منظور زيبايی انجام می شود،مگر اينکه ناشی از وقو
.حادثه درطی مدت بيمه باشد

2.ک عيوب مادرزادی مگر اينکه طبق تشخيص پزشک معالج و تاييد پزش
.معتمد بيمه گر رفع اين عيوب  جنبه درمانی داشته باشد 

3.هزينه هاي مربوط به سقط جنين مگردرموارد قانونی با تشخيص پزشک
.معالج 

4 . هزينه هاي مربوط به ترک اعتياد.

5 . هزينه هاي مربوط به خودکشی و اعمال مجرمانه.

6 . حوادث طبيعی مانند سيل ،زلزله و آتشفشان.

7 .مات جنگ ، شورش ، اغتشاش ، بلوا ،اعتصاب ، قيام ، آشوب ، کودتا و اقدا

امات احتياطی مقامات نظامی  و انتظامی و عمليات خرابکارانه بنا به تاييد مق
.ذی صلاح 



8 . فعل و انفعالات هسته ای.

9.هزينه اتاق خصوصی مگر در موارد ضروری به تشخيص پزشک معالج

10 . سال مگر در موارد ضروری به 70سال تا 7هزينه همراه بيماران بين
.تشخيص پزشک معالج و تاييد پزشک معتمد بيمه گر 

11.جنون.

12 . (مگر اينکه پوشش دندانپزشکی داشته باشند.)جراحی لثه

13 لوازم بهداشتی و آرايشی که جنبه دارويی ندارند.

14جراحی فک مگر آنکه به علت وجود تومور و يا وقوع حادثه تحت پوشش
.باشد 

15هزينه های مربوط به معلوليت ذهنی و ازکارافتادگی کلی



تقسيم خسارت بر حق بيمه  : نسبت خسارت 

هزينه های اداری و تشکيلاتی و کارمزد + نسبت خسارت : ضريب خسارت 

نسبت خسارتحق بيمه ماهانه هر بيمه شده  ضربدر:سرانه خسارت 

مجموع خسارت های پرداخت شده : خسارت محقق شده

خسارتهای ثبت نشده و ارجاع نشده به شرکت بيمه گر: خسارت معوق

مبالغ معرفی نامه هايی که صادر شده و توسط :معرفی نامه تسويه نشده

مرگز درمانی به شرکت بيمه گر عودت نشده است 



 تهيه صورتحساب بيمه نامه درپايان سال بيمه ای:

کسال درپايان سال بيمه ای گزارش صورتحساب بيمه نامه که نشان  دهنده عمليات ي
اقيه ها بيمه ای شامل حق بيمه دربيمه نامه و حق بيمه هاي اضافی وبرگشتی الح

خذ ومبالغ وصول شده ودرجريان وصول توسط سيستم جامع تهيه شده وجهت ا
جهت درصورت وجود مانده بدهي پيگيري. تائيديه ازبيمه گذارارسال می گردد 
.وصول مطالبات معوق انجام پذيرد

 تمديد بيمه نامه:

 در بيمه نامه های گروهی مازاد درمان در شرايط عمومی بيمه نامه عنوان می
يمه گذار گردد در صورتی که درپايان مدت اعتباريکساله بيمه نامه بيمه گر يا ب
بيمه نامه نسبت به فسخ بيمه نامه و يا ايجاد تغييراتی در آن اظهار نظری ننمايد

ولي با اين حال در زمان انقضاء   .خود به خود برای سالهای بعد تمديد خواهد شد
هيه و بيمه نامه  ، واحد صدور موظف مي باشد فرم استعلام تمديد بيمه نامه را ت

نامه، پس از تكميل فرم و درج اطلاعات بيمه نامه از قبيل نسبت خسارت بيمه
ررسي پرتفوي اموال ، تعداد بيمه شدگان، وبدهي بيمه گذاروسايرموارد پس ازب

.دتمامي جوانب امرنسبت به اعلام نرخ حق بيمه و تمديد بيمه نامه اقدام نماي



 :تهيه كننده 

 يوسف اسماعيلي 

 رئيس اداره نظارت برصدور بيمه های درمان

 emp7002@bimehalborz.ir

29463612تلفن تماس  
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