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 تکلیا: اول فصل 

                                                                                                                                                         ه:نام بیمه اساس -1 ماده

 طرفین  امضای  به   و  شده   تنظیم  ارز گبیمه  و  گر بیمه  توافق   طبق  گزارهمچنین پیشنهاد کتبی بیمه  و   ۱۳۱۶  سال  مصوب   مهیب  قانون   اساس   بر  بیمه  نیا

 .است رسیده

 :اصطلاحات و فیتعار -2 ماده

 :اندشده  استفادهزیر   میمفاه با باشد،   داشته تواندمی هک یگر ید مفهوم هر  از نظرصرف نامهآیین نیا در ورکمذ اصطلاحات و فیتعار 

گر نامه بیمه در این بیمه  .است شده درج نامهبیمه در آن مشخصات که ایران.ا.ج مرکزی بیمه از فعالیت مجوز دارای  بیمه سسهو م: گربیمه .1

 باشد. )سهامی عام( می یمه دیب یت سهامکشر

  و  قوانین سایر و همگانی درمان بیمه قانون طبق که...  و اجتماعیتأمین سازمان سلامت، بیمه سازمان قبیل از هاییسازمان: پایه گربیمه .2

 .هستند پایه درمان خدمات ارایه  به  موظف مربوط مقررات

 وظایف  سایر انجام و بیمهحق پرداخت به متعهد و شده نوشته نامهبیمه در وی مشخصات که است حقوقی یا حقیقی شخصی: گزاربیمه .3

 .است نامهبیمه در شدهتعیین

و وضعیت سلامتی او مبنای محاسبات بوده و سن مه یب قراردادموضوع  وی وضعیت سلامتی هکاست  یق یحق یا اشخاص شخصشده: بیمه .4

 . بیمه استحق

 در  که ترتیبی به، گر پایهمازاد بر سهم بیمه حادثه یا بیماری از ناشی اضافی و اصلی هایپوشش هایهزینهبخشی از  جبران: بیمه موضوع .5

 .است گرفته قرار گربیمه  تعهد در و شده  تعیین نامهبیمه

 .گردد بدن مختلف جهاز و طبیعی عملکرد در اختلال موجب  که پزشک تشخیص  به غیرطبیعی روانی یا جسمی وضعیت :بیماری .6

7. Day Careباشد  روزشبانه یک از کمتر مراقبت نیازمند که شودمی  اطلاق جراحی اعمال : به. 

رسید  سرپرداخت حق بیمه در گر موکول به و انجام تعهدات بیمه بپردازد گربیمه تعهدات مقابل در باید گزاربیمه  که است وجهی: بیمهحق .8

 باشد.تعیین شده می 

 تعیین  قانونی ذیصلاح مراجع مصوب درمانی –تشخیصی هایتعرفه اعمال و نامهبیمه شرایط اساس بر که مبلغی: شده ارزیابی خسارت .9

 .گرددمی

 نامه تعیین شده است. در بیمه آن  میزان که شده ارزیابی خسارت  از گزاربیمه یا شدهبیمه  سهم: فرانشیز .10

 .نمایدمی پرداخت نامهبیمه  تعهدات سقف  تا حداکثر شده ارزیابی خسارت از فرانشیز کسر از پس گربیمه که مبلغی: پرداخت قابل خسارت .11

 .گرددمی درج نامهبیمه  در طرفین  توافق با آن پایان و آغاز که است شمسی کامل سالیک معادل بیمه  مدت: بیمه مدت .12

 باشد. ی درمانی گزارش شده اما ارزیابی نشده میغی که مربوط به پروندهلخسارت معوق: مب .13

پزشک معتمد به استناد مدارک تشخیصی و درمانی یا نظر  شود کههایی گفته می به بیماری های دارای منشأ به قبل: بیماری .14

 نامه باشد. منشاء بیماری مربوط به قبل از خرید بیمه یا، آغاز گربیمه  کمیسیون پزشکیگر/بیمه

از  یدرمان یهاادامه دارد و در آن دوره جبران خسارت ینیشده تا مدت مع مهیب یامه یپوشش ب یاست که از ابتدا یادوره دوره انتظار:  .15

 گر خارج است. مه یشمول تعهدات ب
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 ارایه  قابل  هایپوشش: دوم فصل 

 .بود خواهد  نامهبیمه  سند در شده  ارایه جدول مطابق یهارا قابل هایپوشش -3 ماده

 . باشدمیخارج از تعهد بوده و قابل پرداخت ن  ،های دارای منشأ به قبلبیماریهای مربوط به  کلیه هزینه  :  1  تبصره

 نماید. گزار در این خصوص حق هرگونه اعتراض را از خود سلب میبیمه شده/بیمه

پرسشنامه ضمیمه این   قتیبدون کتمان حقشدگان موظف هستند  برای تحت پوشش قرار گرفتن، بیمه  :2تبصره  

 ( قرارداد5مطابق با عدم رعایت اصل حسن نیت )ماده  در صورت اثبات خلاف موضوعقرارداد را تکمیل نمایند. 

 .نمایندگر را جبران مهیب انیضرر و زگردند که شده متعهد میگزار و بیمهبیمه  خواهد شد و فسخ

 : بود خواهد صادره نامهبیمه  مطابق سالیانه اصلی هایپوشش تعهد ریالی سقف حداکثر -4 ماده

 .هستندمشترک  پرداختی سقف دارایویزیت و انواع  خدمات اورژانس، ییدارو و ملزومات دارو تعهدات 4-1

  ک یبه صورت مشترک از  "( و آمبولانس ی)شش عمل اصل یتخصص ی (، جراحیعموم یجراح) یمارستانیب هایهزینه"تعهدات  نهمچنی 4-2

 . باشندمی سقف قابل پرداخت 

 .باشدمیمحدود به خدمات کشیدن، جرمگیری، بروساژ، ترمیم، پرکردن، درمان ریشه و روکش  صرفاًهای دندانپزشکی هزینه 4-3

 شرایط :  سوم فصل 

  ار یاخت در را اطلاعاتشان هیلک صداقت، و  دقت تیرعا با گرمهیب یهاپرسش به  پاسخ در لفندکم شدهمه یب و گزاربیمه : تین حسن اصل -5 ماده

 اظهار  مطالب  و  کند  اظهار  را  مطلبی  واقع  برخلاف   یا  و  کند  خودداری  مطلبی  اظهار  از  گربیمه  هایپرسش   به  پاسخ  در  گزاربیمه   اگر.  دهند  قرار  گرمهیب

  را  بیمهحق  اضافه یا دارد حق گربیمه بکاهد، گربیمه  نظر  در آن اهمیت از یا داده تغییر  را خطر موضوع که باشد  طوری واقع  خلاف اظهارات یا نشده

  ارایه   یا  و  کاذب  اظهارات  وسیلهبه   عمداً  شدهبیمه   شود   ثابت  هرگاه.  نماید  فسخ   را  آن  یا  کند  ابقا   را  نامهبیمه   و  دریافت  او  رضایت  صورت  در  گزاربیمه   از

  فهرست از  وی به  وابسته شدگانبیمه و شدهبیمه  نام است، کرده خود به  وابسته  شدگانبیمه  یا و  خود برای  وجوهی دریافت به اقدام  نادرست مدارک

 پرداخت  درمانـی -تشخیصی  هـایهزینه   بابت  بیمه   مدت  ابتدای  از  ناحق  به  که  است  وجوهی  دریافت  به  محق  گـربیمه   و  شودمی  حذف   شدگانبیمه

 .است شدهبیمه  حذف تاریخ تا مربوطه بیمهحق دریافت  به  محق  گربیمه همچنین. است کرده

 ز یفرانش -6 ماده

 درصد  ۳0 حداقل  هیپا گرمه یب یدرمان مه یب از  استفاده عدم  صورت  در پوشش تحت یهانه یهز ر یسا و اضافی و  اصلی هایپوشش نهیهزفرانشیز 

 باشد. گر میتوسط بیمه  شده ارزیابی خسارت

 .شد خواهد کسر شده ارزیابی  خسارت از نامهبیمه در مندرج فرانشیز پایه گربیمه  سهم از استفاده عدم صورت  در  :2تبصره 

 گربیمه  سهم  و  فرانشیز  التفاوتمابه  باشد  نامهبیمه  در  مندرج  فرانشیز  از  کمتر  مذکور  سهم  چنانچه  پایه  گربیمه  سهم  از  استفاده  صورت  رد  :3تبصره  

 .شد خواهد کسر شده ارزیابی خسارت از پایه

 انتظار دوره -7 ماده

 : قرارداد اول سال در نامهبیمه  شروع این تاریخ از انتظار دوره

 ماه 9 ناباروریو نازایی و  زایمان به مربوط هایهزینه برای 7-۱

 ماه  ۳نوگرافی وبرای خدمات س 7-2

 ماه ۳ جراحی و بستری به  مربوط هایهزینه جبران برای 7-۳

 ماه ۱های پاندمی بیماریبه  برای خدمات مرتبط   7-4
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  پوشش مربوطه ر دوره انتظاباشد،  داشته بیمه دیاز  یا خانواده انفرادی تکمیلی درمان پوشش سابقه پیوسته ،شدهبیمه کهدرصورتی 7-5

 اعمال نخواهد شد. 

دوره  صرفاً  ، باشدداشته  بیمه هایشرکت سایر انفرادی یا خانواده از  تکمیلی درمان پوشش پیوسته سابقه  شدهبیمه در صورتی که  7-۶

 .اعمال نخواهد شد )دوره انتظار پوشش زایمان کماکان پابرجاست(   (4-7و    3-7های  )بند  بستری و جراحی  پوشش   انتظار

ها داشته باشد، مشمول  سابقه پوشش درمان تکمیلی گروهی نزد بیمه دی یا سایر شرکتشده بیمه در صورتی که  7-7

 حذف دوره انتظار نخواهد شد. 

 بیمه حق پرداخت -8 ماده

. کند پرداخت گربیمه  به  است شده  توافق مربوط هایالحاقیه و نامهبیمه در  که نحوی به را نامهبیمه  شرایط در شدهتعیین بیمهحق  کل باید گزاربیمه

 .است نامهبیمه  مفاد طبق  بیمهحق پرداخت به  منوط گربیمه تعهدات ایفای

گر ایجاد  گر فاقد اعتبار بوده و تعهدی برای بیمهنماینده و یا واریز به حسابی غیر از شماره حساب اعلامی بیمهبیمه به پرداخت حق :4 تبصره

 نخواهد نمود. 

  برای و میتسل گرمه یب به  را درمانی -تشخیصی هایهزینه ارزیابی  و  بررسی جهت نیاز مورد مستندات و کمدار دیبا شدهمه یب یا گزاربیمه  -9 ماده

  تشخیصی  اقدامات سایر و پزشکی  معاینه مستلزم گربیمه معتمد پزشک تشخیص  به  خسارت ارزیابی  چنانچه. نمایند همکاری او  با خسارت ارزیابی

 .است گربیمه عهده  بر آن  هزینه باشد

  ها، هزینه تحقق   زمان مبنای بر مربوط مقررات  رعایت با و  نامهبیمه مفاد  براساس را درمانی -تشخیصی هایهزینه است  موظف  گربیمه -10 ماده

 .نماید پرداخت و تعیین

 .است ترخیص تاریخ تا  پوشش تحت هایهزینه  پرداخت به متعهد گر بیمه شود  منقضی نامهبیمه  بستری، مدت در چنانچه -11 ماده

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

 .یاو حرفه  یرزم یهااز ورزش  یصدمات حاد ناش .1

 . باشد  مهیب مدت در حادثه وقوع از  یناش  هکن یا مگر شودیم انجام بایییز منظور به هک یجراح اعمال .2

 .معالج کپزش صیتشخ با  یقانون موارد در مگر نیجن سقط  .3

 .ادیاعت کتر .4

 .معالج پزشک تشخیص  به  الکلی  مشروبات و گردانروان مخدر، مواد مصرف از ناشی  مستقیم عوارض .5

 . ذیصلاح مراجع تشخیص به شدهبیمه مجرمانه اعمال و خودکشی .6

 .آتشفشان و زلزله ل،یس مانند یعیطب حوادث .7

  مراجع  دییتأ  به  بنا  و ارانه کخراب  اتیعمل  ،یانتظام و ینظام  مقامات یاطیاحت اقدامات ودتا،ک آشوب،  ام،یق اعتصاب، بلوا،   اغتشاش، شورش،   جنگ، .8

 .صلاحیذ

 .یاهسته  انفعالات و فعل .9

 .گرمهیب معتمد کپزش دییات و معالج کپزش ص یتشخ به یضرور موارد در مگر  یخصوص اتاق نهیهز .10

 .گربیمه معتمد پزشک تایید و معالج پزشک تشخیص  به  ضروری موارد در مگر سال  70 تا ۱0 بین بیماران همراه هزینه .11

 کار. طب  و گروهی معاینات و گروهی چکاپ هایهزینه .12

 .گرمهیب معتمد کپزش صیتشخ به  مگر  ندارند، دارویی جنبه  هک یشیآرا و یبهداشت لوازم .13

 . باشد پوشش  تحت حادثه وقوع ای و تومور وجود علت  به  هکآن  مگر کف یجراح .14

 .یلک یارافتادگکاز و  یذهن تیمعلول به مربوط یهانهیهز .15
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 چشم انکساری عیوب رفع .16

 بدن. یجسم یهای جبران نواقص و ناراحت یبرا یمصنوع یه اعضایته  .17

 گر(. مهیب  دییکیف بهداشتی )مگر با تا ون،یزیل: تلویاز قب کیپزشیرغ یهانه یانواع هز .18

به آن مبتلا   نامهمه یخ شروع بیشده در تارمه یه بک یدرصورت ین ذهنیدز و معلولیافراد مبتلا به ا یهایماری، معالجه بدارریواگ یهایماریب .19

 باشد. 

به غیر از خارج کردن پروتز و ترمیم )ن قرارداد باشد. یخ شروع ایخ وقوع آن قبل از تار یه تارک یاز حوادث یده ناشیدبیآس یمعالجه عضوها  .20

 خوردگی استخوان(. خوردگی یا بدجوشعدم جوش

 پروتزهای زیبایی. و یمربوط به اعمال جراح یهانهیه هزیلک  .21

 .های المثنی )پاراکلینیکی و بیمارستانی(صورتحساب، فاکتور و قبض .22

 باشد. یارفرما مکار به عهده کن یه بر طبق قوانک یاشات دورهیآپ و آزماکنه چیهز .23

 .حوادث ترافیکی .24

  نامه مه یب نیمفصل زانو جزء استثنائات ا ضیتعو نیپس معده و ... و همچن یمعده، با ویمانند اسل یو اعمال مربوط به چاق ییبایاعمال ز هیکل .25

 است. 

 هستند، وجود ندارد.  ۳5 ی( بالای)شاخص توده بدن  BMI یکه دارا یانیمتقاض یبرا نامهمه یصدور ب امکان .26

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

 است.  نامهمه یب نیبرگردد، خارج از تعهد ا نامهمهیب  دیبه قبل از خر نامه،مه یب نیمورد تعهد ا یماریکه منشاء ب یدرصورت .28

 است.  نامهمه یب نیخارج از تعهد ا یمادرزاد وبیاز ع یناش یهایماریو درمان ب یجراح یهانه یهز جبران .29

منشا بیماری به قبل از خرید بیمه نامه  در صورتیکه  مرتبط، یهای و جراح درمانیی میش ی( و داروی)بستر درمانییمیش یهانه یهز جبران .30

 است. نامهمه یب نیخارج از تعهد ا برگردد،

 ناباروری خارج از تعهد این بیمه نامه است. جبران هزینه داروهای نازایی و   .31

 شده فوت بیمه .32

 . پزشک متخصصهای بیمارستانی و دارویی و آزمایشی بدون تجویز هزینه .33

 . پرداخت هزینه واکسن کرونا جهت پیشگیری از ابتلا  .34

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

 تحت پوشش خواهد بود. 

 بیمه شده:های نحوه جبران هزینه -13 ماده

 گربیمه  قرارداد  طرف یهابیمارستانبه قصد مراجعه  شدهبیمه  که مواردی در. است آزاد کشور داخل هایبیمارستان از یک  هر انتخاب  در شدهبیمه  

 شعبه محل اقامت خود تحویل دهد.  تریننزدیکمربوطه را جهت بررسی توسط پزشک معتمد به روز قبل از مراجعه، مدارک  5حداقل را دارد، 

  گر بیمه   قرارداد  طرف   غیر  درمانی  مراکز  به  شدهبیمه   کهصورتی   در  بود؛   خواهد  گر بیمه  تعهد  مورد  هایهزینه   محاسبه  مبنای  درمانی  مرکز  حسابصورت

 و بیماری علت خصوص در معالج پزشکان  یا پزشک نظریه انضمام به را درمانی مرکز حسابصورت باید مربوطه هزینه پرداخت از پس کند مراجعه

 صلاح ذی  مراجع   مصوب  درمانی  –تشخیصی  تعرفه   شرایط عمومی حاضر و  باابق  مط  هاهزینه   این  .دهد  تحویل  گربیمه  به  را  شدهانجام   معالجات  شرح

 .شد خواهند محاسبه هاهزینه تحقق   زمان در قانونی

به   گر پایههای داخلی و وارداتی تحت پوشش بیمه پایه مطابق با قوانین بیمه ودار صرفاً ،و ملزومات دارویی در تعهد این بیمه نامهدر خصوص دارو 

به   را  صورتحساب هزینه به انضمام نسخه پزشک معالج )الکترونیک/دفترچه بیمه( بایستمی بیمه شده قابل پرداخت است و  ، استثنا موارد ذکر شده

 تعرفه مصوب، تحویل دهد. شعب بیمه دی در سراسر کشور جهت جبران خسارت بر اساس 

 های طرف قرارداد یا غیر طرف قرارداد آزاد است. برداری و آزمایشگاه( و درمانگاهبیمه شده در انتخاب و مراجعه به مراکز تشخیصی )تصویر
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 درمانی -تشخیصی تعرفه  طبق   را تعهد مورد  هایهزینه است موظف  گربیمه  مکمل،  گران بیمه  سایر سهم  از شدهبیمه  استفاده صورت  در -14 ماده

  از خسارت دریافت به  مجاز شدهبیمه صورت هر  در کند؛ پرداخت نامهبیمه تعهدات سقف تا را آن  مازاد و محاسبه قانونی  ذیصلاح مراجع مصوب

 از  بیشتر  یا  و  معادل(  مکمل  یا  پایه)  گرانبیمه   سایر  از  شدهبیمه  دریافتی  سهم  که  مواردی  در.  نیست  شدهانجام   هایهزینه   از  بیش  مبلغی  به  گرانبیمه

 .شد نخواهد کسر فرانشیز باشد نامهبیمه  در مندرج فرانشیز میزان

 بیمه  هایمؤسسه از هرکدام پوشش از استفاده بندیاولویت در باشد بیمه مؤسسه یک از بیش پوشش تحت زمانهم شدهبیمه چنانچه -15 ماده

 .است مخیر

 نامهبیمه فسخ -16 ماده

 :نمایند اقدام  نامهبیمه فسخ برای زیر  موارد در توانندمی  گزاربیمه  یا گربیمه

 :گرمه یب طرف  از فسخ موارد -الف

 .مقرر سررسید در آن اقساط یا و بیمهحق از قسمتی یا تمام پرداخت عدم .1

 موضوع گربیمه نظر در که نحوی به کند خودداری مطالبی اظهار از یا و کند اظهار واقع خلاف مطالبی نیت سوء  بدون و سهواً گزاربیمه هرگاه .2

 .شود کاسته آن اهمیت از یا و یابد تغییر خطر

 .مهیبحق  ش یافزا  با گزاربیمه  موافقت عدم و نامهمهیب موضوع خطر دیتشد صورت در .3

 :ارزگ بیمه طرف  از فسخ موارد -ب

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

 .روز پس از صدور قرارداد 15 تا  حداکثرو  درمانیدر صورت عدم ثبت هزینه  گزاربیمه انصراف   .2

 :فسخ موارد در بیمهحق  تسویه نحوه -ج

 .شودی م محاسبه روزشمار صورت  به فسخ زمان تا مهیبحق  گر،مهیب  طرف از نامهبیمه فسخ صورت در .1

  کسر ماه یک ماه تمام منظور ) شودبیمه هر ماه محاسبه می براساس حق بیمه تا زمان فسخ ار، حق زگبیمه در صورت فسخ بیمه نامه از طرف .2

درصد باشد،   75بیمه پرداختی آن بیشتر از به حق  معوق . در صورتی که تا زمان فسخ بیمه نامه، نسبت مجموع خسارت پرداختی و(خواهد شد

تواند برای  گر می گر پرداخت کند. بیمهدرصد برسد به بیمه   75میزانی که نسبت مذکور به    بیمه سالیانه متعلقه را تاار متعهد است مانده حق زگبیمه

 د.نمای مذکور اقدام دریافت مبلغ

گر محق به  ، بیمهانجام پذیرد  شدهگزار/بیمهبیمه براساس عدم رعایت اصل حسن نیت از طرف  گرتوسط بیمه نامهفسخ بیمه در صورتی که .3

 نامه است. لیانه بیمهدریافت کل حق بیمه سا

 وارده  خسارت  زانیم  آنها  لهیوس  به   بتواند  ه ک  کیمدار  و   اسناد  همه  افتیدر  خ یتار  از   پس  یارک  روز   پانزده  مدت   ظرف  ثرکحدا  باید   گرمه یب   -17  ماده

 .کند پرداخت را خسارات دهد، صیتشخ را خود تعهد حدود و

 .شود ارسال شده  اعلام ینشان  نیآخر به کتبی طور  به باید نامهمهیب  نیا با  رابطه در گرمه یب و گزاربیمه  اظهار و شنهادیپ هرگونه  -18 ماده

 یداور به ارجاع  -19 ماده

  از  نشد،  فصلوحل رهکمذا ق یطر از اختلاف چنانچه  و  ندینما فصلوحل رهکمذا ق یطر از ان کام  حد تا  را  خود اختلاف  توانند می گزاربیمه  یا  گربیمه 

  صورت  در. نندک انتخاب را نیالطرفیمرض داور  نفر  یک توانند یم نیطرف ، یداور اجرای  برای. ندینما فصلوحل دادگاه به  مراجعه  ای ی داور قیطر

  منتخب  داوران. ندکیم یمعرف گری د طرف به یتبک صورت  به را خود ی انتخاب داور نیطرف از یکهر نیالطرفیمرض داور انتخاب یبرا توافق عدم

 داور الزحمهحق  نیطرف از یکهر. نندکیم یداور یرأ صدور به اقدام آرا  تیثرکا با اختلاف موضوع به یدگیرس از پس و انتخاب را یسوم داور

  نرسند  توافق به سوم داور انتخاب یبرا منتخب داوران هک یصورت در. شودیم میتقس یتساو به سوم داور الزحمهحق و پردازدیم را خود یانتخاب

 .شودمی فصلوحل دادگاه به  مراجعه طریق از موضوع

 



 

 خانواده/تکمیلی انفرادیدرمان  نامهبیمه و خصوصی عمومی ایطشر                 

 

 
6 

 

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

 شده(:توسط بیمهمستقیم 

 ( و ... یخدمات درمان ،یاجتماع نی)تأم هیگر پا مهیپرداخت سهم ب یاصل گواه-۱

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

 .  بیمارستان مهر به شده ممهور حساب صورت اصل -۳

 .  بیمارستان  مهر به ممهور پزشکان حساب صورت اصل -4

 .یارسال دستورات پزشک در طول بستر -5

( وممهور به مهر پزشک  یهوشی)همراه با چارت ب  ی هوشیبرگه ب  مشاوره، شرح عمل،  پرونده،  خلاصه  ه،یشرح حال اول  پزشکان معالج،  یاصل گواه -۶

 .وکمک جراح

 .سرپرست اتاق عمل  ،یهوشیاتاق عمل ممهور به مهر و امضاء پزشکان جراح، ب یدارو و لوازم مصرف زیارسال ر -7

  بل یهمراه با ل ماریمصرف شده جهت درمان ب یاز اورتز و پروتزها هیپا مهیوجود ب برابر اصل در صورت  ریتصو  ایمعتبر و  یارسال اصل فاکتورها -8

 .مصرف آن توسط پزشک معالج و مهر و امضاء مسئول اتاق عمل د یتائ یقبل و بعد از عمل و ارائه گواه یمربوطه، گراف

 د. دار دیبه تائ ازیطبق مفاد قرارداد ن کهیپزشک متعمد جهت موارد یکتب هیدیارسال تائ-9

 ....و MRI،CT ،یولوژیتست ورزش، نوار عصب و عضله، راد ،یاکو، پاتولوژ ، یارسال گزارش انجام آندوسکوپ -۱0

 .و مهر پزشک معالج ماریمشخصات کامل ب دی( با قگیرندمی قرار  یکه تحت درمان طب یمارانی)جهت ب یماریب  ریارسال برگه س-۱۱

مشخصات  دیو نوع خدمات انجام شده با توجه به درخواست پزشک معالج و با ق خیبر تعداد جلسات با ذکر تار یمبن یوتراپیزیارسال گزارش ف -۱2

 .ستیوتراپیزیو مهر ف ماریکامل ب

 . باشدمی دییبرابر اصل اسناد فوق مورد تا یکپ هیگر پامه یدر صورت ارسال پرونده به ب -۱۳

 : آزمایشگاهت الازم برای پرداخت خسارو اسناد مدارک  :ب

خدمات   ،یاجتماع  نی)تأم  هیگر پا  مهیب  هایسازمان  یبر نوع خدمت ممهور به مهر و امضاء پزشک در دفترچه درمان  یدستورات پزشک مبنارسال   -1

سلامت(، چاپ   مه یو ب یاجتماع نی )تام هیگر پا مه یاز خدمات ب ن یدر صورت استفاده آنلا یدرمان هایدفترچهبا توجه به حذف  ایو  ( و ... یدرمان

 .است یدر دستور پزشک معالج الزام هیپا مه یسامانه ب یریگیدرج شماره پ ایو  هیگر پا مهیاز سامانه ب نتیپر

 .و مهر پزشک ماریمشخصات کامل ب دیو تومور مارکرها با ق یپاتولوژ شاتیارسال جواب آزما -2

 .شگاهیاصل صورت حساب ممهور شده به مهر آزما -۳

 تصویربرداری:ت الازم برای پرداخت خسارو اسناد مدارک ج: 

خدمات    ،یاجتماع  نی)تأم  هیگر پا  مهیب  هایسازمان  یبر نوع خدمت ممهور به مهر و امضاء پزشک در دفترچه درمان  یارسال دستورات پزشک مبن -۱

سلامت(، چاپ  مهیو ب یاجتماع نی)تام هیگر پا مهیاز خدمات ب نیدر صورت استفاده آنلا یدرمان هایدفترچهبا توجه به حذف   ایو  (و ... یدرمان

 .است یدر دستور پزشک معالج الزام هیپا مه یسامانه ب یریگیدرج شماره پ ایو  هیگر پا مهیاز سامانه ب نتیپر

 .و مهر پزشک ماریمشخصات کامل ب دیبا ق  یربرداریارسال گزارش تصو -2

 صورت حساب ممهور شده به مهر مرکز.اصل  -۳

   :دندانپزشکیخسارات پرداخت مدارک و اسناد لازم برای  :د

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

در صورت درخواست  ). باشدمی و پرداخت  ی قابل بررس ی دندانپزشک یتعرفه بخش خصوص هیمطابق با موارد موجود در ابلاغ ازیمدارک مورد ن -2

 .شده باشد( مه یو مشخصات ب خیتار یدارا دیبا یگراف  ،توسط دندانپزشک معتمد یگراف
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 ی دندانپزشک یتعرفه بخش خصوص هیموجود در ابلاغ د،ییتا ازمندیدندانپزشک معتمد جهت موارد ن هیدییارسال اصل تا -۳

 : در خصوص خسارت دندانپزشکی سایر موارد

 .باشدمی و روکش  شهی پرکردن، درمان ر م،یبروساژ، ترم ،یر یجرمگ دن،یمحدود به خدمات کش صرفاً ی دندانپزشک در تعهد یهانهیهز

 . باشدنمیکه در بند فوق به صراحت به آن اشاره نشده است، در تعهد  یواردم -۶ تبصره

 .گرددمیمحاسبه و پرداخت  یدندانپزشک یبراساس تعرفه و مدارک عنوان شده در بخش خصوص ی دندانپزشک یهانهیهز

 قابل پرداخت است  ریدندانپزشک غ تیزیو

 باشد. مصنوعی در تعهد نمیدندان دست  های ایمپلنت، ارتودنسی وهزینه

   :ییدارو مدارک و اسناد لازم برای پرداخت خسارات: ه

 ی اجتماع  نیتأم)گر    مهیب  هایسازمان  یبه همراه مهر پزشک و داروخانه در دفترچه درمان  متیق  زیاقلام و ر  زیشفاف نسخه پزشک  به همراه ر  ریتصو .1

سلامت(،    مهیو ب  یاجتماع  نی)تام  هیگر پا  مهیاز خدمات ب  نیدر صورت استفاده آنلا  یدرمان  هایدفترچه با توجه به حذف     ایو ...( و    درمانی  خدمات  –

 .است یدر دستور پزشک معالج الزام ه یپا مهیسامانه ب یریگیدرج شماره پ ای و  هیگر پا مهیاز سامانه ب نتیچاپ پر

 هیگر پا مهیاز خدمات ب نیدر صورت استفاده آنلا یدرمان هایدفترچهبا توجه به حذف   ایو  یآزاد ارسال اصل برگه دفترچه درمان یدر نسخ داروها .2

 است  یالزام لجدر دستور پزشک معا  هیپا مهیسامانه ب یریگیدرج شماره پ  ایو  هیگر پا مهیاز سامانه ب نتیسلامت(، چاپ پر مهیو ب یاجتماع نی)تام

 ارائه برگه پرفراژ داروخانه ممهور به مهر داروخانه .3

 .و تعداد و نام دارو( خیتار) پزشک معالج در مورد نسخ مخدوش. حاتیرونوشت توض .4

 شرایط جبران خسارات دارویی:

پرداخت است   قابل بررسی و)فارماکوپه( طبق برند تجویزی پزشک معالج مطابق با شرایط زیر    شورکمجاز    یبراساس فهرست داروها  های داروییهزینه

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

باشد  رسی و پرداخت میگر پایه قابل برگر پایه پس از کسر سهم بیمه مطابق با قوانین بیمه  ،های داخلی و وارداتی تحت پوشش بیمه پایهودار .1

 )اختلاف قیمت در تعهد است(. 

 باشد. ویتامینه و پروتئینه در تعهد نمی داروهای تقویتی، مکمل، زیبایی، پوستی، .2

 باشد.پرداخت می های ناخوانا یا بدون مهر داروخانه غیرقابلنسخه .3

 شود.حق فنی داروخانه پرداخت نمی  :7 تبصره

 :گذاری شده در بدن حین عمل جراحیر)ایمپلنت( کا پرداخت خسارت تجهیزات پزشکی: مدارک لازم برای و

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

که درآن نام، آدرس و تلفن شرکت، کد  یسربرگ رسم: مشخصات فاکتور معتبر: در حاتیتوض. یپزشک زاتیاز شرکت تجه  یفاکتور معتبر و رسم -2

شرح کالا، ) آدرس، تلفن و...( و مشخصات کالا ،یکد مل) دارینام و مشخصات کامل خر ،ی پزشک زاتیشرکت تجه  یشماره ثبت شناسه مل ،یاقتصاد

 .فروشنده باشد یذکر شده و ممهمور به مهر و امضا (کل متیواحد، ق متیتعداد، شرکت سازنده، کشور سازنده، ق ال،ی، شماره سرIRC  مدل، کد

 .یمرتبط با جراح یمارستانیحساب بصورت  -۳

 .شده به همراه مهر جراح و اتاق عمل مهیمشخصات ب دی)شرح عمل( با ق یگزارش عمل جراح -4

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

 .شده  مهیب یو صفحه اول دفترچه درمان یکارت مل یکپ -۶

)علاوه بر شرح  ی جراح ن یمورد نظر در ح زاتیتجه  یریو ارائه مدارک مثبته دال بر بکارگ یارتوپد هایجراحی قبل و بعد از عمل در  ی ارائه گراف -7

 .هاجراحی  ری( در خصوص سایجراح

 .دارد دییبه تا  ازین که یدر خصوص موارد ید مهیپزشک معتمد ب ی جراح هیدییارائه تا -8

 دارد. دییبه تا ازین  کهیدر خصوص موارد ید مهیشده ب دییفاکتور تا شیارسال پ-9
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 :سمعکز: 

  سمعک توسط پزشک متخصص  زیاصل دستور تجو .1

 .یسنج ییشنوااصل فاکتور فروش سمعک ممهور به مهر مرکز  .2

 .سمعک یکارت گارانت یکپ .3

 .شرکت فروشنده سمعک یارسال یفاکتورها هیمحصول در کل دکنندهینام شرکت وکشور تول ال،یشماره سر  مت،یدرج نام کالا، برند، تعداد، ق .4

 .ماریمشخصات کامل ب دیبا ق  یسنج ییممهور به مهر و امضاء مرکز شنوا   ییکامل شنوا  رگزارشیتصو ایارائه اصل  .5

 سایر موارد:
گر مهیب صورت تعهداتنیایرد. درغیآن پرداخت نماهای الحاقیهط قرارداد و یمه متعلق به قرارداد را با توجه به شرایبار متعهد است حقزگمهیب .1

نسبت به جبران خسارت وارده به  یچگونه تعهدیگر همه یب ،قیزمان تعل در ق درآمده ویمه پرداخت نشده به حالت تعلیبد حقیخ سررسیتار از

 خواهد بود. گزاربیمه ن خصوص به عهده یا در یلکندارد و بروز هرگونه مش شدگان را مهیب

 باشد.ی م نامهمفاد بیمه مه طبق یبحق اقساطاعتبار قرارداد منوط به پرداخت   .2

 گردد.این بند نیز اعمال می گزاربیمه نامه از طرف  در صورت فسخ بیمه  :8 تبصره

مه  یدر پرداخت حق ب گزاربیمهت یچ وجه رافع مسئولیمه به هیباز پرداخت حق گزاربیمه ا امتناع یر و یگر به علت تاخمه یعدم انجام تعهدات ب .3

  د.ی پرداخت نماگر مه یمه متعلقه را در موعد مقرر به بیلف است حق بکدر هر حال موظف و م گزاربیمه و  باشدنمی

  صرفاً مه  ی، مشروط به پرداخت حق بیمه شده متوفیخانواده ب  یاعضا  یامه ید، پوشش بیدرطول مدت قرارداد فوت نما  ی شده اصلمهیچنانچه ب .4

 ادامه خواهد داشت.  یامهیان همان سال بیتا پا

در صورت   شدگانمه یب گر اول(، لذا مه ی)ب باشدی مشابه م پایه گرانمه یب و یاجتماعنیسازمان تام و  یمه خدمات درمانیمل بکنامه ممه ین بیا .5

مربوطه را به   کرونوشت برابر اصل مدار مراکز،ن یافت سهم خسارت از ایور مراجعه نموده و پس از درکد در ابتدا به مراجع مذیبا پایهداشتن بیمه 

 ند. یل نمایتحو یمه دیبه ب ،یافتیدر کانضمام رونوشت چ

ز یگر اول از فرانشمه یالتفاوت سهم بمعادل مابه اعمال و محاسبه ز قابل یزان فرانشیمتر باشد مکز قرارداد یگر اول از فرانشمه یچنانچه سهم ب .6

 قرارداد خواهد بود. 

پزشکان قابل پرداخت    یافتالزحمه دریالتفاوت حقمابه   ،نامه بیمه دی به مراکز طرف قراردادمعرفی   ارایهبا  ،  هزینه دستمزد پزشکاندر خصوص   .7

 باشد. نمی

 های خدمات مراقبتی  نسبی و  هایکتاب ارزش و    و بیمارستانی، طبق تعرفه وزارت بهداشت و درمان  یکینیلکپارا  یهانهیه هزیلک .8

 سلامت در جمهوری اسلامی ایران پرداخت خواهد شد.  

 باشد. ایران قابل پرداخت می  گرانبیمههای سندیکای  تعرفه نیز بر اساس دندانپزشکی خدمات  :9 تبصره

 گردد.های مصوب هیئت وزیران پرداخت می های ویزیت بر اساس آخرین تعرفه: هزینه 10 تبصره

شده و با تایید  شدگانی که به علت عدم امکان معالجه در داخل کشور با تشخیص پزشک معالج بیمههای پزشکی و بیمارستانی بیمه هزینه .9

که سفارت یا کنسولگری کنند در صورتیبه تشخیص و معالجه پیدا می گردند و یا هنگام مسافرت به خارج از کشور نیازاعزام می  گر به خارجبیمه

نامه پرداخت  گر مندرج در بیمه های مورد تعهد بیمههای آنان را تایید کند تا سقف هزینه جمهوری اسلامی ایران در کشور مربوطه، صورتحساب

مصوب هیئت وزیران محاسبه خواهد  های انجام شده با توجه به بالاترین تعرفه هر یک از شرایط فوق، هزینه  وجود عدمدر صورت  خواهد شد.

 شد.   

 میزان خسارت بر اساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران در زمان ترخیص از بیمارستان محاسبه خواهد شد.  .10

 های تحت پوشش تا تاریخ ترخیص است. گر متعهد به پرداخت هزینهنامه منقضی شود بیمه بستری، بیمه چنانچه در مدت  .11
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 گر برسد. بایست قبل از عمل به تایید پزشک معتمد بیمهمی اعمال جراحی فتق نافی، فتق شکمی، بلفاروپلاستی، سپتوپلاستی، استرابیسم .12

شده باشد، مشروط به اینکه بیمه زمانده از جنگ تحمیلی در شمول تعهدات این قرارداد می خطرات ناشی از انفجار یا عملکرد ادوات جنگی با .13

 به قصد بازدید از مناطق عملیاتی در دوران جنگ تحمیلی و یا خنثی سازی ادوات جنگی در محل حضور نیافته باشد. 

)شماره شبا یا شماره  شده اصلی واریز خواهد شدبیمه به حساب  یکینیلکو پارا یمارستانیب یهاخسارت  مه،یدرصورت بروز خطرات موضوع ب .14

 شده اصلی(.برای بیمه   گزاربیمهحساب اعلام شده از سوی  

 باشد. ین قابل برگشت میه طرفیمه و خسارت از ناحی باشتباه در محاسبات و پرداخت حق   .15

 باشد. یقرارداد مخ انقضاء مدت یسال از تاریکگر مهی از تعهدات ب یناش یمرور زمان دعاو .16

مطابقت نداشته باشد،   گزاربیمهشود، با نظرات یم درصورت لزوم صادر و بعداًه ک یملحقات نامه و ضمائم وور در بیمهکچنانچه موارد مذ .17

شده تلقی خواهد  صورت مراتب، تایید  روز از تاریخ دریافت، تقاضای تصحیح آن را بنماید. در غیر این   ۱5موظف است حداکثر ظرف مدت    گزاربیمه

   گر خواهد بود. شد. هر گونه عملی خلاف این شرط منوط به تایید کتبی بیمه 

 . باشدین میه طرفینامه از ناحبیمه  تاییدگر به منزله  مه یو قبول آن از طرف ب گزاربیمه   یمه از سویبپرداخت حق   .18

 مصوب شورای عالی بیمه اقدام خواهد شد.  99آیین نامه در خصوص مواردی که در این قرارداد به آن اشاره نشده است مطابق با  .19

، فهرست اعمال غیر مجاز در مطب که توسط سازمان نظام پزشکی به تائید رسیده است، خارج از شمول این  ۱2علاوه بر استثنائات ماده  .20

 باشد: نامه می بیمه

  مطبدر  زغیرمجا لعماا فهرست

بخشی تزریقی در موارد مجاز مندرج در شناسنامه و استاندارد ارائه خدمت مورد استثنای آرام)به حسی نخاعی  القای بیهوشی عمومی یا بی
 تأیید وزارت بهداشت( 

۱ 

 2 (ECTانجام الکتروشوک درمانی )

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

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

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

 "های مخاطیهای فکین از طریق برش های مجاز بر روی استخوانجراحی"و 
5 

های اکستانسور ها )به جز تاندون های ترمیم کلیه تاندونهای ترمیم اعصاب بزرگ جراحیهای ترمیم عروق بزرگ، جراحیجراحی
 (Footو روی پا  Handدست پشت

۶ 

 7 جراحی سندرم تونل کارپال

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

به جز برداشتن   PALای از بدن و با هر تجهیزات اعم از ساکشن، لیزر، ویزر، اولتراسوند و تخلیه بافت چربی زیر جلدی در هر نقطه
 عنوان فیلرسی توسط سرنگ جهت استفاده به سی   ۱00چربی در حجم زیر 

9 

 ۱0 ابدومینوپلاستی براکیوپلاستی، ماموپلاستی 

 ۱۱ ناحیه سرینی و سینه تزریق چربی به هر شکلی در 

 ۱2 جمله لیزراعمال جراحی عیوب انکساری با هر روشی من 

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

۱۳ 

 ۱4 استثنای شالازیون(ز طریق ملتحمه باشد )به اعمال جراحی روی پلک که نیازمند برش و دسترسی ا

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

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

 ۱7 کانال گوش میانی و گوش داخلیاعمال جراحی وسیع گوش خارجی شامل لاله و 
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  مطبدر  زغیرمجا لعماا فهرست

 ۱8 تزریق هرگونه فرآورده خونی تهیه شده در بانک خون 

 ۱9 جراحی پرینورافی

 20 ترمیم جراحی رکتوسل و سیستوسل 

 2۱ هر نوع زایمان

 22 هر نوع سقط جنین 

 2۳ اعمال جراحی که مستلزم باز کردن قفسه صدری است 

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

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

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

 27 هاسپتوم بینی و توربینیت جراحی روی 

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

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

 ۳0 اولیه شکاف لب و کامترمیم 

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

 ۳2 رزکسیون و بیوپسی ضایعات عروقی

 ۳۳ هر نوع رزکسیون زبان 

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

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

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

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

۳7 

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

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

 40 های فک تحتانی جهت اعمال ارتوگناتیکانواع استئوتومی 

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

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

 4۳ باشد.  Dissectionانجام لیفت ابرو به روش غیرمستقیم که نیازمند 

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

 45 نصب دیستراکتور خارج دهانی

 4۶ لیترمیلی  ۳برداشت اتوگرافت از منابع داخل دهانی به میزان حجم بالای 

 


