
 مربوطهو حق بیمه  طرح های بیمه درمان خانواده )انفرادی(

 1403 - شرکت بیمه تعاون

 

 

 شرح پوشش ها

شیز
فران

 1طرح  

 برنا

 2طرح 

 دارا

 3طرح 

 پارسا

 4طرح 

 والا

انواع  ف،یقلب، گامانا یوگرافیآنژ ،یوتراپیراد ،یدرمان یمیش ،یجراح ،یبستر یها نهیجبران هز

 DAY CARE محدود و یو مراکز جراح مارستانیسنگ شکن درب
10 % 

00.000.0005  
00.000.0005  00.000.0000.1  .000.0005001.  

دیسک و نخاع ،  یمهم شامل سرطان، مغز و اعصاب مرکز یاعمال جراح یسقف تعهد  برا شیافزا

 (1مغز استخوان. )با احتساب بند  وندیو پ هیکل وندیکبد، پ وندیپ ه،یر وندیستون فقرات ، قلب، پ
10 % 00.000.0000.1  .000.000.0002  .000.000.0003  

0.000.0005 - % 10 نفره و بیشتر می گردد ( 2مشمول خانواده ) نیو سزار یعیاعم از طب مانیزا نهیهز جبران  0.000.00010  00.000.0021  

0.000.0005 - % 10 (نفره و بیشتر می گردد 2خانواده مشمول ) یو نابارور ییمربوط به نازا یها نهیهز جبران  0.000.00010  00.000.0012  

انواع اسکن، انواع  ،یماموگراف ،یسونوگرافانواع گرافی ، : 1یکینیپاراکل یها نهیهز جبران

 یتومتری، دانسیآرآ ،امیآندوسکوپ
10 % - 0.000.0002  0.000.0005  .000.000100  

نوار عضله، نوارعصب، نوار  ،یتست تنفس ،تست ورزش نوار قلب،:2یکینیپاراکل یها نهیهز جبران

،   چشم یوگرافیقلب،آنژ نگیتوریهولتر مان ،یسنج یینایب ،یسنج ییمغز، نوار مثانه ، شنوا

 استرس اکو ، اکوکاردیوگرافی 

10 % - 0.000.0002  0.000.0005  .000.000100  

ختنه،  ،یریها ، گچ گ یمانند شکستگ ییسرپا: اعمال مجاز 3یکینیپاراکل یها نهیهز جبران

 یدرمان زریو ل ستیک هیتخل ،یوپسیب پوم،یل ونیزیاکس ،یوتراپیکرا ه،یبخ
10 % - 0.000.0002  0.000.0005  .000.000100  

 (ی) با ستثناء چک آپ پزشکیشگاهیخدمات آزما یها نهیهز جبران

 
10 % - .000.00015  .000.00040  .000.00080  

 10.000.000 10.000.000 5.000.000 5.000.000 % 10 در بیمارستان )محل تعهدات بیمارستانی( شدن یآمبولانس مشروط به بستر نهیهز جبران

000.00015. - % 10 (هیگر پا مهیصرفا مازاد بر سهم بو دارو ) پزشکان  تیزیوجبران هزینه های   .000.00020  .000.00030  

 یها نهیهز ی)به استثنا یمربوط به خدمات دندانپزشک یبستر ای ییسرپا یها نهیجبران هز

گران سندیکای بیمه ( براساس تعرفهییبایو اعمال ز، دندان مصنوعی مپلنتیا ،یمربوط به ارتودنس

 ایران

10 % - .000.00001  0.000.0002  .000.00030  

0.000.0003   رفع عیوب انکساری دو چشم   0.000.0005  100.000.000 

000.00030. -  سمعک   0.000.0005  .000.00050  

000.00003. 20.000.000 15.000.000 -  غربالگری   



 مربوطهو حق بیمه  طرح های بیمه درمان خانواده )انفرادی(

 1403 - شرکت بیمه تعاون

 

 

 

 سن بیمه شده

ق بیمه سالانه هر نفر
ح

 –
 

ریال 
 

 1طرح 

 برنا

 4طرح 

 دارا

 5طرح 

 پارسا

 6طرح 

 والا

سال تمام 15تا  0  12.000.000 36.000.000 42.000.000 63.000.000 

تمامسال  50تا  16  12.000.000 60.000.000 70.000.000 105.000.000 

سال تمام 60تا  51  12.000.000 90.000.000 105.000.000 157.500.000 

سال تمام  70تا  61  

میگردد( تمدیدی)تنها مشمول بیمه نامه های   
12.000.000 120.000.000 140.000.000 210.000.000 

 سایر شرایط: 

 لحاظ می گردد.  تخفیف%  10در صورت پرداخت حق بیمه به صورت نقدی،  .1

 اعمال می گردد.  تخفیف%  10نزد شرکت بیمه تعاون باشید، ده میلیون ریال، چنانچه دارای بیمه نامه زندگی فعال با اندوخته بیش از  .2

 .و قابل تجمیع نخواهد بود.  می باشد % 10 حداکثر ، 2و  1ناشی از بند های  فاتیتخف مجموع .3

 تعداد، مازاد بر تخفیف های فوق الذکر اعمال میگردد.  تخفیف % 10نفره و بیشتر،  3در صورت تهیه بیمه نامه برای اعضاء یک خانواده  .4

 اعمال میگردد.  تخفیف  %15نامه در زمان تمدید بیمه  عدم دریافت خسارت،در صورت  .5

 می باشد. % 20، حداکثر 5و  4، 3ناشی از بند های  فاتیتخف مجموع .6

 بر حق بیمه لحاظ خواهد شد.  نرخ اضافه%  18در صورت عدم وجود بیمه پایه )تامین اجتماعی، بیمه سلامت و ... (، فعال در زمان صدور بیمه نامه،  .7

 نفره نمی باشد.  شدگان تک بیمه مختص خانواده بوده و مشمول  یو نابارور ییدرمان نازا ،یو انواع ختم باردار مانیاز زا یناش یکینیو پاراکل یمارستانیب یها نهیجبران هز .8

نزد بیمه نامه  مهیباولین شروع  خیدوره انتظار از تار ماه تمام 9 مشمول یو نابارور ییدرمان نازا ،یو انواع ختم باردار مانیزااز  یناش یکینیو پاراکل یمارستانیب یها نهیجبران هز .9

 باشد. یمتعاون 

 خارج از تعهدات این بیمه نامه می باشد. نامه  مهیمزمن با منشاء قبل از شروع ب یماریاز هرگونه ب یناش یو درمان یصیتشخ یها نهیهز .10

 باشد.  تکمیل فرم پیشنهاد و پرسشنامه سلامت به صورت کامل، صادقانه و عاری از اشتباه، ضروری می .11

 باشد.  خرید بیمه نامه به منزله مطالعه کامل و اطلاع از شرایط عمومی آن میبیمه نامه، جزء لاینفک بیمه نامه بوده و  شرایط عمومی .12


