
 بيمه شدگان: -ماده دوم  

 

( بيمه شدگان اصلي: عبارتند از کليه کارکنان شاغل رسمي، پيماني يا قراردادي، بيمه گذار که ليست بيمه آنان از 1-2 

 طريق بيمه گذار ارائه شده باشد.

 

آنان  مشمول بيمه واقع شوند، ثانيا اسامي ( کارکنان بازنشسته بيمه گذار مشروط بر اينکه اولا کليه بازنشستگان1-1-2 

در تاريخ شروع اعتبار قرارداد به بيمه گر ارائه شده باشد، در صورتي که پايان خدمت، در طول مدت قرارداد باشد لازم 

 نيست درخواست کتبي ادامه پوشش بيمه بلافاصله و از تاريخ بازنشستگي صورت پذيرد. 

 

ان افراد تحت تکفل، تحت پوشش اين بيمه نامه مي باشند مشروط برآنکه در زمان ( افراد مشروحه ذيل به عنو2-2 

انعقاد بيمه ليست اسامي آنان به بيمه گر ارائه و حق بيمه آنها بر اساس شرايط مندرج در متن بيمه نامه پرداخت شده 

 باشد.

 

 ( همسر )همسران( بيمه شده اصلي.1-2-2 

 

سالگي تمام و در صورت اشتغال به  22ه اصلي ، فرزندان ذکور حداکثر تا سن ( در خصوص فرزندان بيمه شد2-2-2 

سالگي )مشروط به ارائه  03سالگي و در مقطع کارشناسي ارشد و دکتري تا  22تحصيــل در مقطع کارشناسي تا سن 

 مه نامه قرار گيرند.مدارک مثبته( و فرزندان اناث تا زمان ازدواج و يا اشتغال به کار مي توانند تحت پوشش اين بي

در خصوص فرزندان اناث که حکم طلاق بر آنها در طول مدت قرارداد صادر گرديده و مجددا تحت پوشش پدر  -تبصره 

خود قرار گرفته اند مي توانند تا پايان همان قرارداد مشروط به تجرد بيمه شده و عدم اشتغال به کار، تحت پوشش بيمه 

 نامه قرار گيرند.

 

همسر و فرزندان کارکنان اناث همانند بيمه شدگان اصلي مي توانند صرفا در ابتداي قرارداد همراه با ليست ( 0-2-2 

 اوليه تحت پوشش قرار گيرند.

 



( والدين، فرزندان و همسران تحت و غير تحت تکفل بيمه شدگان اصلي )به شرط داشتن دفترچه بيمه گر اول(، 4-2-2 

راه با ارائه ليست اوليه با پرداخت حق بيمه برابر با بيمه شدگان اصلي مي توانند از مزاياي صرفا در ابتداي بيمه نامه هم

 قرارداد استفاده نمايند.

 

( در صورت فوت و يا از کار افتادگي بيمه شده اصلي، پوشش بيمه اي بازماندگان متوفي مشروط به پرداخت 2-2-2 

 اد ادامه خواهد يافت.باقي مانده حق بيمه، صرفأ تا پايان مدت قرارد

 

 وظايف بيمه گذار: -ماده سوم 

 

روز ليست بيمه پايه )تامين اجتماعي،  03( بيمه گذار موظف است از تاريخ شروع بيمه نامه، حداکثر ظرف مدت 1-0 

خدمات درماني و ... ( کارکنان و اعضاء خود را که به تائيد سازمان مربوطه رسانده شده، همراه با  ليست اسامي و 

مايند، بديهي است انجام تعهدات بيمه گر )صدور معرفي نامه و مشخصات بيمه شدگان، در دو نسخه به بيمه گر ارائه ن

پرداخت خسارت( صرفأ در مورد بيمه شدگاني خواهد بود که اسامي و مشخصات آنان در ليست ارائه شده توسط بيمه 

ام ن گذار درج شده باشد. بيمه گذار موظف است مشخصات کامل بيمه شدگان و افراد تحت تکفل آنان را که شامل نام و

خانوادگي، مليت، محل صدور، شماره شناسنامه، سال /ماه/روز تولد، کد ملي، جنسيت، نام پدر، نسبت با بيمه شده 

اصلي، تحت تکفل / غير تحت تکفل بودن، شماره شباء، نام بانک، شماره تلفن همراه بيمه شده اصلي، مي باشد را به 

 بيمه گر ارائه نمايد. 

 

 ين اجتماعي در ابتداي قرارداد الزامي مي باشد.ارائه ليست تأم -تبصره 

 

( افزايش در تعداد بيمه شدگان در طول مدت بيمه منوط به افراد استخدام جديد يا ازدواج، تولد و يا کليه 1-1-0 

 روز 03افراديکه پس از شروع بيمه تحت تکفل بيمه شده اصلي قرار مي گيرند خواهد بود و اسامي آنان بايد حداکثر تا 

بعد از تاريخ استخدام، عقد رسمي، تولد و تاريخ تحت کفالت قرار گرفتن اعلام گردد که ملاک تاريخ پوشش بيمه اي 

براي مستخدمين جديد، مزدوجين و تحت تکفلين از همان تاريخ ورود نامه و ثبت دبيرخانه مي باشد، لازم به ذکر است 

ل حکم کارگزيني و ... در سيستم الزامي مي باشد که مي بايست به ثبت مدارک و اطلاعات مرتبط با بيمه شدگان از قبي

 بيمه گر ارائه گردد. 

 



روز پس از تولد بصورت مکتوب به بيمه گر اعلام  03( نوزادان مشروط به آنکه بيمه گذار ليست آنان را حداکثر تا 2-1-0

ده تاريخ پوشش بيمه اي نوزادان از همان نمايد از بدو تولد تحت پوشش مي باشند و در صورت انقضاء مهلت تعيين ش

تاريخ ورود نامه و ثبت دبيرخانه مي باشد، لازم به ذکر است ارائه مدارک مثبته جهت تحت پوشش قرار گرفتن نوزادان 

 الزامي مي باشد.

 

ز افزايش و روز، پس از ارائه ليست اوليه هر گونه تغييرات ناشي ا 03( بيمه گذار مي بايست حداکثر ظرف مدت 0-1-0 

کاهش بيمه شدگان را در ليست ارائه شده اعلام نمايد، لازم به ذکر است در صورت انقضاء مهلت تعيين شده تغيير در 

 تعداد بيمه شدگان امکان پذير نمي باشد.

 

قطع  روز پس از فوت، خروج از کفالت و نيز 03( کاهش در تعداد بيمه شدگان در طول مدت بيمه بايد حداکثر تا 4-1-0 

رابطه همکاري يا استخدامي آنان با بيمه گذار، منوط به ارائه مدارک مکتوب به بيمه گر مي باشد، لازم به ذکر است تاريخ 

حذف بيمه شدگان به شرط رعايت مهلت تعيين شده از همان تاريخ درخواست بيمه گذار و در صورت انقضاء مهلت 

 نه بيمه گر  مي باشد. تعيين شده، از همان تاريخ ورود و ثبت دبيرخا

 

( کارکناني که اسامي و مشخصات آنان و هر يک از اعضاي خانواده شان در ليست اسامي اوليه و تغييرات 2-1-0  

( شرايط خصوصي قراداد درج نشده باشد باستناد از قلم افتادگي نميتوانند جزء بيمه 0-1-2و  0-1-1موضوع بندهاي )

و در صورت تمايل، به قرارداد سال بعد موکول مي گردند، مگر آنکه توافقات ديگري  شدگان اين قرارداد قرار بگيرند

 بين بيمه گذار و بيمه گر صورت پذيرفته باشد.

 

( حق بيمه کمتر از يکماه بيمه شدگاني که در طول مدت بيمه نامه اضافه و يا حذف مي شوند معادل حق بيمه 0-1-0 

ه شدگان حذفي در طول مدتي که تحت پوشش مي باشند از خدمات بيمه مازاد يکماه منظور خواهد شد و چنانچه بيم

درمان گروهي استفاده نموده باشند )خسارت دريافت کرده باشند اعم از معرفي نامه، بيمارستاني و سرپايي( موظفند 

 حق بيمه يکساله را پرداخت نمايند.

 

ه در پايان سال بيمه اي بطور يکجا محاسبه و به بيمه گذار ( حق بيمه هاي برگشتي متعلق به تغييرات بيمه نام7-1-0 

 مسترد خواهد شد.

 



( از ماده دوم مدارک دال بر 2-2-2( بيمه گذار موظف است براي دريافت هزينه هاي درماني مشمولين بند هاي )2-0

 عدم ازدواج يا گواهي ادامه تحصيل را در زمان اعلام خسارت ارائه نمايد.

 

ر موظف است براي دريافت هزينه زايمان در صورت وجود تعهدات بيمه گر در اين رابطه، نسبت به ارائه ( بيمه گذا0-0

 اصل شناسنامه بيمه شده اصلي و همسر در زمان اعلام خسارت اقدام نمايد.

 

ترخيص،  روز از تاريخ بستري شدن در بيمارستان و قبل از 2( بيمه گذار يا بيمه شده موظفند حداکثر ظرف مدت 4-0 

 مراتب را به بيمه گر اعلام کند.

 

( چنانچه هزينه اي در اثر حادثه بوجود آمده باشد براي پرداخت خسارت گزارش حادثه از مراجع ذيصلاح الزامي 2-0 

 است.

 

 دوره انتظار:  -ماده چهارم 

 

 ماه است. 9( دوره انتظار استفاده از پوشش زايمان 1-4 

 

روز بعد از تاريخ تولد از محل بيمه تکميلي  13تبصره: هزينه هاي درمان نوزاد تا زمان پوشش بيمه اي، حداکثر به مدت  

 مادر قابل پوشش مي باشد.

 

( دوران انتظار بيماريهاي استرابيسم، سينوزيت، واريکوسل، ميومکتومي، آنتروسل، فتق، لوزه، گواتر، انواع سل، 2-4 

پلاستيک، صرع، پروستات، پوليپ، ديسک ستون فقرات، انحراف بيني،کيست تخمدان، هيسترکتومي، بيماريهاي نئو 

سيستوسل و رکتوسل، جراحي کليه، سنگ کليه، نارسائي مزمن کليه، ماستوئيدکتومي، کاتاراکت، جراحي هاي قلبي و 

  I.C.Uو  C.C.Uه بستري شدن در بخش عروقي، آنژيوپلاسي عروق کرونر، ديابت )به استثناء موارد اورژانس که منجر ب

 ماه مي باشد. 0گردد به تائيد پزشک معتمد بيمه گر( و ساير بيماريهايي که داراي زمينه قبلي هستند 

 

 دوران انتظار براي بيمه شدگاني که بطور پيوسته از شرکت بيمه ديگر انتقال مي يابند اعمال نمي گردد.  -تبصره  

 



 مدارک هزينه هاي درماني: مهلت تحويل  -ماده پنجم

بيمه گذار متعهد است صورتحساب هزينه هاي پاراکلينيکي و هزينه هاي بيمارستاني موضوع اين قرارداد را بدون 

محدوديت زماني در طول مدت اعتبار قرارداد و دو ماه پس از انقضاء قرارداد تحويل بيمه تجارت نو نمايد، بديهي است 

 مه تجارت نو هيچگونه تعهدي نسبت به پرداخت آن نخواهد داشت. بعد از انقضاء اين مدت بي

 

در صورت استفاده از سهم بيمه گر پايه، بيمه شده مي بايست حداکثر ظرف مدت يکماه پس از تاريخ ترخيص  -تبصره 

، د از بيمه گر پايهاسناد مربوط به هزينه هاي درماني خود را به بيمه گر پايه ارائه و پس از دريافت هزينه هاي درماني خو

 حداکثر ظرف مدت يکماه تحويل شرکت بيمه تجارت نو نمايد. 

 

 

 شرايط و ميزان تعهدات بيمه گر: -ماده ششم

 

بيمه گر متعهد است در ازاء انجام وظايف و تعهدات بيمه گذار، هزينه هاي پزشکي موضوع اين قرارداد را براي يکسال 

 بيمه اي بشرح ذيل جبران نمايد. 

 

( جبران هزينه هاي بستري ،جراحي، آنژيوگرافي قلب و انواع سنگ شکن در بيمارستان و مراکز جراحي محدود 1-0

Daye care  درمان طبي، کورتاژ تشخيصي، بستري بيماران کرونا، آنژوگرافي عروق کرونر و قلب، تزريق ماده ،

، CROSS  LINKING  ،TTT ( UVXوارد مشابه (، )فارماکولوژيک داخل ويتره مانند )آوستين، لوسنتيس، آيلا و ساير م

نقاط مختلف بدن و سوزن آن و همچنين استفاده از  RFو  CCU،ICU، هزينه بستري در بخش مراقبت هاي ويژه نظير

RF  ،از طريق آندوسکوپERCP  به تنهايي و يا توام با استنت گذاري، انواع هزينه هاي دارويي و بستري و جراحيMS 

، هزينه هاي دارويي خوارکي بيماران سرطان، هزينه هاي بستري و دارويي اعم از خوراکي و تزريقي ، اعمال جراحي 

بيماري هاي خاص و صعب العلاج، تالاسمي ماژور، هموفيلي، دياليزي مزمن، پارکينسون، آلزايمر،انواع هپاتيت،بيماري 

،دوشن (پونکسيون مايع نخاع کمري،بيماري هاي خود ،پولي ميوزيتALS،MLSهاي ضعف عصب و عضله)از جمله 

ايمني)از جمله آرتريت ،روماتوئيت،لوپوس،پنفيگوس (بيماري پسوريازيس، بيماري هاي نوروپاتي، جراحي فک )صرفا 

بيمه مرکزي(، پروتز، دارو و تجهيزات مصرفي درحين عمل جراحي و زمان بستري، تزريق  99طبق آيين نامه 

IVIG،BCGقرنيه چشم، ناخنک چشم، جبران هزينه هاي بستري جهت درمان بيماري هاي روان پريشي، بيماران  ، پيوند

اعصاب روان)به استثناء جنون و سايکوتيک و هزينه نگهداري بيماران روان پريشي(، تست خواب،پروتز هاي مصرفي 



در بيمارستان ) سن بيمار کمتر از  حين عمل جراحي، هزينه تهيه اعضاي طبيعي بدن،هزينه همراه بيمه شدگان بستري

 ريال ساليانه بابت هر نفر قابل پرداخت مي باشد.  072.333.333سال باشد.(، حداکثر تا سقف  73سال و يا بيشتر از  13

 

 جبران هزينه داروي آيلا صرفا مشروط به داشتن بيماري ديابت قابل پرداخت مي باشد. - 

 

 ثناء بوده و خارج از شمول تعهدات بيمه گر مي باشد. جبران هزينه بستري در منزل است - 

 

جبران هزينه هاي مربوط به اتاق ايزوله با دستور پزشک معالج و تاييد پزشک معتمد بيمه گر قابل محاسبه و  -1تبصره 

 پرداخت مي باشد. 

 

منوط به تائيد  42بالاي  BMIهزينه هاي مربوط به چاقي مفرط، اسليو معده يا باي پس معده صرفا در افراد با  -2تبصره 

 پزشک معتمد بيمه گر و پرداخت سهم بيمه گر پايه قابل محاسبه و پرداخت مي باشد.

 

سال باشد، قابل  73سال يا بيشتر از  13 هزينه همراه بيمه شدگان بستري در بيمارستان که سن بيمار کمتر از -0تبصره  

 پرداخت مي باشد.

 

جبران هزينه هاي شيمي درماني،راديوتراپي،اعمال جراحي مرتبط با سرطان،قلب،مغز،و اعصاب مرکزي و -(  2-0 

نر ونخاع،ديسک و ستون فقرات،گامانايف،پيوند ريه،پيوند کبد ،پيوند کليه،پيوند مغز استخوان،و آنژيوپلاستي عروق کر

ي، پري کانسر، پري لوسم-و عروق داخل مغز، هزينه هاي تزريق مرتبط با مرتبط با بيماري سرطان در مطب يا بيمارستان 

انواع بدخيمي ها)کانسرها و پري کانسرها( ،هزينه هاي مورد تعهد اين بند از محل افزايش سقف تعهدات مربوط و 

(، حداکثر تا سقف 1پرداخت مي شود.)با احتساب رديف باقيمانده آن ازمحل سقف تعهدات پوشش هاي اصلي 

 ريال ساليانه بابت هر نفر قابل پرداخت مي باشد.  1،223،333،333

 

( جبران هزينه هاي آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشکي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراکز درماني و 0-0 

( هريش بين و شهري داخل) معالج پزشک دستور طبق درماني – يا انتقال بيمار بستري شده به ساير مراکز تشخيصي

 .باشد مي پرداخت قابل نفر هر بابت ساليانه ريال 03،333،333 سقف تا حداکثر ،

 



( جبران هزينه هاي مربوط به زايمان اعم از )طبيعي، سزارين و زودرس(،کورتاژ تخليه اي، جبران هزينه هاي مربوط 4-0 

و داروهاي تخصصي  Ivf، ميکرواينجکشن، IUI،Zift،Gift ،ICSIنازايي شامل اعمال جراحي مرتبط  به درمان ناباروري و 

 ريال ساليانه بابت هر نفر قابل پرداخت مي باشد. 107.233.333مربوط به نازايي و ناباروري، حداکثر تا سقف 

 

تشخيص پزشک معتمد بيمه گر  جبران هزينه جراحي مربوط به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي که به-( 2-0

ديوپتر يا بيشتر باشد.حداکثر تا  2.2درجه نزذيک بيني،دور بيني،آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم 

 ريال ساليانه بابت هر نفر قابل پرداخت مي باشد.  233،333،333سقف 

 

يوگرافي چشم،سونوگرافي،ماموگرافي و انواع ( جبران هزينه هاي انواع راديوگرافي،آنژيوگرافي عروق محيطي،آنژ0-0

جبران  -اسکن،پت اسکن،ام آر آي،پزشکي هسته اي)شامل اسکن هسته اي و درمان راديوايزوتوپ(،دانسيتومتري، 

هزينه انواع آندوسگوپي،خدمات تشخيصي قلبي و عروقي شامل انواع الکتروکارديوگرافي،انواع اکوکارديوگرافي،انواع 

،تيلت تست،خدمات تشخيصي تنفسي اسپيرومتري و EECPگ،تست ورزش،آناليز پيس ميکر،هولتر مانيتورين

PFT(خدمات تشخيصي الکتروميلوگرافي و هدايت عصبي،NCV , EMG)-(الکتروانسفالوگرافيEEG خدمات،)

تري و بيوم-پريمتري-تشخيصي يوروديناميک)نوار مثانه(،خدمات تشخيصي و پرتو پزشکي چشم مانند اپتومتري 

جبران هزينه انواع خدمات آزمايشهاي تشخيصي پزشکي شامل پاتولوژي و -نتاکم،شنوايي سنجي)انواع اوديومتري( پ

ژنتيک پزشکي،تست هاي آلرژيک،شيمي باليني،تومورمارکرها،ميکروب شناسي،تشخيص پيش از تولد بيماري هاي 

لگري جنين شامل مارکر هاي جنيني و ژنتيک،سيتوپاتولوژي،گلوبال خدمات ژنتيک، جبران هزينه تست هاي غربا

آزمايشات ژنتيک جنين ،جبران هزينه سيستوسکوپي و رکتوسکوپي،فالن تست، کورتون تراپي)جهت کليه بيماري 

 IOL، فوندوسکوپي،کانفو اسکن، رب اسکن توپوگرافي، پاکيمتري ،TEEها(،ژل ،تمپانومتري، تست استرس، اکومري

MASTERي، برونکوگرافي، شستشوي گوش، آمنيوسنتز، کليه هزينه هاي مربوط به تست ، بادي باکس، رينومانومتر

، استوگرافي FNA،UBT،DLCOکرونا مطابق با دستورالعمل وزارت بهداشت،

ASTHOGRAPHY،ABR،EVOK،GDX،HRT،BRAIN MAPPING،متاکولين تست ،PDT ،آندوسونوگرافي ،

، ERG،EOGانومتري، نوار چشم، ،م OCT،EDD،UBM،HTRفلوروسکوپي، سنجش تراکم استخوان،

، پروگرامينگ، فيبرو اسکن کبد، نوار عصب و عضله، بررسي عصب بينايي SMT،ASLپلتيسموگرافي،تست حجم بويايي 

فيزيو تراپي در منزل ، جبران هزينه  -و شنواي، فتوگرافي جهت هزينه دندان پزشکي،لوازم مصرفي پاراکلينيکي، 

، نوروفيدبک و نوروفيدبک  TDCS،تحريکات مغز RTMSو  TMSريک مغناطيسي مغز و انواع آن، تح PTفيزيوتراپي 

، ليزر فيزيوتراپي، مگنت تراپي،طب فيزيکي،شاک ويو تراپي OT، کار درماني STاورولوژي، کايروپراکتيک،گفتار درماني

SHOK WAVE، بيش فعالي ،ORA ،هزينه تست کرونا در هر صورت)مثبت يا منفي( و بدون در -،الکترو شوک درماني

نظر گرفتن نوع پزشک )اعم از عمومي يا متخصص( و بدون در نظر گرفتن نتيجه آزمايش قابل پرداخت مي باشد. بصورت 

 ريال ساليانه بابت هر نفر قابل پرداخت مي باشد. 122.333.333تجميع حداکثر تا سقف 



 

(جبران هزينه اعمال مجاز سرپايي مانند شکستگي و در رفتگي،گچ گيري و باز کردن گچ،ختنه،بخيه،کشيدن 7-0

بخيه،کرايوتراپي،اکسيزيون ليپوم،بيوپسي و بيوپسي سوزني،تخليه کيست و ليزر درماني، جبران هزينه کوتر،کشيدن 

چشم، برداشتن زگيل، پاپ اسمير،  ناخن،خارج کردن جسم خارجي از بدن،خارج کردن جسم خارجي از گوش و

، درمان خونريزي شامل سوزاندن و تامپونمان، شکافتن آبسه RF،SMART PLUGشالازيون، راديو فرکونسي 

،آتل گذاري، اکسيزيون جسم خارجي، اکسيزيون تومورهاي خوش خيم، اکسيزيون و  BODY COMPOSITIONدهان،

رداشتن خال )مشروط به ارائه نتيجه پاتولوژي(، آسپيراسيون مغز برداشتن ميخچه، شستشوي معده،اکسيژن تراپي، ب

استخوان، نمونه برداري از ارگان هاي مختلف بدن به وسيله سوزن نظير )پروستات، پستان و ساير موراد مشابه تحت 

ر(، زهدايت سونوگرافي، نمونه برداري تحت سونوگرافي و سي تي اسکن ،تراپي چشم )نظير ضايعات شبکيه، ياگ لي

SLT ليزر گلوکوم( انواع تزريقات، تزريق داخل ضايعه، سرم تراپي، پانسمان، تزريق داخل مفصل اعم از اقدامات سلول(

و غيره ... ( صرفا در مراکز و بخش هاي پزشکي بازساختي و سلول درماني که با ضوابط ابلاغي وزارت  PRPدرماني ) 

بهره برداري دريافت نموده اند، قابل پرداخت مي باشد، )لازم به ذکر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تاسيس و مجوز 

ريال ساليانه براي هر نفر  02.233.333هزينه درماني فوق الذکر در مطب غير قابل پرداخت مي باشد( حداکثر تا سقف 

 قابل پرداخت مي باشد  .

 

-فوق تخصص-متخصص-صي )پزشک عموميجبران هزينه هاي انواع ويزيت مطابق با آخرين تعرفه بخش خصو-( 0-0 

-انواع کارشناسان پروانه دار(،مشاوره )روانشناس -مشاوره هاي پزشکي -ويزيت ماما-کارشناسان تغذيه و مامايي 

تقويتي، -متخصص اعصاب و روان( ، داروهاي آزاد، نسخه هاي آزاد، کليه داروهاي ايراني و خارجي،مکمل -روانپزشک

بيماري کرونا، داروهاي هورموني ،داروهاي پوستي غير از موارد زيبايي و بهداشتي بر اساس گياهي،داروهاي مرتبط با 

با کسر فرانشيز،حق فني و اختلاف  "فهرست دارويي فارماکوپه که بصورت مجاز و قانوني وارد کشور شده باشند صرفا

ژانس در موارد غير بستري  حداکثر تا قيمت ناشي از نوع برند دارويي )با ذکر نوع برند در نسخه پزشک(، خدمات اور

 ريال ساليانه بابت هر نفر قابل پرداخت است.  122،333،333سقف 

 

 هزينه ويزيت پزشکان:  -1تبصره 

( هزينه ويزيت پزشکان در مراکز درماني اعم از مطب، بيمارستانها و ساير مراکز طبق تعرفه وزارت بهداشت، درمان و 1

 رانشيز قابل پرداخت مي باشد.آموزش پزشکي و با اعمال ف

 ( در صورت انجام دو ويزيت توسط يک پزشک در يک روز تنها يک ويزيت محاسبه ميگردد.2 

 ( در صورت درج عبارت ويزيت و مشاوره، در نسخ صادره توسط پزشک صرفا هزينه يک ويزيت قابل پرداخت است. 0 



 م ساير اقدامات دندانپزشکي باشد قابل پرداخت نمي باشد.( هزينه ويزيت دندانپزشک در موارديکه همراه با انجا4

 

 هزينه داروهاي قابل پرداخت: -2تبصره  

 

( پرداخت هزينه تمامي داروها بر اساس نرخ رسمي و مصوب اعلامي توسط معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت، 1 

هزينه داروهاي خارج از شبکه قانوني درمان و آموزش پزشکي مي باشد، همچنين بيمه گر تعهدي نسبت به پرداخت 

 کشور را ندارد. 

( هزينه داروهايي که صرفا توسط پزشک تجويز مي گردد قابل پرداخت است و هزينه داروهايي که بيمار بدون تجويز 2

 پزشک خريداري مي کند قابل پرداخت نمي باشد. 

( هزينه داروهاي خارجي مشروط به تجويز پزشک متخصص مرتبط با نوع بيماري و با کسر فرانشيز قابل محاسبه و 0

 پرداخت مي باشد. 

( هزينه هاي مربوط به مکمل، اقلام تقويتي و ويتامين ها در صورت داشتن جنبه درماني و تجويز توسط پزشک 4

 ش مربوطه قابل محاسبه و پرداخت مي باشد. متخصص مرتبط با نوع بيماري، با ارائه آزماي

( هزينه داروهاي گياهي صرفا منوط به دارا بودن پروانه ساخت وزارت بهداشت و تجويز پزشک معالج و تهيه از 2

 داروخانه قابل پرداخت است.

د بيمه صرفا ( اگر پزشک متخصص داروي ايراني تجويز کرده باشد و بيمار داروي خارجي خريداري کرده باشد، تعه0 

 معادل با مبلغ داروي ايراني خواهد بود.

 ( مي باشد.HBA1C( پرداخت هزينه داروهاي مربوط به ديابت الزاما منوط به ارائه کپي جواب آزمايش )فاکتور 7 

 ( داروهاي پوستي که جنبه درماني دارند )مانند داروهاي مربوط به بيماريهاي پسوريازيس، ويتيليگو، ليکن پلان و0 

موارد مشابه( با هماهنگي و پس از معاينه و تاييد پزشک معتمد بيمه قابل پرداخت مي باشد. ساير اقلام پوست و مو که 

 جنبه درماني و دارويي ندارند قابل پرداخت نيست.

 ملزم به ارائه مدارک درماني مي باشد.  ms( پرداخت هزينه داروهاي بيماران خاص از قبيل کانسر و 9 

صوص پرداخت هزينه هاي دارويي ارائه گواهي مبني بر علت تجويز يا ضرورت مصرف توسط پزشک متخصص ( در خ13

 الزامي مي باشد.

( هزينه هاي دارويي با ذکر نوع برند توسط پزشک متخصص بر اساس قيمت مصوب سازمان غذا و دارو حداکثر تا 11 

 مي باشد.سقف تعهدات پس از اعمال فرانشيز قابل محاسبه و پرداخت 



 ( هزينه داروهاي رشد با تجويز پزشک متخصص صرفا در صورت پرداخت بيمه گر پايه قابل جبران مي باشد.12 

( هزينه انواع داروهاي غضروف ساز و گلوکوزامين با ذکر نوع برند توسط پزشک متخصص مربوطه قابل محاسبه و 10 

 پرداخت مي باشد.

کت، ست سرم، ميکروست، به تعداد آمپول و سرم تجويز شده قابل پرداخت مي ( هزينه سرنگ، اسکالپ وين، آنژيو14 

 باشد.                                                                 

 

 هزينه داروهاي خارج از تعهد:  -0تبصره 

 ( هزينه داروهاي خارج از فارماکوپه غير قابل پرداخت مي باشد؛ 1

 جنبه زيبايي، بهداشتي و يا آرايشي داشته باشند صرف نظر از سن و جنس؛( کليه اقلامي که 2

 ( نسخ دارويي که عدم تطبيق با سن و جنس بيمه شده داشته باشد؛0 

 ( کليه کرم هاي پاک کننده، مرطوب کننده، لايه بردار، ضدلک، ضدآفتاب؛4 

 ( شامپو و صابون و اقلام بهداشتي؛2 

 رمان ريزش مو؛( داروهاي جلوگيري و يا د0 

 ( داروهاي تقويت کننده قواي جنسي و درمان ناتواني جنسي؛7 

 ( داروهاي درمان چاقي، ضد اشتها و چربي سوز و لاغري؛0 

 ( هرگونه دارويي که خارج از داروخانه و يا در مطب پزشک تهيه شده باشد؛ 9 

 ( هزينه داروهاي ضد بارداري؛13

 اخت وزارت بهداشت؛ ( داروهاي گياهي فاقد پروانه س11 

 

( جبران هزينه هاي سرپايي يا بستري مربوط به خدمات دندانپزشکي)به استثنا اعمال زيبايي( و جراحي لثه به 9-0

انضمام ايمپلنت، ارتودنسي، دست دندان)دندان مصنوعي(، نيم ست مصنوعي، جرم گيري ، روکش، بروساژ، ترميم، 

 ر قابل پرداخت مي باشد.  ريال ساليانه بصورت شناو 72،333،333عصب کشي حداکثر تا سقف 

 



کليه هزينه هاي مربوط به خدمات دندانپزشکي بر اساس تعرفه سنديکاي بيمه گران ايران قابل محاسبه و  -1تبصره  

 پرداخت مي باشد. 

 

 جبران هزينه هاي مربوط به ارتودنسي با تاييد پزشک معتمد بيمه گر قابل محاسبه و پرداخت مي باشد. -2تبصره  

 

سال و بيمه شدگان باردار )با ارائه مدارک مثبته( بدون ارائه  13پرداخت هزينه هاي مربوط به کودکان زير  -4تبصره  

 عکس بعد از انجام کار با تاييد پزشک معتمد بيمه گر قابل محاسبه و بررسي مي باشد.

 

شم پزشک متخصص يا اپتومتريست، ( جبران هزينه مربوط به خريد عينک طبي يا لنز تماسي طبي با تجويز چ13-0 

 ريال ساليانه بابت هر نفر قابل پرداخت مي باشد.   07،233،333حداکثر تا سقف 

 

جبران هزينه هاي مربوط به خريد عينک طبي يا لنز تماس طبي صرفا يکبار در طول مدت بيمه نامه قابل  -1تبصره  

هت عينک خريداري شده، در بار دوم تحت هر عنوان اعم بررسي و پرداخت مي باشد بديهي است هزينه هاي اعلامي ج

 از عينک هاي دو ديد، نزديک بين، دوربين يا تعويض فرم و شيشه و ... خارج از تعهدات بيمه گر مي باشد.

 

 در صورت تمديد مجدد بيمه نامه، جبران هزينه عينک بصورت دوسال يکبار در تعهد بيمه گر خواهد بود.  -2تبصره  

 

بانکي به انضمام دستور پزشک متخصص يا اپتومتريست، پرينت کامپيوتري نمره چشم و  posارائه رسيد  -0تبصره 

 اصل قبض معتبر الزامي مي باشد. 

 

 پرداخت هزينه عينک آفتابي استثنا بوده و خارج از تعهد بيمه گر مي باشد.-4تبصره 

 

ريال ساليانه  72،333،333هر دو گوش، حداکثر تا سقف  ( جبران هزينه هاي مربوط به تعمير و خريد سمعک جهت11-0 

 بابت هر نفر قابل پرداخت مي باشد.

 



( جبران هزينه هاي مربوط به تهيه اوروتز که بلافاصله بعد از عمل جراحي به تشخيص پزشک معالج و تائيد 12-0 

بلافاصله بعد از عمل جراحي و يا به پزشک معتمد بيمه گر مورد نياز است؛شامل هزينه تهيه اروتز و لوازم ارتوپدي 

جوراب -کفي طبي-کفش طبي-واکر-گردنبد طبي-تشخيص پزشک معالج بدون نياز به عمل جراحي مانند عصاي طبي

ريال ساليانه بابت هر نفر  02،233،333آتل انگشت حداکثر تا سقف -کمربند طبي-زانوبند طبي-مچ بند طبي-واريس

 قابل پرداخت مي باشد.

 

 ساير تعهدات بيمه گر: -تمماده هف

 

بيمه هاي درمان تکميلي مصوب شوراي عالي بيمه، با رعايت  99کليه هزينه هاي درماني، بر اساس آيين نامه شماره 

 اصل همترازي و مطابق تعرفه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي قابل محاسبه و پرداخت مي باشد.

 

 ت:نحوه استفاده از خدما -ماده هشتم

 

بيمه شده در انتخاب هر يک از مراکز تشخيصي درماني داخل کشور آزاد است و به اختيار خود ميتواند از مراکز طرف 

 قرارداد با بيمه گر و يا غير طرف قرارداد استفاده نمايد.

 

 ( استفاده از مراکز طرف قرارداد:1-0

 

مي بايست قبل از بستري و يا حداکثر ظرف مدت پنج روز در موارد سرپايي قبل از اقدام و در موارد بستري، بيمه شده 

 از تاريخ بستري و تا قبل از ترخيص نسبت به دريافت معرفي نامه به يکي از دو روش ذيل اقدام نمايد.

 

( در صورت استفاده از مراکز طرف قرارداد که به سامانه وب بيمه تجارت نو متصل مي باشند بيمه شده بدون نياز 1-1-0

اجعه به شعب بيمه تجارت نو، ميتواند با مراجعه مستقيم به مراکز و با ارائه کارت ملي و گواهي پزشک معالج مبني به مر

 بر تعيين علت بستري و يا ضرورت انجام اقدام مربوطه، معرفينامه را دريافت نمايد.

 

اينده بيمه گذار و يا بيمه شده جهت ( در صورت استفاده از مراکز طرف قرارداد که فاقد سامانه وب مي باشند نم2-1-0

 دريافت معرفينامه به شعب بيمه تجارت نو مراجعه نمايند.



 

در صورتيکه به هر دليل بيمه شده از خدمات مراکز طرف قرارداد، بدون دريافت معرفينامه استفاده نمايد،  -تبصره 

هد بود و بيمه گر هيچگونه تعهدي نسبت به ملاک ارزيابي هزينه ها، تعرفه في مابين اين شرکت و مرکز درماني خوا

 جبران هزينه هايي که بيمه شده خارج از صورتحساب به پزشک يا مراکز پرداخت مي نمايد نخواهد داشت.

 

 ( استفاده از مراکز غير طرف قرارداد:2-0

 

ينه ها را پرداخت و پس در صورت استفاده از مراکز غير طرف قرارداد با بيمه گر، بيمه شده مي بايست راسا تمامي هز

از تسويه و ترخيص ابتدا نسبت به دريافت سهم بيمه گر پايه اقدام نمايد و پس از آن رونوشت گزارش اقدام انجام شده 

به همراه صورتحساب مربوطه و در موارد بيمارستاني کليه مدارک بيمارستاني از قبيل صورتحساب بيمارستان، نظريه 

خصوص علت بيماري و شرح معالجات انجام شده، صورتحساب لوازم و داروها و ساير اسناد پزشک يا پزشکان معالج در 

مورد نياز را به همراه گواهي دريافت سهم از بيمه گر پايه را به اين شرکت تسليم نمايد، هزينه هاي مورد تعهد بر اساس 

و تا سقف تعهدات مندرج در بيمه نامه  تعرفه هاي مصوب مراجع ذي صلاح و تعرفه همتراز با مراکز درماني ارزيابي

پرداخت خواهد شد و اين شرکت هيچگونه تعهدي در جبران هزينه هايي که بيمه شده خارج از صورتحساب به پزشک 

 يا مراکز درماني پرداخت نموده نخواهد داشت.

 

هزينه هاي مورد تعهد را در صورت استفاده بيمه شده از سهم ساير بيمه گران مکمل، بيمه گر موظف است  -1تبصره 

طبق تعرفه هاي مصوب مراجع ذي صلاح محاسبه و مازاد آن را تا سقف تعهدات بيمه نامه پرداخت نمايد در هر صورت 

بيمه شده مجاز به دريافت خسارت به مبلغي بيش از هزينه هاي انجام شده از بيمه گران نمي باشد در مواردي که سهم 

يمه گران )پايه( معادل و يا بيشتر از ميزان فرانشيز مندرج در بيمه نامه باشد فرانشيز کسر دريافتي بيمه شده از ساير ب

 نخواهد شد.

 

در مواردي که حق العمل جراح در صورتحساب بيمارستاني درج نشده باشد در صورت ارائه گواهي توسط  -2تبصره 

بر اساس کدهاي مندرج در کتاب ارزش نسبي  پزشک معالج مبني بر تعيين حق الزحمه دريافتي، اين هزينه حداکثر

خدمات و مراقبت هاي سلامت و بر اساس تعرفه مراکز درماني همتراز طرف قرارداد با بيمه گر و مصوبات قانوني محاسبه 

 و پرداخت خواهد شد و بيمه گر تعهدي در جبران هزينه هاي غير بيمه اي نخواهد داشت.

 

 عرفينامه:مدارک لازم جهت صدور م -ماده نهم



 

( اکثر مراکز درماني طرف قرارداد بيمه تجارت نو آنلاين مي باشد و با ارائه کارت ملي بيمه شده اصلي و بيمار و 1-9

دفترچه بيمه پايه پذيرش را انجام مي دهند، در صورت غير آنلاين بودن مراکز درماني طرف قرارداد مدارک زير را به 

 کل ارائه فرمائيد.  مسئولين بيمه مستقر در اين اداره

 

 ( برگه دستور پزشک که مي بايست موارد ذيل در آن رعايت گردد:1-1-9

 

 الف( نام بيمار           ب( تاريخ، مهر و امضاء پزشک           ج( ذکر نوع عمل            د( نام مرکز درماني طرف قرارداد  

 

 سال الزامي مي باشد. 22ي ( ارائه اصل شناسنامه، براي فرزندان اناث بالا2-1-9

 سال، ارائه گواهي اشتغال به تحصيل الزامي مي باشد. 22( فرزندان ذکور بالاي 0-1-9

 ( فتوکپي دفترچه بيمه )بيمه گر اول( بيمه شده اصلي و بيمار.4-1-9

 

 معاينه گردند.بيمه شدگان ميبايست قبل از بستري و انجام اعمال ذيل توسط پزشک معتمد بيمه گر  -ماده دهم

 

 ( جراجي بيني )مانند: آندوسکوپي، سينوس، سپتوپلاستي، شکستگي بيني به غير ازموارد اوراژانسي و ...(؛1-13

 ( جراحي فک؛2-13

 ( بلوک هاي عصبي؛0-13

 ( جراحي معده بابت چاقي مفرط )باي پس معده واسليو(؛4-13

 ( جراحي پلک )بلفاروپلاستي و بلفاروپتوز(؛2-13

 جراحي و يا ليزر واريس پا؛  (0-13

 ( جراحي ترميم فتق نافي و يا شکمي )به غير از موارد اورژانسي(؛ 7-13

 ( ماموپلاستي؛ 0-13

 ( ژنيکوماستي؛9-13



 ( رينگ گذاري قرنيه؛13-13

 ( عمل جراحي کمر با ليزر؛11-13

 

 مدارک لازم جهت پرداخت هزينه هاي بيمارستاني: -ماده يازدهم

 

 ل پرونده بستري شامل اصل صورتحساب، فاکتور داروها، وسايل مصرفي آزمايشگاه، تصويربرداري و ...؛( اصل ک1-11

 ( گزارش اتاق عمل و بيهوشي ممهور به مهر پزشکان؛2-11

 ( برگ خلاصه پرونده و ساير معالجات بيمار؛0-11

به مهر بيمه گر پايه به همراه کپي برگه ( درصورت استفاده از سهم بيمه گر اول، کپي برابر اصل پرونده ممهور 4-11

 استعلام خسارت پرداختي بيمه گر اول؛

 ( ريز لوازم مصرفي داخل اتاق عمل، ريز لوازم دارويي و...؛2-11

 

 مدارک مورد نياز هزينه هاي پاراکلينيکي جهت پرداخت خسارت: -ماده دوازدهم

 

 ( مدارک مورد نياز در خصوص هزينه هاي ويزيت:1-12

 

( برگه دفترچه بيمه پايه، سرنسخه پزشک يا اصل قبض دريافتي مرکز درماني شامل نام بيمار، تاريخ ويزيت، 1-1-12

 مهر و امضاء پزشک معالج و مبلغ دريافتي از بيمار.

 

 ( مدارک مورد نياز در خصوص هزينه هاي دارويي:2-12

 

ر پزشک و داروخانه، خوانا بودن نسخه )بدون قلم خوردگي(، ( برگه دفترچه بيمه پايه شامل نام بيمار، تاريخ، مه1-2-12

 ياداشت ريز مبالغ دارو، خوانا بودن مبلغ فرانشيز و سهم بيمه پايه.

 

 ( در مواردي که داروخانه فاکتور دهد بايد ممهور به مهر داروخانه باشد.2-2-12



 

.( گواهي پزشک مبني بر طول مدت درمان، دوز ( در مورد داروهاي خاص )کانسر، ام اس، بيماريهاي قلبي و ..0-2-12

مصرفي دارو، علت بيماري و آخرين مدارک پزشکي بيماري خاص )آزمايش، سونوگرافي، پاتولوژي، گزارش آنژيوگرافي 

 و ...( ضميمه شود.

 

 ( درصورت آزاد بودن دارو ارائه برگ سبز دفترچه بيمه الزامي مي باشد.4-2-12

 

 در خصوص هزينه هاي پاراکلينيکي )آزمايشات، تصويربرداري، نوارسنجي و...(( مدارک مورد نياز 0-12

 

( دستور پزشک در دفترچه بيمه پايه يا سرنسخه پزشک ممهور به مهر، اصل فاکتور پرداختي ممهور به مهر 1-0-12

 مرکز و کپي جواب مربوطه

 

 ( مدارک مورد نياز در خصوص هزينه هاي جراحي سرپايي:4-12

 

برگه دفترچه بيمه پايه يا سرنسخه پزشک شامل نام بيمار، تاريخ انجام جراحي، ذکر نوع جراحي، مهر و امضاء  (1-4-12

 پزشک، همراه با اصل فاکتور پرداختي.

 

 ( مدارک مورد نياز در خصوص هزينه هاي عينک:2-12

 

بانکي، اصل فاکتور خريد  pos( دستور پزشک متخصص يا اپتومتريست، پرينت کامپيوتري نمره چشم، رسيد 1-2-12

عينک ممهور به مهر مرکز خريد همراه با تاييد پزشک متخصص، فاکتور خريد مي بايست داراي مشخصات مرکز 

 خريداري شده باشد.

 

 ( مدارک مورد نياز در خصوص هزينه هاي فيزيوتراپي، گفتار درماني، کاردرماني و ...0-12

 



وم انجام )فيزيوتراپي، کاردرماني و ...( و ذکر علت انجام کار ممهور به مهر ( دستور پزشک متخصص مبني بر لز1-0-12

پزشک، اصل فاکتور پرداختي ممهور به مهر مرکز درماني، ريز جلسات انجام شده به همراه تاريخ جلسات و مستندات 

 لازم.

 

 پروتز(:( مدارک مورد نياز در خصوص هزينه هاي تجهيزات پزشکي )انواع اروتز و 7-12

 

( دستور پزشک در دفترچه يا سرنسخه پزشک مبني بر لزوم استفاده از موارد مذکور مهمور به مهر پزشک 1-7-12

متخصص آزمايشات يا تصوير برداري هاي مربوطه، اصل فاکتور خريد لوازم، فاکتور خريد مي بايست داراي کد اقتصادي 

 باشد.

 

 ي دندانپزشکي:( مدارک مورد نياز در خصوص هزينه ها0-12

 

( دستور پزشک در سربرگ پزشک مبني بر لزوم استفاده از موارد مذکور ممهور به مهر دندانپزشک متخصص، 1-0-12

 اصل فاکتور پرداختي ممهور به مهر پزشک يا مرکز، ارائه کليشه قبل و بعد از درمان.

 

 حل اختلاف نظر:   -ماده سيزدهم

 

سير و نحوه اجراي قرارداد، موضوع حتي الامکان از طريق مذاکرات في مابين حل در صورت بروز هر گونه اشکال در تف

 و فصل خواهد شد در غير اينصورت راي مراجع ذي صلاح نافذ مي باشد.

 

 مقررات مختلف:  -ماده چهاردهم

 

ي باشد )بيمه گر ( اين بيمه نامه مازاد درمان بيمه سلامت، تامين اجتماعي، خدمات درماني و بيمه گران مشابه م1-14

اول(، لذا بيمه شدگان مي بايست در ابتدا به مراجع مذکور مراجعه نموده و پس از دريافت سهم خسارت از اين سازمان 

ها فتوکپي برابر اصل مدارک مربوطه را بانضمام کپي استعلام خسارت پرداختي بيمه گر اول را به شرکت بيمه تجارت نو 

 تحويل نمايند.

 



ثر هزينه هاي درمان قابل پرداخت از هزينه هاي انجام شده در بيمارستانها يا مراکز درماني غير طرف ( حداک1-1-14

قرارداد معادل هزينه هاي مرتبط با بيمارستان ها و مراکز درماني طرف قرارداد با بيمه تجارت نو )طبق قرارداد منعقده 

سب درجه بيمارستان( خواهد بود، چنانچه حق العمل با توجه به حق العمل جراح، کمک جراح، تخت و بيهوشي بر ح

جراحي و يا ساير موارد در صورتحساب قيد نشده باشد تعهد بيمه گر مشروط به ارائه رسيد معتبر طبق تعرفه هيئت 

 وزيران خواهد بود.

 

زشک تشخيص پ ( هزينه هاي پزشکي و بيمارستاني بيمه شدگاني که به علت عدم امکان معالجه در داخل کشور با2-14

معالج بيمه شده و با تائيد بيمه گر به خارج اعزام ميگردند يا هنگام مسافرت به خارج از کشور نياز به تشخيص و معالجه 

پيدا مي کنند در صورتيکه سفارت يا کنسولگري جمهوري اسلامي ايران در کشور مربوطه، صورتحساب هاي آنان را 

هد بيمه گر مندرج در بيمه نامه پرداخت خواهد شد، در صورت عدم احراز هر يک تائيد کند تا سقف هزينه هاي مورد تع

از شرايط فوق، هزينه هاي انجام شده با توجه به بالاترين تعرفه مراکز درماني طرف قرارداد بيمه گر محاسبه و پرداخت 

 مي شود.

 

ي اسلامي ايران در زمان ترخيص از ( ميزان خسارت بر اساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانک مرکزي جمهور1-2-14

 بيمارستان محاسبه خواهد شد.

( ماده چهاردهم در محدوده جغرافيائي ايران معتبر 14-2( تعهدات اين بيمه نامه بجز موارد اشاره شده در بند )2-2-14

 مي باشد.

 

ت بيمه گر خارج مي ( هزينه هاي چکاپ )شامل آزمايشهاي تشخيص پزشکي دوره اي( و واکسن از شمول تعهدا0-14

 باشد.

 

( محاسبه و پرداخت کليه هزينه هاي مورد تعهد بيمه گر )پاراکلينکي( در زمان وقوع بيماري يا حادثه بر اساس 4-14

 تعرفه مصوب هيئت وزيران قابل بررسي و پرداخت مي باشد.  

 

مدارک پزشکي براي بيمه گر محفوظ ( حق تحقيق و بررسي و تائيد در خصوص چگونگي درمان بيمه شده و بررسي 2-14

 مي باشد.

 



( با توجه به تعيين نرخ حق بيمه بر اساس تعداد بيمه شدگان اعلام شده از طرف بيمه گذار کاهش تعداد قابل توجه 0-14

تعداد اوليه، بيمه گر را مجاز به افزايش نرخ حق بيمه بر اساس تعداد بيمه شدگان  %13بيمه شدگان به ميزان بيش از 

 جديد مي نمايد.

 

 ( اشتباه در محاسبات و پرداخت حق بيمه و خسارت از ناحيه طرفين قابل برگشت مي باشد.7-14

 

 ( مرور زمان دعاوي ناشي از تعهدات بيمه گر يکسال از تاريخ انقضاء مدت بيمه نامه مي باشد.0-14

 

مراجعه بيمه شده )مصدوم حادثه( به بيمارستان ( در صورت بروز حادثه ترافيکي، تعهدات بيمه گر تکميلي منوط به 9-14

هاي دولتي از طريق آمبولانس خواهد بود، در غير اينصورت )مراجعه بيمه شده به بيمارستانهاي بخش خصوصي( هزينه 

هاي درماني ايشان پس از مراجعه بيمه شده به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي و اخذ سهميه يارانه ترافيک قابل 

 ه و پرداخت خواهد بود. محاسب

 

و در صورت لزوم صادر  "( چنانچه موارد مذکور در شرايط خصوصي مندرج در متن بيمه نامه و ملحقاتيکه بعدا13-14

روز از تاريخ دريافت،  12مي شود با نظرات بيمه گذار، مطابقت نداشته باشد، بيمه گذار موظف است حداکثر ظرف مدت 

در غير اين صورت مراتب تائيد شده تلقي خواهد شد و هرگونه تغييراتي در اين خصوص  تقاضاي تصحيح آنرا بنمايد،

 منوط به تائيد کتبي بيمه گر خواهد بود. 

 

( تمديد بيمه نامه منوط به تقاضاي بيمه گذار و بررسي و اعلام نرخ و شرايط از طرف بيمه گر و توافق طرفين 11-14

 خواهد بود.

 

 در موارد پيش بيني نشده در متن و ضمائم بيمه نامه نافذ خواهد بود. "صرا( شرايط عمومي منح12-14

 

( درخصوص مواردي که در اين بيمه نامه داراي ابهام و هرگونه مغايرت مي باشد به ترتيب، شرايط خصوصي 10-14

 مندرج در متن بيمه نامه بر شرايط عمومي بيمه نامه ملاک تعهدات بيمه گر خواهد بود. 

 



حدود تعهدات و مسئوليت بيمه گر صرفا در چار چوب شرايط خصوصي مندرج در متن و شرايط عمومي بيمه  (14-14

نامه بوده و بيمه گذار از ادعاي هرگونه خسارت بر عليه بيمه گر خارج از آنچه در تمامي شرايط بيمه نامه تعهد شده 

 خودداري مي نمايد.

 

يط عمومي پيوست در دو نسخه صادر و هريک از نسخ داراي ارزش يکسان اين بيمه نامه با مشخصات فوق الذکر و شرا

 مي باشد.


