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 "سازمان بهزیستی کشور  اداره کل استان ...... قرارداد بیمه درمان مکمل کارکنان "

 
، وابسته به سازمان بيمه 174987اين قرارداد بين شركت آتيه سازان حافظ )سهامی خاص( به شماره ثبت  ، 58899/1402منعقده به شماره به استناد تفاهم نامه 

به عنوان بيمه گر و  ...................... و كد اقتصادي به شماره ......................داراي شناسه ملی   .............با سمت ................. ، خانم /سلامت ايران، با نمايندگی آقاي

ه ب ،......................و شناسه ملی .................، داراي كد اقتصادي به شماره ................. با سمت  اداره كل بهزيستی استان ..............با نمايندگی آقاي/ خانم ............

دبيرخانه شوراي عالی بيمه سلامت طی نامه شماره  و ابلاغ21/1/1381مورخه  24246ت/1586و با استناد به مصوبه هيئت محترم وزيران به شمار عنوان بيمه گزار 

بيمه مركزي جمهوري اسلامی  99ديوان محاسبات كشور و نيز مطابق با مفاد آيين نامه  6/6/1390مورخه  385/2000و نامه شماره  10/8/1397مورخه  201/142

 ا شرايط زير منعقد گرديد.ايران ب

 

 کلیات –فصل اول 

 ( تعاریف و اصطلاحات1ماده 

 با مفاهيم زير مورد استفاده قرار می گيرند : "تعاريف و اصطلاحات مذكور در اين قرارداد منحصرا

 : گربیمه -1-1

كه بر اساس قوانين و مقررات و شرايط اين قرارداد .......................و نمابر :  ........................تلفن :  ...............شركت آتيه سازان حافظ به آدرس: شعبه استان ...........

 در ازاي دريافت حق بيمه متعهد به انجام مفاد اين قرارداد است .

می باشند،  مين اجتماعی و سازمانهاي مشابه كه طبق قانون بيمه درمان همگانی، موظف به ارائه خدمات درمان پايهسازمان بيمه سلامت، سازمان تأ تبصره : 

 شود .گر دوم محسوب میبيمه آتيه سازان حافظ گر اول و شركتبيمه

  : ارزگبیمه  -2-1

كه متعهد به معرفی و پرداخت حق بيمه بيمه .........................  و نمابر  ...................تلفن  ..................به نشانی:  اداره كل استان ................ سازمان بهزيستی كشور 

 شدگان می باشد.

 : شدگانبیمه -3-1

خانواده  ياعضا تمامیبه اتفاق كه بطور تمام وقت در استخدام سازمان بهزيستی می باشند و مأمورين،  يمه شدگان عبارتند از كاركنان متقاضی شاغلب - 1-3-1

 . بعنوان بيمه شده معرفی گردند ارزگاز طرف بيمهكه می بايست ( و افراد تحت تکفل فرزندانيا همسران دايمی،  )شامل همسر

خود را بطور همزمان در ابتداي مدت بيمه براي اخذ پوشش معرفی كند. در صورتی كه هر يک از  بيمه شده اصلی مکلف است كليه افراد تحت تکفل :1تبصره 

  افراد تحت تکفل بر اساس مدارک، بيمه تکميلی معتبر داشته باشند پوشش آنان الزامی نيست.

  1402/    /                       : تاريخ صدور 1402/                                   شماره قرارداد:

 1403 /    06/   31         : قرارداد اتمامتاريخ  1402   /  07/    01           : تاريخ شروع قرارداد

 ريال( ..............ريال )به حروف :  ................حق بيمه ساليانه : بالغ بر  نفر(.......... نفر )به حروف :  ........ بالغ بر  :گان تعداد بيمه شد

 ------------ماليات بر ارزش افزوده:  ندارد   کد بازاريابي  :
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بيمه شده اصلی )با ارائه مستندات نيز ساير افراد تحت تکفل قانونی همسر و يا همسران دائمی، فرزندان و  افراد تحت تکفل بيمه شده اصلی،منظور از : 2تبصره 

 ( می باشند كه داراي دفترچه بيمه سلامت ايران، تأمين اجتماعی و يا ساير سازمان هاي بيمه گر اول می باشند .مبنی بر تحت تکفل بودناز مراجع قانونی ذيربط 

قرار می گيرند و فرزندان اناث در صورت طلاق يا  تکميلی هنگام ازدواج و يا اشتغال به كار تحت پوشش بيمهتا بيمه شده اصلی فرزندان ذكور و اناث  : 3 تبصره

 می توانند در صورت درخواست، مشمول بيمه تکميلی گردند . ، با ارائه مستندات قانونیفوت همسر

 ه شده اند تا پايان سال قرارداد ادامه خواهد داشت .كه در شروع قرارداد مشمول بيم ذكور و اناثفرزندان  اي پوشش بيمه : 4 تبصره

اصلی با ارائه مدارک مثبته از مراجع ذيصلاح قانونی ) اعم از سازمان بهزيستی، مراجع قضايی و كميسيون  فرزندان معلول ذهنی و جسمی بيمه شدگان : 5 تبصره

 تحت پوشش قرار می گيرند .هاي پزشکی مرتبط و وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( 

بيمه شدگان اين تبصره  می گردند .نيز مشمول قرارداد مشروط به اينکه قانوناً تحت تکفل بيمه شده اصلی باشند  افراد تبعی فرزندان معلول فوق الذكر : 6 تبصره

 الزامی است . گزارمشمول قانون همه يا هيچ می باشند و معرفی تمام افراد مشمول اين بند از سوي بيمه 

 پدر و مادر غير تحت تکفل می توانند با پرداخت حق بيمه مندرج در قرارداد تحت پوشش قرار گيرند . : 7 تبصره

( همانند بندمبنی بر معرفی كليه افراد تبعی مشمول اين بيمه گزار می توانند همسر، فرزندان و والدين خود را )مشروط به اعلام كتبی اعضاي اناث  - 1-3-2

 كاركنان ذكور بيمه نمايند .

را جهت اعضاي خود در اختيار بيمه  يا ساير مستندات درخواستیمشمولين می بايست ليست بيمه گر اول و  %05بيمه گزار جهت احراز و كنترل معرفی : 8تبصره 

 گر قرار دهد .

  : موضوع بیمه -4-1

  گر قرار گرفته است.اضافی ناشی از بيماري و يا حادثه به ترتيبی كه در بيمه نامه تعيين و در تعهد بيمههاي اصلی و هاي پوششعبارت است از جبران هزينه

ت بيمه شده هر واقعه ناگهانی ناشی از يک عامل خارجی كه بدون قصد و اراده بيمه شده اتفاق افتاده و منجر به جرح، نقص عضو، ازكارافتادگی و يا فو :حادثه

 گردد .

 .وضعيت جسمی يا روانی غير طبيعی به تشخيص پزشک كه موجب اختلال در عملکرد طبيعی و جهاز مختلف بدن گردد:بيماری 

 : فرانشیز -5-1

 .سهم بيمه شده يا بيمه گزار از از خسارت ارزيابی شده است و ميزان آن در شرايط قرارداد تعيين شده است 

  كسر فرانشيز از خسارت ارزيابی شده حداكثر تا سقف تعهدات بيمه نامه پرداخت می نمايد.خسارت قابل پرداخت :  مبلغی كه بيمه گر پس از 

  د.درمانی مصوب مراجع ذيصلاح قانونی تعيين می گرد –خسارت ارزيابی شده  : مبلغی كه بر اساس شرايط بيمه نامه و اعمال تعرفه هاي تشخيصی 

 : دوره انتظار -6-1

پوشش بيمه اي بيمه شده تا مدت معينی ادامه دارد، جبران خسارت هاي درمانی كه در اين دوره رخ دهد، از شمول تعهدات بيمه گر خارج اي است كه از ابتداي دوره

 است.

  خسارت: -7-1

يگردد و خسارت قابل درمانی مصوب مراجع ذيصلاح قانونی تعيين م –خسارت ارزيابی شده مبلغی كه بر اساس شرايط بيمه نامه و اعمال تعرفه هاي تشخيصی 

 نمايد. پرداخت، مبلغی كه بيمه گر پس از كسر فرانشيز از خسارت ارزيابی شده حداكثر تا سقف تعهدات بيمه نامه پرداخت می

 : مدت -8-1

 مدت قرارداد يکسال تمام شمسی است و تاريخ شروع و انقضاي آن با توافق طرفين در قرارداد درج گرديده است .
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 شرایط و تعهدات -فصل دوم 

 تعهدات بیمه گرالف : 

 : ( حدود تعهدات2 ماده

اي براي هر فرد خانواده بشرح ذيل هاي پزشکی موضوع اين قرارداد را براي يکسال بيمه، مازاد هزينهبيمه گزاردر ازاي انجام وظايف و تعهدات گر متعهد است بيمه

 جبران نمايد :

بدخيم(، اعمال جراحی مغز و نخاع، قلب، پيوند ريه، پيوند كبد، گامانايف، پيوند كليه، پيوند مغز استخوان خوشخيم، درمان جراحی سرطان )جراحی تومورهاي  -1-2

ر بيمارستان و مراكز جراحی و خريد اعضاي طبيعی پيوندي )مانند : كليه و ...(، جبران هزينه هاي درمان و بيمارستانی و اعمال جراحی به شرط بستري شدن د

، اعمال جراحی چشم )پيوند قرنيه، ويتركتومی، دكولمان رتين، قوز قرنيه و ... به استثناي جراحی هاي و مغز قلبو آنژيوپلاستی  (، آنژيوگرافی Day Careمحدود )

هزينه عمل ديسک ستون فقرات، لاپاراسکوپی، گامانايف، انواع سنگ شکن، جبران هزينه هاي بستري فاز حاد ، ICU  ،CCUهزينه هاي رفع عيوب انکساري(، 

داروهاي خاص از قبيل كوليت معده راديوتراپی )پرتو درمانی(، بيماريهاي روانی نظير افسردگی و سايکوز، تأمين هزينه هاي شيمی درمانی )دارو، بستري، سرپائی(، 

صرع، هزينه بستري بيماران اعصاب و روان، درمان طبی صعب العلاج طبق تعريف  تالاسمی،هموفيلی،، ديابت، قلبی و عروقی،MSم، شيمی درمانی، و روده، رماتيس

 ، بدون سقف .وزارت بهداشت

مل در مراكز درمانی، شود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت هاي بعد از عهايی اطلاق میبه جراحیDay Care  اعمال جراحی : 1 تبصره

 ساعت و كمتر از يک روز باشد . 6بيشتر از 

 تجويز پزشک معالج مربوطه و تأييد پزشک معتمد بيمه گر . مشروط به در بيمارستان در زمان بستريجبران هزينه همراه افراد  : 2تبصره 

سپتوم  هزينه سپتوپلاستی )انحراف بينی( درصورتيکه همراه با رينوپلاستی صورت گرفته باشد، صرفاً در شرايطی قابل پرداخت خواهد بود كه انحراف : 3تبصره 

 . باشدو عمل جراحی سپتو پلاستی با گرافی قبل از عمل به تأييد پزشک معتمد بيمه گر رسيده 

 ، بدون سقف .درمانی و ياتخليه اي محصول حاملگی –سزارين( و كورتاژ تشخيصی –)طبيعیجبران هزينه هاي مربوط به زايمان  -2 -2

بدون  IVF ،IVM، ميکرواينجکشن وIUI ،GIFT،ZIFTجبران هزينه هاي سرپايی و بيمارستانی مربوط به نازايی و ناباروري واعمال جراحی مرتبط از قبيل -2 -3

 سقف.

دوسکوپی، انواع جبران هزينه هاي پاراكلينيکی مانند : انواع اسکن، انواع سی تی اسکن، انواع ماموگرافی، انواع راديوگرافی، انواع ام آر آي، انواع آن -2 -4

، پاكيمتري، GDXنقاط مختلف بدن،  RF، هولتر مونيتورينگ،FNAخدمات مکمل بر اقدامات تشخيصی، پزشکی هسته اي، دياليز اورژانس، اكوكارديوگرافی، 

پلتيسموگرافی، انواع سونوگرافی )غربالگري و غيره(، الکتروميوگرافی مثانه، پزشکی هسته اي، تست ورزش، اسپيرومتري، سيستوسکپيس، مانومتري، توپوگرافی، 

ي )مانند: نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، نوار قلب و غيره(، آنژيوگرافی چشم، انواع آزمايش )غربالگري، ژنتيک و غيره(، فيزيوتراپی )ليزر فيزيوتراپی و ...(، نوارنگار

، پريمتري چشم )اندازه گيري ميدان بينايی(، تست آلرژي، ركتوسکوپی، تست V.E.P.S ،OCTدانسيتومتري )سنجش تراكم استخوان(، تمپانومتري، تست 

آمبوليوتراپی، اوزون تراپی، ، Brain Mappingبررسی عصب شنوايی، آستوگرافی )تست متاكولين(،  اوروديناميک، اديومتري، ارگواسپيرومتري، بينايی سنجی،

انواع رايج رزكسيون، اكسيزيون، هزينه هاي كاردرمانی، گفتاردرمانی و توانبخشی، پاتولوژي، سينوسکوپی، كاتروستومی، وزيکستومی، گذاشتن لوله تغذيه زيرجلدي، 

، مگنت تراپی، تست مثانه، پاپ اسمير، آنژيو اسکن قلب، كايروپراكتيک، SDS، جراجی ناخن،طب هسته اي، بررسی عصب بينايی، سنجش شنوايی، شستشوي گوش

، برداشتن ميخچه، خونريزي بينی، IOLMتزريق سلولهاي بنيادي، تزريق داخل ضايعه، كولونوسکوپی، كاريوتراپی، تزريق درخصوص دردهاي مفصلی، سرم تراپی، 

(، orbاب، سوزن و نوار تست قند خون، استرس اكو، خدمات تشخيصی تنفسی شامل )نوار مثانه، سيستومتري لنزدرمانی، اكوگرافی چشم، ارب اسکن تست خو

SMART ،ICGانواع  )با تاييد پزشک معتمد بيمه گر(، (، پرستار در منزلIOL هاي تركيبی، غربالگري و آزمايشات مربوط به جنين، فرايندهاي تشخيصی مربوط

آنژيوگرافی، هماتولوژي، جبران  CTتوپوگرافی چشم، انواع به جنين، برون برگشتگی يا اكتروپيون، پنتاكم )توموگرافی قرنيه(، درمان بيماري هاي ژنتيکی، بيومتري، 
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كرايوتراپی، ليپوم، تخليه كيست و ليزر درمانی )در موارد غير زيبايی و همچنين به كشيدن بخيه، ري مانند: ختنه، بخيه، هزينه جراحيهاي مجاز سرپايی و بدون بست

بيمه گر توسط استثناي رفع عيوب انکساري چشم( و هزينه هاي مربوط به كليه اعمال جراحی مجاز سرپايی مندرج در كتاب تعرفه و اعلام شده به سازمانهاي 

بيرون آوردن جسم خارجی فرورفته در گوشت، كشيدن ناخن، باز كردن گچ، ه شورايعالی بيمه خدمات درمانی مانند: شکستگيها، آتل گذاري، انواع گچ گيري، دبيرخان

م، بيرون كوتر، ناخنک چش، درمان خونريزي بينی شامل سوزاندن و تامپونمان، شکافتن آبسه كف دهان، شالازيون، بيوپسی،  فوندوسکوپی، كانفواسکن، انترپيون،

، بيوفيدبک، نوروفيدبک، فصد خون، انواع تزريق، واكسيناسيون، خدمات اورژانس در موارد غير بستري، طب سوزنی ، و چشم  بينی ،آوردن جسم خارجی از گوش

 پانسمان و تزريقات و ساير خدمات مشابه، بدون سقف .

 ريال . 20.000.000هر نفر حداكثر تا سقف ، هر دو سال بيمه اي يک بار و به ازاي و لنز طبی تماسی عينکجبران هزينه  –2 -5

و داروهاي ايرانی و ، جلوگيري از بلوغ زودرس جبران هزينه هاي انواع ويزيت اعم از عمومی، متخصص، فوق تخصص، مشاوره و ... تزريق هورمون رشد –2 -6

 .دون سقفخارجی )داروهاي خارجی با تائيد پزشک متخصص( ب

بينی، دوربينی، آستيگمات هر گر درجه نزديکهاي جراحی مربوط به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشک معتمد بيمهجبران هزينه -7-2

 .ريال 200.000.000ديوپتر يا بيشتر باشد، براي هر دو چشم تا سقف  3چشم 

به ساير مراكز )در زمان بستري( انتقال بيمار  وشده در مراكز درمانی و يا نقلشدن بيمهبه بستريپزشکی مشروط هاي هزينه آمبولانس و ساير فوريتجبران  -8-2

 معالج ، داخل شهري و بين شهري، بدون سقف . درمانی طبق دستور پزشکو  تشخيصی

 هاي كاردرمانی ، گفتار درمانی و توانبخشی، بدون سقف .هزينه پرداخت  –2 -9

 مات دارويی بدون سقف با شرح ذيل:هد بيمه پايه، غير بيمه اي و ملزوتامين هزينه داروهاي در تع –2 -10

مل مجموع هزينه داروهاي در تعهد بيمه پايه كه چند قيمتی می باشند و بيمه پايه كمترين نرخ توليد را پرداخت می نمايد، مبلغ مورد تعهد بيمه مک -1-10-2

 پرداختی سهم بيمه شده و ما به التفاوت قيمت دارو می باشد .

 حق فنی داروخانه قابل پرداخت می باشد . -2-10-2

و  ، باطري سمعک و انواع سوندمات دارويی مانند: سرنگ، آب مقطر، آنژيوكت، گچ، نوار و سوزن تست قند خون، ست سرم، اسکالپ وينهزينه ملزو -3-10-2

اول فرانشيز قابل پرداخت می باشد . بديهی است چنانچه هزينه مذكور در تعهد بيمه پايه باشد و بيمه شده به هر نحوي از سهم بيمه گر  %10غيره، پس از كسر 

 استفاده كند، بابت خدماتی كه سهم بيمه پايه آن محاسبه و پرداخت گرديده، فرانشيزي از صورتحساب كسر نخواهد شد .

داشته و در چهارچوب ضوابط و مقررات سازمان غذا جبران هزينه داروهاي داخل و يا خارج فارماكوپه كشور كه در تعهد بيمه پايه نبوده و جنبه درمانی  -4-10-2

 دارو از مبادي و مجاري قانونی كشور تهيه شده باشد.و 

اروها، ملاک محاسبه و پرداخت داروها، توليد داخلی دارو می باشد، ليکن در صورت عدم وجود توليد داخلی دارو و يا علی رغم وجود توليد داخلی د -5-10-2

بر  2-10-4مشروط به رعايت بند  ا تصريح نمايد، داروي خارجی تجويز شدهپزشک متخصص معالج، مصرف داروي خارجی را تجويز نموده و ضرورت مصرف آن ر

 اساس نام تجاري و با كسر فرانشيز پرداخت خواهد شد .

 در صورت تجويز پزشک معالج متخصص و تاييد پزشک معتمد بيمه گر.مانند گلوكز آمين جبران هزينه مکمل هايی  -6-10-2

و پس از كسر در مواردي كه دارو در تعهد بيمه پايه بوده و بيمه شده از سهم بيمه پايه استفاده ننموده باشد، مبلغ قابل پرداخت طبق مفاد اين ماده  -7-10-2

 سهم بيمه پايه خواهد بود .

 در صورت تجويز پزشک، قابل پرداخت می باشد .آلرژي  و جبران هزينه واكسن آنفولانزا -8-10-2

د، با هزينه داروهاي بيماران خاص كه در تعهد بيمه پايه نبوده ليکن داروها در فارماكوپه كشور می باشد، چنانچه داروها مرتبط با بيماري باش جبران -9-10-2

 وابط پرداخت می گردد .ضرعايت ساير 
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 .معالج متخصص وتاييد پزشک معتمد بيمه گرجبران هزينه داروهاي ويتامينه خارجی كه جنبه درمانی دارند،در صورت تجويز پزشک -10-10-2

 كه در داخل و خارج فارماكوپه كشور باشد.جبران هزينه هاي داروهاي بيماران صعب العلاج  -11-10-2

د، انواع آتل، واكر، انواع كمر بند، شکم بند، جوراب واريس، كفش طبی، كفی طبی، گردنبند، مچ بند، زانو بن ،جبران هزينه هاي اورتز و پروتز شامل عصا –2 -11

 ريال . 50.000.000پزشک معتمد بيمه گر می باشد( براي هر نفر حداكثر تا سقف  تاييد تشک مواج )تعهدات اين بند در صورت ارائه گواهی از پزشک متخصص و

 ريال . 200.000.000سمعک براي هر نفر حداكثر تا سقف جبران هزينه هاي ويلچر و  –2 -12

 .به صورت شناورريال 50.000.000پرداخت هزينه هاي دندانپزشکی با احتساب ايمپلنت،ارتودنسی، دندان مصنوعی و .. حداكثر تا سقف  –2 -13

 : ( فرانشیز3ماده 

 : گرددبه شرح زير تعيين می و باشدشده می مين آن بعهده بيمهأت درمانی است كه هايصد معينی از هزينهفرانشيز در

(  از هزينه هاي درمانی مورد تأييد و تعهد %10درصد ) 10بابت سهم بيمه گر اول،  2از ذيل ماده  3و  2.1 فرانشيز در خصوص خدمات موضوع بندهاي، -1-3

تفاده كند، بابت ريز خدماتی بيمه گر  است بديهی است چنانچه بيمه شده به مراكز طرف قرارداد بيمه همگانی مراجعه نمايد و يا به هر نحوي از سهم بيمه گر اول اس

 كه سهم بيمه پايه آن محاسبه و پرداخت گرديده، فرانشيزي از صورتحساب كسر نخواهد شد .

موضوع خدمات بستري بر اساس ضوابط و دستورالعمل هاي رسيدگی  2ماده از ذيل  3،  1،2رسيدگی آن دسته از خدمات سرپائی موجود در تعهدات بندهاي  تبصره:

هاي ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی می باشد .ليکن سقف تعهدات و فرانشيز آن تابع ضوابط بند هاي مربوطه خواهد  ، گايدلاينبه اسناد پزشکی

 .بود

كه داراي تعرفه ثابت مصوب مراجع قانونی  2ماده از ذيل  13و 12،  11، 10، 9، 6، 5، 4وع بندهاي آن دسته از خدمات موض حداكثر تعهد بيمه گر در مورد -2-3

می باشند معادل تعرفه فوق پس از كسر سهم بيمه گر اول می باشد و درخصوص خدماتی كه تعرفه آنها خيريه و غير دولتی  ذيربط در بخش خصوصی و دولتی ،

گر حداكثر بر اساس تعرفه جديد خدمات در كتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت سلامت در جمهوري اسلامی ايران پس از كسر می باشد، تعهد بيمه  K ضريبی از

 ( از تعرفه بيمه گر خواهد بود .%10درصد ) 10سهم بيمه گر اول خواهد بود و در خصوص ساير خدمات كه فاقد تعرفه مشخص می باشند پس از كسر، 

برابر تعرفه هاي مورد قبول در اين قرارداد  5/1تا بيماران اوتيسم و معلولان جسمی و ذهنی  جهت فيزيوتراپی هايو هزينه ران خاص كليه خدمات بيما -3-3

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

 التفاوت فرانشيز و سهم بيمه گر پايه از خسارتدر صورت استفاده از سهم بيمه گر پايه چنانچه سهم مذكور كمتر از فرانشيز مندرج در بيمه نامه باشد ما به  -4-3

 ارزيابی شده كسر خواهد شد.

 ( هزينه هاي مورد تأييد و تعهد بيمه گر است . %10درصد ) 10(، معادل7فرانشيز هزينه عمل ليزيک )بند  -5-3

 فرانشيزي كسر نخواهد شد.  2از ديل ماده  8در خصوص خدمات موضوع بند-6-3

 :( دوره انتظار 4ماده 

 بيمه شدگان اين قرارداد مشمول دوره انتظار نمی باشند .

 گزارب : تعهدات بیمه

 : ( نحوه اعلام اسامی بیمه شدگان5ماده 
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شدگان را، روز كاري پس از امضا و مبادله قرارداد دو نسخه فهرست اسامی و مشخصات بيمه  45گزار موظف است هنگام عقد قرارداد و حداكثر ظرف بيمه  -1-5

گر ارسال و براي بيمهاطلاعات خواسته شده، بر اساس فرمت ارائه شده از سوي بيمه گر، تهيه نموده  CDبدون قلم خوردگی و با خط خوانا، به همراه يک نسخه 

 نمايد .

بايستی حاوي اطلاعات زير باشد: نام و نام خانوادگی، نام پدر، تاريخ تولد )روز/ماه/سال(، شماره شناسنامه، كد شدگان ليست اسامی و مشخصات بيمه : 1تبصره 

و وضعيت تکفل قانونی بيمه  هريک از اعضاي خانواده با بيمه شده اصلی ملی، شماره دفترچه بيمه سلامت، تأمين اجتماعی و يا ساير سازمانهاي بيمه گر اول، نسبت

 ، شماره حساب/شماره شبا.)كد مشتركی بين اعضاي خانواده(  كدملی بيمه شده اصلیشده تبعی، كد پرسنلی/

ي طرفين رسيده، ممهور و مبادله گردد و دو نسخه فهرست اسامی و مشخصات بيمه شدگان كه توسط بيمه گزار تهيه گرديده، می بايست به امضا : 2تبصره 

 گر قرار خواهد گرفت .شدگان به هنگام صدور معرفينامه و پرداخت خسارت مورد عمل و استناد بيمهصرفاً چنين ليستی براي احراز هويت بيمه

فاق كليه اعضاي از تاريخ شروع قرارداد تا زمان دريافت ليست اوليه ارائه خدمت به بيمه شدگان صرفاً با نامه رسمی بيمه گزار كه در آن فرد اصلی به ات :3تبصره 

لاً با نامه معرفی نموده و در ليست اوليه خانواده به عنوان بيمه شده معرفی گرديده اند، امکان پذير خواهد بود. بيمه گزار موظف است در ليست اوليه كليه افراديکه قب

 به بيمه گر معرفی نمايند .

ار زگ: افراد جديد الاستخدام، كاركنان انتقالی )منوط به اعلام بيمه شدگان اضافه شوند عبارتند ازبيمه تعدادتوانند به افرادي كه در طول مدت قرارداد می -2-5

 ماه پس از دوار حداكثر ظرف زگند )منوط به اعلام بيمهمی نمايازدواج  كه در اثناي سال بيمه اي انتقال(، همسر كاركنانیماه پس از تاريخ استخدام و  دو حداكثر

ار زگمهمنوط به اعلام بيگيرند )با ارايه مستندات قانونی و و همچنين افرادي كه در طی دوره قرارداد تحت تکفل قانونی بيمه شده اصلی قرار می (ازدواج تاريخ ثبت

 تغيير وضعيت كفالت( . ماه پس از دو ظرف حداكثر

 خواهد بود . 5-2گزار در مهلت مقرر بند بيمهاي نامبردگان از تاريخ وقوع، مشروط به اعلام كتبی تاريخ موثر براي شروع پوشش بيمهتبصره: 

 پس از تولد به بيمه گر اعلام نمايد . ماه دوليست آنان را حداكثر بيمه گزار نوزادان از بدو تولد بيمه می باشند منوط به آنکه  -3-5

گزار خروج از كفالت و اعضايی كه رابطه همکاري يا استخدامی آنان با بيمه ،شدگان با نامه كتبی بيمه گزار و عبارت است از فوت شدگانموارد حذف بيمه -4-5

 شود .قطع می

صدور نامه می باشد موارد حذف بيمه شدگان عبارتست از فوت شدگان، و از تاريخ بيمه گزار مستند به اعلام كتبی  تاريخ موثر براي حذف بيمه شدگان  -5-5

 2ظرف مدت قطع می شود. حداكثر مهلت تحويل نامه حذف بيمه شدگان به بيمه گر بيمه گزار خروج از كفالت و كاركنانی كه رابطه همکاري يا استخدامی آنان با 

 تاريخ وقوع خواهد بود .ماه از 

 می باشد .بيمه گزار جبران كليه خسارت هاي وارده به بيمه گر، ناشی از تاخير در تحويل نامه كتبی حذف بيمه شدگان بر عهده  : 1تبصره 

 .ات قانونی مربوطه را بيمه گر ارائه نمايد، می بايست كليه مستند6در خصوص افزايش و يا كاهش بيمه شدگان در طول مدت قرارداد مطابق ماده بيمه گزار  : 2تبصره 

بيمه اي چنانچه بيمه شده اصلی در طول مدت قرارداد فوت نمايد پوشش بيمه اي اعضاي خانواده وي، مشروط به پرداخت حق بيمه، صرفاً تا پايان سال  -6-5

ازنشسته گردد ، در صورت تمايل و مشروط به پرداخت حق بيمه تا پايان قرارداد ادامه خواهد يافت .همچنين در صورتيکه بيمه شده اصلی در طی مدت قرارداد ب

 سال بيمه اي به همراه اعضاي خانواده می توانند تحت پوشش قرار گيرند.

نشده باشد، به  قرارداد قيد 5ماده  3و  2كاركنانی كه اسامی و مشخصات هر يک از اعضاي خانواده اشان در ليست اسامی اوليه و تغييرات موضوع تبصره  -7-5

 استناد از قلم افتادگی نمی توانند جزو بيمه شدگان اين قرارداد قرار بگيرند .

براي بيمه گر  5ماده  2و  1مکلف است در طول مدت قرارداد تغييرات ماهانه ناشی از افزايش و كاهش تعداد بيمه شدگان را مطابق تبصره بيمه گزار  : تبصره

 ارسال نمايد .
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ی متوجه گزار مکلف است كليه شرايط و مفاد قرارداد فيمابين را به اطلاع بيمه شدگان برساند و در صورت عدم اطلاع و آگاهی بيمه شدگان، مسئوليتبيمه -8-5

 بيمه گر نخواهد بود .

 ه گر مکلف به پاسخگويی و شفاف سازي خواهد بود .گزار، بيمدر صورت هرگونه ابهام يا نياز به توضيح در رابطه با مفاد قرارداد و اعلام كتبی بيمه تبصره:

 : حق بیمهمیزان  ( 6ماده 

)بدون ريال(  ريال )به حروف: پنج ميليون 5.000.000مبلغ قرارداد،  2مطابق با خدمات ماده شدگان گر، حق بيمه ماهانه هر يک از بيمهبا توجه به تعهدات بيمه 

 باشد.میاعمال ماليات بر ارزش افزوده( 

 : ترتیب پرداخت حق بیمه (7ماده 

را با توجه به تعداد بيمه شدگان به صورت ماهانه كسر و حداكثر تا پانزدهم ماه بعد  6بيمه گزار موظف است كل حق بيمه ماهيانه قرارداد مبلغ موضوع ماده  -1-7

به نام شركت اتيه سازان حافظ واريز و فيش واريزي را به  65573شعبه گلستان پاسداران كد  –بانک ملت  3640486591در وجه بيمه گر به شماره حساب جام 

 بيمه گر تحويل نمايند .

آيد در میمهلت پرداخت حق بيمه قطعی می باشد و در صورت عدم پرداخت به موقع حق بيمه، قرارداد بلافاصله با اعلام كتبی بيمه گر، به حالت تعليق  :1تبصره 

و  گرددهاي معوق، قرارداد رفع تعليق و مجدداً به حالت اول برمیگر در زمان تعليق تعهدي به جبران خسارت ندارد. بديهی است به محض پرداخت حق بيمههو بيم

ايت نمايد و شركت محکوم چنانچه در مدت تعليق، بيمه شده اي از شركت آتيه سازان حافظ شکبيمه گر موظف به اجراي تعهدات خود در زمان تعليق می باشد . 

 موظف است مبلغ خسارت تعيين شده در حکم دادگاه را پرداخت نمايد.بيمه گزار به پرداخت خسارت گردد، 

در ماه شدگان بايستی همراه با حق بيمه ساير بيمهگردد و شدگان )افزايش و كاهش( بوسيله الحاقيه تعيين میحق بيمه مربوط به تغييرات ماهانه بيمه :2تبصره 

 هاي آتی تسويه شود .

 . شود شدگان حق بيمه كسر ماه يک ماه تمام محاسبه می در مورد افزايش تعداد بيمه : 3تبصره 

 . باشد شدگان حق بيمه ماه مورد عمل قابل برگشت نمی در مورد كاهش تعداد بيمه : 4تبصره 

 ايند .بيمه گزار و بيمه گر مکلف اند هر دو ماه يکبار بر اساس ليست اوليه و تغييرات اعلامی نسبت به مغايرت گيري ليست بيمه شدگان اقدام نم :5تبصره 

ه قابل وصول )با بيمه گزار و بيمه گر مکلف اند هر سه ماه يکبار نسبت به شفاف سازي مطالبات حق بيمه و امضاي صورتجلسه اي كه در آن حق بيم :6تبصره 

 توجه به تعداد بيمه شدگان( وحق بيمه وصول شده تعيين و مورد توافق طرفين است، اقدام نمايند .

 13از ماده  2-3ذيل بند  2و  1گر )موضوع تبصره هاي بيمه گزار مکلف است حداكثر يک ماه پس از اتمام مهلت ارائه اسناد خسارت درمان به بيمه :7تبصره 

چنانچه در مدت بستري، بيمه نامه  كثر سه ماه پس از پايان قرارداد نسبت به تسويه حساب كتبی مربوط به قرارداد فيمابين، با بيمه گر اقدام نمايد .حداقرارداد 

 هاي تحت پوشش تا تاريخ ترخيص است.منقضی شود بيمه گر متعهد به پرداخت هزينه

 (8ماده 

بيمه گزار و  مکلفند هم زمان با شروع قرارداد، كتباً نمايندگان تام الاختيار خود را به بيمه گر معرفی نمايند. اين نمايندگان رابطين بين بيمه گربيمه گزار بيمه گر و 

علاوه برمراجعه در قالب اين قرارداد  را امور درمانی خودتوانند  دگان میش بدين ترتيب بيمهو بيمه شده را بعهده دارد . بيمه گزار بوده و كليه امور مربوط به وظايف 

 انجام دهند.نيز به كمک ايشان مستقيم، 

 ج: سایر شرایط
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 :( اصل حسن نیت 9ماده 

در پاسخ به بيمه گزار  گر قرار دهند. اگر گر با رعايت دقت و صداقت، كليه اطلاعاتشان را در اختيار بيمههاي بيمهشده مکلفند در پاسخ به پرسشار و بيمهزگبيمه

خطر گر از اظهار مطلبی خودداري كند و يا برخلاف واقع مطلبی را اظهار كند و مطالب اظهار نشده يا اظهارات خلاف واقع طوري باشد كه موضوع هاي بيمهپرسش

آن را ا صورت رضايت او دريافت و بيمه نامه را ابقا كند ي دربيمه گزار گر بکاهد، بيمه گر حق دارد يا اضافه حق بيمه را از را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه

شدگان وابسته به خود وسيله اظهارات كاذب و يا ارايه مدارک نادرست اقدام به دريافت وجوهی براي خود و يا بيمهشده عمداً بهفسخ نمايد. هرگاه ثابت شود بيمه

گـر محق به دريافت وجوهی است كه به ناحق از ابتداي مدت هرست بيمه شدگان حذف ميشود و بيمهشدگان وابسته به وي از فشده و بيمهكرده است، نام بيمه

 .درمانـی پرداخت كرده است. همچنين بيمه گر محق به دريافت حق بيمه مربوطه تا تاريخ حذف بيمه شده است –هـاي تشخيصی بيمه بابت هزينه

 : ( استثنائات10ماده 

 ت بيمه گر خارج می باشد :موارد زير از شمول تعهدا

جنبه درمان الزامی داشته باشد و قبل از عمل به تأييد پزشک  ، مگر در مواردي كه با تشخيص پزشک معالج ،VSD)و  ASD)بجز  رفع عيوب مادرزادي -1

 معتمد بيمه گر برسد .

 ت قرارداد باشد.اعمال جراحی، كه بمنظور زيبايی انجام می شودو يا همراه با اعمال زيبايی می باشند، مگر اينکه ناشی از وقوع حوادث تحت پوشش در طی مد  -2

 ، تأييد مراجع قانونی و با ارائه مستندات مربوطه .با تشخيص پزشک معالج، مگر در موارد قانونی سقط جنين   -3

 . (درمان بيماري ايدز و بيماريهاي فراگير )اپيدمی  -4

 هزينه آزمايشات دوره اي كه بر طبق قوانين كار به عهده كارفرما می باشد . -5

 ترک اعتياد . -6

 حوادث طبيعی مانند : سيل ، زلزله و آتشفشان . -7

 فعل و انفعالات هسته اي . -8

قيام، آشوب، كودتا، اقدامات احتياطی مقامات نظامی و انتظامی و عمليات خرابکارانه و هرگونه آسيب ناشی از جنگ، شورش، اغتشاش، نزاع ، بلوا، اعتصاب،  -9

 سلاح گرم و سرد تحت هر عنوان و علت .

قرارداد جزو تعهدات باشد و در اين  2اين كه با توجه به ماده مگر شامپو ، صابون، خميردندان و ...( ، )مانند :  كه جنبه دارويی ندارندلوازم بهداشتی و آرايشی  -10

 صورت با گواهی پزشک با تخصص مرتبط و تأييد پزشک معتمد بيمه گر قابل پرداخت خواهد بود .

 ( و نيز كاشت اجزاء اعضاي بدن  .2از ذيل ماده  2و  1كاشت حلزون و پيوند اعضا )به استثناي موارد مندرج در بندهاي  -11

 خطر .عمد بيمه شده در تحقق  -12

 اعمال جراحی عقيم سازي در آقايان و بستن لوله ها در خانم ها )بجز در مواردي كه بعنوان عمل دوم در جراحيهاي داخل شکم انجام شود( . -13

 ، قتل، جنايت .و اعمال مجرمانه بيمه شدهخودكشی  -14

ار مبنی بر باز زگصندوق تامين خسارات بدنی می باشد. مگر با تعهد كتبی بيمهكليه هزينه هاي مربوط به تصادفات رانندگی كه بر عهده بيمه شخص ثالث و  -15

 ار .زگپرداخت هزينه هاي درمانی به بيمه گر ظرف مدت حداكثر يکماه از اعلام كتبی بيمه گر به بيمه

آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايی هر چشم  بينی، دوربينی، گر درجه نزديکرفع عيوب انکساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشک معتمد بيمه -16

 . ديوپتر باشد 3بينی يا دوربينی به اضافه نصف آستيگمات( كمتر از  )درجه نزديک

 . هاي پزشکی كه در مراحل تحقيقاتی بوده و تعرفه درمانی آن ازسوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوين و اعلام نگرديده استكليه هزينه-17
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القاي بيهوشی عمومی يا بيحسی نخاعی )به استثناي  -1مطب بر اساس مصوب پنجاه و پنجمين جلسه شوراي عالی نظام پزشکی: اعمال غيرمجاز سرپايی در  -81

اعمالی كه  - ECT( 3(انیانجام الکتروشوک درم -2آرام بخشی تزريقی در موارد مجاز مندرج در شناسنامه و استاندارد ارايه خدمت مورد تائيد وزارت بهداشت ( 

هرعملی كه براي انجام آن نياز به بريدن يا ترميم فاسياي شکم يا لگن --4براي اجراي آن بازكردن حفره شکمی وصفاق الزامی باشد) من جمله انواع فتق ها( 

جراحی هاي "خارج كردن اكسترنال فيکساتور و "و  "خارج كردن پين"و  "دبريدمان استخوان"هرگونه اعمال جراحی باز روي استخوانهاي بدن به جز -5باشد. 

جراحيهاي ترميم عروق بزرگ، جراحی هاي ترميم اعصاب بزرگ، جراحی هاي ترميم كليه تاندونها -6"مجاز بر روي استخوانهاي فکين از طريق برشهاي مخاطی 

وارد كردن و خارج كردن هر نوع پروتز منجمله) پروتز سينه( --8پالجراحی سندرم تونل كار-Foot 7و روي پا Hand )به جز تاندونهاي اكستانسور پشت دست

به جز برداشتن چربی در  PAL تخليه بافت چربی زير جلدي در هر نقطه اي از بدن و با هر تجهيزات اعم از ساكشن، ليزر، ويزر، اولتراسوند و--9در هر جاي بدن

تزريق چربی به هر شکلی در ناحيه  - 11-ابدومينوپلاستی، براكيوپلاستی، ماموپلاستی --10فيلرسی سی توسط سرنگ جهت استفاده به عنوان 100حجم زير 

كليه اعمال جراحی بر روي كره چشم منجمله كراس لينک )به استثناي تزريق هوا -13اعمال جراحی عيوب انکساري با هر روشی منجمله ليزر- 12سرينی و سينه

اعمال جراحی روي پلک كه نيازمند برش و دسترسی از طريق ملتحمه باشد) به --14 )اشتن اجسام خارجی سطحی و ناخنکدر اطاق قدامی، تپ اطاق قدامی، برد

بيوپسی ترنس ركتال پروستات، كليه، انساج داخل مري،  -16هر عملی در ناحيه گردن كه براي انجام آن نفوذ به زير پلاتيسما لازم باشد.  -15استثناي شالازيون ( 

تزريق هرگونه فرآورده خونی  -18اعمال جراحی وسيع گوش خارجی شامل كانال گوش ميانی و گوش داخلی - -17برونش ها، روده ها، مثانه، كبد، و طحال  تراشه،

جراحی كه اعمال  -23هر نوع سقط جنين - -22هر نوع زايمان --21ترميم جراحی ركتوسل و سيستوسل --20جراحی پرينورافی -19تهيه شده در بانک خون 

-25( Office Hysteroscopyبرونکوسکوپی، لارنگوسکوپی مستقيم ، لاپاراسکوپی و هيستروسکوپی ) به استثناي -24مستلزم باز كردن قفسه صدري است 

انسزيون هاي پوستی  اعمال جراحی روي غدد بزاقی كه نيازمند -26كليه اعمال جراحی روي استخوان هاي فک و صورت كه نيازمند انسزيون هاي پوستی باشد 

هر نوع راينوپلاستی  يا سپتوپلاستی به جز اصلاحات جزيی پس از جراحی اصلی صرفا بر روي بافت نرم   -28جراحی روي سپتوم بينی و توربينيت ها --27است 

Alae Nasi29-  ترميم اوليه شکاف - -30هاي خارج دهانی دارد اعمال جراحی روي سينوسهاي پارانازال كه نياز به دسترسی از طريق پوست يا بينی يا انسزيون

فلپ -34هر نوع رزكسيون زبان - 33رزكسيون وبيوپسی ضايعات عروقی  -32اعمال جراحی رزكسيون فکی كه يکپارچگی فک را از بين می برد  - 31لب و كام 

كه نيازمند  خطی و اسکار و جراحی هاي سطحی ناحيه صورتبرداشت ضايعات -35سانتی متر و كليه فلپهاي عضلانی ناحيه صورت  5*5هاي پوستی بيش از 

اعمال جراحی و  -37جراحی هاي شکستگی فکين و صورت كه جهت جا اندازي يا فيکساسيون نيازمند دسترسی باز باشد.  -36سانتی متر باشد 5برش بيشتر از 

اعمال جراحی بازسازي  -38ن نياز به جراحی تركيبی در فضاهاي مجاور دارد تخريب ضايعات وسيع كه باعث درگيري اندام هاي مجاور دهان می شود و درمان آ

فک بالا را در بر  Base انواع استئوتومی لفورت اعم از توتال يا سگمنتال كه -39استخوان هاي فک و صورت كه نيازمند تهيه گرافت از منابع خارج دهانی است 

و كنديل كه نيازمند دسترسی باز داخل يا خارج  TMJ اعمال جراحی هاي ناحيه -41اعمال ارتوگناتيک  انواع استئوتومی هاي فک تحتانی جهت -40می گيرد 

انجام ليفت  -43باشد .  )SMAS (انجام جراحی در ناحيه پوست صورت كه نيازمند برش فاسياي سطحی- -42دهانی باشد اعم از آرتروپلاستی باز، كنديلکتومی 

هاي صورت كه نياز به بررسی عملکرد مجاري غدد بزاقی يا ترميم  laceration ترميم پارگی و -44 .باشد Dissection ازمندابرو به روش غيرمستقيم كه ني

 ر.ميلی ليت 3برداشت اتوگرافت از منابع داخل دهانی به ميزان حجم بالاي   -46نصب ديستراكتور خارج دهانی -45اعصاب يا عروق دارد. 

 و تأييد پزشک معتمد بيمه گر . جمعال پزشک و تشخيص ضرورت ، مگر بنا بهآپ چک مربوط به پزشکی هايهزينه كليه -19

 لی .به ازكارافتادگی ك هاي مربوطهزينه- 20

 گر .اتاق خصوصی مگر در موارد ضروري با تجويز پزشک معالج و تأييد پزشک معتمد بيمه -21

 هزينه هاي مربوط به تهيه اعضاي مصنوعی براي جبران نواقص و ناراحتی هاي جسمی بدن . -22

بيماري هاي روانی )جنون(: منظور از جنون آن دسته از بيماري هايی است كه بيمار نسبت به بيماري خويش بينش نگهداري كليه هزينه هاي مربوط به  -23

 نداشته باشد.



 

 

10  

 گر .سال مگر در موارد ضروري با تجويز پزشک معالج و تأييد پزشک معتمد بيمه 70 تا 10هزينه همراه بيماران   -24

 .ارائه كليه خدمات زيبايی دندانپزشکی -25

 قيد نگرديده است . 2ساير خدمات پزشکی كه در تعهدات ماده  -26

 : نحوه محاسبه و پرداخت هزینه ها (11ماده 

باشد . بجز مواردي كه به دستور پزشک معالج هزينه اتاق بيماران ضمن رعايت ساير ضوابط قرارداد حداكثر بر اساس نرخ اتاق دو تخته قابل پرداخت می -11 -1

 ردد .گو تأييد پزشک معتمد طرف اول بيمار در اتاق ايزوله بستري شود كه حداكثر برابر اتاق يک تخته بيمارستان هاي همتراز پرداخت می

هاي ها و سازمانهزينه هاي درمانی مورد تعهد بيمه گر با احتساب مبالغ دريافتی از محل سازمان بيمه سلامت ايران، سازمان تأمين اجتماعی و ساير شركت -11 -2

ها و ، مازاد بر مبالغ دريافت شده از سازمانبيمه گر، نمی تواند از صد در صد هزينه هاي انجام شده تجاوز نمايد. بعبارت ديگر هزينه هاي مورد قبول بيمه گر

هاي بيمه گر استفاده نمايد، هزينه هاي هاي مذكور طبق مفاد قرارداد می باشد. بديهی است در صورتی كه بيمه شده از مزاياي بيمه تکميلی ساير شركتشركت

اول و با در نظر گرفتن مبالغ پرداختی توسط ساير بيمه گران تکميلی به گونه اي كه هاي بيمه گر درمانی مورد تعهد بيمه گر، پس از كسر مبالغ دريافتی از سازمان

) در صورت استفاده بيمه شده از سهم ساير بيمه گران مکمل ، بيمه گر موظف است هزينه هاي بيمه شده منتفع نگردد، تا سقف قرارداد، قابل پرداخت خواهد بود .

درمانی مصوب مراجع ذيصلاح قانونی محاسبه و مازاد آن را تاسقف تعهدات بيمه نامه پرداخت كند ، در هر صورت بيمه شده  –مورد تعهد را طبق تعرفه تشخيصی 

ران ) پايه يا مکمل ( مجاز به دريافت خسارت از بيمه گران به مبلغی بيش از هزينه هاي انجام شده نيست . در مواردي كه سهم دريافتی بيمه شده از ساير بيمه گ

 معادل و يا بيشتر از ميزان فرانشيز مندرج در بيمه نامه باشد فرانشيز كسر نخواهد شد.(

براساس هزينه هاي درمانی بيمه شدگان در مراكز غيرطرف قرارداد و يا در صورت مراجعه به مراكز طرف قرارداد بدون استفاده از معرفينامه شركت،  :1تبصره

 ، در چهارچوب تعهدات اين قرارداد محاسبه و پرداخت می گردد. هاي مربوطههاي مصوب هيئت وزيران در بخش تعرفه 

ر در زمان زابيمه گر متعهد می گردد در صورت بستري بيمه شدگان در بيمارستانها و مراكز درمانی مجاز غير طرف قرارداد با اطلاع بيمه گ :2تبصره

 اساس مفاد قرارداد اقدام نمايد.ترخيص نسبت به تسويه حساب هزينه هاي درمانی فرد بستري بر 

بر اساس مفاد هزينه هاي مربوط به بيمارانی كه با معرفينامه كتبی بيمه گر از مراكز درمانی طرف قرارداد شركت آتيه سازان حافظ استفاده می نمايند،  -3-11

بدون معرفينامه به مراكز درمانی طرف قرارداد برابر تعرفه توافقی مراكز فوق الذكر و تا سقف قرارداد مورد رسيدگی و تسويه قرار می گيرند و در صورتيکه بيمه شدگان 

 قرارداد و غير طرف قرارداد مراجعه نمايند، هزينه ها براساس ضوابط قرارداد محاسبه خواهد شد . 

 نمايد. داختتعيين و پردرمانی را بر اساس مفاد بيمه نامه و با رعايت مقررات مربوط بر مبناي زمان تحقق هزينه ها،  -بيمه گر موظف است هزينه هاي تشخيصی

 تاريخ ترخيص است .تا چنانچه درمدت بستري ، بيمه نامه منقضی شود بيمه گر متعهد به پرداخت هزينه هاي تحت پوشش -4-11

رداخت می هزينه نسخ دارويی در انتهاي قرارداد بدون احتساب تعداد داروي مصرفی تا پايان قرارداد و بصورت كامل در چارچوب ضوابط قرارداد قابل پ-5-11

 باشد. 

 ايان بيمه نامه باشد ،پرداختبديهی است،چنانچه تاريخ شروع بستري و يا انجام خدمات موضوع اين بيمه نامه در بازه زمانی قبل از شروع و يا بعد از پ-6-11

 هزينه آن در قالب اين بيمه نامه در تعهد بيمه گر نمی باشد.

درصد فرانشيز، موارد مورد تعهد بيمه در فاكتور بيمارستان از طريق بيمه شده  10در بستري هاي بيمارستان هاي طرف قرارداد در صورتيکه علاوه بر  -7-11

 باشد .شده به بيمه گر در صورت در تعهد بودن قابل محاسبه و پرداخت میپرداخت شود بعد از اعلام بيمه 

 گردد .زمان بستري كه در تعهد بيمه پايه باشد توسط بيمه مکمل و طبق ضوابط قرارداد محاسبه می مورد تعهد در مابه التفاوت تجهيزات مصرفی -8-11

به خارج مراجع قانونی ذيربط در داخل كشور، امکان معالجه در داخل كشور با تأييد  علت عدم به شدگانی كه بيمههاي درمانی بستري بيمارستانی  هزينه-9-11

در صورتيکه سفارت يا كنسولگري جمهوري ، كنندهاي پزشکی نياز به تشخيص و معالجه پيدا میدليل فوريتگردند و يا هنگام مسافرت به خارج از كشور بهاعزام می
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توجه به بالاترين تعرفه مراكز  شده با هاي انجام هزينهنمايد ، هاي پزشکی و بيمارستانی آنان را تأييد هاي هزينه، صورتحساب مربوطه اسلامی ايران در كشور

شده ميزان خسارت براساس نرخ ارز اعلام و شودمحاسبه و پرداخت می، مندرج در قرارداد ، گر هاي مورد تعهد بيمهتا سقف هزينهو گر درمانی طرف قرارداد بيمه

 . دمحاسبه خواهد ش مراكز درمانیتوسط بانک مركزي جمهوري اسلامی ايران در زمان ترخيص از 

 ، محاسبه و پرداخت خواهد شد .تعرفه هاي مصوب بخش خصوصی هيئت وزيرانهزينه هاي بستري با توجه به  تبصره:

 شده توسط بانک مركزي جمهوري اسلامی ايران در زمان ترخيص از بيمارستان محاسبه خواهد شد.اعلامميزان خسارت براساس نرخ ارز  -10-11

وسيله آنها ميزان خسارت وارده و حدود روز كاري پس از تاريخ دريافت كليه اسناد و مداركی كه بتواند به  15بيمه گر تعهد می نمايد حداكثر ظرف مدت  -11-11

 ، خسارات را پرداخت كند .تعهد خود را تشخيص دهد

ينه بيمه گزار می تواند در صورت عدم پرداخت خسارت پس از گذشت يک ماه از موعد مقرر توسط بيمه گر راسا از محل حق بيمه نسبت به پرداخت هز تبصره:

 هاي درمانی اقدام نمايد و بيمه گر حق هيچگونه اعتراضی ندارد.

 (12 ماده

مراكز تشخيصی و درمانی داخل كشور آزاد است. در صورت استفاده بيمه شده از مراكز غير طرف قرارداد با بيمه گر، پس از پرداخت بيمه شده در انتخاب هريک از 

 د .ليم نمايها بايستی اسناد و مدارک مثبته را بانضمام نظريه پزشک يا پزشکان معالج در خصوص علت بيماري و شرح معالجات انجام شده، به بيمه گر تسهزينه

 : ( ترتیب بستری شدن بیمه شدگان13 ماده

 گر استفاده نمايند، موظفند نکات مشروح زير را مراعات نمايند :چنانچه بيمه شدگان بخواهند از خدمات مراكز تشخيصی و درمانی طرف قرارداد بيمه -1-13

ضمن  در مراكز طرف قرارداد شركت كه معرفينامه به صورت آنلاين صادر می گردد نيازي به مراجعه به شعبه وجود ندارد. در اين موارد بيمارستان -1-1-13

 دريافت مستندات مورد نياز)كارت ملی.شناسنامه و دستور پزشک( نسبت به صدور معرفينامه بيمه شدگان اقدام خواهد كرد.

خدمات درمانی نظير:جراحيهاي درمان چاقی، ليزيک،جراحی هاي بينی،فتق هاي شکمی،جراحی فک،جراحی عروق واريسی ،جراحی هاي در خصوص  :1تبصره 

مسموميت هاي پلک ،جراحی استرابيسم ،جراحی عيوب انکساري ، جراحی ماموپلاستی.كورتاژتشخيصی و درمانی .شکستگيها، درمان بيماري هاي اعصاب و روان ، 

 كاهش سطح هوشياري ... بيمه شدگان می بايد پيش از بستري جهت دريافت تاييديه پزشک معتمد به بيمه گر مراجعه نمايند دارويی ،

 گر هيچگونه تعهدي در اين خصوص ندارد .باشد و بيمههزينه هاي خارج از تعهد بيمه گر و مازاد بر سقف تعهدات، بعهده بيمه شده می :2تبصره 

گر اول از صورتحساب توسط خود مراكز تشخيصی و درمانی، گر اول و كسر سهم بيمهجود قرارداد فيمابين مراكز تشخيصی و درمانی و بيمهدر صورت و -2-1-13

 باشد . ی میکميلگر متعهد به پرداخت مازاد هزينه مورد تأييد تا سقف تعهدات، پس از كسر فرانشيز اجزاء عدم تعهد بيمه گر اول و موارد عدم تعهد بيمه تبيمه

 شدگان در مراكز تشخيصی و درمانی غير طرف قرارداد بستري شوند لازم است نکات زير را رعايت نمايند :چنانچه بيمه -2-13

 گر اطلاع دهند .گزار به بيمهحداكثر ظرف مدت پنج روز از زمان بستري در مراكز تشخيصی و درمانی و قبل از ترخيص، مراتب را از طريق بيمه -1-2-13

 هاي بيمارستانی را راساً تأمين نمايند .پيش پرداخت و هزينه -2-2-13

نضمام نظريه پزشک يا پزشکان معالج در خصوص علت بيماري و شرح معالجات اصل مدارک و صورتحساب هاي مراكز تشخيصی و درمانی، به ا -3-2-13

 گر ارسال نمايند .هاي مربوطه، براي بيمهگزار، جهت محاسبه و پرداخت هزينهانجام شده و ساير مدارک پرونده را راساً و يا از طريق نماينده بيمه

يمه گر اول )سازمان بيمه سلامت ايران، تأمين اجتماعی و سازمانهاي مشابه كه طبق قانون بيمه بيمه شدگان بايستی ابتدا نسبت به دريافت سهم ب: 1تبصره 

گران مکمل اقدام و سپس با ارائه كپی برابر اصل مدارک مربوطه و كپی چک دريافتی از درمان همگانی، موظف به ارائه خدمات درمان پايه می باشند( و ساير بيمه

هاي انجام شده را تا سقف هاي مقرر بر اساس مفاد قرارداد دريافت نمايند و در صورت عدم استفاده از سهم بيمه گر اول، حداقل ينههاي فوق الذكر، هزسازمان
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رک ( از هزينه هاي درمانی مورد تأييد و تعهد بيمه گر می باشد. بديهی است در صورت عدم پرداخت سهم بيمه گر اول، اصل مدا%10درصد ) 10فرانشيز معادل 

 بايستی به بيمه گر تحويل داده شود . 

 مهلت تحويل مدارک هزينه هاي درمانی بيمه شدگان حداكثر شش ماه پس از انجام خدمت و دو ماه بعد از اتمام قرارداد خواهد بود .: 2تبصره 

 باشد .گر میبيمهطرف قرارداد با  همترازمحاسبه هزينه هاي درمانی بر اساس تعرفه مراكز تشخيصی و درمانی  -4-2-13

 (14 ماده

شدگان )جهت محاسبه حق بيمه قطعی( كمتر از تعداد مندرج در قرارداد است و گزار، مشخص گردد تعداد بيمهچنانچه پس از ارائه ليست بيمه شدگان از طرف بيمه

گر مجاز به اعمال تغييرات در ميزان تعهدات و شرايط قرارداد، با قرارداد رعايت نگرديده باشد، بيمه 1ماده از ذيل  3بند مشمولين مطابق  %50يا اينکه شرط معرفی 

 گزار ملزم به تبعيت خواهد بود .رعايت قوانين و مقررات بيمه اي جاري كشور بوده و بيمه

 

 فصل سوم: سایر مقررات

 : ( مدت قرارداد15 ماده

خاتمه  1403/  06/  31 هچهار مورخ شروع و در ساعت بيست و 1402 / 07/  01ه مورخصفر سال تمام هجري شمسی است كه از ساعت يک مدت اين قرارداد 

 يابد.می

 (16 ماده

نه هاي انجام شده، بمنظور تسريع در رسيدگی و پرداخت خسارت به بيمه شدگان، حق هرگونه تحقيق، معاينه و بررسی سوابق بيماري بيمه شده به منظور تأييد هزي

 مطابق با شرايط قرارداد براي بيمه گر محفوظ می باشد .

 : اختلاف( حل 17ماده 

تيجه ظرف مدت يک در صورت بروز هرگونه اشکال در تفسير و نحوه اجراي قرارداد، ابتدا از طريق مذاكره بين طرفين حل و فصل خواهد شد. در صورت عدم حصول ن

 اختلاف به مراجع قضايی تهران، پيگيري خواهد شد .ماه موضوع با ارجاع 

 : ( موارد فسخ قرارداد و نحوه تسویه حق بیمه18ماده 

 گزار می توانند در موارد زير براي فسخ قرارداد اقدام نمايند :بيمه گر و يا بيمه

 موارد فسخ از طرف بيمه گر : -1-18

 عدم پرداخت تمام يا قسمتی از حق بيمه و يا اقساط آن در سررسيد مقرر در قرارداد . -18 -1-1

گزار سهواً و يا بدون سوء نيت، مطالبی خلاف واقع اظهار نمايد و يا از اظهار مطالبی خودداري كند، به نحوي كه در نظر بيمه گر موضوع هرگاه بيمه -18 -2-1

 كاسته شود . بديهی است در صورت احراز سوء نيت يا عمد در اين خصوص نيز حق فسخ ايجاد خواهد شد .خطر تغيير يابد و يا از اهميت آن 

 .در صورت تشديد خطر موضوع بيمه نامه به نحوي كه افزايش حق بيمه قابل محاسبه نباشد و يا بيمه گزار با افزايش حق بيمه موافقت ننمايد  -18 -3-1

 قرارداد . 1مشمولين مطابق مفاد ماده  %50 شرط معرفیدر صورت محقق نشدن  -18 -4-1

 گزار :موارد فسخ از طرف بيمه -18 -2

 گر حاضر به تخفيف در حق بيمه نشود .كه خطر موضوع بيمه كاهش يابد و بيمهدر صورتی -1-2-18
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 گر به هر دليل.و يا توقف فعاليت بيمه انتقال پرتفوي بيمه گر -2-2-18

 گزار كه بيمه شدگان به دليل آن بيمه شده اند. در صورت توقف فعاليت بيمه-3-2-18

 نحوه تصفيه حق بيمه در موارد فسخ : -18 -3

 در صورت فسخ قرارداد بيمه از طرف بيمه گر، حق بيمه تا زمان فسخ به صورت روز شمار محاسبه می گردد . -18 -1-3

 بيمه تا زمان فسخ بر اساس حق بيمه ماه محاسبه می شود و كسر ماه يک ماه تمام منظور خواهد شد .گزار، حق در صورت فسخ از طرف بيمه-18 -2-3

گزار متعهد است درصد باشد بيمه 75كه تا زمان فسخ قرارداد، نسبت مجموع خسارت پرداختی و معوق قرارداد به حق بيمه پرداختی آن بيشتر از درصورتی :1تبصره

تواند گر میگر پرداخت كند. بيمهدرصد برسد، حداكثر ظرف مدت دو ماه پس از اعلام كتبی، به بيمه 75متعلقه را تا ميزانی كه نسبت مذكور به مانده حق بيمه ساليانه 

 براي دريافت مبلغ مذكور اقدام نمايد .

 در صورت هر گونه تغيير در نحوه اجراي قرارداد طرفين می توانند نسبت به فسخ قرارداد مطابق ضوابط فوق اقدام نمايند.  :2تبصره

 : ( نحوه فسخ19ماده 

اطلاع دهد در بيمه گزار كه بيمه گر بخواهد قرارداد را فسخ نمايد، موظف است موضوع را بوسيله نامه يا تلفنگرام و ساير وسايل مقتضی به  در صورتی -1-19

 . ، فسخ شده تلقی می گرددبيمه گزار اين صورت قرارداد يک ماه پس از اعلام مراتب به 

يا  می تواند با تسليم درخواست كتبی به بيمه گر تقاضاي فسخ قرارداد را بنمايد. در اين صورت از تاريخ تسليم درخواست مزبور به بيمه گر وبيمه گزار  -2-19

 . خري كه در درخواست قيد شده باشد، قرارداد فسخ شده محسوب می شودتاريخ مو

 : ( شرایط تمدید قرارداد20 ماده

 . و با صدور الحاقیه انجام خواهد شدبيمه گزار بیمه گر و کتبی تمدید قرارداد برای سالهای بعد با توافق 

 : اقامتگاه (21ماده 

 ها ارسال خواهد شد .قرارداد بوده و كليه مکاتبات و مراسلات به آن آدرس 1اده در م آدرس قانونی طرفين قرارداد، همان آدرس مندرج

 آدرس(. در صورت هرگونه تغيير در آدرس، هر يک از طرفين مکلف به اعلام مکتوب به طرف مقابل می باشد )حداكثر ظرف مدت ده روز پس از وقوع تغييرتبصره: 

 (22 ماده

ارداد ذكري به ميان نيامده بر طبق شرايط عمومی بيمه درمان گروهی، آيين نامه هاي شورايعالی بيمه خدمات درمانی و قوانين جاري در كليه مواردي كه در اين قر

 . مملکت عمل خواهد شد

 :نسخ قرارداد :( 23 ماده

با علم و تنظيم گرديده و دارند،  راحکم واحد هركدام كه متحد الشکل نسخه  2تبصره و در  (هشتسی و ) 38، ، ماده( سه)بيست و  23اين قرارداد مشتمل بر  

 .براي طرفين لازم الاجرا و لازم الاتباع می باشد امضا امضا و مبادله شده و از تاريخ          /    /     خ در تاريآگاهی طرفين 
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