
  

 11 از   1 صفحه 

 

 بیمه درمان تکمیلی دستور العمل استفاده از مزایای قرارداد

 درمان گروهی  ** نکات مهم دراجرای تعهدات قرارداد **

  :مراکز درمانی  -1

 
 مراکز طرف قرار داد شرکت سهامی بیمه ایران: -1-1

، درصررورتی ه ااررامی    آنلا ن  درمانی طرف قرارداد شررر س اررهامی بییه ا را  به اررامانه    ار ه   مراجعبا توجه به تجهیز 

پذ رش بییه شرند باورب آنلا ن  درمانی مراجع  باارائه  ارب ملی در ،مشرصاراب بییه شرن ا  دراریدرج  دری  رد ند باشرن      

رب آنلا ن را ن ذ رد لازم ااس قبل از هر اقنامی با شر س باشن   پذ رش باو نانچه بییاراجانی طرف قرارداد . صرورب میییرد  

  ( . 266-261داخلی   31826 ردد . )شیارد تیاس  طرحبییه  ر   ا ن شر س 

   www.iraninsurance.ir در اا س بییه ا را  به آدرس شر س اهامی بییه ا را  درمانی طرف قرارداد با  مراجعلیدرس   

 .  س می باشن رقابل  طرف قرارداددرمانی مراجع لینک 

 پس از  ر د به اا س بییه ا را  با  لیک ر ی  ز نه مرا ز ارائه خنماب،

 مراجع درمانی طرف قرارداد،

 جدججوی ار ع مراجع درمانی طرف قرارداد

 میجوا  نام مراجع را جدججو  رد.  ادانلود نیود   « فا لدر افس »ه  میجوا  فا ل را باورب ا دل با  لیک ر ی 

 غیر طرف قرارداد شرکت سهامی بیمه ایران:مراکز  -2-1

 س لازم اا ،بدجری صورب  رفس    هر دلیل ا ر در مرا ز غیر طرف قرارداد مراجعهه ب  تا ین بر عنم مراجعه به ا نیونه مرا ز با

 : ردد پس از اتیام مراحل درمانی با توجه به منارک ز ر جهس تدو ه حداب اقنام 

 

http://www.iraninsurance.ir/
http://www.iraninsurance.ir/
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   شا  ( از ا ا بییه  را  د یر   )اازما  تأمین اججیاعی ابجنا می با دس اه  بییه  ر ا ل :استفااد  ا  سهم بیمه گر او 

 ه  حواله  ار زی تاو راخذ   ار س   ی برابر اصرل  ل منارک درمانی  ه تواس اازما  بییه  ر ا ل برابر با اصل  رد ند     

پس از    هیزما  از بییه  ر ا ل  رارررین در افس مبل    وددر افس میشررر( www.asnadtehran.ir از آدرس ا نجرنجی )

  ردد . تحو لبه ا نشر س با نامه بییه  زار ت ییل 

 

 

 پاراکلینیکی: ات حو  اسفااد  ا  مزایای قرارداد در تعهدن  -2
                              فررا ب اررره  بییرره  ر ا ل الجبررا توجرره برره پرداخررس هز نرره هررای پررارا لینی ی منررنری در قرارداد بر اارررراس مررا برره   

            توصرریه می  ردد ،)تامین اججیاعی ، خنماب درمانی   ..... (،  پس از  دررر فرانشرریز، بینحور حنا سر ااررجفادد از ا ن پوشرر    

خنماب  اخذپس از  .مراجعه نیا نن  بییه  ر ا ل )تامین اججیاعی / خنماب درمانی (بییه شررند به مرا ز درمانی طرف قرارداد با 

                         برن هی اارررس در صرررورب مراجعره به مرا ز خاررروصررری      ز ر تهیره   بره ا نشرررر رس ارائره      مشرررر حره مرنارک  مرذ ور  

اعما  و پس ا  کسر را تعرفه برابری ستا مان ناا  پزشتکی   بیمه گر ابفدا در هز نه پرداخجی  ،بییه  ر غیرطرف قرارداد

 . می نماید ه حساب بیمه شد  واریز تفمه هزینه مربوطه را ب فرانشیز

 لازم ااسمجهز  رد ند   بییه  ر ا ل   بییه ا را  در آزما شیاههای طرف قرارداد بییه  ری شرا ا  ک ر ااس اامانه    ار ه  

.ا ن مه  موجب مییردد  ه فرانشیز از نیا ن طرف قرارداد بییه  ر ا ل   بییه ا را  بییه شرند در بن   ر د به آزما شریاد اعلا    

 ند  در نیردد .هز نه بییه ش

 

 دارک مورد نیا  جهت دریافت هزینه های پاراکلینکی:م 

 یا کد رهگیری ثیتآ مایش،اسکن،رادیو وژی و.... ،تصتویر نست ه پزشم معا م مینی برانما  مدمات پاراکلینیکی   (1

 . پزشکشد  توسط 

 

 

http://www.asnadtehran.irnvdhtj/
http://www.asnadtehran.irnvdhtj/
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 : کد رهگیری

 :می باشد رنمود  بشرح  ی درج  زشم معا م که کد رهگیری راپامکان امذ تصویر دسفور 

 

 https://eservices.tamin.ir/view/#/mainراجعه به سایت م (2

 

 ویا ثبت شوید هوارد آیتم ورود به سامان (1

 

 

 شدگانبیمه  (6

 

 دمات سلامت ا کفرونیمم (4

 

 نسخ ا کفرونیم من (5

 

 

 و پرینت تهیه کنید.هزینه جسفمو نمائید و در این صاحه نس ه مورد نارمود را با توجه به تاریخ 

. لا   بذکر است در صورت ارائه اصل مدارک امکان عودت ))گزارش ((  تصتویرپاستخ مرکز درمانی به پزشم معا م   (2

 .و بهفر است بیمه شدگان کپی گزارش را تحویل فرمایندآن امکان پذیر نمی باشد 

 ویا فیش پردامفی ممهور به مهر مرکز درمانی . پردامفی اصل صورتحساب  (3

در صورتیکه بیمه شدگان  )ملی ت رکپی کا،دففرهه وجود و درصتورت عد    کپی صتاحه او  دففرهه بیمه گر او   (4

 (.تیعی در این ب ش مورد نار باشند کپی صاحه او  دففرهه بیمه شد  اصلی و تیعی نیا است
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 انجام می دهن باشن .میر آن ه پزشک فوق تصاص در رشجه ای  ه اونو رافی 

مجصاص می با دس انجام ا ن موضوع در مرا ز تاو ر برداری صورب بییرد  تواس پزش ا داجور به اخذ اونو رافی درصرورب  

 .ر افجی از مرجع درمانی می با دس به مهر مرجع میهور  ردد شا ا  توجه ااس  زارش د

 اونو رافی بییار های مربوط به زنا  در مطب    ا تواس پزشک مجصاص غیر قابل پرداخس می باشن  ادآ رمی  ردد

  هگونگی پردامت هزینه های ویزیت و دارو :  -3

 
 مدارک مورد نیا  جهت امذ هزینه دارو : -3-1

درج ریز قیمت داروها و ستتهم اصررل ندررر دار  در دفجر ه بییه شررند میهور به مهر دار خانه   مهر پزشررک هیراد با   3-1-1

 سهم بیمه شد  و جمع کل مورد نیا  است . سا مان و

در صورب جنا شن  ندصه ا ل دفجر ه تواس دار خانه بر ه د م دفجر ه میهور به مهر دار خانه   پزشک هیراد   -3-1-2

 ر ز قییس دار ها   اه  اازما    اه  بییه شند   جیع  ل .با 

 در صورب ارائه قبض تواس دار خانه، ندصه دار  ی مربوطه بهیراد قبض پرداخجی میهور به مهر دار خانه.  -3-1-3

پرداخس می ای مربوط به رژ   درمانی، پواررس     جامین م یل ها جزا ااررجسنائاب می باشررن   غیر قابل  دار ه  -3-1-4

 باشن

دار های خارجی قابل پرداخس نیی باشررن   ف س در صرررورتی ه دار خانه ارزش معادل ا رانی دار ی مذ ور را در    -3-1-5

 ماب ی آ  قابل پرداخس می باشن.  دفجر ه بییه شند دری نیا ن   اه  اازما   در 

ه مدجنناب فیز  ی به دار خانه حجیا با ن دقس شود در ئپزشر ا    عنم ارا  با توجه به ا کفرونیکی شدن نسخ  -3-1-6

 ثبس شند باشن . دارومانه نا  و نا  مانوادگی بیمار کد ملی وکد رهگیری رفا جو

ودد دار  ب دا  بر غیر بیمه ای بودنثبس شند باشن   ادنوع پذیرش یا نوع بیمه آدار خانه  نانچه در فا جور   -3-1-7

 می باشن . غیر قابل بررسیغیرا ن صورب منارک دره  ردد   زشک به هیراد فا جور دار خانه ارائ  با ن اصل داجور پ
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 :مدارک مورد نیا  جهت امذ هزینه ویزیت -3-2
 -  ز س   مبل    ز س ر ی آ  دری شند باشن  ارربر  پزشک باشن  ه نام   نام خانواد ی بییار تار ر در  ز س با ن  

 ارائه  ردد.  میهور به مهر   امضااپزشک باشن

 - ل پرداخس می باشن .بغیر قاخاص   ز س تواس  ک پزشک   در  ک تار ر تعند 

 - ی باشن .م  ز س بهر دلیل مصن ش باشن غیر قابل پرداخس 

 

 هزینه عینم: -3-3

 - در آ  دری شند باشن  تار ر   مشصااب  امل بییاردر آ  الااق  ه مهر عینک فر شی  ه اصل فا جور خر ن عینک 

 -(   ا اپجومجر دس  بر ه تعیین نیرد  ش  )میهور به مهر پزشک 

 - داجور پزشک با مهر پزشک   مهر عینک فر شیاصل 

 - ام یوتری  ش نیرد  

 

 :درصورت بسفری در اورژانس -4-3

  زارشاب   اصل ر ز صورتحداب الزامی ااس .–پر نند ارائه  ل منارک اع  از خلاصه 

 

 :اکفیمکاردرمانی و کایرو پر-فیزیوتراپی  -5-3

 - زارشی از بییاری  تعناد جلدراب   تا   هرجلدره توارس پزشرک مجصاص    ا جیک درخاروص  اردرمانی    ا ر پر    

 ک ر شود.

 - پوز بان ی الزامی ااس راینتار ر  دری برای فیز و تراپی اصل داجور پزشک   ر ز جلداب با. 

 و تراپی غیر قابل قبول می باشن. داجور پزشک عیومی برای فیز 

 - ژل -هز نه های ا ز   تراپی  PRP  غیرقابل پرداخس می باشن. 

 

 :بیماریهای ماص -6-3

 -)...  ارائه مدجنناب ابجلاا به بییاری )جواب پاتولوژی ، ام آرآی 

 -  اصل قبوض دار های مربوط به بییاری   داجور پزشک میهور به مهر پزشک   دار خانه 

 

   :جراحی مما  سرپایی -3-7
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 - تواس پزشک معالج بییاری بطور  املحادثه  ا بییاری ارائه شرح 

 -اصل قبض پرداخجی میهور به مهر مر ز مربوطه    ا پزشک 

 - اقلام دار  با مهر دار خانهدر صورب  چ  یری فا جور دار خانه مبنی بر ر ز 

 - الزامی ااسدر ندصه پزشک  تعناد   عیق بصیهک ردرصورب بصیه 

 

 :مدارک مورد نیا  جهت هزینه های دندان پزشکی -4-3
پزشتتکان طرف  به  تأکید این شتترکت بمناور استتفااد  بهینه ا  مزایای تعهدات این بند قرارداد برآنستتت که

ه نمایند .بدیهی عقرارداد بیمه گر که  یستت آن در  ینم مراجع درمانی سایت بیمه ایران درج شد  است مراج 

 رویه ذیل اجرائی مواهد شد .،است در صورت عد  اسفااد  ا این امکان مهم 

 بل مک ر    مهر پزشک ار ر  با ک ر ت ااربر  پزشک دننا  پزش ی در دفجر ه بییه شند درما  شرح  امل انجام اخذ  -

 پزشک معالج .از 

 اصل ندصه )بر  ابز رنگ ( ارائه  ردد.در صورب  جود دفجر ه  -

 درصورب اخذ  رافی از اا ر مراجع تاو ر برداری قبل   بعن داجور پزشک مبنی بر انجام  رافی  -

  رافی دننا هز نه اصل قبض پرداخجی  -

 ه فجو رافی    ائمعا نه بییار قبل از انجام خنماب   ارا فجو رافی ها–و  رافی پانور س  ه رادئدر صرررورب ارتودندررری ارا -

 معا نه بییار بعن از  دبانن  برا س ها   تحو ل پلاک الزامی ااس 

 .الزامی ااس  ک بییه  رشین پزئتا بهیراده ع س قبل از انجام خنمس قرارداد  پر تز   داس دننا  ارائ در صورب - 

 

   نانچه از دارد ین پزشررک بییه  ر ئتانیاز به   ر    ترمی  برای عاررب  شرری دننا   6 ی بالای شررانجام خنماب دننا  پز-

 می  ردد. مرا ز طرف قرارداد ااجفادد نشود مبل   ک   ز س از ا ف تعهناب  در
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 :درصورت اسفااد  ا  نسخ ا کفرونیم مدارک ذیل می بایست ارائه گردد  -11-3

) مراحل  یونیی اخذ ندصه  اپی توارس مر ز درمانی  ه پزشک   مرجع درمانی تائین شند باشن . ندرصه ال جر نیک  اخذ  (2

 ا ن داجورالعیل دری  رد ند ااس (  5   صفحه   6در بنن  

 (   ..... اا ر منارک مجنااب با نوع خنماب )  ی  زارشاب انجام شند (1

 

 سمعم:درصورت اسفااد  ا  هزینه های  -11-3

 مربوطه داجور پزشکارائه  (2

   فا جور خر نارائه  (1

 شنوا ی انجی ابآخر ن  زارشارائه  (6

  ارب  ارانجیارائه  (4

 

 :در صورت اسفااد  ا  هزینه اوروتز -12-3

هز نه های خر ن ا ر تز  ه بلافاصررله بعن از عیل جراحی به تشررصیص پزشررک معالج   تا ین پزشررک معجین بییه  ر مورد نیاز می  

 باشن.

 ارائه اصل داجور پزشک مربوطه (2

 اصل فا جور پرداخجی به هیراد هولو رام (1

   ی خلاصه پر نند  ا مدجنناب بییاری   (6

 

 در صورت اسفااد  ا  هزینه پیوند اعضاء: -13-3

 ارائه  امل مدجنناب پر نند  یرنند   دهنند اعضا   (2

 پرداخس غرامس درمانیارائه اطلاعاب ، شیارد حداب   شیارد شبا اهنا  ننند عضو جهس  (1

 

 

 غراماب پرداخجی آمبولانس در: ارائه مدارک در مصوص اسفااد  ا  تعهدات آمیولانس دامل و مارج ا  شهر  -14-3

 صورتی قابل پرداخس می باشن  ه از مرا ز درمانی به بییاراجا   ا از منزل به بییاراجا  باشن  

 اصل فا جور آمبولانس میهور به مهر آ  مر ز -2

 مدجنناب بییاراجانی )صورتحداب   خلاصه پر نند( ارائه-1
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https://www.taminsazan.com/video/ 

 

 :و تائید سا مان بیمه گر او  دارد اعما  جراحی که قیل ا  انما  عمل نیا  به تائید پزشم بیمه گر   -4

 فوپلاسفیپس (1

 ماموپلاسفی و عوارض آن (2

 هاففق جراحی کلیه انواع  (3

 اسلیو معد  و ...(–)بای پس معد   هاقی مارط (4

 )اففادگی پلم هشم( بلااروپلاسفی (5

 و صورت جراحی فم (6

 هشم ()انحراف اسفرابیسم (7

 فمفو(-لا اک-) یزیم رفع عیوب انکساری هشم (8

 جراحی ترمیمی اسکارهای قدیمی در هرجای بدن (9

 ت لیه ای هایکوتاژکلیه  (11

  یپوساکشن وعوارض آنها)پیکر تراشی(آبدومینوپلاسفیو  (11

 انواع عمل جراحی ففق   (12

 

 سایر موارد :  -5

https://www.taminsazan.com/video/
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جهس ااررجفادد بهینه از مزا ای قرارداد   ی از هی ارا  محجرم آ  شررر س به عنوا  نیا نند   رابس پراررنل به ا نشررر س  -1

 می نیا نن . مشار سرا معرفی   هیاهنیی با  ارشناس پر نند در ارائه خنماب 

 ارشنااا  مدج رتواس  هدر طول هفجمحجرم بییه شن ا    نیا نن ا  در محل آ  شر س از بییه شرن ا    لیه منارک   -2

مییردد. در افسدر اجاد مر زی دانش ند 

ا ن شر س موظف به پااصیو ی به اوالاب نیا نند آ  شر س می باشن لذا خواهشیننااس در صورب هر ونه ا  ارشرناا   -3

  از  ننیا نمطرح پر نند با  ارشناس ا شا    ا   ذاشجه ینیا نند خود درم مراتب را باتواس بییه شن ا  ابهام    ا اروال  

خودداری  ردد .ترجیحاً تیاس شصای 

آدر بیمته گر دراریز غرامتات درمتانی مود بته    جهتت رویتت هگونگی و  می تواننتد  محفر   گتان  بیمته شتتتد   -4

مراجعه نماید مراحل ثیت نا  بشرح  یر می باشد :  iraninsurance.irسایت

 (iransurance.ir)مراجعه به  بدا س بییه ا را  

↓
  ر د به قدیس خنماب ال جر نیک

↓
 بص  بییه  ری ، ر ی لینک اامانه درما  ال جر نیک )انا(  لیک نیائین. در

↓
 در صفحه جن ن باز شند، ر ی   ز نه اامانه بییه شن ا   لیک نیائین.

↓
در صفحه جن ن باز شند، ثبس اطلاعاب  اربری را انجصاب نیودد،  ارد صفحه ثبس اطلاعاب خواهین شن.

↓
ار ر تولن( را  ارد نیائین   بر ر ی  ز نه کخیرد  لیک  نین.اطلاعاب مورد نیاز) ن ملی، تلفن هیراد   ت

↓
در صفحه بعن مشصااب شصص نیا   دادد می شود    ن اراالی در  وشی هیراد بییه شند را می خواهن  ه بعن از دری 

انجصاب    ارد صفحه بییه شند می  ردد.  ز نه  ر د

 توجه:  ن اراالی،  لیه عبور در ا ن اامانه می باشن.

↓



  

 11 از   11 صفحه 

 

اامانه ) ن پیامک شند( به نداً به اامانه درما  ال جر نیک ) انا ( مراجعه نیودد   با  ر د اطلاعاب نام  اربری   رمز عبور مج

. ارد شو ن  

 

 
را به آدرس ذیل دنیا  کنید ما اجفماعی اتصاحه ، جهت اطلاعات در مصوص شرایط انواع بیمه نامه هادر صورت تمایل   

 

 
                                                  Taminsazani                                          09019875351  
  

 

مزایای قرارداد نیا مند صتتیر و حوصتتله همکاران محفر  آن شتترکت و توجه دقیق به اجرایی   استتفاتاد  بهینه ا  

 دسفورا عمل تقدیمی می باشد.



ف
دی

ر

شرح تعهداتعنوان 
طرح طلایی

(ریال)
فرانشیز

طرح نقره ای

(ریال)
فرانشیز

1
هزینه های بیمارستانی 

(تعهد پایه )

،انواع سنگ شکن در بیمارستان،مراکز (بجز چشم)هزینه های بستری طبی و جراحی ،رادیوتراپی،هرنوع آنژیو گرافی 

 سال در بیمارستان70 سال و بالاتر از 10 هزینه همراه افراد کمتر از Day Careجراحی محدود و 
1,500,000,00020%1,500,000,00030%

آمبولانس داخل شهر2
هزینه های آمبولاانس داخل شهر و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و با 

درمانی طبق دستور پزشک معالج-نقل وانتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی
5,000,00020%4,000,00030%

آمبولانس خارج  شهر3
هزینه های آمبولانس خارج شهر و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و با نقل 

درمانی طبق دستور پزشک معالج-وانتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی
10,000,00020%4,000,00030%

جراحی های تخصصی4

افزایش سقف تعهدات برای شیمی درمانی،رادیوتراپی،اعمال جراحی مرتبط با : اعمال جراحی تخصصی شامل 

سرطان،قلب،مغز،اعصاب مرکزی ونخاع،دیسک و ستون فقرات،گامانایف،پیوند ریه،پیوند کبد،پیوند کلیه، پیوند مغز 

(1بااحتساب بند )استخوان،آنژیوپلاستی و کلیه اعمال اینترونشنال عروق کرونر و عروق داخل مغز 

3,000,000,00020%3,000,000,00030%

5
درمان و داروی بیماران 

خاص

داروهای خوراکی بیماران خاص و صعب العلاج در موارد غیر بستری،طبق تعریف وزارت محترم بهداشت از محل تعهد 

اعمال جراحی تخصصی
1,500,000,00020%

3,000,000,00020%3,000,000,00030%

%80,000,00030%80,000,00020هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارینزایمان6

نازایی و ناباروری7
هزینه های مربوط به نازایی و نابار وری شامل اعمال جراحی مرتبط و اقدامات درمانی شامل میکرو اینجکشن ،  

IU I,ZIFT,G IFT,IVF
80,000,00020%80,000,00030%

1پاراکلینیک گروه 8
انواع رادیوگرافی،آنژیوگرافی سرپایی عرق محیطی و چشم،انواع سونوگرافی،انواع : شامل 1هزینه های پاراکلینیکی گروه 

(سنجش تراکم استخوان )دانسیتومتری(شامل اسکن هسته ای و درمان ایزوتوپ)ام آرآی،پزشکی هسته ای 
200,000,00020%200,000,00030%

2پارا کلینیک گروه 9

 ،خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل نوار قلب،انواع ERCPانواع آندوسکوپی،:  شامل2هزینه های پاراکلینیکی گروه 

انواع هولتر مانتیورینگ،تست ورزش،آنالیز پیس میکر،تیلت تست،خدمات تشخیصی تنفسی -اکوکاردیوگرافی

الکتروانسفالوگرافی (NCV وEMG)خدمات تشخیصی الکترومیوگرافی و هدایت عصبی (... و PFTاسپیرومتری و )مانند

(EEG )مانند اپتومتری،پریمتری،بیومتری،پاکی )خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم(نوارمثانه)خدمات یورودینامیک

...(مانند تمپانومتری ،انواع ادیومتری و)خدمات تشخیصی گوش (...متری،پنتاکم و

100,000,00020%100,000,00030%

3پاراکلینیک گروه 10
،پاتولوژی،تستهای (به استثنای مارکرهای جنینی)خدمات آزمایشگاهی :(آزمایش ها) 3هزینه های پاراکلینکی گروه 

(به استثنای آزمایشات ژنتیک جنین و غربالگری ژنتیک والدین )آلرژیک،ژنتیک پزشکی 
100,000,00020%100,000,00030%

30,000,00020%30,000,00030%(OT)و کاردرمانی  (ST)،گفتار درمانی (PT)فیزیوتراپی :(توان بخشی) 5هزینه های پاراکلنیکی گروه 5پاراکلینیک گروه 11

جراحی های مجاز12
تخلیه -اکسیزیون لیپوم-کرایوتراپی-بخیه-ختنه-شکستگی،دررفتگی،گچ گیری:  هزینه اعمال مجاز سرپائی مانند

کیست ولیزردرمانی
100,000,00020%100,000,00030%

13
ویزیت و دارو و 

خدمات اورژانس

و خدمات اورژانس  (براساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفاً مازاد بر سهم بیمه گر اول )جبران هزینه ویزیت و دارو 

در موارد غیر بستری
50,000,00020%

دندان پزشکی14
هزینه های سرپایی یابستری مربوط به خدمات دندان پزشکی،جراحی لثه ،ایمپلنت،ارتودنسی و دست دندان مصنوعی 

(به استثناء اعمال زیبایی)
15,000,00020%

%6,000,00030%6,000,00020(صرفاً یک نوبت در هر سال بیمه ای)جبران هزینه عینک طبی ، لنز تماسی طبی عینک 15

16
رفع عیوب انکساری دو 

چشم

 یا کارگذاری رینگ قرنیه PHAKIC ،RK ، PRKجبران هرزینه های رفع عیوب انکساری دو چشم مانند لیزیک ،لازاک،

هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری - (طبق فاکتور رسمی و معتبر )یالنز داخل چشمی و هزینه لنز آرتیزان 

درمواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر در جه نزدیک بینی ،دوربینی،آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینائی 

برای هر چشم نصف سقف مندرج. دیوپتریابیشتر باشد3 (درجه نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه آستیگمات)هرچشم 

30,000,00020%20,000,00030%

%20,000,00030%20,000,00020(یک یا دو گوش حداکثر تا سقف مندرج و صرفاً یک نوبت در هر سال بیمه ای  )جبران هزینه مربوط به سمعک سمعک17

اوروتز18

که بلافاصله بعد از عمل جراحی به تشخصیص پزشک معالج و  (طبق تعریف وزارت محترم بهداشت)هزینه خرید اوروتز 

فهرست و تعرفه انواع اوروتز سالیانه توسط سندیکای بیمه گران ایران با ).تایید پزشک معتمد بیمه گر مورد نیاز باشد

.(هماهنگی شرکت های بیمه تنظیم و ابلاغ می گردد

20,000,00020%20,000,00030%

%1,000,000,00030%1,000,000,00020جبران هزینه تهیه اعضای طبیعی بدنتهیه اعضای بدن 19

 جدول حاضر معادل سقف جراحی تخصصی می باشد5 تا 1مجموع تعهدات بیمه گر بابت تعهدات ردیف های 

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد



ف
دی

ر

فرانشیزطرح همگانیشرح تعهداتعنوان 

1
هزینه های بیمارستانی 

(تعهد پایه )

،انواع سنگ شکن در بیمارستان،مراکز (بجز چشم)هزینه های بستری طبی و جراحی ،رادیوتراپی،هرنوع آنژیو گرافی 

 سال در بیمارستان70 سال و بالاتر از 10 هزینه همراه افراد کمتر از Day Careجراحی محدود و 
150,000,00030%

آمبولانس داخل شهر2
هزینه های آمبولاانس داخل شهر و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و با 

درمانی طبق دستور پزشک معالج-نقل وانتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی
5,000,00030%

آمبولانس خارج  شهر3
هزینه های آمبولانس خارج شهر و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و با 

درمانی طبق دستور پزشک معالج-نقل وانتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی
10,000,00030%

جراحی های تخصصی4

افزایش سقف تعهدات برای شیمی درمانی،رادیوتراپی،اعمال جراحی مرتبط با : اعمال جراحی تخصصی شامل 

سرطان،قلب،مغز،اعصاب مرکزی ونخاع،دیسک و ستون فقرات،گامانایف،پیوند ریه،پیوند کبد،پیوند کلیه، پیوند مغز 

(1بااحتساب بند )استخوان،آنژیوپلاستی و کلیه اعمال اینترونشنال عروق کرونر و عروق داخل مغز 

300,000,00030%

5
درمان و داروی بیماران 

خاص

داروهای خوراکی بیماران خاص و صعب العلاج در موارد غیر بستری،طبق تعریف وزارت محترم بهداشت از محل تعهد 

اعمال جراحی تخصصی

300,000,00030%

هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارینزایمان6

نازایی و ناباروری7
هزینه های مربوط به نازایی و نابار وری شامل اعمال جراحی مرتبط و اقدامات درمانی شامل میکرو اینجکشن ،  

IU I,ZIFT,G IFT,IVF

1پاراکلینیک گروه 8

انواع رادیوگرافی،آنژیوگرافی سرپایی عرق محیطی و چشم،انواع : شامل 1هزینه های پاراکلینیکی گروه 

سنجش تراکم )دانسیتومتری(شامل اسکن هسته ای و درمان ایزوتوپ)سونوگرافی،انواع ام آرآی،پزشکی هسته ای 

(استخوان 

30%

2پارا کلینیک گروه 9

 ،خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل نوار ERCPانواع آندوسکوپی،:  شامل2هزینه های پاراکلینیکی گروه 

انواع هولتر مانتیورینگ،تست ورزش،آنالیز پیس میکر،تیلت تست،خدمات تشخیصی -قلب،انواع اکوکاردیوگرافی

 EMG)خدمات تشخیصی الکترومیوگرافی و هدایت عصبی (... و PFTاسپیرومتری و )تنفسی مانند

مانند )خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم(نوارمثانه)خدمات یورودینامیک (EEG)الکتروانسفالوگرافی (NCVو

...(مانند تمپانومتری ،انواع ادیومتری و)خدمات تشخیصی گوش (...اپتومتری،پریمتری،بیومتری،پاکی متری،پنتاکم و

30%

3پاراکلینیک گروه 10
،پاتولوژی،تستهای (به استثنای مارکرهای جنینی)خدمات آزمایشگاهی :(آزمایش ها) 3هزینه های پاراکلینکی گروه 

(به استثنای آزمایشات ژنتیک جنین و غربالگری ژنتیک والدین )آلرژیک،ژنتیک پزشکی 
30%

30%(OT)و کاردرمانی  (ST)،گفتار درمانی (PT)فیزیوتراپی :(توان بخشی) 5هزینه های پاراکلنیکی گروه 5پاراکلینیک گروه 11

جراحی های مجاز12
تخلیه -اکسیزیون لیپوم-کرایوتراپی-بخیه-ختنه-شکستگی،دررفتگی،گچ گیری:  هزینه اعمال مجاز سرپائی مانند

کیست ولیزردرمانی
10,000,00030%

13
ویزیت و دارو و خدمات 

اورژانس

و خدمات  (براساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفاً مازاد بر سهم بیمه گر اول )جبران هزینه ویزیت و دارو 

اورژانس در موارد غیر بستری

دندان پزشکی14
هزینه های سرپایی یابستری مربوط به خدمات دندان پزشکی،جراحی لثه ،ایمپلنت،ارتودنسی و دست دندان مصنوعی 

(به استثناء اعمال زیبایی)

(صرفاً یک نوبت در هر سال بیمه ای)جبران هزینه عینک طبی ، لنز تماسی طبی عینک 15

16
رفع عیوب انکساری دو 

چشم

 یا کارگذاری رینگ PHAKIC ،RK ، PRKجبران هرزینه های رفع عیوب انکساری دو چشم مانند لیزیک ،لازاک،

هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب - (طبق فاکتور رسمی و معتبر )قرنیه یالنز داخل چشمی و هزینه لنز آرتیزان 

انکساری درمواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر در جه نزدیک بینی ،دوربینی،آستیگمات یا جمع قدر مطلق 

برای هر چشم نصف . دیوپتریابیشتر باشد3 (درجه نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه آستیگمات)نقص بینائی هرچشم 

سقف مندرج

(یک یا دو گوش حداکثر تا سقف مندرج و صرفاً یک نوبت در هر سال بیمه ای  )جبران هزینه مربوط به سمعک سمعک17

اوروتز18

که بلافاصله بعد از عمل جراحی به تشخصیص پزشک معالج  (طبق تعریف وزارت محترم بهداشت)هزینه خرید اوروتز 

فهرست و تعرفه انواع اوروتز سالیانه توسط سندیکای بیمه گران ایران ).و تایید پزشک معتمد بیمه گر مورد نیاز باشد

.(با هماهنگی شرکت های بیمه تنظیم و ابلاغ می گردد

جبران هزینه تهیه اعضای طبیعی بدنتهیه اعضای بدن 19

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

 جدول حاضر معادل سقف جراحی تخصصی می باشد5 تا 1مجموع تعهدات بیمه گر بابت تعهدات ردیف های 

20,000,000

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد

تحت پوشش نمی باشد



 سوالات پر تکرار بیمه شدگان درمان تکمیلی

  

 دارد؟  وجود   قرارداد  طول  در   تکمیلی  بیمه  از   انصراف   امکان  آیا 

  سال   یک   و   متقاضی  نام  ثبت  از  پیش  داد  قرار  ضوابط  و  شرایط  تمام  رسانی   اطلاع  به   توجه  با  خیر،

 . باشد  نمی   پذیر   امکان   تکمیلی   درمان   بیمه  از   انصراف   منعقده،   قرارداد   بودن 

 

 دارد؟  وجود  تکمیلی  درمان  بیمه   پوشش   حذف  امکان  مواردی  چه  در

  بیمه   فوت   صورت  در   گر،  بیمه  شرکت   با  منعقده   داد  قرار   و  تکمیلی  درمان   ھای  بیمه  قوانین   به  توجه  با

  حذف   پوشش   شده  بیمه  خدمت  محل  کتبی  درخواست  با   دانشگاه  با  ھمکاری   رابطه  قطع   یا  و  شده

 . شد  خواھد 

 

  پرداخت   آیا  کند،   نمی   دریافت   دستمزد  و حقوق   دانشگاه   از   مدتی   برای  شده  بیمه  که   مواردی   در 

 کرد؟   پرداخت   را  آن   توان   می  چگونه   و   دارد   لزومی   بیمه   حق 

  مدتی   برای  فرد  که  صورتی  در  و  باشد  می  امیالز  قرارداد  ھای  ماه  تمامی  در  بیمه  حق  پرداخت  بله،

  خدمت   محل  رفاھی  رابط  به   مراجعه  با   باید   ندارد،   دریافتی  دانشگاه   از   حقوق،  بدون   مرخصی  مانند 

 سند   وجه،  واریز  از  پس  و  شده  مطلع   بیمه  شرکت  اعلامی  حساب  شماره  و  بیمهحق   مبلغ   از  خود

 . دھد  ارائه   خود  خدمت  محل  رفاھی  بطرا  به   تعاون  و  رفاه  اداره  با   مکاتبه  جھت  را  واریز

 

  قرار  تکمیلی   درمان   بیمه   پوشش   تحت  را   فردی   قرارداد   مدت   طول   در   توان   می   مواردی   چه   در 

   دھیم

  و   باشد نبوده  شاغل   دانشگاه  در ،  قرارداد ابتدای   در   شده  اعلام نام  ثبت  مھلت در   فرد  که صورتی   در

  جدید   افراد  شده،   متولد   تازه   نوزادان   شامل   صرفا   که   باشد   نداشته  را   مذکور   بازه   در   عضویت  شرایط   یا

  بیمه   داشتن  پوشش  به   منوط(   اندکرده   ازدواج  تازگی   به  ھست   که  کارکنانی   ھمسر  و  الاستخدام 

  جھت   دارد.   وجود   نام  ثبت   درخواست   برای   مھلت   وقوع   تاریخ   از   ماه   یک   صرفا  و   قبل)  از  اصلی   شده 

 . کنید مراجعه  خود  خدمت محل رفاھی  رابط  به درخواست   ارائه
 



ساعت حضورروزهای های حضور درمراجعکارشناس شرکت بیمه ایراننام مرکز ردیف

12:30الی  8:30ساعت یک شنبهآقای رحمانیمرکز طبی کودکان1

15:30 الی 12:30ساعت دو شنبهآقای رحمانیبیمارستان سینا2

12:30 الی 8:30ساعت سه شنبهآقای رحمانی(ره)مجتمع بیمارستان امام خمینی3

13 الی 8ساعت چهارشنبهآقای رحمانیبیمارستان دکتر شریعتی4

10 الی 8ساعت شنبهآقای قهـــرمانیبیمارستان فارابی5

12:30 الی 10:30ساعت شنبهآقای قهـــرمانیبیمارستان روزبه6

15 الی 13ساعت شنبهآقای قهـــرمانیبیمارستان یاس7

11 الی 8ساعت شنبهخانم خلیلیبیمارستان آرش8

14:30 الی 11:30ساعت شنبهخانم خلیلیبیمارستان بهرامی9

15 الی 13:30ساعت یک شنبهآقای قهـــرمانیشبکه بهداشت شهر ری10

10 الی 8ساعت سه شنبهآقای قهـــرمانیبیمارستان ضیائیان11

12:30 الی 10:30ساعت سه شنبهآقای قهـــرمانی بیمارستان بهارلو12

15 الی 13ساعت سه شنبهآقای قهـــرمانیبیمارستان رازی13

10 الی 8ساعت چهارشنبهآقای قهـــرمانیمعاونت بهداشت14

15 الی 13ساعت چهارشنبهآقای قهرمانیمجتمع بیمارستانی امیراعلم15

برنامه حضور کارشناسان شرکت بیمه ایران در واحدهای تابعه 

1402سال 
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