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 بیمه نامه تأمین و حفظ سلامت کارکنان شاغل و بازنشسته صنعت آب و برق

 

ای کارفرما در مقابل کارکنان و های درمانی ناشی از مسئولیت حرفههای درمان و پوشش هزینهبه منظور اجرای بیمه

از یک طرف                های عمر و حادثه و درمان تکمیلی بازنشستگان، این قرارداد بین شرکتحمایت از بیمه

-اساس قانون بیمه همگانی خدمات درمانی، آئین گر براز طرف دیگر بعنوان بیمه              گذار و شرکتبعنوان بیمه

و حادثه، قانون مسئولیت مدنی،  های درمان و عمرهای مصوب بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران در رشتهنامه

موافقتنامه شماره        مورخ             بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران با استناد به اخذ و قانون تأمین اجتماعی 

دو بخش این قرارداد کاملا منفک ). گرددشرایط ذیل منعقد میبا  ،شورای عالی بیمه 99نامه شماره از آیین 26ماده 

 .شامل بخش دیگر نشود(تواند می      از یکدیگر بوده و پوشش برای بازنشستگان در یک بخش

 

 شماره قرارداد :

 تاريخ صدور:                 :شاغلین درمان

 01/04/1402تاريخ شروع قرارداد : از ساعت صفر بامداد               :            عمر و حادثه بازنشستگان

 01/04/1403ساعت صفر بامداد تاريخ انقضاء قرارداد : تا                        درمان تکمیلی بازنشستگان:

 

 بخش اول: قرارداد بیمه درمان کارکنان )شاغلین و بازنشستگان( صنعت آب و برق

 تعاريف و اصطلاحات -فصل اول 

 موضوع قرارداد بیمه : -1ماده 

بیماریهای ناشی از کار به شرح شدگان و مسئولیت کارفرما در بارداری بیمه ت درمانی ناشی از حادثه، بیماری،عبارت است از بیمه خدما

 مندرج در این بخش از قرارداد.

 شرکت به نشانی: گر:بیمه – 2ماده 

 به نشانی:گذار: بیمه – 3ماده 

عبارتند ازکلیه کارکنان )کارمندان، کارگران( شاغل )رسمی، قراردادی دائم و مدت معین، پیمانی و قرارداد انجام  شدگان:بیمه -4ماده 

قانون مدیریت خدمات کشوری( و کلیه کارکنانی که در لیست  124شخص(، قرارداد کار موقت )کارگری( موضوع ماده کار معین )م

بگیران به همراه اعضاء خانواده مطابق ماده بگیران، وظیفهگذار قرار دارند، بازنشستگان، ازکارافتادگان، مستمریگر پایه شرکت بیمهبیمه

 افراد تحت تکفل و غیر تحت تکفل آنان به تفکیک ذیل.مین اجتماعی و أقانون ت 58

شدگان )شامل بیمه شده اصلی، همسر و فرزندان( برطبق حکم کارگزینی و یا قرارداد گذاران موظف به اعلام اسامی بیمه: بیمهتبصره

 باشند.گر میکارکنان به بیمه
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-بازنشسته ذکر شده است منظور بازنشستگان، ازکارافتادگان، مستمری: در بخش اول این قرارداد، در همه مواردی که عنوان تبصره

 باشد.بگیران به همراه افراد تحت پوشش آنان میبگیران، وظیفه

سالگی و در غیر این صورت با ارائه  20فرزندان پسر کارکنان شاغل، بازنشسته و ازکارافتاده تحت پوشش حداکثر تا پایان سن  -1-4

یکی از دانشگاهها و موسسات  عمومی درقانون خدمت وظیفه  33مدارك مثبته مبنی بر اشتغال به تحصیل مستمر با رعایت ماده 

با مستندات قانونی مطابق مقررات  معتبر همراها بیماری که از کارافتاده تلقی شوند با ارائه گواهی آموزش عالی و یا در اثر نقص عضو ی

 گر ارائه شود.گذار به بیمههمراه لیست اولیه از طریق بیمه صندوق پایه که به

کارافتاده بعد از محدوده سنی فرزندان پسر مجرد کارکنان شاغل و بازنشسته و از ،در صورت عدم اشتغال به کار و تحصیل :1تبصره 

و نیز فرزندان پسر متأهل که بیش از پنج سال از تاریخ ازدواج آنان نگذشته باشد و در هر صورت بطور پیوسته در طی  4-1موضوع بند 

-یت سنی میدمحدواند صرفاً  با ارسال اسامی آنان به همراه لیست اولیه و بدون کردهای استفاده میهای قبل از این پوشش بیمهدوره

شدگان غیر تحت تکفل )پوشش فرزندان غیرتحت تکفل بازنشستگان همانند بیمه شده اصلی خواهد بود( استفاده توانند از پوشش بیمه

 نمایند.

تاژ ای نازایی، زایمان، سقط، کورهای بیمهای طبق مفاد قرارداد بوده اما شامل پوششهمسر فرزندان پسر مشمول پوشش بیمه: 2تبصره 

 باشند.و اقدامات تشخیصی درمانی مرتبط نمی

 شوند.عدم اشتغال به کار تحت تکفل محسوب می ،فرزندان دختر به شرط عدم ازدواج -2-4

و بر اساس تعهد نامه پیوست که هیچگونه دفترچه بیمه درمانی  شده اصلیبیمهفرزندان کارکنان اناث وفق ارائه گواهی توسط  -3-4

 تلقی شود به شرط تحت پوشش بودن کلیه فرزندان تحت تکفل محسوب می شوند. 4نداشته و جزء خانواده آنان مطابق با ماده 

قرارداد مشروط به ارائه ای از ابتدای شود، تاريخ شروع پوشش بیمهگر انجام می)بررسی صحت و سقم موضوع توسط بیمه

 تعهد نامه به همراه لیست اولیه(.

شده اصلی اند و قانوناً تحت تکفل بیمهپوشش فرزندان دختر مطلقه و همچنین فرزندان دختری که همسر خود را از دست داده -4-4

ت حق بیمه وی متناسب با مدت پوشش و با پرداخگیرند مجدداً از تاریخ ثبت طلاق و یا تاریخ فوت همسر به شرط عدم اشتغال قرار می

 .باشدبرقرار می 5-1الاجل مندرج در بند با رعایت ضرب

شده اند و قانوناً تحت تکفل بیمهو همچنین فرزندان دختری که همسر خود را از دست دادهدختر مطلقه فرزندان در صورتیکه : 1تبصره 

سرپرستی و یا حضانت از سوی مادر ندات مراجع قضایی مبنی بر طبق مستد که نباش گیرند، دارای فرزند یا فرزندانیاصلی قرار می

همزمان با برقراری پوشش برای تواند میباشد  (شده اصلی که همسر خود را از دست دادهشده اصلی یا دختر بیمهبیمه)دختر مطلقه 

تحت پوشش  5-1الاجل مندرج در بند رعایت ضرببه صورت غیرتحت تکفل با پرداخت حق بیمه وی متناسب با مدت پوشش و با  مادر

 قرار گیرد.

ار موظف است با ارسال اسامی و مشخصات نسبت به پرداخت حق بیمه وی از گذپوشش نوزادان از بدو تولد اجباری بوده و بیمه -5-4

اقدام نماید. لازم بذکر است کلیه نوزادانی که در هنگام تولد دارای بیماری بوده و  5-1تاریخ تولد با رعایت ضرب الاجل مندرج در بند 

 شده )مادر( استفاده نمایند.درمانی بیمهپوشش توانند از نیاز به مراقبت های بالینی دارند تا زمان ترخیص و حداکثر به مدت دو ماه می

پدر، مادر، غیرتحت تکفل کارکنان شاغل اعم از مرد و زن و نیز همسر و فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان شاغل اناث، با توجه به   -6-4

 گر معرفی شده باشند.بینی شده صرفاً در صورتی که از ابتدای قرارداد و طی لیست اولیه به بیمهشرایط پیش
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شوند لازم است تا مدارك و صلی و همسر کارکنان اناث بعنوان افراد تحت تکفل معرفی میشده ادر صورتیکه پدر و مادر بیمه: 1تبصره 

شده اصلی و از طرف بیمه 1بیمه درمانی تبعی  پوشششدگان تحت پوشش بیمه سلامت مانند سوابق داشتن مستندات قانونی برای بیمه

مین أشدگان سازمان تشده اصلی و در مورد بیمهسوی بیمهیا مستندات مراجع قضایی مبنی بر کفالت، سرپرستی و یا حضانت از 

گذار اجتماعی مستندات مطابق مقررات صندوق پایه بازنشستگی به همراه لیست اولیه یا از زمان احراز شرائط تحت تکفل از طریق بیمه

 نخواهد داشت. گر تعهدی در قبال پوشش به صورت تحت تکفل راگر ارائه شود. در غیر این صورت بیمهبه بیمه

ای در قرارداد دوره قبل نداشته باشند، شدگان غیرتحت تکفل که سابقه بیمهبرای تحت پوشش قرار گرفتن آن دسته از بیمه :2تبصره 

اد( قرارد( 1) شماره تکمیل پرسشنامه ضمیمه این قرارداد که به تائید وزارت نیرو رسیده است )ضمیمهدر ابتدای قرارداد تواند گر میبیمه

 .مطالبه نمایدرا 

باشند با ارائه مدارك مثبته از مراجع ذیصلاح و با شده اصلی که قانوناً تحت تکفل آنها میفرزندان معلول ذهنی و جسمی بیمه  -7-4

 گذار بدون محدودیت سنی تحت پوشش خواهند بود.تأیید بیمه

از زمان تحت  ،گذارارائه مدارك مثبته از مراجع ذیصلاح و با تأیید بیمهباشند با شده اصلی میافرادی که قانوناً تحت تکفل بیمه  -8-4

 تحت پوشش خواهند بود.تکفل قرار گرفتن فرد، 

 

 شدهگذار و بیمهوظايف و تعهدات بیمه -فصل دوم 

 شدگان و تغییرات مجاز:ترتیب اعلام اسامی بیمه  - 5ماده 

شدگان حاوی مشخصات روز از تاریخ عقد قرارداد یک نسخه لیست اسامی بیمه 30گذار موظف است حداکثر ظرف مدت بیمه -1-5

و  4بگیر و افراد خانواده مطابق با ماده بگیر، مستمریکامل کلیه پرسنل مشمول بیمه خود، اعم از شاغل، بازنشسته )ازکارافتاده(، وظیفه

، فرزندان ذکور، همسر و فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان اناث( شده اصلییا افراد تحت تکفل و غیرتحت تکفل آنان )پدر و مادر بیمه

شامل: نام و نام خانوادگی، نام پدر، تاریخ تولد )روز / ماه / سال(، شماره شناسنامه و محل صدور به ترتیب حروف الفبا و یا به ترتیب 

گذار مکلف گر ارسال نماید، ضمناً بیمهبه بیمـه شدگان اصلی و کد ملی طی لیست جداگانه به شرح زیر را تهیه وشماره پرسنلی بیمه

شدگان در طول مدت قرارداد را حداکثر ظرف مدت دو است با رعایت مفاد این قرارداد تغییرات مجاز )افزایش یا کاهش( در تعداد بیمه

 الذکر اعلام نماید.ماه از تاریخ موثر به روال فوق

و تبصره ذیل آن و سایر افراد تحت تکفل به جز افراد  4اناث به همراه خانواده مطابق ماده شدگان اصلی اعم از ذکور و بیمه لیست اول:

 مربوط به لیست سوم.

 شدگان اصلی اناث شامل همسر و فرزندان.افراد غیرتحت تکفل بیمه لیست دوم:

 شدگان اصلی اعم از ذکور و اناث.پدر و مادر تحت تکفل بیمه لیست سوم:

 شدگان شاغل اصلی اعم از ذکور و اناث.مادر، غیرتحت تکفل بیمه: پدر، لیست چهارم

 (.4ماده  1شدگان اصلی به همراه همسر )افراد موضوع تبصره : فرزندان ذکور مجرد و متأهل غیرتحت تکفل بیمهلیست پنجم

و یا افراد تحت تکفل و  4مطابق ماده  بگیران به همراه افراد خانوادهبگیران و مستمریکارافتادگان، وظیفهبازنشستگان، ازلیست ششم: 

 فرزندان ذکور غیرتحت تکفل به همراه همسر.
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 گذار از تاریخ انتقال.: کارکنان انتقالی به بیمهلیست هفتم

 1شده اصلی مشروط به طلاق فرزند دختر و یا از دست دادن همسر فرزند دختر )افراد موضوع تبصره : نوه دختری بیمهلیست هشتم

 (4-4ذیل بند 

ضمن ارائه نمودن مدارك مطابق با ضمیمه العلاج لازم است در هر کدام از لیستهای فوق افراد دارای بیماری خاص و صعب: 1تبصره 

 گر مشخص شوند.برای بیمهقرارداد ( 3)شماره 

هرگونه افزایش پس از مهلت مقرر در ماده فوق شامل مواردی مانند جدیدالاستخدام، انتقالی، مامورین، )به همراه افراد تحت  :2تبصره 

ست مستندات ا باشد و لازمگیرند میشده اصلی قرار میتکفل و غیرتحت تکفل آنان( و سایر افرادی که در طول قرارداد تحت تکفل بیمه

شده برای بیمهتاریخ موثر ) گذار حداکثر ظرف مدت دو ماه از تاریخ موثربوطه، تصویر شناسنامه( از سوی بیمهآن )احکام کارگزینی مر

، افزایشات میان دوره لیست یا افتادگان از لیست اولیهگر ارسال گردد، همچنین بابت ازقلمبرای بیمه باشد(اصلی تاریخ ابلاغ حکم می

گر و با پرداخت حق گذار به بیمهشده اصلی شاغل و یا افراد تحت تکفل وی باشند، در زمان اعلام بیمهبیمه افتادهشده ازقلمچنانچه بیمه

یا تاریخ تحت تکفل قرار گرفتن افراد شده اصلی اشتغال بیمه ،شده اصلی و افراد تحت تکفل وی)تاریخ موثر برای بیمه تاریخ موثربیمه از 

-افتاده بیمهتحت پوشش خواهند بود اما چنانچه فرد ازقلم باشد.(ار میذگتوسط بیمهتاریخ درخواست شروع پوشش در تحت تکفل وی 

تواند گذار حداکثر یک ماه بعد از ارسال لیست اولیه میشده غیر تحت تکفل باشد در صورتیکه در دوره قبل تحت پوشش بوده است بیمه

 خت حق بیمه از ابتدای قرارداد اقدام نماید.نسبت به اضافه نمودن نام وی با پردا

شدگان در طول مدت قرارداد، شامل موارد استعفاء، فوت، بازنشسته، انتقال، انفصال از خدمت، اخراج، تعلیق، کاهش بیمه :3تبصره 

تمایلی به ادامه پوشش شده در طول مدت مرخصی مامور، خروج از کفالت، مرخصی طولانی مدت )استعلاجی و یا بدون حقوق( که بیمه

 مه، تسویه حساب، احکام کارگزینی(باشد که با ارائه مستندات مربوطه )تصویر شناسناندارد و یا هرگونه قطع همکاری )دائم یا موقت( می

شده اصلی گذار حداکثر ظرف مدت دو ماه از تاریخ موثر )تاریخ موثر برای بیمهست مستندات آن از سوی بیمها لازم میسر خواهد بود.

گر در غیر اینصورت تاریخ ثبت موضوع در دبیرخانه بیمه گر ارسال گردد.باشد( برای بیمهتاریخ قطع رابطه همکاری )دائم یا موقت( می

 ملاك عمل خواهد بود.

موارد موضوع تبصره )به غیر از شده اصلی شاغل به خارج از شرکتهای صنعت آب و برق باشد بیمه جابجاییصرفاً در مواردی که  -2-5

گردد و در تا پایان دوره قرارداد محاسبه و مطالبه میحت تکفل وی در صورت دریافت خدمات، شده و افراد تحق بیمه بیمه (5-1بند  3

گر بطور مشخص تا تاریخ حق بیمه و خدمات بیمه)در صورت دریافت و یا عدم دریافت خدمات( اصلی شدگان سایر موارد کاهش بیمه

 شود.پرداخت و اعمال می 5-4همکاری و بر اساس مفاد مندرج در بند  قطع

ای کارکنان جدیدالاستخدام، از تاریخ استخدام و انتقالی و مأمور به همراه افراد تحت تکفل و غیرتحت تکفل شروع پوشش بیمه -3-5

شدگان، خواهد بود. در مورد کاهش بیمه 5-1جل بند الأگذار( با رعایت ضرببیمه)شده اصلی در شرکت آنان، تاریخ شروع به کار بیمه

گذار موظف است حداکثر یک هفته قبل از تاریخ قطع همکاری گذار بوده و بیمهشده اصلی با بیمهزمان مؤثر تاریخ قطع همکاری بیمه

قطع همکاری در تاریخ اعلام شده، گر برساند. بدیهی است درصورت عدم گر با ثبت در دبیرخانه بیمهموضوع را کتباً به اطلاع بیمه

 گذار از تاریخ شروع پوشش اولیه بطور مستمر برقرار خواهد شد.پوشش مجدداً با اعلام کتبی بیمه

گذار مکلف حذف شدگان ملاك محاسبه حق بیمه کسر ماه، ماه شمار خواهد بود و بیمهدر مورد افزایش یا کاهش تعداد بیمه -4-5

 گر نیزخدمات خود را ماهانه ارائه خواهد داد.باشد و بیمهاز قرارداد از ابتدای ماه بعد می شدگانبیمه

کنند، برخورداری از پوشش درمانی موضوع قرارداد منوط به پرداخت شدگانی که از مرخصی استعلاجی استفاده میدر مورد بیمه -5-5

 گذار است.شده بدون ایجاد وقفه به عهده بیمهرخصی استعلاجی برای بیمهباشد و پرداخت حق بیمه در ایام مهای مقرر میحق بیمه
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کنند، ادامه پوشش بیمه درمانی منوط به پرداخت حق بیمه یکجا از شدگانی که از مرخصی بدون حقوق استفاده میبیمه در مورد -6-5

گر خواهد بود. در غیر اینصورت گذار به بیمهاز طریق بیمهشده و زمان شروع مرخصی تا پایان آن و حداکثر تا انتهای قرارداد توسط بیمه

 شده اصلی و افراد تحت پوشش ندارد.های درمان بیمهگر تعهدی در خصوص جبران هزینهبیمه

شورای عالی بیمه حق بیمه هر یک از  99آیین نامه  2از ماده  4مرتبط با بند  "ب"از قسمت  15به استناد جزء حق بیمه:  - 6ماده 

گیرند و تا انتهای دوره از پوششهای ارائه شده قرار می 5-1شدگان مطابق بند شدگانی که از ابتدای قرارداد در لیست اسامی بیمهیمهب

شود. بدیهی است گردند به ازای تعهدات مندرج در این قرارداد سالانه بوده که اقساط ماهانه آن به طریق ذیل محاسبه میمند میبهره

 انجام خواهد شد. 5شدگان تعداد اقساط ماهانه حق بیمه بر حسب موضوع به ترتیب تعیین شده در ماده یمهبرای سایر ب

 شاغلین: 1-6

به منظور پوشش درمانی مسئولیت کارفرما ناشی از تعهدات ریال سرانه ماهانه )یازده میلیون و ششصد هزار(  11.600.000 مبلغ 1-1-6

 .شدگان اصلیبابت هریک از بیمهقانون تامین اجتماعی  66ماده 

شدگان اصلی و هر بابت هر یک از بیمهریال سرانه ماهانه )دو میلیون و هفتصد و چهل و چهار هزار و پانصد(  2.744.500 مبلغ 2-1-6

 و یا افراد تحت تکفل آنها. 4یک از افراد خانواده مطابق با ماده 

  شده اصلی:افراد غیرتحت تکفل بیمه 2-6

ریال سرانه ماهانه بابت هر یک از همسر و فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان اناث، )شش میلیون و صد هزار(  6.100.000 مبلغ  1-2-6

 فرزندان ذکور مجرد غیرتحت تکفل و فرزندان ذکور غیرتحت تکفل متأهل و همسر آنان.

  شده اصلی.هر پدر و مادر، غیرتحت تکفل بیمهریال سرانه ماهانه بابت )شش میلیون و صد هزار(  6.100.000  مبلغ  2-2-6

-ریال سرانه ماهانه برای هر یک از بازنشستگان )ازکارافتادگان(، مستمری)پنج میلیون و پانصدو پنجاه هزار(  5.550.000 مبلغ 3-6

ور غیرتحت تکفل و همسر آنان به بگیران و هر یک از افراد تحت تکفل آنان، فرزندان کارکنان بازنشسته و نیز فرزندان ذکبگیران، وظیفه

 گر پایه.شرط داشتن دفترچه درمانی بیمه

 8از ماده  3و کلیه بندهای آن همانند شاغلین با رعایت تبصره  8با رعایت ماده  6-3قرارداد، پوشش مشمولین بند  9ماده بجز : 1هرتبص

 باشد.می

 دادرقرا طول در که کارکنانی تکفل تحت افراد همچنین و شوندمی افتادهرکااز یا و بازنشسته قرارداد طول در که کارکنانی: 2تبصره

  پرداخت با درمانی هایدفترچه تحویل ضمن توانندمی اصلی شدهبیمه فوت یا و ازکارافتادگی یا بازنشستگی زمان از شوندمی فوت

  شاغلین بیمه حق پرداخت با  اینصورت غیر در نمایند دریافت را نامهتفاهم در مندرج هایپوشش بازنشستگان به طمربو بیمه حق

 .نمایند دریافت قرارداد انتهای تا حداکثر شاغلین همانند هایپوشش

 ترتیب و مهلت پرداخت حق بیمه و تسويه حساب: -7ماده 

شدگان و تغییرات مجاز بعدی قرارداد( را براساس لیست اولیه بیمه 6شدگان )موضوع ماده گذار مکلف است حق بیمه ماهانه بیمهبیمه

 گر پرداخت نماید. حداکثر ظرف مدت سی روز از پایان هر ماه در وجه بیمه

طرفین به شرکت مادرتخصصی ذیربط هر کدام از از مقررات گوناگون توسط  7عدم رعایت موضوع فوق و ماده کتبی با اعلام  :1تبصره 

آموزشی و پژوهشی( موضوع پیگیری خواهد شد که در صورت عدم حصول نتیجه از  موسساتسازمانهای تابعه و )و یا وزارت نیرو برای 

گر طرف به وزارت نیرو و بیمه بلافاصله ، مراتبنامهظرف مدت دو هفته پس از تاریخ دریافت  طریق پیگیری شرکتهای مادرتخصصی
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و ر مشترك از سوی شورای مرکزی بیمه وزارت نیرو اعلام تا بطوگر طرف قرارداد و یا شرکت بیمهاز طریق شرکت مادرتخصصی قرارداد 

تعیین  گریا شرکت بیمه شرکت مادرتخصصیظرف مدت یک ماه پس از دریافت اعلام کتبی نحوه برخورد با موضوع گر نماینده بیمه

حصول نتیجه مبنی بر در صورت  گذار را ندارد.بیمه به به هیچ عنوان اجازه قطع خدماتبدون طی مراحل فوق، گر گردد. شرکت بیمه

گر در بیمهو عدم پرداخت حق بیمه، مابین، گذار براساس زمانبندی تعیین شده در صورتجلسه تنظیمی فیپرداخت حق بیمه توسط بیمه

 ارتباط با قطع خدمات محق خواهد بود.

 

 گرتعهدات بیمه -فصل سوم

شدگان با رعایت گر برای هر یک از بیمهقرارداد تعهدات بیمه 6در ازای دریافت حق بیمه مقرر موضوع ماده  گر:تعهدات بیمه - 8ماده 

 های ذیل عبارت است از:تبصره

های دارویی( که آخرین های مربوط به مراکز تشخیصی و درمانی، )به جز هزینهگر پرداخت هزینه: درمورد کلیه تعهدات بیمه1تبصره 

مراجع ذیصلاح قانونی در بخش دولتی را رعایت نمایند بدون اعمال فرانشیز خواهد بود )در صورتی که مراکز فوق صرفاً  تعرفه مصوب

های مذکور بدون اعمال فرانشیز و های انجام شده را طبق مصوبات هئیت وزیران محاسبه نمایند تسویه حساب هزینهبخشی از هزینه

 فرانشیز خواهد بود(.  %10ها با احتساب نسبت به سایر هزینه

های شده با رعایت تعرفهمین اجتماعی فرانشیز یا سهم بیمهأدرمانی ملکی سازمان ت –: در صورت مراجعه به مراکز تشخیصی 2تبصره 

 بخش عمومی غیردولتی صفر خواهد بود.

آنان، از پرداخت فرانشیز معاف بوده  پوششحت شدگان بازنشسته و افراد تگر پایه توسط بیمهدر صورت استفاده از سهم بیمه: 3تبصره 

فرانشیز خواهد بود. همچنین در  %25با اعمال ( 6-3از بند  1)با رعایت تبصره  8و در غیر اینصورت انجام تعهدات در کلیه بندهای ماده 

گر پرداختی نداشته باشد، تعهدات بیمهگر پایه تعهدی بابت هزینه بوده و  بیمه 8-1شدگان مشمول بند ج از صورتیکه این قبیل از بیمه

گر های دارویی که سهم بیمه% به تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی انجام خواهد شد و همچنین درخصوص هزینه10با اعمال فرانشیز 

 % انجام خواهد شد.10گر با اعمال فرانشیز پایه در آن تعریف نشده است، تعهدات بیمه

گر موظف است گران مکمل، بیمهشده از مراکز درمانی غیر طرف قرارداد و استفاده از سهم بیمهه بیمه: در صورت استفاد4 تبصره

-های مورد تعهد را بر اساس  تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش خصوصی پرداخت نماید، در هر صورت بیمهباقیمانده هزینه

گر پایه، های انجام شده نیست. در صورت عدم دریافت سهم بیمهبیش از هزینهگران به مبلغی شده مجاز به دریافت خسارت از بیمه

گر پایه یا گرها )بیمهشده از سایر بیمههای مزبور کسر خواهد شد. در مواردی که سهم دریافتی بیمهفرانشیز مندرج در قرارداد از هزینه

 نامه شود فرانشیز کسر نخواهد شد.مهگر مکمل( معادل و یا بیشتر از میزان فرانشیز مندرج در بیبیمه

 گردد.شده اعمال میتوسط بیمه پرداختیگر، فرانشیز مربوطه به هزینه در کلیه تعهدات بیمه: 5تبصره 

تعرفه اعلامی مصوب مراجع و بالاترین آخرین طبق گر در این فصل، های پرداخت نشده توسط بیمهمبنای محاسبه هزینه:   6تبصره 

 باشد.قانونی قابل اجرا در تاریخ انجام هزینه میذیصلاح 

درمان طبی و زایمان اعم از زودرس، طبیعی و سزارین و  -شامل اعمال جراحی DAY-CAREهای بیمارستانی و تأمین هزینه 1-8

 باشد:و اطاق ایزوله به شرح زیر می  ICU،CCUهزینه بستری شدن در بخش مراقبتهای ویژه نظیر، 
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گر در طول مدت قرارداد و به گر در مورد اعمال جراحی و درمان طبی و زایمان در مراکز درمانی طرف قرارداد بیمهتعهدات بیمه -الف 

 نامه بر اساس صورتحساب مراکز درمانی فوق و اعمال فرانشیز مربوطه خواهد بود.معرفی استفاده از بادفعات 

گر و یا مراکـز درمـانی   بیمه قرارداد طرف احی و درمان طبی و زایمان در مراکز درمانی غیرگر در مورد هزینه اعمال جرتعهدات بیمه -ب

 و بـا اعمـال فرانشـیز مربوطـه رسـیدگی و در صـورت       های مصوب مراجع ذیصـلاح قـانونی   تعرفه نامه برابرطرف قرارداد بدون اخذ معرفی

روز باز پرداخت خواهد شد و در موارد سرپایی در صورت کامل بودن مـدارك حـداکثر ظـرف     15کامل بودن مدارك حداکثر ظرف مدت 

هـا،  ها بازپرداخت خواهد شد. در صورت عدم رعایت مهلت مقرر بـرای بازپرداخـت هزینـه   روز کاری پس از دریافت مدارك هزینه 7مدت 

 درصد کاهش پرداخت خواهد شد. "1"حق بیمه ماه آتی با 

اجرایی  شیوه نامه بر اساس را صرفاً شدگانوظف است مدارك و مستندات لازم جهت پرداخت هر مورد خسارتی به بیمهگر مبیمه -ج

در هر  باشند.شدگان میاین موارد به بیمه رسانیاطلاع نیز موظف به ارانگذبیمهو  شدگان مطالبه نمایداز بیمهقرارداد ضمیمه مشترك 

 باشد.مدارك بیشتر از آنچه که در ضمیمه آمده است نمیشده موظف به ارائه صورت بیمه

 باشد.های مربوطه، منوط به تأیید آن توسط وزارت نیرو مینامهاجرای تغییرات احتمالی در مصوبات و آیین -د

-رسیده و ابلاغ میگر به امضا مابین وزارت نیرو و شرکت بیمهتمامی مواردی که در طی دوره اجرای قرارداد به صورت صورتجلسه فی -ه

 باشد.الاجرا میگردد در طول دوره قرارداد از تاریخ صورتجلسه لازم

 های قابل پرداخت با کسر فرانشیزهای ذیل محاسبه خواهد شد.درکلیه موارد فوق هزینه  :1تبصره 

 باشد.نشیز قابل پرداخت می% فرا10هزینه اعمال جراحی قلب و جراحی مغز و اعصاب ) بجز دیسک ستون فقرات( با اعمال  -الف 

% فرانشیز قابل پرداخت 15و درمان طبی و زایمان در کلیه بیمارستانها و مراکز جراحی محدود با  های سایر اعمال جراحی هزینه -ب

 باشد.می

پزشکی درمان و آموزش  و صعب العلاج براساس آخرین لیست وزارت بهداشتهای خاص های مربوط به بیماریپرداخت هزینه -ج

باشد که شامل تالاسمی، هموفیلی، درمان و آموزش پزشکی می ،های خاص بر اساس تعاریف رسمی وزارت بهداشت)منظور از بیماری

متابولیک، بال  شــیمی درمانی،هپاتیت، ایدز،   پارکینسون، کانسر،ام اس،  از جمله) العلاجهای صعببیماریو ( دیالیز خونی و صفاقی

دوشن، دیستروفی عضلات  ت، دیستروفی عضلاC/Dپمپه، گوشه، نیمن پیک ، نارسایی مزمن کلیه،  CF، SMA،MPS تیسم،وای، اپروانه

رع مقاوم به صو غیر دوشن، رتینوپاتی، سکته مغزی ایسکمیک، سکته مغزی هموراژیک، سکته قلبی، پرفشاری شریان ریوی، روانی مزمن 

های مصوب بر اساس تعرفه ریه و کلیه( مولتی ویسرال، روده، پانکراس، قلب،(، کبد، BMTاستخوان )پیوندها از قبیل: مغز انواع ، درمان

العلاج گر خواهد بود. در خصوص اطلاق عنوان صعبدر تعهد بیمه دورهمراجع ذیصلاح قانونی در هر بخش بدون اعمال فرانشیز در طول 

باشد با نظر کمیسیون پزشکی مشترك وزارت نیرو و که مورد اختلاف طرفین میها و همچنین بیماریهای ناشی از آن به سایر بیماری

 گران اقدام خواهد شد.بیمه

های ناشی از سقوط یا برخورد شی در حین انجام کار  بدون های مربوط به سوختگی ناشی از حوادث کاری و همچنین هزینههزینه -د

روز کاری پس از حادثه به شرکت  5مراتب حداکثر ظرف مدت  گر جاری خواهد بود.بیمهاعمال فرانشیز تا پایان دوره درمان در تعهد 

 گردد.بیمه اعلام می

گذار نسبت به چگونگی اجرای بند فوق )جزء د( این موضوع در جلسات مربوط به موضوع بیمه گر ودرصورت اختلاف بیمه :2تبصره 

 قابل بررسی خواهد بود. 8-1تبصره ذیل بند   "ج"جزء 
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ای، انواع اسکن )ازجمله اسکن کف های رادیولوژی، پزشکی هستهدرمانی سرپایی از قبیل هزینه -های تشخیصیدرخصوص هزینه  2-8

گفتار سونوگرافی، آزمایش، پاتولوژی و آزمایشات ژنتیک، آزمایشات غربالگری جنین، فیزیوتراپی، ادیومتری، اپتومتری، انواع ، MRIپا(، 

 و های چشم )خونریزی شبکیه، جداشدگی شبکیه، قوز قرنیه و ...(، لیزرتراپی جهت درمان سایر بیماریلیزر درمانی ،درمانی، کار درمانی

های مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش خصوصی در سال % فرانشیز و تا سقف تعرفه15با اعمالدرمانی  -تشخیصیسایر خدمات 

 باشد.شده میدر صورت اعمال حق فنی، پرداخت هزینه آن به عهده بیمه شود.اخت میاجرای قرارداد پرد

پذیرد در صورت تائید های اعمال جراحی که بطور سرپائی به منظور رفع عیوب انکساری )اصلاح دید چشم(  انجام میانواع هزینه 3-8

 بینی، دوربینی، آستیگمات دیوپتر و بیشتر )درجه نزدیک 3گر، برای هر چشم که نمره چشم قبل از عمل توسط پزشک معتمد بیمه

  70.000.000 بینی یا دوربینی به اضافه آستیگمات(( باشد، تا سقف یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک

 ریال قابل پرداخت است.میلیون(  هفتاد)

و مصوب مراجع ذیصلاح قانونی  هایتخصصی با رعایت تعرفه های اقدامات تشخیصی و درمانی در مراکز تخصصی و فوقهزینه 5-8

 قابل جبران خواهد بود. 8از ماده  1اعمال فرانشیز مقرر با رعایت تبصره 

های مصوب % فرانشیز و تا تعرفه15در بخش خصوصی با اعمال  معادل تعرفهدار کارشناسان پروانه ویزیت پزشکان، مشاوران و 6-8

 گردد(.در بخش خصوصی در سال اجرای قرارداد قابل پرداخت است )تعرفه های بخش دولتی شامل فرانشیز نمیمراجع ذیصلاح قانونی 

گیاهی( که توسط پزشک معالج تجویز شده باشد و مورد تأیید وزارت بهداشت باشد براساس  -هزینه داروهای درمانی )شیمیایی  7-8

 باشد.% فرانشیز قابل پرداخت می15کسر  نرخ مصوب وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی و با

 یخارج یآن دارو زانیگر لزوم مصرف و ممهیچنانچه پزشک متخصص معتمد ب دارند یداخل دیکه تول یخارج یداروها نهیهز :1تبصره 

مستندات انجام شده باشد(  گر با ارائه مهیاز طرف پزشک متخصص معتمد ب ستیباینسخه م یصورت بررس نیا ری)در غ دینما دییرا تأ

 باشد.یقابل جبران م

هزینه داروهای خارجی که تولید داخلی ندارند در صورت تجویز پزشک متخصص معالج و تأیید ضرورت مصرف و نام تجاری : 2تبصره 

بایست از طرف پزشک گر، بررسی می)در صورت عدم تأیید نسخه توسط بیمه گردارو و مقدار مصرف آن از سوی پزشک معتمد بیمه

، براساس قیمت پرداخت شده در مراکز رسمی )نظیر هلال احمر، داروخانه سیزده آبان و مراکز گر انجام شده باشد(متخصص معتمد بیمه

 اجرایی مشترك اقدام خواهد شد. شیوه نامهدر سایر موارد براساس  ای(  قابل جبران است.دارویی تک نسخه

 باشد.شده میحق فنی داروخانه به عهده بیمه – 3تبصره 

آب مقطر، آنژیوکت، ست سرم، اسکالپ وین و انواع پانسمان که جزء ملزومات قلم و سرسوزن قلم انسولین، هزینه سرنگ،   -4تبصره 

همراه نسخه اصلی براساس نرخ مصوب مراجع ذیصلاح قانونی با جنبه درمانی تزریقات  هرگونه گردد و همچنیندارویی محسوب می

 % فرانشیز قابل جبران است.15دارویی پزشک با کسر 

هزینه نوار تست قند خون بیماران دیابتی در صورتی که پزشک متخصص معالج تعداد مصرف روزانه آن را تأیید نماید  -5تبصره 

 ران است.% فرانشیز قابل جب15گر و با کسر عدد در ماه با تأیید پزشک معتمد بیمه 100حداکثر تا 

 نماید تا کلیه داروخانه های طرف قرارداد نسبت به ارائه داروهای موجود به شرح ذیل اقدام نمایند:گر تعهد میبیمه -6تبصره 
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العلاج تا سقف گذار برای بیماران خاص و صعببا توزیع مناسب بر اساس نظر بیمه منتخب طرف قراردادهای داروخانه -1

 سی) 30.000.000 گر سایر بیماران تا سقفریال و برای داروهای مرتبط با نوع بیماری بدون تأیید بیمه( )صد میلیون 100.000.000

 ریال. (میلیون

 ریال  برای کلیه نسخ دارویی. (میلیون سی) 30.000.000 تا سقف ی طرف قراردادهادر مورد سایر داروخانه -2

حلزون گوش( با توجه به نوع عمل جراحی و کسر پروتز رود )از جمله هزینه مربوط به پروتزهایی که در داخل بدن بکار می 8-8

 شود.نامه محاسبه و پرداخت میفرانشیز متناسب با شرایط این بیمه

تعرفه  جدول خرینآ برابر (ده) 10 تا حداکثر شودمی استفاده بدن از خارج که اروتزهایی و پروتزها پزشکی، کمک وسایل هزینه 9-8

 شود.قابل پرداخت می فرانشیز اعمال بدون اعلامی سازمان تامین اجتماعی

 شود.پرداخت می 8-9مطابق بند  4شدگان مشمول ماده هزینه ساخت و تعمیر دندان مصنوعی برای کلیه بیمه :1تبصره 

مانند کلیه، کبد، قرنیه، قلب، ریه و ... در مراکز درمانی و در صورتیکه منجر به های )تهیه( اعضاء طبیعی پیوندی تأمین هزینه 10-8

 از بیمارستان مورد عمل و% فرانشیز )همتر 15گر( با کسر انجام پیوند شود )پس از تأیید انجمن حمایتی مربوطه و پزشک معتمد بیمه

 باشد.گر میدر تعهد بیمهریال در سال ( میلیارد دو) 2.000.000.000العلاج( تا سقف با رعایت موارد مربوط به بیماریهای صعب

% فرانشیز 15با اعمال  IVF ،IUI ،GIFT  ،ZIFTتأمین هزینه درمان نازائی و ناباروری )اولیه و ثانویه( مانند لاپاراسکوپی درمانی، 11-8

 باشد )حتی اگر منجر به معالجه نگردد(.جهت هر یک از زوجین میریال میلیون(  سیصد) 300.000.000سالانه حداکثر تا سقف 

 گردد.تبصره: داروهای نازایی از محل تعهدات دارو پرداخت می

 هزینه آمبولانس و همراه بشرح ذیل است: گر در رابطه باتعهدات بیمه 12-8

گردد، همچنین در مورد  CCU  ،ICUدر موارد اورژانس که منجر به بستری شدن بیمار در بخش مراقبتهای ویژه از جمله  1-12-8

درمانی مجاز با تأیید  - ها )از جمله لگن، ران و گردن، ستون فقرات(، انتقال بیمار مابین بیمارستانها و مراکز تشخیصیشکستگی

 باشد.قابل پرداخت میریال ( میلیون سی) 30.000.000در هر مورد داخل شهری تا سقف  بیمارستان مبدأ

در بیمارستان بستری و امکان مداوای بیمار در بیمارستان محل اقامت وی فراهم نباشد با تأیید  در مواردی که بیمار 2-12-8

و مراکز تشخیص درمانی تا گر هزینه انتقال بیمار با آمبولانس یا هواپیما به بیمارستانها بیمارستان مبدأ و یا تأیید پزشک معتمد بیمه

 مورد بین شهری قابل پرداخت است.( در هر میلیون هشتادریال ) 80.000.000سقف  

سال، حداکثر معادل با نرخ تعرفه همراه بر اساس نرخ مصوب  70و افراد بالای  تمامسال  10هزینه همراه کودك بیمار تا سن  3-12-8

 گر الزامی است.گردد. در سایر موارد دستور پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمهمراجع ذیصلاح قانونی پرداخت می

)شانزده میلیون( ریال،  16.000.000تأمین هزینه عینک طبی )شیشه یا فریم و یا هر دو( حداکثر تا سقف  در هر دو دوره قرارداد 13-8

بیست و دو ) 22.000.000گر و برای عینک دو دید معمولی حداکثر تا سقف در مورد لنز تماسی طبی با تأیید پزشک معتمد بیمه

 پرداخت می باشد.قابل ریال ( میلیون

 بگیران، مستمری ازکارافتادگان، بازنشستگان (یا فریم و یا هر دو شیشه) طبی عینک هزینه تأمین قرارداد دورهدو  هر در :تبصره

 معتمد پزشک تأیید با طبی تماسی لنز مورد در ،میلیون( ریال  یازده) 11.000.000ا ت حداکثر آنان تکفل تحت افراد و بگیران وظیفه

 ( ریال قابل پرداخت می باشد.پانزده میلیون) 15.000.000  سقف تا حداکثر دید دو عینک برای و گر بیمه
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سال تمام در صورت تغییر دید بینائی علاوه بر موارد فوق حداکثر هر شش ماه یکبار حداکثر تا نصف سقف  18جهت افراد زیر  1-13-8

 صرفاً بابت شیشه طبی با ارائه صورتحساب معتبر قابل پرداخت خواهد بود. 8-13تعهد عینک در بند 

های انجام شده با ارائه اصل مدارك و صورت حسابهای درمانی و بر اساس مفاد قرارداد قابل پرداخت است. در مواردی که هزینه 14-8

گر ر مراجع ذیربط به آنها ارائه نموده باشد، بیمههای انجام شده سهم سایشده اصل مدارك را جهت دریافت قسمتی از هزینهبیمه

ها( پس از دریافت تصویر مصدق مدارك ذکر شده به همراه تصویر چک یا اصل گواهی مربوطه انجام خواهد تعهدات خود را )مازاد هزینه

 داد.

گـذار اطـلاع دهـد و    کتبـاً بـه بیمـه    روز کـاری  15گردد لیست کلیه مراکز طرف قرارداد خود را حداکثر ظـرف  گر متعهد میبیمه 15-8

شدگان به مراکز درمانی تحت پوشش سـازمان تـأمین اجتمـاعی و خـدمات     گر طبق روال در جهت دستیابی مستقیم بیمههمچنین بیمه

زمانهای شدگان بتوانند مشابه افراد تحت پوشش سـا های مصوب دولت اقدام خواهد نمود به نحوی که بیمهدرمانی و ... در چارچوب تعرفه

 گر لازم است از طریق عقـد قـرارداد و یـا از طـرق دیگـر و براسـاس لیسـت        مزبور از خدمات این مراکز استفاده نمایند. بدین منظور بیمه

  گذار، امکان استفاده از این مراکز را بدون پرداخت وجهی بر اساس مفاد قرارداد مازاد بر آنچه که افـراد مراکز درمانی مورد درخواست بیمه

 شده با آن مرکز فراهم نماید.پردازند، قبل از ترخیص و در زمان تسویه حساب بیمهتحت پوشش سازمانهای مزبور می

مورد درخواست خود را همراه با لیست اولیه تشخیصی  -گذار موظف است لیست مراکز بیمارستانی و سایر مراکز درمانیبیمه 16-8

گذار قرارداد مراکز درمانی مورد درخواست بیمه گر مکلف است بابیمهگر ارائه نماید، همچنین شدگان به صورت مکتوب به بیمهبیمه

درصد مراکز بیمارستانی مورد  80گر موفق به انعقاد قرارداد با حداقل بیمه ،منعقد نماید، در صورتی که در هر زمانی از اجرای قرارداد

)و این داد با مراکز درمانی به هر شکل )از سوی هر یک از طرفین(، این موضوع اتفاق افتد و یا به دلیل لغو قرار گذار نشوددرخواست بیمه

شده به مراکز بیمهو  د(نقرارداد داشته باش بازرگانی حتی خارج از قرارداد وزارت نیروشرکت بیمه  2حداقل مراکز بیمارستانی با 

گر مکلف به جبران مراجعه نماید بیمه ،باشندگر میبیمهکه غیر طرف قرارداد  یمورد درخواست( Day careو  بیمارستانی )صرفاٌ بستری

  باشد.های وی بدون درنظر گرفتن تعرفه و صرفاً با کسر فرانشیز میهزینه

درمان و شده را به تشخیص خود بررسی نموده و در مورد چگونگی گذار و یا بیمهتواند مدارك ارائه شده از طرف بیمهگر میبیمه 17-8

گر موظف است همزمان با مبادله قرارداد مدارك و مستندات عمومی مورد نیاز در ارتباط با معالجه وی تحقیق نماید. در این رابطه بیمه

 رسانی شود.گذار اطلاعموضوعات قرارداد به بیمه

شدگان به بیمه خدمات تشخیصی و درمانی راکلیه موظف است حداقل در یکی از بیمارستانهای خصوصی مراکز استانها  گربیمه 18-8

 صنعت آب و برق ارائه دهد.

 های خارج از کشور:هزينه 19-8

شدگان در صورت تأیید اصل مدارك توسط سفارت یا کنسولگری و یا دفاتر حافظ منافع های درمانی خارج از کشور بیمهالف( هزینه

مدارك و با موافقت کتبی وزارت نیرو حداکثر برابر بالاترین نرخ مصوب مراجع جمهوری اسلامی ایران در آن کشور پس از ترجمه رسمی 

 ذیصلاح قانونی طبق مفاد قرارداد قابل پرداخت خواهد بود.

باشد در کمسیون موضوع های آزمایشات تشخیصی که امکان انجام آن در ایران وجود نداشته و فاقد تعرفه مصوب میب( پرداخت هزینه

 گیری خواهد شد.مطرح و تصمیم 8-1ماده  1تبصره  "ج"بند 

های انجام شده با رعایت مفاد این قرارداد گر هزینهدر صورت کامل بودن مدارك مورد نیاز و تأیید آن توسط پزشک بیمه: 1تبصره 

 گردد.شده پرداخت و یا به حساب بانکی وی واریز میروز کاری از تاریخ تحویل مدارك، به بیمه 15حداکثر ظرف مدت 
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 تهیه و در اختیار وی قرار دهد. 2گذار را بر اساس جدول پیوست گر موظف است آمار و اطلاعات مورد درخواست بیمهبیمه 20-8

حداقل به شدگان را به منظور پیگیری خسارتها در سیستم آنلاین خود گذار و کلیه بیمهگر موظف است امکان دسترسی بیمهبیمه 21-8

 فراهم نماید.نقضای قرارداد مدت یکسال پس از ا

گذار به ساختمانهای اداری مراکز استانها آوری نسخ و پزشک معتمد خود را در کلیه شرکتهای بیمهگر موظف است تیم جمعبیمه 22-8

 گذار اعزام نماید.و شهرستانها با هماهنگی بیمه

های لازم را اجرایی مشترك ضمیمه قرارداد را جهت اجرا به کلیه شعب خود ابلاغ نماید و آموزش شیوه نامهگر موظف است بیمه 23-8

بایست به وزارت نیرو ارسال گردد. بدیهی گر به شعب، رونوشت آن میبه آنها ارائه دهد. در صورت ابلاغ بخشنامه مازاد بر آن توسط بیمه

ها و اجرای آن در شعب محاسبات جبران هزینهارائه مستندات بمنظور مبنای  ،داداجرایی مشترك ضمیمه قرار شیوه نامهاست صرفاً 

 باشد.گر میبیمه

 خدمات دندانپزشكی - 9ماده 

تعهدات مربوط به دندانپزشکی منجمله کشیدن، پر کردن، جراحی لثه، بریج ،روت کانال )درمان ریشه(، روکش، ارتودنسی و  1-9

  51.000.000تا سقف صلاح قانونی ر گرفتن بالاترین تعرفه مراجع ذیهزینه پرداختی با در نظ% فرانشیز  به 20ایمپلنت با اعمال 

 بازنشستگان از خانواده هر برای فوق سقفباشد. گر میداد مورد تعهد بیمهدر طول مدت قرارر فرد ( ریال برای هپنجاه و یک میلیون)

 .باشد می ریال ن(میلیو سی و شش) 36.000.000 مبلغ بگیران وظیفه بگیران، مستمری )ازکارافتادگان(، 

، و در صورت انجام 8-1جبران هزینه جراحی لثه به منظور درمان تومور در صورتیکه منجر به بستری شود از محل تعهد بند  :1تبصره 

 قابل پرداخت است. 8-2جراحی به صورت سرپایی از محل تعهد بند 

های آن از محل داشته باشد هزینه شده نیاز به بیهوشی و یا بستریچنانچه برای انجام هر یک از خدمات دندانپزشکی، بیمه: 2تبصره 

  شود.گر پرداخت میبا تأیید پزشک معتمد بیمه 8-1تعهدات بند 

شدگان به تعداد کافی و شدگان به تناسب تعداد بیمهگر بمنظور تسهیل در ارائه خدمات دندانپزشکی و کسب رضایت بیمهبیمه 2-9

 های دندانپزشکی و یا دندانپزشکان، قرارداد منعقد خواهد نمود.ینیکتوزیع مناسب در کلیه شهرستانها و شهرهای کشور با کل

گر در هر شهر یا شهرستانی دندانپزشک و یا مراکز دندانپزشکی طرف قرارداد نداشته باشد تا انعقاد قرارداد با مراکز چنانچه بیمه  3-9

شدگان طبق مفاد قرارداد های دندانپزشکی بیمهتسویه هزینهگذار کماکان نسبت به دندانپزشکی و دندانپزشکان و اعلام مراتب به بیمه

آید با تائید دندانپزشک معتمد بیمه گر مطابق مفاد قرارداد اقدام خواهد نمود )در موارد اورژانس که در مسافرت و مأموریت پیش می

 قابل پرداخت است(.

های مربوط به دندان انجام تعهدات خود را در پرداخت هزینه گر موظف است بر اساس ارائه اسناد مثبتهدر هر صورت بیمه :1تبصره 

 دهد.

 ها:ضرب الاجل تسلیم اسناد هزينه -10ماده

های دندانپزشکی که قبل از انقضاء این قرارداد طرح درمان آن گر در مورد هزینههای درمانی به بیمهحداکثر مهلت تحویل اسناد هزینه

 5ماه و در مورد هزینه های بیمارستانی  3های  پاراکلینیکی ینهزوی رسیده باشد و همچنین ارائه ه گر و یا پزشک معتمدبه تأیید بیمه

باشد. بدیهی است بعد از انقضای این مدت، می( )صرفاً برای پوشش بازنشستگانگر پایه ماه از تاریخ اتمام بررسی و پرداخت سهم بیمه
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های بیمارستانی در صورت مدارك ارائه شده نخواهد داشت. لیکن در مورد هزینه گر تعهدی نسبت به پرداخت خسارت در قبالبیمه

 ماه مورد پذیرش خواهد بود. 6الذکر تا مدت گر در طول مدت تعیین شده فوقگذار به بیمهموجه بودن تأخیر به شرط اعلام بیمه

استثنائات: -11ماده   

 باشد:گر خارج میموارد زیر از شمول تعهدات بیمه

گر جنبه درمانی از بین بردن عیوب مادرزادی، مگر در مواردی که با تشخیص پزشک معالج و با تأیید پزشک متخصص معتمد بیمه -1

ای از بدو تولد گر داشته باشد در خصوص نوزادان در صورت داشتن پوشش بیمهای نزد بیمهداشته و بیمه شده حداقل یکسال سابقه بیمه

 باشد.نمی نیازی به یک سال سابقه

ای قراردادهای اعمال جراحی که به منظور زیبائی انجام پذیرد مگر هزینه اعمال جراحی ترمیمی ناشی از سوختگی طی پوشش بیمه -2

 درمانی وزارت نیرو.

ان محل اتاق خصوصی )یک نفره(: هزینه اتاق بیماران بر اساس نرخ مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در مورد اتاق دو تخته بیمارست -3

گردد بجز بیماران بستری در اتاق ایزوله که در صورت تأیید پزشک معالج حداکثر برابر اتاق یک تخته براساس نرخ درمان پرداخت می

 شود.مصوب مراجع ذیصلاح قانونی پرداخت می

 ای.حوادث ناشی از آتشفشان و فعل و انفعالات هسته -4

های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش بهداشتی و پیشگیری که از وظایف شبکههای واکسیناسیون و سایر خدمات هزینه  -5

 پزشکی است مگر در مواردی که در صورتحساب بیمارستان منعکس باشد.

، تأمین اجتماعی(، صـابون قانون  69به جز موارد مشمول ماده های مربوط به تهیه لوازم آرایشی و متفرقه از قبیل شیر خشک ) هزینه -6

مگر مواردی که جنبه درمانی داشته و ضرورت مصرف آن توسط پزشـک معـالج بـا ذکـر نـوع      شامپو، خمیر دندان، شکم بند و نظایر آن )

های مربوط به لوازم مصرفی که در اتاق عمل مراکز درمـانی طـرف   (. کلیه هزینهگر برسدبیمه بیماری قید شده و به تأیید پزشک معتمد 

 شود.شود و یا جزء ملزومات درمانی است مشمول استثنائات نمیقرارداد استفاده می

 .های ترك اعتیادهزینه -7

 باشد(.ها به عهده کارفرما میای ) برابر قانون کار، این هزینههر نوع چک آپ و آزمایشات دوره -8

درمان و آموزش پزشکی تدوین و اعلام  های پزشکی که در مراحل تحقیقاتی بوده و تعرفه آن از سوی وزارت بهداشت،کلیه هزینه -9

 نگردیده است.

 شده باشد.های درمان ناشی از حوادث عمدی در نزاع و درگیری فردی و گروهی که عامل، بیمههزینه -10

 های بستری(جنون )به جز هزینه -11
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 بخش دوم: قرارداد بیمه عمر و حادثه برای بازنشستگان صنعت آب و برق کشور

 تعاريف و اصطلاحات –فصل اول 

عبارتست از بیمه عمر )فوت به هر علت( و نقص عضو دائم )کلی و جزئی ( ناشی از حوادث مشمول بیمه ، موضوع قرارداد:  - 1ماده 

 در تمام اوقات شبانه روز

 گذار.شدگان: عبارتند از  بازنشستگان بیمهبیمه – 2ماده 

توانند تحت پوشش این بیمه نامه قرار گیرند. صرفا کارکنان شاغلی که بازنشستگان تنها در یک نوبت و در ابتدای قرارداد می :1تبصره 

توانند به این قرار داد اضافه گردند و گردند تا سه ماه بعد از تاریخ ابلاغ حکم بازنشستگی میدر طول مدت این قرار داد بازنشسته می

 باشد.گر میاز تاریخ ثبت درخواست در دبیرخانه بیمهتاریخ شروع پوشش 

اند از شمول این قرارداد خـارج  نامه استفاده نمودهکه به هر دلیل از کارافتاده شوند و قبلاً از مزایای این نوع بیمه شدگانیبیمه :2 تبصره

 باشند.می

شده در مدت بیمه رخ دهد خارجی که بدون قصد و اراده بیمه عبارتست از هر واقعه ناگهانی ناشی از یک عاملتعريف حادثه:  – 3ماده

 شده گردد.و منجر به جرح، نقص عضو، ازکار افتادگی یا فوت بیمه

عبارتست از قطع، تغییر شکل و یا از دست دادن توانایی انجام کار عضوی از اعضای بدن تعريف نقص عضو و ازکارافتادگی:  – 4ماده 

 وضعیت دائم و قطعی داشته باشد. که ناشی از حادثه بوده و

 

 گذاروظايف و تعهدات بیمه –فصل دوم 

-روز از تاریخ شروع قرارداد یک نسخه لیست حاوی مشخصات کامل کلیه بیمه 30گذار موظف است حداکثر ظرف مدت بیمه – 5ماده 

شماره شناسنامه و محل صدور و کد ملی را تهیه و جهت  –تاریخ تولد )روز/ماه/سال(  –نام پدر  –شدگان را شامل: نام و نام خانوادگی

 گر ارسال دارد.بیمه

 شدگانحق بیمه : حق بیمه ماهیانه هريك از بیمه -6ماده

 ریال )چهارصد و شصت و یک هزار و ده(  461.010 ای صرفاً با لیست اولیه و حق بیمه ماهیانهپوشش بیمه -1-6

بایست حداکثر تا پانزدهم ماه قرارداد می 6حق بیمه هر ماه بیمه شدگان، موضوع ماده  :بیمهترتیب و مهلت پرداخت حق  :1تبصره 

 گر ارسال و پرداخت شود.بعد در وجه بیمه

 شدگانی که در مدت اعتبار قرارداد فوت نموده پس از کسر حق بیمه باقیمانده سال، به آنان پرداخت خواهد شد.غرامت بیمه :2تبصره 

 باشد.گر میگذار طبق مفاد قرارداد مقدم بر تعهدات بیمهدات بیمهتعه :3تبصره 

 گذاردر صورت وقوع حادثه:شده و بیمهوظایف بیمه – 7ماده 

گذار موظف است به محض وقوع حادثه غیر ازفوت ، بیمه شده موظف است به پزشک مراجعه و دستورات وی را رعایت نماید. بیمه

شده، بیمه گذار باید در گر برساند. درصورت فوت بیمهز اطلاع از وقوع حادثه مراتب راکتباً به اطلاع بیمهحداکثر ظرف پانزده روز بعد ا

 گر برساند.اسرع وقت و حداکثر ظرف سی روز از تاریخ اطلاع مراتب را کتباً به اطلاع بیمه

گر ارسال نماید. در مراه درخواست کتبی جهت بیمهگذار موظف است مدارك مورد نیاز ذیل را در صورت وقوع حادثه به هبیمهتبصره: 

 باشد.گر حداکثر تا دو سال از گذشت وقوع حادثه متعهد به جبران غرامت متعلقه میغیر اینصورت، بیمه
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 الف ( در صورت فوت :

 اصل یا تصویر مصدق رونوشت خلاصه مرگ صادره توسط سازمان ثبت احوال. .1

 قانونی یا آخرین پزشک معالج مبنی بر تعیین علت فوت و تاریخ آن.اصل یا تصویر مصدق گواهی پزشکی  .2

اصل یا تصویر مصدق گزارش مشروح در صورت فوت ناشی از حادثه که توسط مراجع ذیصلاح انتظامی یا قضائی تنظیم و نام  .3

 بیمه شده متوفی در آن قید شده باشد.

 تصویر مصدق کلیه صفحات شناسنامه باطل شده متوفی. .4

 شده متوفی.رابر اصل کارت ملی بیمهتصویر ب .5

 حکم بازنشستگی صادره توسط سازمان تأمین اجتماعی یا سازمان بازنشستگی کشوری.آخرین تصویر مصدق  .6

 ب ( در صورت نقص عضو و ازکارافتادگی دائم )جزئی و کلی ( ناشی از حادثه:

شده مصدوم در آن تنظیم گردیده و نام بیمهگزارش مشروح حادثه که توسط مقامات ذیصلاح مامور رسیدگی به حادثه  .1

 قید شده باشد.

گر و یا پزشک قانونی مبنی بر زمان شروع و پایان معالجات و احراز نقص گواهی پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه .2

 عضو و یا ازکارافتادگی دائم بیمه شده.

 شده.تصویر شناسنامه بیمه .3

 شده.تصویر دفترچه بیمه درمانی بیمه .4

 شده.تصویر برابر اصل کارت ملی بیمه .5

شده نیز رانندگی وسیله نقلیه را در هنگام در صورتیکه حوادث منجر به فوت و نقص عضو بیمه شده بر اثر رانندگی باشد و بیمه :تبصره

أییدیه از اداره راهنمایی و رانندگی سانحه به عهده داشته باشد، در این صورت ارائه گواهینامه رانندگی متناسب با نوع وسیله نقلیه و یا ت

 مبنی برداشتن گواهینامه رانندگی مذکور الزامی است.

 

 گرتعهدات بیمه –فصل سوم 

-گر متعهد است در صورت وقوع هریک از خطرات مشمول بیمه که منجر به فوت یا نقص عضو دائم )جزئی و کلی( بیمهبیمه -8ماده 

شده یا فوق ، غرامت ذیل را حسب مورد صرفاً در وجه بیمه 7و مدارك مثبتـــه ، موضوع ماده شده گردد پس از دریافت کلیه اسناد 

 ذینفع و در صورت عدم تعیین ذینفع به وراث قانونی وی پرداخت نماید.

 باشد:غرامت فوت و نقص عضو بازنشستگان بشرح ذیل می

 ریال صد میلیون(چهار) 400.000.000                                                                                  فوت به هر علت -1

 ریال صد میلیون( چهار) 400.000.000                 نقص عضو دائم جزئی ناشی از حوادث مشمول بیمه درصدی از مبلغ  -2

 ) براساس شرایط عمومی بیمه حوادث(

های مرتبط به اجرای ها و  بخشنامهرونوشت برای بیمه گذاران در مورد سایر دستورالعمل گر موظف است نسبت به ارسالبیمه – 9ماده 

 نماید اقدام نماید.این بخش از قرارداد که به شعب و واحدهای اجرایی ارسال می
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 شرايط فسخ قرارداد سوم:بخش 

 

تأیید بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران رسیده است، به دلیل اجرای سراسری این توافقنامه با شرایط یکسان در کل کشور که به 

شورای عالی بیمه اقدام به فسخ قرارداد  99نامه شماره آیین 21ماده  "الف"از قسمت  3و  2تواند یکطرفه براساس بندهای گر نمیبیمه

از قسمت  1تواند یکطرفه به استناد بند یگذار نیز نمبدون تأیید وزارت نیرو و بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران نماید، همچنین بیمه

از قسمت  3و  2و بندهای  "الف"نامه مذکور اقدام به فسخ قرارداد نماید. ضمناً علاوه بر رعایت بند  ا  از قسمت آیین 21ماده  "ب"

 نامه مورد اشاره لازم است مواد ذیل هنگام اجرای نحوه فسخ قرارداد در نظر گرفته شود:آیین "ب"

گر به فسخ قرارداد لازم گذار مطابق فصل دوم از بخش اول و دوم این قرارداد، و تمایل بیمهدر صورت عدم رعایت وظایف بیمه -1ماده 

است تا موضوع نخست کتباً به شرکت مادرتخصصی مربوطه با ذکر علت تمایل به فسخ به همراه مستندات اعلام گردد، شرکت 

گذار گر و بیمهگر موضوع را در جلسات مشترك بین بیمهاکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه بیمهمادرتخصصی در فاصله زمانی حد

گر به شرکت مادرتخصصی، موضوع با پیوست بررسی و در صورت عدم حل مشکل حداکثر در فاصله زمانی یک ماه از اعلام کتبی بیمه

خصصی منعکس گردد، وزارت نیرو حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت مدارك و صورتجلسات به وزارت نیرو از طریق شرکت مادرت

 گذار اعلام خواهد نمود.گر و بیمهنامه شرکت مادرتخصصی، تصمیم نهایی را به بیمه

لازم گذار به فسخ قرارداد گر مطابق فصل سوم از بخش اول و دوم این قرارداد، و تمایل بیمهدر صورت عدم رعایت وظایف بیمه -2ماده 

است تا موضوع نخست کتباً به شرکت مادرتخصصی مربوطه با ذکر علت تمایل به فسخ به همراه مستندات اعلام گردد، شرکت 

-گر و بیمهگذار موضوع را در جلسات مشترك بین بیمهمادرتخصصی در فاصله زمانی حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه بیمه

گذار به شرکت مادرتخصصی، موضوع با مشکل حداکثر در فاصله زمانی یک ماه از اعلام کتبی بیمه گذار بررسی و در صورت عدم حل

پیوست مدارك و صورتجلسات به وزارت نیرو از طریق شرکت مادرتخصصی منعکس گردد، وزارت نیرو حداکثر یک هفته کاری بعد از 

 گذار اعلام خواهد نمود.مهگر و بیدریافت نامه شرکت مادرتخصصی، تصمیم نهایی را به بیمه

این بخش و در صورت اعلام تصمیم نهایی مبنی بر فسخ قرارداد، نحوه تسویه حق بیمه، زمانبندی تسویه  2و 1با رعایت مواد   -3ماده 

رد ذیل گر، شرکت مادرتخصصی و وزارت نیرو با رعایت مواگذار، بیمهمابین نمایندگان بیمهو پرداخت غرامات در جلسات مشترك فی

 انجام خواهد شد.

 شورای عالی بیمه 99نامه شماره آیین 21ماده  "د"از قسمت  2و  1اجرای بندهای  -

از  2درصد از خسارت پرداختی و معوق به حق بیمه پرداختی در چارچوب این قرارداد، موضوع بند  75به منظور رعایت نسبت  -

 نامه مذکور:آیین 21ماده  "د"قسمت 

 ( به منظور محاسبه خسارت پرداختی در چارچوب این قرارداد2ضمیمه )الف( تکمیل جدول 

 یا خسارات معوق مر بوط به سال جاری، ارسال شده به وزارت نیرو IBNPگر براساس آخرین جدولب( محاسبه خسارت معوق بیمه

 موارد الف و بج( محاسبه نسبت خسارت پرداختی و معوق به حق بیمه پرداختی در چارچوب این قرارداد براساس 

در صورت تمایل به ادامه همکاری طرفین به رغم عدم رعایت وظایف یک یا هر دو طرف براساس بخشهای اول و دوم این  -4ماده

مابین خواهد بود. لذا در صورت عدم رعایت هر یک نامه، مبنای محاسبه ارزش ریالی ارقام، در زمان تسویه، تاریخ قطع همکاری فیتفاهم

گذار، ضرر و زیان ناشی از جرائم و ارزش ریالی ارقام )حق بیمه و غرامات( از گر و بیمهدر این بخش به ترتیب توسط بیمه 2و  1از مواد 

 لحاظ حقوقی به عهده شاکی خواهد بود.
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 بخش چهارم: مقررات گوناگون

 

جرای این قرارداد را از طریق مذاکره حل و فصل گذار سعی خواهند نمود هر گونه اختلاف ناشی از تفسیر یا اگر و بیمهبیمه– 1ماده 

 نمایند.

ای و پرداخت خسارت، در صورت لزوم حق بررسی دفاتر و اسناد طرفین موضوع این قرارداد به منظور تسریع در انجام امور بیمه -2ماده

 باشد.گذار محفوظ میگر و بیمهجهت بیمه

 اتیاز بخش اول قراردا د، نحوه محاسبه مال 6بر ارزش افزوده مرتبط با ماده  اتیبه پرداخت مال یدر صورت ابلاغ الزام قانون -3ماده 

 گذار جهت اجرا ابلاغ خواهد شد. مهیب یبه شرکتها رویوزارت ن قیگر صرفا از طر مهیمذکور بعد از توافقات لازم با ب

ه است حسب ضرورت موضوع در کمیسیونی مشترك متشکل از در مواردی که در این قرارداد ذکری از آن به میان نیامد -4ماده 

گذار مطرح و پس از توافق انجام و یا در صورت لزوم مراتب جهت اخذ مجوز به بیمه مرکزی ایران اعلام خواهد گر و بیمهنمایندگان بیمه

 شد.

درمان، عمر و حوادث و قانون، مقررات و بینی نشده در این قرارداد تابع شرایط عمومی بیمه های موارد مسکوت یا پیش – 5ماده 

 مصوبات بیمه درجمهوری اسلامی ایران خواهد بود.

شروع و درساعت صفر بامداد  1/4/1401مدت اعتبار این قرارداد یک سال تمام هجری شمسی، از ساعت صفر بامداد  -6ماده 

منقضی می گردد و تمدید یا تجدید نظر در شرایط و مفاد آن برای دوره یک ساله بعد براساس قرارداد جدید عملی خواهد  1/4/1402

 بود.

گر مایل به تمدید آن نباشند گذار و یا بیمهدرصورت فسخ یا عدم تمدید قرارداد درپایان هر دوره یک ساله اعم از اینکه بیمه -7ماده 

رد انجام تعهدات و تسویه حسابهای فیمابین  با توجه به کلیه مفاد این قرارداد و توافقنامه کماکان به حال و قوت مسئولیت طرفین در مو

 خود باقی است.

ماه پس از انقضاء مدت مقرر، نسبت به  4گر مکلف هستند در بیمه درمان پایه و مکمل حداکثر ظرف مدت گذار و بیمهبیمه -8ماده 

 اد اقدام نمایند.تسویه حسابهای قرارد

شدگان به مراکز درمانی طرف قرارداد را از نظر کمی و کیفی کاهش ندهد در غیر گر موظف است میزان دسترسی بیمهبیمه -9ماده 

اینصورت موظف است دلایل موجه کاهش )این کاهش شامل لغو قرار داد با بخش های مختلف بیمارستانی و سایر مراکز درمانی طرف 

 گذار اعلام نماید.ز می شود( را به وزارت نیرو و بیمهقرار داد نی

چنانچـه مبلـغ     )به استثنای حق فنی(. باشدگر تنها فرانشیز مربوطه میشده در مراکز پاراکلینکی طرف قرارداد بیمهسهم بیمه -10 ماده

 باشد.به جبران آن میگر موظف شده توسط مراکز مذکور درخواست و اخذ گردد، بیمهمازاد بر فرانشیز از بیمه

شده در هر کجای کشور بدون انجام فرآیندهای گر موظف است تمهیداتی را اجرا نماید که امکان استفاده دفترچه بیمهبیمه -11ماده 

به شعب شده گذار در هر شهر مورد مراجعه بیمهشده بدون توجه به موقعیت جغرافیایی بیمهاداری اضافی مهیا شده و هزینه درمانی بیمه

 گر قابل پرداخت باشد.بیمه

شده مقصر حادثه نیست را با های تشخیصی و درمانی ناشی از حوادث نقلیه موتوری که بیمهگر موظف است هزینهبیمه  -12ماده 

 رعایت اصل جانشینی پرداخت نماید.
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 زمایشات و ...( تحت پوشش بیمه خواهد بود.های مربوط به شیوع بیماری واگیردار )از قبیل واکسیناسیون، آکلیه هزینه -13ماده 

گذار در یک رشته به باشند و تبعات عدم اجرای تعهدات بیمهای از یکدیگر منفک و مجزا میهای مختلف بیمهحق بیمه رشته -14ماده 

 باشد.ای قابل تسری نمیهای بیمهسایر رشته

تبصره، در بخش سه شامل  7ماده و  7 ، در بخش دو شاملبند 49و  تبصره 33ماده و 11این قرارداد در بخش یک مشتمل بر -15ماده 

ماده در دو نسخه تنظیم و مبادله گردیده است. به دلیل اجرای سراسری این قرارداد در کل کشور،  15ماده و در بخش چهار شامل   4

 .باشندد آن نمیگذار مشمول این قرارداد مجاز به تغییر در مفاگر و بیمههیچ یک  از شعب بیمه

 

 

 گذارشرکت بیمه           شرکت سهامی بیمه            
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 از بخش يك قرارداد 4-3ضمیمه تعهدنامه بند 

 

 شرکت بیمه  ..................................

 

 

درمانی از طریق پدر )همسر اینجانب( نظر به اینکه فرزندان اینجانب ................................. از هیچ گونه پوشش بیمه 

 .جهت آنان درنظر گرفته شود برقراری پوششلذا خواهشمند است تمهیدات لازم نسبت به  ،برخوردار نیستند

بدیهی است در صورت اثبات خلاف ادعا متعهد به پرداخت کلیه خسارات وارده بوده و در این ارتباط موارد مرتبط با 

 .گر قابل پیگیری خواهد بوداعی در مورد اینجانب از طرف بیمهقانون تامین اجتم 97ماده 

 

 

 نام و نام خانوادگی بیمه شده                                                             مدير امور اداری  شرکت     

 امضاء                                                                                                امضاء     
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 (1ضمیمه )

 بخش اول قرار داد 4-6از بند 2 ضمیمه مربوط به تبصره

 

 نام :                                                    نام خانوادگی :

 تولد :                                            کد ملی :تاریخ 

 نسبت با بیمه شده اصلی :

 آیا تا به حال از پوشش بیمه وزارت نیرو استفاده می کردید؟

 اگر جواب بالا مثبت است لطفا مدت زمان و آخرین سال دوره پوشش را ذکر فرمایید :

 

 علت استفاده از طرح در دوره کنونی چیست؟

 پوشش مناسب درمان وزارت نیرو

 به دلیل بیماری

 به دلیل نیاز به عمل جراحی

 لطفاً نوع عمل را ذکر نمایید :

 

 تعهد نامه :

ار داد ، اینجانب                    اعلام می نمایم که به کلیه سئوالات بدون کتمان حقیقت پاسخ داده و در صورت اثبات خلاف موضوع ضمن فسخ قر

 ان بیمه گر را جبران خواهم نمود.ضرر و زی

 امضاء :                                                      تأیید بیمه شده اصلی :

 نام و نام خانوادگی:                                       امضاء:
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 (2ضمیمه )

 کارکنان صنعت آب و برقماهه بخش اول قرارداد بیمه جامع تأمین و حفظ سلامت  4جدول هزينه

توجه : حق بیمه های صادره، دندانپزشكی، عینك و هزينه اداری )درصورت پرداخت( در جدول ذيل مربوط به کل دوره قرار داد )يك 

 ساله می باشد(.

 نام شرکت بیمه  گذار :

 نام شرکت بیمه گر :

 نفر                               شاغل ( تعداد بیمه شده اصلی )

 تعداد بیمه شده اصلی ) بازنشسته (                       نفر

 تعداد افراد تحت تكفل شاغلین:                             نفر

 تعداد افراد تحت تكفل بازنشستگان:                     نفر

 تعداد پدر و مادر غیر تحت تكفل:                          نفر

 تكفل:                                  نفر تعداد افراد غیر تحت

 

 حق بیمه خالص صادره در دوره :                                                     ريال

 دندانپزشكی :                                      ريال 9حق بیمه بابت  تبصره بند 

 ريال                                  عینك :               8-12حق بیمه بابت تبصره 

 حق بیمه وصولی :                                                                            ريال

 موارد

 

 

 وضعیت

 بیمه شدگان

 عینك بیمارستانی دارو دندانپزشكی سرپايی و پاراکلینیكی

 

بار 

 مراجعه
هزينه 

  )ريال (

بار 

 مراجعه

هزينه 

  )ريال (

بار 

 مراجعه

هزينه 

  )ريال (

بار 

 مراجعه

هزينه 

  )ريال (
  هزينه )ريال ( بار مراجعه

           شاغلین

           بازنشستگان

 

 امضاء رئیس شعبه بیمه گر :                                                        امضاء مدير امور کارکنان شرکت بیمه گذار :                      
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 (3ضمیمه )

 العلاجگر برای بیماران خاص و صعبمدارك لازم جهت ارائه به بیمه

 

 جهت تائیدمدرک مورد نیاز  بیماری ردیف

 ارائه جواب آزمایش خون و الکترولیز هموگلوبین )الکتروفورزسیر( تالاسمی  1

 هموفیلی  2
ارائه تست فاکتورهای انعقاایی   جاواب آزماایش خاون   تسات فعاان با ن نسا ی         

 تروم وپلاستین  تست زمان پروتروم ین  تست فی روینوژن 

 ها ییالیز و یا آزمایش نشان یهن ه ع م فعالیت کلیهارائه کارت انجمن  ییالیز) خونی و صفاتی(  3

 جواب ام آر آی مغز و نخاع و یا کارت انجمن ام اس  ام اس  4

  تجویزی+ نسخ  جواب پاتولوژی (cancerها )سرطان 5

 پزبک متخصص مغز و اعصاب  هنسخارائه  پارکینسون  6

 ارائه جواب آژمایشهای هپاتیت  هپاتیت  7

 ارائه جواب آژمایش ای ز  ای ز  8

 های تجویزی ارائه جواب پاتولوژی که نشان یهن ه ب خیمی باب  + نسخه بیمی یرمانی و راییو تراپی  9

 متابولیک موکوپلی سایکاری وز  10
که نشان یهن ه میزان زیای موکوپلی ساکاری  یر آن هست و  رارائه جواب آزمایش ایرا

 پزبک متخصص  ارائه جواب پاتولوژِی بافت یرگیر  نسخ

 بریاری از پوست بیمار ارائه جواب نمونه بان پروانه ای  11

 پزبک معالج مغز و اعصاب  نسخهنوار مغز+  صرع مقاوم به یرمان 12

13 SMA  +پزبک معالج مغز و اعصاب نسخهنوار عصب و عضله و آزمایشات 

 پزبک معالج روانپزبک فوق تخصصی کویکان  نسخه اوتیسم  14

15 CF  ) آزمایشات تخصصی  ) سیستیک فی روزیس 

 نساخه آزمایشات تخصصی ژنتیکی + سلولی ب و تول  و یاا باروع علائام هماراه باا       پمپه  16

 پزبک فوق تخصص متابولیک کویکان

 نساخه آزمایشات تخصصی ژنتیکی + سلولی ب و تول  و یاا باروع علائام هماراه باا       گوبه  17

 پزبک فوق تخصص متابولیک کویکان

 تول  و یاا باروع علائام هماراه باا نساخه       آزمایشات تخصصی ژنتیکی + سلولی ب و C/Dنیمن پیک  18

 پزبک فوق تخصص متابولیک کویکان

 پزبک  نسخو آزمایشات خاص+ نوار عصب و عضله  ییستروفی عضلات یوبن  19

 پزبک نسخنوار عصب و عضله و آزمایشات خاص+  ییستروفی عضلات غیریوبن  20

 های تجویزی اسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  کلیه  21

 های تجویزیاسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  ک    22

 های تجویزیاسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  قلب  23

 های تجویزیاسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  ریه  24

 های تجویزیاسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  پانکراس  25

 های تجویزیاسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  رویه  26
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 (3ضمیمه )ادامه 

 العلاجگر برای بیماران خاص و صعبمدارك لازم جهت ارائه به بیمه

 

 

 نیاز جهت تائیدمدرک مورد  بیماری ردیف

 های تجویزیاسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  مولتی ویسران  27

 های تجویزیاسنای پزبکی پیون  + نسخه پیون  سلولهای بنیایی خون ساز ) مغز استخوان (  28

 نوار قلب + آزمایشات + م ارک بیمارستانی + نسخ تجویزی  سکته قل ی   29

  تجویزی یر نوبتهای متوالی + نسخ CT Scan سکته مغزی ایسکمیک  30

 + نسخ تجویزییا آنژیوگرافی مغزی  CT Scan  +MRI سکته مغزی هموراژیک   31

 آنژیو اسکن + تشخیص پزبک + یاروهای تجویزی  پرفشاری بریان ریوی  32

  نسخ تجویزیعکس ریاری تخصصی ب کیه چشم +  رتینوپاتی   33

  روانپزبک نسخ تجویزی روانی مزمن  34

35 
 FSHDییسااتروفی کمربناا  بااانه و لیاان   ییسااتروفی  

 ییستروفی مایرزایی و میوپاتی ) غیریوبن ( 

 نوار عصب و عضله + نسخ یاروهای تجویزی 

 ها + نسخ تجویزی سونوگرافی + اسکن کلیه نارسایی مزمن کلیه  36



 

 

ت و بررسی اسناد نحوه انجام نامه شیوه نامه تأمین و حفظ تفاهمتعهدا

 دوره  صنعت آب و برقسلامت کارکنان شاغل و بازنشسته 

1403-1402 
  



  در مراکز درمانی طرف قراردادشده( بیمار )بیمه پذیرش

 قابل دریافت است. شعبهو از طریق سامانه وب و بدون نیاز مراجعه به  مرکز درمانیدر محل نامه معرفی

 نامه:دریافت معرفیارائه به مرکز درمانی جهت صدور مدارک لازم جهت 

  در صورت) دستور پزشک معالج مبنی بر تعیین علت بستری با ذکر نام بیمارستان و تاریخ بستری 

 غیر آنلاین( پذیرش

   تبعی )بیمار(شده اصلی و بیمهیا کارت ملی  گر پایهبیمه صفحه اول دفترچهرونوشت 

  پرداخت هزینه در مراکز درمانینحوه 

های دارویی( که های مربوط به مراکز تشخیصی و درمانی، )به جز هزینهدر ارتباط با هزینه کلیه تعهدات

آخرین تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش دولتی را رعایت نمایند بدون اعمال فرانشیز )در 

های انجام شده را طبق مصوبات هئیت وزیران محاسبه بخشی از هزینه صورتی که مراکز فوق صرفاً

  %10نمایند تسویه حساب هزینه های مذکور بدون اعمال فرانشیز و نسبت به سایر هزینه ها با احتساب 

درمانی ملکی سازمان تامین اجتماعی  –فرانشیز انجام می شود( و در صورت مراجعه به مراکز تشخیصی 

  های بخش عمومی غیردولتی صفر خواهد بود. شده با رعایت تعرفههم بیمهفرانشیز یا س

 ( خدمات بستری:1

الزاما نیازمند ارائه  انجام خدمات ذیل در مراکز درمانی طرف قرارداد یا غیرطرف قرارداد 

 باشد:میبه منظور تایید توسط پزشک معتمد مدارک تکمیلی 

 ها )قبل از جراحی( و تایید پزشک سی تی اسکن بینی و سینوس برای سپتوپلاستی ارائه رادیوگرافی یا

 .الزامیستمعتمد 

 فی قبل از عمل و تاییدیه پزشک اسونوگر نیازمند ارائه به جز حالت اورژانس ایام کورتاژ تخلیهانج

به لازم به ذکر است هرگونه اقدام و یا مصرف دارو که منجر . مراه با دستور پزشکی قانونی داردمعتمد ه

 خواهد بود. سقط عمدی گردد خارج از تعهد

  انجام جراحی فتق نافی یا فتق انسیزیونال در خانمها و آقایان نیازمند معاینه بیمار توسط پزشک معتمد

قبل از عمل و در صورت عدم حضور بیمار، ارائه گزارش سونوگرافی تایید کننده بیماری و منوط به تایید 

 پزشک معتمد خواهد بود. 



 بیمههای کاهش وزن )بای پس معده، بالن گذاری و سایر اعمال مرتبط( در مورد ی انجام جراحیبرا-

همچنین لازم است مصوبه وزارت بهداشت، درمان و آموزش  تاییدیه پزشک معتمد الزامیست. شدگان

 .رعایت گردد در این خصوص پزشکی

 گیری میدان بینایی( و تایید پزشک معتمد قبل انجام جراحی بلفاروپلاستی نیازمند ارائه پریمتری )اندازه

 باشد.از عمل می

 شده قبل از عمل به همراه ارائه انجام جراحی استئوتومی فمور و یا تیبیای دو طرفه نیازمند معاینه بیمه

نامه منوط به باشد، صدور معرفیرادیوگرافی و گواهی پزشک معالج مبنی بر تعیین علت جراحی می

 باشند(های افزایش قد تحت پوشش بیمه نمیباشد. )جراحیمعتمد میتایید پزشک 

 مورد بازنشستگان و افراد گر الزامیست. در بیمه انجام جراحی ماموپلاستی ارائه تاییدیه پزشک معتمد

 گر پایه الزامیست.ارائه تاییدیه بیمه تحت پوشش آنها

هایی مثل سپتوپلاستی، پایه در مورد جراحیگر ، تایید بیمهو افراد تحت پوشش در مورد بازنشستگان

 باشد.های از این قبیل ضروری میهای کاهش وزن و سایر جراحیماموپلاستی، جراحی

 

یند آغیرطرف قرارداد استفاده نماید فربیمارستانی شده از خدمات مراکز چنانچه به هردلیلی بیمه

از  8-16و  8-15مفاد بندهای  ضمن رعایتباشد، بدیهی است جبران خسارت به شرح ذیل می

 باشد.شده میبه عهده بیمه بیمارستانیتامین پیش پرداخت و تسویه حساب قطعی با مرکز  ، قرارداد

گر پایه اقدام نموده و سپس رونوشت برابر شدگان بازنشسته ابتدا می بایست نسبت به دریافت سهم بیمهبیمه

تحویل  را در مهلت مندرج در قرارداد گر پایهپرداخت سهم بیمه اصل کلیه مدارک بیمارستانی به همراه گواهی

 نماید، درغیر اینصورت مطابق مفاد قرارداد عمل خواهد شد.

 محل خدمتدرمانی تحویل گرفته و به نمایندگان خود در شرکت  کزمرطریق از را کلیه مدارک بیمارستانی 

 .تحویل نمایند

 باشد:می لیبه شرح ذ  پرونده بیمارستانی خسارتجهت دریافت مدارک و مستندات لازم 

 های تخت روز اصل یا تصویر صورتحساب بیمارستانی ممهور به مهر مرکز درمانی که در آن هزینه – 1

 )هتلینگ(، اتاق عمل، همراه، دارو، آزمایش، لوازم مصرفی، تشکیل پرونده و ..... درج گریده است.

بیهوشی،   اصل یا تصویر صورتحساب پزشکان ممهور به مهر مرکز درمانی که در آن حق الزحمه جراح، – 2

 شاوره و ویزیت پزشکان درج گردیده است.م

 در خصوص موارد جراحی الزاما شرح عمل جراحی(اصل یا تصویر گواهی پزشک معالج ) – 3



 اصل یا تصویر گواهی سایز پزشکان معالج و مشاور – 4

 اصل یا تصویر گواهی بیهوشی یا برگ بیهوشی اتاق عمل – 5

 هااصل یا تصویر ریز قبض آزمایشات و رادیولوژی و سایر تصویربرداری – 6

اصل یا تصویر نسخ دارویی، ریز لوازم مصرفی، فاکتور پروتزها )ممهور به مهر جراح و اتاق عمل مبنی بر  – 7

 استفاده آن(

ها و بررسی ( جهت تعیین دقیق تعداد ویزیتordersاصل یا تصویر برگ سیر بیماری و دستورات دارویی ) – 8

 روند بیماری

در صورت خرید پروتز و وسایل پزشکی ضمیمه نمودن اصل فاکتور خرید معتبر ممهور به مهر و تایید  – 9

 الزامی است. مهر اتاق عملو  بر روی برگه گزارش جراحی  LABELمصرف آن توسط پزشک و الصاق 

پروتز به نام بیمار نباشد و پروتزها از طریق بیمارستان تهیه شده باشد، ارائه  معتبردر صورتیکه فاکتور  – 10

 .تصویر فاکتور خرید کلی بیمارستان ممهور به مهر اتاق عمل و پزشک جراح الزامی است

در صورت انجام رادیوتراپی، اصل یا تصویر برابر اصل صورتحساب مرکز ممهور به مهر پزشک معالج به  – 11

مراه پروتکل درمانی بیمار که شامل تعداد جلسات انجام رادیوتراپی، تعداد فیلدهای درمانی و نوع فیلدها باشد، ه

 ضروریست.

صاویر برابر اصل شده مدارک ذکر شده بوده و صرفا در ، ت، منظور از تصویردر تمامی موارد فوق الذکر :1تبصره 

گر تکمیلی دیگر( و ارائه پرینت واریزی از طریق سایت گران پایه یا بیمهموارد دریافت سهم سایر سازمانها )بیمه

)درخصوص ریز دارو،  .گرددغیراینصورت اصل مدارک دریافت می باشد. درگر پایه، معتبر مییا نامه پرداخت بیمه

 آزمایش، گزارش خدمات پاراکلینیکی ارائه تصویر آن بلامانع است(

 : اصل صورتحساب یا تصاویر آن بایستی بدون خدشه )لاک گرفتگی، خط خوردگی و ... ( باشد.2تبصره 

گر درمان بیمهبنا به عللی مایل به استفاده از سهم خسارت تگان( س)بازنششدگان در صورتیکه بیمه :3 تبصره

های درمانی پس از بررسی  و اری نماید، هزینهدها به هر دلیلی خودگر پایه از پرداخت هزینهپایه نباشند یا بیمه

 الزامیشدگان غیرتحت تکفل شاغل بیمهبراساس مفاد قرارداد برای  محاسبه و کسر فرانشیز پرداخت خواهد شد.

 .یستگر پایه نبه اخذ سهم بیمه

ارائه گزارش ادیومتری بابت جراحی تمپانوماستوئیدکتومی با بازسازی زنجیره استخوانی گوش میانی  :4تبصره 

 روری است.ض



 اسکن بابت آندوسکوپی سینوسهای پارانازال الزامی است. سی تیارائه گزارش : 5تبصره 

برای % و 15 در مراکز درمانی خصوصی و افراد تحت پوشش آنان شاغلشده بیمههای بستری فرانشیز در هزینه

-چنانچه بیمه باشد،میگر پایه( )درصورت عدم استفاده سهم بیمه% 25 و افراد تحت پوشش آنان  بازنشستگان

باشند، همچنین از پرداخت فرانشیز معاف می گر پایه استفاده نماینداز سهم بیمه)بازنشستگان( شدگان مذکور 

گر پایه تعهدی بابت هزینه قرارداد بوده و  بیمه 8-1شدگان مشمول جزء ج از بند در صورتیکه این قبیل از بیمه

  .% به تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی انجام خواهد شد10هدات با اعمال فرانشیز پرداختی نداشته باشد، تع

 باشد.% می10فرانشیز جراحی باز قلب و جراحی مغز و اعصاب در شاغلین 

  :آمبولانس(2

گردد،  CCU  ،ICUدر بخش مراقبتهای ویژه از جمله الف( در موارد اورژانس که منجر به بستری شدن بیمار 

ها و ، ران و گردن، ستون فقرات(، انتقال بیمار مابین بیمارستاندر مورد شکستگیها )از جمله لگن همچنین

 )سی 30.000.000درمانی مجاز با تایید بیمارستان مبدا در هر مورد داخل شهری تا سقف  - مراکز تشخیصی

 باشد.میلیون ریال( قابل محاسبه و پرداخت می

ارستان بستری و امکان مداوای بیمار در بیمارستان محل اقامت وی فراهم نباشد ( در مواردی که بیمار در بیمب

گر هزینه انتقال بیمار با آمبولانس یا هواپیما به بیمارستانها با تایید بیمارستان مبدا و یا تایید پزشک معتمد بیمه

مورد بین شهری قابل میلیون ریال( در هر  هشتادریال ) 80.000.000درمانی تا سقف  -ی و مراکز تشخیص

 محاسبه و پرداخت است.

 ( خدمات پاراکلینیکی:3

باشد،  گرشده متقاضی استفاده از خدمات مراکز غیرطرف قرارداد بیمهچنانچه به هردلیلی بیمه

 باشد:به شرح ذیل می شدهیمهبیند جبران خسارت آفر

بایست با مراکز تشخیصی تسویه حساب و سپس مدارک ذیل را در مهلت مقرر در قرارداد به شده میابتدا بیمه

 بیمه تحویل نماید.شرکت 

 های پاراکلینیکی:مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه

 دستور پزشک معالج مربوطه مبنی بر تعیین نوع خدمت  

 اصل قبض پرداختی ممهور به مهر مرکز  



برای % و 15 و افراد تحت پوشش( شاغلین ... )ویزیت، پاراکلینیکی، دارو و های سرپاییکلیه هزینهفرانشیز در 

شدگان و برای بیمه باشدمیگر پایه( )درصورت عدم استفاده سهم بیمه% 25 و افراد تحت پوشش بازنشستگان

با اعمال فرانشیز گر پایه در آن تعریف نشده است، تعهدات های دارویی که سهم بیمهمذکور درخصوص هزینه

  % انجام خواهد شد.10

 فیزیوتراپی:( 1-3

 مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی به اسناد فیزیوتراپی:

  مغز و اعصابمعالج با تخصص مرتبط شامل ارتوپد، روماتولوژی، جراحی عمومیارائه دستور پزشک ، ،

جلسات مورد نیاز و ناحیه تحت تعداد  ،سال( با درج نوع فیزیوتراپی 14گان زیردش)برای بیمه اطفال

 درمان.

  ارائه گواهی مرکز فیزیوتراپی با درج نوع اقدام انجام شده در هر جلسه و مبلغ به تفکیک تاریخ ممهور به

 باشد.الزامی میمهر و امضاء مرکز فیزیوتراپی 

 باشد.درخواستی فوق امکانپذیر میبا ارائه مدارک  یزیوتراپیپرداخت هزینه ف نکته:

)ده( جلسه فیزیوتراپی تجویز شده باشد،  10باشد و در مواردی که ناحیه تحت درمان تک اندام می نکته:      

 باشد.معالج نیز قابل قبول میعمومی ارائه دستور پزشک 

 *در مواردیکه فیزیوتراپی بیش از ده جلسه انجام شده و یا بیش از دو اندام باشد ارائه مدارک ذیل الزامی 

 باشد:می

 ارائه رادیوگرافی یا ام آر آی و یا سی تی اسکن مرتبط 

 گواهی پزشک معالج مبنی بر لزوم انجام فیزیوتراپی بیش از ده جلسه 

 باشد.تعهد میی و شاک ویو خارج از مگنت تراپ: نکته 

 .باشدهزینه لیزر کم توان همزمان با فیزیوتراپی قابل پرداخت مینکته:  

  .باشدقابل پرداخت می )منفک شده از فیزیوتراپی(هزینه لیزر پرتوان : نکته

 :توانبخشی( 2-3

ارائه مدارک و باشد با توجه به اینکه جبران هزینه بیوفیدبک و گفتار درمانی و کاردرمانی در تعهد می

 ذیل جهت پرداخت خسارت الزامی است:



  روانپزشک که در آن نام بیماری، طول مدت یا مغز و اعصاب و ارائه گواهی پزشک متخصص اطفال

 تعداد جلسات درج شده باشد. و درمان

 بر انجام نوع خدمت به تفکیک تاریخ هر جلسه با درج مبلغ  یارائه گواهی مرکز توانبخشی مبن 

 ئه مدارک و مستندات بیماری و گواهی پزشک معالج مبنی بر اانجام خدمات فوق با ار نیاز به در صورت

 باشد.ت بیماری قابل بررسی و پرداخت مینوع و شد

 از روند سیر  پزشک معالج ارائه گواهیها پس از هزینه ،در صورت نیاز به خدمات بیش از شش ماه

یسم، فلج وتباشد )اپرداخت می با تأیید پزشک معتمد قابلبیماری و بهبودی بیمار با خدمات فوق 

 باشد( نمی مغزی کودکان و موارد مشابه  گواهی مذکور لازم

  در بازتوانی قلبیEECP تعداد جلسات در تعهد، برحسب شرایط بیمار با ارائه اسناد شامل ،

 .متخصص با ذکر تاریخ جلسات اکوکاردیوگرافی و اصل گواهی پزشک

 ویزیت:( 3-3

ممهور شده به کلینیک و یا درمانگاه متعلق به بیمارستان، نیاز است رسید صندوق در صورت مراجعه بیمه *

 به مهر پزشک معالج صندوق مرکز باشد.

گر پایه و یا بصورت آزاد پذیرش شده باشد( به منظور جبران هزینه ویزیت )اعم از این که با دفترچه بیمه *

دار با ذکر نام بیمار ممهور به مهر از سوی پزشک مربوطه مبنی بر درج مبلغ ویزیت ارائه گواهی تاریخ

 دریافتی الزامی است.

 دارو:( 4-3

 ضوابط فنی عمومی ارزیابی اسناد دارویی به شرح ذیل می باشد:

  باشد.می " قلم به قلم "ارزیابی قیمت به صورت 

 باشد به همراه نسخه داروهای تجویزی ممهور به مهر ئه پرینت داروخانه که شامل ریز داروها میاار

 پزشک معالج و داروخانه الزامیست.

  باشند.اعتبار ساقط مینسخ ناخوانا از درجه 

 باشد.حق فنی داروخانه در تعهد نمی 

 که)در مواردی  باشد.داروهای مربوط به کاهش و افزایش وزن در تعهد نمی BMI   ا و ب 40بالای

در صورت نیاز به جراحی با تجویز . جنبه درمانی دارد، در تعهد خواهد بودپزشک معتمد  تایید

 (معتمد نیست. زشکپزشک معالج نیاز به تایید پ

  است.داروها قابل پرداخت محل تعهدات داروهای نازایی و ناباروری از  



 شده بیشتر از دوره قرارداد باشد، چنانچه در ماههای پایانی قرارداد داروهای تجویزی برای بیمه

 گرباشد و مابقی آن در تعهد بیمهگر جاری مکلف به پرداخت سهم باقی مانده از قرارداد میبیمه

قیمت بایست کپی برابر اصل شده نسخه تجویز دارو، می جاریگر بعدی است. به این منظور بیمه

قرار  بعدیگر شده جهت ارائه به بیمهدارو و هزینه اعلام شده و پرداخت شده را در اختیار بیمه

 دهد.

 ای:داروهای تک نسخه( 1-4-3

مبنی بر لزوم مصرف دارو و ذکر  مربوطهپزشک متخصص ایی صرفا با ارائه گواهی داروهای تک نسخه

های نام بیماری به همراه ارائه مدارک تشخیصی مورد نیاز و در صورت تهیه از مراکز دولتی و یا داروخانه

 باشد.در تعهد میمطابق مفاد قرارداد معتبر 

مجوز  قبلاًکه العلاج مرتبط با درمان بیماران خاص و صعب داروهایهزینه پرداخت بمنظور : تبصره

گر ن فنی شرکت بیمهموضوع در کمیسیو، شوندهم اکنون نیز تجویز میداشته و از مراجع ذیصلاح ورود 

 شود.گیری میتصمیمدر ارتباط با نحوه پرداخت مطرح و 

 داروهای پوست و مو:( 2-4-3

 آفتاب، ضد چروک، بردار، پماد، سفیدکننده، ضد های لایهکلیه اقلام آرایشی و بهداشتی نظیر کرم

 باشد.خارج از تعهد می.. ضد لک و .

 باشد.قابل پرداخت نمیاست بهداشتی  –های آرایشی که تولیدات کارخانههای  تجویز شده ای کرم 

  باشد.در تعهد نمیکه جنبه درمانی ندارد رویش مو داروهای ضد ریزش مو و یا تقویت کننده 

  متخصصبا تجویز پزشک داروهای نظیر رآکوتان که مربوط به درمان جوش و آکنه هستند صرفا 

 است.  پرداختقابل و تایید پزشک متخصص معتمد معالج و ذکر دلیل مصرف 

 باشد. )مانند کرمهای در آنها استفاده شده خارج از تعهد می یداروهای ترکیبی که اقلام آماده آرایش

 بردار(لایه

 تجویز پزشک متخصص هایی که استفاده از آنها جنبه درمانی دارد فقط با و صابون شامپو

 باشد. در تعهد می معتمدو تایید پزشک  پوست

 دندانپزشکی:( 4

 مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی و پرداخت هزینه دندانپزشکی:

 ذکر شماره دندان وشرح اقدامات درمانی انجام شده به تفکیک خدمات با   ،اصل نسخه دندانپزشکی -

 درج مبلغ دریافتی به تفکیک خدمت.



 ( الزامی است.OPGارسال پانورکس )بطور همزمان  دندان 5و یا بیش از  5در صورت ترمیم  :1تبصره 

، اکسپوز دندان، پست ریختگی، ، همی سکشن و قطع ریشهدر صورت انجام درمان ریشه دندان :2تبصره 

 الزامی است.قبل و پس از انجام  تومور استخوانی ارائه رادیوگرافیاپکسوژنزیس، جراحی کیست و 

روکش یا بیشتر، اسپلینت و نایت گارد، پانورکس قبل از درمان و فوتوگرافی  2در صورت انجام  :3تبصره 

 الزامی است.

فوتوگرافی و یا های پانورکس و لترال سفالومتری، در صورت انجام ارتودنسی ارائه رادیوگرافی :4تبصره 

 ها الزامی است.معاینه بیمار قبل از انجام خدمت و ارائه فوتوگرافی یا معاینه بیمار بعد از نصب براکت

شده در صورت انجام ایمپلنت ارائه رادیوگرافی پانورکس قبل و بعد از درمان و یا معاینه بیمه :5تبصره 

 توسط دندانپزشک معتمد الزامی است.

بعد از  ارائه فوتوگرافی و یا معاینه، قرارداد( 9از ماده  1)با رعایت تبصره  ت جراحی لثهدر صور :6تبصره 

 ( الزامی است، OPGدرمان و پانورکس )

های باردار به شرط ارائه مدارک مورد نیاز و با تایید پزشک و خانم سال 12زیر  جهت کودکان :7تبصره 

 معتمد ارائه رادیوگرافی الزامی نیست.

نامه لازم توانند از مراکز طرف قرارداد استفاده نمایند که در اینصورت جهت صدور معرفیشدگان محترم میبیمه

ابتدا به مرکز طرف قرارداد مراجعه و طرح درمان مبنی بر تعیین نوع خدمات مورد نیاز را دریافت و سپس است 

 نامه دریافت نمایند.معرفیشعبه با مراجعه به 

  با ذکر خدمات تفکیکی توسط دندانپزشکارائه طرح درمان 

 ریال برای هر فرد  51.000.000معادل  1402-1403قرارداد شاغلین وزارت نیرو در  یسقف دندانپزشک

 باشد.می خانوار برایریال  36.000.000و در مورد بازنشستگان 

  باشد.% می20برابر  1402-1403قرارداد فرانشیز دندانپزشکی در 

  عینک:( 5

برگه  یاجهت پرداخت هزینه عینک، ارائه دستور چشم پزشک مبنی بر تعیین درجه ضعف بینایی چشم بیمار 

 های مجاز الزامی است.دار با ذکر نام بیمار به همراه فاکتور خرید عینک فروشیاپتومتری تاریخکامپیوتری 

 16.000.000دو( حداکثر تا سقف در هر دو دوره قرارداد تأمین هزینه عینک طبی )شیشه یا فریم و یا هر 

)شانزده میلیون( ریال، در مورد لنز تماسی طبی با تأیید پزشک معتمد و برای عینک دو دید معمولی حداکثر تا 



 تأمین قرارداد دورهدو  هر درهمچنین  )بیست و دو میلیون( ریال قابل پرداخت می باشد. 22.000.000سقف 

 افراد و بگیران وظیفه بگیران، مستمری ازکارافتادگان، بازنشستگان (یا فریم و یا هر دو )شیشه طبی عینک هزینه

 معتمد پزشک تأیید با طبی تماسی لنز مورد در ،)یازده  میلیون( ریال 11.000.000ا ت حداکثر آنان تکفل تحت

قابل پرداخت می  کسر فرانشیزبدون )پانزده میلیون( ریال  15.000.000  سقف تا حداکثر دید دو عینک برای و 

 باشد.

تواند برای آیتم دیگر از موارد عنوان شده شده کامل هزینه نشود وی میچنانچه در یکبار مراجعه سقف بیمه

 باشد.میدر تعهد )شیشه یا فریم( درخواست داده و پرداخت هزینه تا سقف تعیین شده 

 سقف برای لنز تماسی طبی نیز قابل استفاده است. اینباشد، می دوره قرارداد سقف هزینه عینک برای دو

 عک:مس( 6

سنجی و فاکتور های سمعک مشروط به تجویز پزشک متخصص مربوطه با ارائه گزارش شنواییجبران هزینه

 باشد.معتبر دارای کد اقتصادی و مشخصات کامل فروشنده و خریدار به همراه کپی برگه ضمانت سمعک می

 شود. محاسبه و پرداخت می فرانشیز اعمال بدونهزینه سمعک 

 مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی  و پرداخت :

  )دستور پزشک معالج )گوش و حلق و بینی 

  گزارش ادیومتری یا نوار گوش 

  فاکتور معتبر سمعک بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت 

    ارائه کارت گارانتی مطابق مندرج روی سمعک و کد  IRC یا مدل سمعک مندرج در فاکتور 

 رفع عیوب انکسازی:( 7

باشد که براساس برگه جبران هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در صورتی در تعهد می

قدر مطلق نقص مجموع بینی، دور بینی، آستیگمات یا اپتومتری اخذ شده از دستگاه رفراکتومتر درجه نزدیک

 گر نیز باشد.یا بیشتر و مورد تایید پزشک معتمد بیمه دیوپتر 3بینایی هر چشم 

 گردد.بررسی رفع عیوب انکساری از سقف پاراکلینیک پرداخت میلازم جهت   اقدامات تشخیصی تبصره:

  باشد.ریال برای هر چشم می 70.000.000برابر با 1402-1403قرارداد در  سقف تعهد

 هزینه  رفع عیوب انکساری چشم:مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی  و پرداخت 

  مهر مرکز ممهور به به مهر پزشک معالج و صورت حساب 



  دستور پزشک معالج 

 تایید شماره چشم توسط پزشک معتمد  و برگ تعیین شماره چشم 

  شرح عمل 

  گزارش توپوگرافی مهر شده مرکز و پزشک معالج 

 به مهر مرکز ممهور ریز دارو و لوازم مصرفی 

 مجاز سرپایی:جراحی ( 8

 ها و خارج کردن هر نوع ضایعه ارائه گزارش پاتولوژی الزامی است.برداریدر نمونه *

 الزامی است.قبل از انجام اقدامات درمانی در موارد خارج کردن میخچه تکرار شونده، تایید پزشک معتمد  *

 الزامی است.زگیل به هر روش و در هر ناحیه تایید پزشک معتمد جهت درمان ضایعات  *

به همراه گواهی )با مهر داروخانه(  به منظور جبران هزینه تزریق داخل مفصل ارائه نسخه داروی تزریقی *

خ تزریق و نام بیمار یپزشک معالج متخصص مبنی بر ذکر نام مفصل تحت درمان، تعداد تزریقات با درج تار

  الزامی است.

پزشک معالج )موارد زیبایی در تعهد ارائه گواهی  تعداد ضایعه، محل و نوع آنها در موارد کرایو و لیزر تراپی * 

الزامی معتمد  آن معاینه قبل از اقدام درمانی توسط پزشک تکرار لازم است و در صورت تعداد بالا و باشد(نمی

 است.

 :وسایل کمک پزشکی استفاده شده در خارج از بدن( 9

مشروط به تجویز آن توسط  شودمی استفاده بدن از خارج که اروتزهایی و پروتزها پزشکی، کمک وسایل هزینه

و تایید پزشک معتمد که با ارائه فاکتور خرید معتبر  بوده... ، توانبخشی و مغز و اعصاب ، پزشک متخصص ارتوپد

محاسبه و پرداخت  فرانشیز اعمال بدونتعرفه اعلامی سازمان تامین اجتماعی  جدول خرینبرابر آ 10حداکثر تا 

 . شودمی

 اعمال غیرمجاز درمطب:( 10

 باشد شامل:پذیرد و با بیهوشی توام میهایی که در مطب صورت میکلیه عمل

 ها(باز کردن حفره شکمی ضروری باشد )از جمله انواع فتق *

 های بزرگ و طویل بدن است.هایی که در مطب صورت پذیرد که روی استخوانعمل *

 کاتتریسم )مثل آنژیوگرافی( قلب و عروق –داخل قفسه صدری )سینه( های جراحی عمل *



 / سرشانه( اعصاب و عروق مگر در مواقع اورژانس./ کتفهای روی عضلات، اوتار ) عضلات بزرگ شانهعمل *

 طبیعی.های غیرطبیعی و جراحی داخلی دستگاه تناسلی و ادراری زن و مرد، گذاردن فورسپس و زایمان *

 های ستون فقرات و مغز و نخاع و جمجمه.عمل *

 ها و سینوسها(.های فک و صورت و داخل حلق )از جمله شکاف کام و لب شکری، لوزههای استخونعمل *

های هوایی انتهای نای/ ها )کیسهبرداری( انساج )بافت داخل مری( تراشه )نای( برونشعمل بیوپسی )نمونه *

 مثانه، کبد و طحال. ،هاها( رودهریه

عمل کاتاراکت )عمل عدسی چشم(، گلوکوم )بیماری چشمی(، پارگی شبکیه، تومورهای حفره چشم و  *

 استرابیسم چشم )انحراف چشم(

 عمل گوش میانی و داخلی از قیبل تمپانوپلاستی )جراحی گوش( و غیره *

( در شکستگی کردن استخواناضافه )جراحی فک( عمل جراحی استئوسنتز ) Open Reductionعمل  *

 ها.فک

 ها.بیرون آوردن تومورهای عمیق استخوانی فک *

 ( فک/ برداشتنرزکسیون )خارج کردن *

 رزکسیون )خارج کردن/ برداشتن( کندیل فک )انتهای فک(. *

 (.حی در ناحیه صورت/ در رفتگی مفصلعمل جراحی باز در آرچ زایگما )جرا *

 ه بزاقی.جراحی بریدن و برداشتن غد *

 فکی. –جا انداختن در رفتگی قدیمی مفصل گیجگاهی  *

 تحتانی.–های روی عصب دندانی  عمل *

 بیرون آوردن ریشه قدیمی و جسم خارجی از سینوس که مستلزم جراحی سینوس است. *

 (:8-1ذیل بند  1( سوختگی )جزء د تبصره 11

شود و زیبایی محسوب نمی قرارداد، 8-1ذیل بند سوختگی مربوط به جزء د تبصره یک ترمیم درخصوص موارد 

باشد حتی اگر وقوع سوختگی در دوره قرارداد می در تعهدهای آن در هر زمان از طول قرارداد جبران هزینه

 . نبوده باشد



بوده و تعهد در باشد کد می دارایهای نسبی ر کتاب ارزشکه جنبه درمانی دارند و دمواردی از خدمات  نکته:

 .باشدمیپرداخت قابل 

شده برای اخذ مدارک خسارتی خود و افراد تحت تکفل و غیر تحت تکفل وی، درصورت درخواست بیمه نکته:

 گر بعدیبه بیمهو در صورت نیاز همراه نامه رسمی شدهارائه نسخه کپی ممهور به مهر برابر اصل شده آن به بیمه

 باشد.میالزامی 

 

 استعلام فهرست مراکز درمانی طرف قرارداد:

  گرورود به پورتال بیمه 

  گرانتخاب گزینه مراکز طرف قرارداد بیمه 

 انتخاب استان، شهر و نوع مرکز درمانی 

 های تماس:شماره

  واحد ارتباط با مشتریانتلفن:      

  روزیپاسخگویی شبانهتلفن: 

 

 

 

 

 

 تأیید شرکت بیمه
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