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 01شماره بازنگري: 

 نامه:شماره بیمه

 2از  1صفحه 

پارسيان )سهامي عام( به نشاني: تهران، خيابان  شرکت بيمه :گربیمه: 1ده ما

، که 8259تلفن  22عصر، بالاتر از بلوار ميرداماد، خيابان قباديان غربي، پلاک ولي

هاي جبران بخشي از هزينه گذار،مهيتعهدات ب ياجرا يقرارداد در ازا نيدر ا

اضافي درماني  هايبيمارستاني و جراحي ناشي از بيماري، حادثه و ساير پوشش

گر نامه در تعهد بيمهگر پايه نيست و طي اين بيمهشدگان را که در تعهد بيمهبيمه

 قرارگرفته است، بر عهده دارد.

بيمه سلامت، سازمان تامين اجتماعي و  هايي از قبيل سازمانسازمان :1  تبصره

که طبق قانون بيمه درمان همگاني، موظف به ارايه خدمات درماني  نيروهاي مسلح

 "گر دومبيمه"و شرکت بيمه پارسيان )سهامي عام(  "گر پايهبيمه"باشند، مي

 شود.محسوب مي

نامه بيمهگذار شخصي حقيقي است که مشخصات وي در بيمه: گذاربیمه: 2ماده 

بيمه و انجام ساير وظايف تعيين شده در نوشته شده و متعهد به پرداخت حق

 باشد.نامه ميبيمه

 :شدگانبیمه: 3ماده 

 باشد.ميگذار مهيب شخص ی:شده اصلمهبی. 3.1

شامل ي شده اصلمهيشده از طرف ب يمعرف شدگانبيمه شده تبعی:بیمه. 3.2

تحصيل تمام  تمام به شرط اشتغال بهسال  20همسر، فرزندان پسر تا سن 

 داراي بيمه. ارک اشتغال به ايو فرزندان دختر تا هنگام ازدواج و وقت 

هاي بيمارستاني و جراحي ناشي از جبران بخشي از هزينه: موضوع بیمه: 4ماده 

گر شدگان که در تعهد بيمههاي اضافي درماني بيمهبيماري، حادثه و ساير پوشش

 .گرفته است گر قرارنامه در تعهد بيمهبوده و طي اين بيمهپايه ن

نامه، حذف يا در طول مدت اعتبار بيمه: شدگانحذف و اضافه بیمه: 5ماده 

 گيرد:شدگان بر اساس شرايط زير صورت مياضافه نمودن بيمه

از تاريخ تولد نوزاد  دو ماه شمسیشده اصلي حداکثر تا بيمه تولد نوزاد:. 5.1

فرصت دارد مدارک زير را ارايه و در صورت نياز، مراحل معاينه پزشکي را طي 

 تاريخ تولدگر، نوزاد از اي از جانب بيمهپوشش بيمه پذيرشصورت  نمايد. در

دريافت خواهد  شمار ماهصورت بيمه بهنامه قرار گرفته و حقتحت پوشش بيمه

 شد: 

o ده قانوني شناسنامه نوزادرونوشت برابر اصل ش 

o  رابر اصل شده قانوني شناسنامه پدر و مادر نوزاد برونوشت 

o نامه سلامت فرم تکميل شده پرسش 

شده اصلي حداکثر يک ماه از تاريخ عقد فرصت دارد مدارک بيمه ازدواج:. 5.2

زير را ارايه و در صورت نياز، مراحل معاينه پزشکي را طي نمايد. درصورت 

اي شده از ابتداي ماه بيمهگر، همسر بيمهاي از جانب بيمهپوشش بيمه پذيرش

صورت بيمه بهگذار، اضافه و حقشدگان تبعي بيمهبه ليست بيمه ،بعد از اعلام

 شمار محاسبه خواهد شد:ماه 

o شدهرونوشت برابر اصل شده قانوني شناسنامه بيمه 

o شدهيمهرونوشت برابر اصل شده قانوني شناسنامه همسر ب 

o نامه سلامتفرم تکميل شده پرسش 

شده اصلي حداکثر يک شدگان، بيمهدر صورت فوت هر يک از بيمهفوت: . 5.3

گر، شده فرصت دارد مدارک مورد نياز را طبق اعلام بيمهماه از تاريخ فوت بيمه

شدگان حذف شده از تاريخ فوت از ليست بيمهصورت نام بيمهارائه نمايد. در اين

اي بعد از تاريخ مهبيمه از ابتداي ماه بيو به شرط عدم دريافت خسارت، حق

 گردد.محاسبه و عودت مي شمار ماهصورت فوت، به

 ،اي افراد تحت تکفل ويشده اصلي، پوشش بيمهدر صورت فوت بيمه: 2تبصره 

نامه لي بيمهونامه، ادامه داشته بيمه، تا پايان مدت بيمهبه شرط پرداخت حق

 د.شتمديد نخواهد 

اصلي حداکثر يک ماه از تاريخ طلاق  شدهدر صورت طلاق، بيمه طلاق:. 5.4

صورت در اين .ه نمايديگر، ارافرصت دارد مدارک مورد نياز را طبق اعلام بيمه

شدگان حذف نام همسر از تاريخ طلاق ثبت شده در شناسنامه، از ليست بيمه

اي بعد از تاريخ بيمه از ابتداي ماه بيمهو به شرط عدم دريافت خسارت، حق

 گردد.شمار محاسبه و عودت مي رت ماهصو طلاق، به

 دريافت درماني هزينه که شوودگانيبيمه از يک هر حذف صووورت در :3تبصررره 

 .باشدمي قرارداد پايان تا ايشان بيمهحق پرداخت به ملزم گذاربيمه اند،نموده

 :پرداخت حق بیمه: 6ماده 

 افتيدر آنزمان با صدور و هم جاکيصورت هنامه بمهيباين  مهيبحق. 6.1

  .گردديم

، قسط اول ديموافقت نما مهيب حق طيگر با تقسمهيکه بيدر موارد .6.2

 بايستمي گذاربيمههمچنين  .گردديم افتينامه درمهيزمان با صدور بهم

در سررسيد)هاي( تعيين شده، طبق جدول  اقرارداد ر متعلق به اين بيمهحق

نامه در وجه شرکت بيمه واريز از واحد صدور بيمهمربوطه و با اخذ شناسه 

 پارسيان پرداخت نمايد.

بيمه در سررسيد)هاي( تعيين شده، قرارداد از در صورت عدم واريز حق. 6.3

تواند از همان گر ميبيمه پرداخت نشده، تعليق شده و بيمهتاريخ سررسيد حق 

اقساط  يشده دارامهيبکه صورتيدر همچنين  .تاريخ، قرارداد را فسخ نمايد

 باشد.ينم ريذپامکان نامهو صدور معرفي معوق باشد، پرداخت خسارت

 شدهپرداخت مهيب خسارت بالاتر از مبلغ حق زانيم کهيدر موارد: 4 تبصره

شد، ب ست پيشمي شدهمهيبا سارت و  افتياز در باي  ،نامهيصدور معرف ايخ

 .دينما هيسالانه را تسو مهيب کل مبلغ حق

صره  صورت عدم واريز حق :5تب شده و در  سيد)هاي( تعيين  سرر بيمه در 

سط بيمه سخ قرارداد تو ست حقگذار ميگر، بيمهعدم ف بيمه دوران تعليق باي

 را پرداخت نمايد.

هاي اضافي بيمهروز از تاريخ صدور الحاقيه، حق 30حداکثر ظرف مدت . 6.4

صورت تاريخ در غير اين .پرداخت شود بايستمتعلق به تغييرات اين قرارداد مي

 شود.نظر گرفته مي روز دريافت حق بيمه اضافي در 24موثر الحاقيه، ساعت 

هاي برگشتي از مبلغ قسط بعدي کسر بيمه مربوط به الحاقيه: حق6تبصره 

 گردد.مي

يک ماه  ،بيمه کسر ماه حق ،شدگاندر مورد افزايش تعداد بيموووه: 7تبصره 

 شود.تمام محاسبه مي

قابل  ،بيمه ماه مورد عمل حق ،شدگاندر مورد کاهش تعداد بيمه: 8تبصره 

 باشد.برگشت نمي
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 نامه:شماره بیمه

 2از  2صفحه 

گر تنها متعهد به نامه منقضي گردد، بيمهدر مدت بستري، بيمه چنانچه :7ماده 

 نامه خواهد بود.هاي تحت پوشش تا تاريخ انقضاي بيمهپرداخت هزينه
 شرايط عمومي 8ماده درج شده در علاوه بر استثنائات : استثنائات: 8ماده 

هاي بيمارستاني، جراحي و جبران هزينهنامه درمان انفرادي، پيوست بيمه

 گر خارج است:از شمول تعهدات بيمهبه شرح زير نيز پاراکلينيکي 

o  زيبايياعمال جراحي هر گونه 

o که در زمان  يسوووابقه قبل يدارا يهايماريمرتبط با ب يدرمان يهانهيهز

 گرديده است.  ينامه، مستثنمهيصدور ب

 : شدگانترتیب بستری شدن بیمه: 9ماده 

هاي غيرطرف قرارداد بستري شوند شدگان در بيمارستانچنانچه بيمه .9.1

 را رعايت نمايند: بايست نکات زيرمي

o دهند اطلاع گربيمه به گذاربيمه طريق از را مراتب. 

o نمايند خودشان تامين را بيمارستاني هايهزينه و پرداختپيش. 

o يا پزشک نظريه به همراه بيمارستاني هايحسابصورت و مدارک اصل 

 از را شده انجام معالجات شرح و بيماري علت در خصوص معالج پزشکان

 براي مربوطه هايهزينه محاسوووبه جهت وي نماينده و گذاربيمه طريق

 .نمايند ارسال گربيمه

پايه  گربيمه از خود سهم دريافت به نسبت ابتدا بايستمي شدهبيمه. 9.1.1

 چک کپي و بيمارستاني مدارک اصل برابر کپي ارايه با سپس .نمايد اقدام

 بر اساس مقرر هايسقف تا را شده انجام هايهزينه گر پايه،بيمه از دريافتي

 .نمايد دريافت قرارداد اين مفاد

 ،شدهانجام هايهزينه تسويه براي بيمارستاني مدارک تحويل مهلت. 9.1.2

 حداکثر و بيمارستان از شدهبيمه از ترخيص بعد ماه دو مدت ظرف حداکثر

 هايهزينه مورد در و باشدمي اول گربيمه چک از دريافت پس ماه يک

 .بود خواهد آن انجام از بعد يک ماه حداکثر ،پاراکلينيکي

 بيمارستان يا درماني مراکز تعرفه براساس غرامات محاسبه. 9.1.3

 العملحق تعيين عدم صورت در. باشدمي گربيمه با قرارداد طرف درجههم

 منعقده قراردادهاي اساس بر هزينه اين بيمارستان، حسابصورت در جراح

 .شد خواهد پرداخت ترازهم هايبيمارستان با گربيمه

 اعلام هايتعرفه اساس بر سرپايي و پاراکلينيکي هايهزينه محاسبه. 9.1.4

 دولتي بخش براي پزشکي آموزش و درمان و بهداشت وزارت توسط شده

 بود. خواهد هزينه انجام تاريخ در خصوصي و

 ،گربا بيمه طرف قرارداد هايشده در هنگام استفاده از بيمارستانبيمه .9.2

 نمايد:را رعايت  بايست نکات زيرمي

بايست درخواست کتبي خود نامه ميدريافت معرفي برايشده بيمه. 9.2.1

 طرف بيمارستان در بستري لزوم بر مبني معالج پزشک مراه دستوره را به

 ارايه نمايد.  گربيمه به قرارداد،

 بستري زمان از روز پنج مدت ظرف حداکثر بايستمي گذاربيمه. 9.2.2

 به را مراتبترخيص،  از قبل و بيمارستان در شدگانبيمه از يک هر شدن

 .نمايد اعلام گربيمه

 و شدهبيمه به عهده ،سقف از خارج و تعهد از خارج هايهزينه .9.2.3

گر پرداخت ها توسط بيمهکه اين هزينهدر صورتي باشد ومي گذاربيمه

 اعلام تاريخ از روز پانزده مدت ظرف بايست حداکثرگذار ميگردد، بيمه

 نمايد.  پرداخت گربيمه در وجه راآن گر،بيمه کتبي

 کسر و پايه گربيمه و بيمارستان مابينفي وجود قرارداد درصورت .9.2.4

 شدهبيمه از فرانشيز بيمارستان، توسط حسابصورت از پايه گربيمه سهم

 .شد نخواهد کسر

هاي استفاده از پوشش براينامه اين بيمه دوره انتظار :: دوره انتظار10ماده 

 باشد:اي، به شرح زير ميبيمه

سال از تاريخ يک ،استفاده از پوشش زايمان و نازايي برايدوره انتظار . 10.1

  باشد.  شده مياي بيمهشروع پوشش بيمه

اي از تاريخ شروع پوشش بيمه سه ماهزير نيز  هايبيماريدوره انتظار  .10.2

 باشد:  شده ميبيمه

o کاتاراکت، اسووترابيسووم، پوليا و انحراف بيني، عيوب انکسوواري،  رفع

هاي مزمن کليه، ديسوووک سوووينوزيت، لوزه، جراحي قلب باز، بيماري

سووتون فقرات، پروسووتات، واريکوسوول، ميومکتومي و هيسووترکتومي، 

سل، ليزيک،  سل، آنترو سل، رکتو ستو صل، پيوند قرنيه، تعسي ويض مف

هاي درماني ناشووي از حوادم مربوط به کاشووت حلزون، واريس، هزينه

 ايقبل از تاريخ شووروع اولين پوشووش بيمه ،ادامه معالجاتي که حادثه

 .شده اتفاق افتاده باشدبراي بيمه

منظور تسريع در رسيدگي و پرداخت  به: : بررسی مدارك درمانی11ماده 

و شده در مورد چگونگي درمان و معالجات انجامشدگان، حق تحقيق خسارت بيمه

 باشد.گر محفوظ ميبراي بيمهنسخ و مدارک مربوطه بررسي همچنين 

کوشش خواهند نمود هرگونه  گذاربيمه گر وبيمه: : حل اختلاف نظر12ماده 

فصل  مابين حل واختلاف نظر ناشي از اجراي اين قرارداد را از طريق مذاکرات في

 .دننماي

نامه درمان شرايط عمومي بيمه 16در صورت عدم توافق، موضوع مطابق با ماده  

 انفرادي، به داوري ارجاع خواهد شد.

شرايط  اساس برتوانند ار ميگذگر و بيمهبيمه :: شرايط فسخ قرارداد13ماده 

فسخ  نامه درمان انفرادي، نسبت بهبيمهشرايط عمومي  13تعيين شده در ماده 

 قرارداد اقدام نمايند.

نامه درمان بيمه خصوصياشاره نشده در شرايط در موارد : : ساير موارد14ماده 

عمل خواهد  عرف بيمه،و هاي مصوب شوراي عالي بيمه نامهانفرادي، مطابق با آيين

 شد.

تبصره در دو نسخه  8 ماده و 15اين قرارداد مشتمل بر : : نسخ قرارداد15ماده 

 باشند تنظيم، امضاء و مبادله شده است.حکم واحد ميکه در 

 گر:بیمه

 (شركت بیمه پارسیان )سهامی عام


