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

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

هاي جبران هزينه گذار،مهيتعهدات ب ياجرا يقرارداد در ازا نيکه در ا

اضافي  هايحادثه و ساير پوشش يا بيمارستاني و جراحي ناشي از بيماري

گر قرارگرفته است، نامه در تعهد بيمهشدگان را که طي اين بيمهدرماني بيمه

 بر عهده دارد.

 شدهمهيب سن حداکثرو  است يعموم طيشرا با مطابق :شدگانبیمه: 2 ماده

 .باشديم سال 69 يامهيب پوشش شروع زمان در
نامه، در طول مدت اعتبار بيمه: شدگانبیمهنمودن حذف و اضافه : 3ماده 

 گيرد:شدگان بر اساس شرايط زير صورت ميحذف يا اضافه نمودن بيمه

 فرصت نوزاد تولد خيتار ازروز  15حداکثر  ياصل شدهمهيب تولد نوزاد:. 3.1

 يط را يپزشک نهيمعا مراحل از،ين صورت در و هيارا را ريز مدارک دارد

 دينوزاد از سررس گر،مهياز جانب ب يامهيپوشش ب رشيپذ صورت در. دينما

قرار گرفته و  نامهمهيپوشش ب تحت ،درخواست خيماه بعد از تار يامهيب

 .خواهد شد افتيدر جاکيو  شمار ماهصورت به مهيبحق

 مدارك مورد نیاز:
o رونوشت برابر اصل شده قانوني شناسنامه نوزاد 

o  رابر اصل شده قانوني شناسنامه پدر و مادر نوزادبرونوشت 

o نامه سلامتفرم تکميل شده پرسش 

شده اصلي حداکثر يک ماه از تاريخ عقد فرصت دارد بيمه ازدواج:. 3.2

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

شده از گر، همسر بيمهاي از جانب بيمهپوشش بيمه پذيرشدرصورت 

گذار، اضافه شدگان تبعي بيمهبه ليست بيمه ،اي بعد از اعلامابتداي ماه بيمه

 خواهد شد: دريافت جاو يکشمار ماه صورت بيمه بهقو ح

o اصلي شدهرونوشت برابر اصل شده قانوني شناسنامه بيمه 

o اصلي شدهرونوشت برابر اصل شده قانوني شناسنامه همسر بيمه 

o نامه سلامتفرم تکميل شده پرسش 

شده اصلي حداکثر شدگان، بيمهدر صورت فوت هر يک از بيمهفوت: . 3.3

شده فرصت دارد مدارک مورد نياز را طبق اعلام ماه از تاريخ فوت بيمهيک 

شده از تاريخ فوت از ليست صورت نام بيمهنمايد. در اين يهگر، ارابيمه

بيمه از ابتداي ماه شدگان حذف و به شرط عدم دريافت خسارت، حقبيمه

 گردد.ميمحاسبه و عودت  شمار ماهصورت اي بعد از تاريخ فوت، بهبيمه

اي افراد تحت شده اصلي، پوشش بيمهدر صورت فوت بيمه: 1تبصره 

نامه، ادامه بيمه، تا پايان مدت بيمهبه شرط پرداخت حق ،تکفل وي

 خواهد يافت.

شده اصلي حداکثر يک ماه از تاريخ در صورت طلاق، بيمه طلاق:. 3.4

مدارک مورد نياز را گر برساند و به اطلاع بيمهمراتب را طلاق فرصت دارد 

از تاريخ طلاق وي صورت نام همسر در اين .ه نمايديگر، اراطبق اعلام بيمه

شدگان حذف و به شرط عدم دريافت ثبت شده در شناسنامه، از ليست بيمه

 صورت ماه اي بعد از تاريخ طلاق، بهبيمه از ابتداي ماه بيمهخسارت، حق

 گردد.شمار محاسبه و عودت مي

 درماني هزينه که شدگانيبيمه از يک هر حذف صورت در :2تبصره 

 قرارداد پايان تا آنان بيمهحق پرداخت به ملزم گذاربيمه اند،نموده دريافت

 .باشدمي

 :پرداخت حق بیمه: 4ماده 

 افتيدر آنزمان با صدور و هم جاکيصورت هنامه بمهيباين  مهيبحق. 4.1

 .گردديم

، قسط اول ديموافقت نما مهيب حق طيگر با تقسمهيکه بيدر موارد .4.2

 بايستمي گذاربيمههمچنين  .گردديم افتينامه درمهيزمان با صدور بهم

در سررسيد)هاي( تعيين شده،  اقرارداد ر متعلق به اين بيمهحقالباقي 

طبق جدول مربوطه و با اخذ نامه شده در بيمههاي درجمطابق با تاريخ

نامه در وجه شرکت بيمه پارسيان پرداخت شناسه واريز از واحد صدور بيمه

 نمايد.

بيمه در سررسيد)هاي( تعيين شده، قرارداد در صورت عدم واريز حق. 4.3

گر و بيمهگردد ميبيمه پرداخت نشده، تعليق از تاريخ سررسيد حق 

که صورتيدر همچنين  .تواند از همان تاريخ، قرارداد را فسخ نمايدمي

 نامهو صدور معرفي اقساط معوق باشد، پرداخت خسارت يشده دارامهيب

 باشد.ينم ريذپامکان

بيمه در سررسيد)هاي( تعيين شده در صورت عدم واريز حق :3تبصره 

بيمه دوران بايست حقگذار ميگر، بيمهو عدم فسخ قرارداد توسط بيمه

 تعليق را پرداخت نمايد.

هاي بيمهتاريخ صدور الحاقيه، حقروز از  30حداکثر ظرف مدت . 4.4

در غير  .بايست پرداخت شوداضافي متعلق به تغييرات اين قرارداد مي

 روز دريافت حق بيمه اضافي در 24صورت تاريخ موثر الحاقيه، ساعت اين

 شود.نظر گرفته مي

هاي برگشتي از مبلغ قسط بعدي بيمه مربوط به الحاقيه: حق4تبصره 

 گردد.کسر مي

قابل  ،بيمه ماه مورد عمل حق ،شدگانبيمه حذفدر مورد : 5تبصره 

 باشد.برگشت نمي

گر تنها متعهد نامه منقضي گردد، بيمهچنانچه در مدت بستري، بيمه: 5ماده 

 نامه خواهد بود.هاي تحت پوشش تا تاريخ انقضاي بيمهبه پرداخت هزينه
 شرايط عمومي 7ماده درج شده در علاوه بر استثنائات : استثنائات: 6ماده 

هاي بيمارستاني، جراحي و جبران هزينه، خانوادهنامه درمان پيوست بيمه

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

o عيوب مادرزادي 

o  شش بيمهسقط جنين سال اول پو شي از يک حادثه در  اي مگر آنکه نا

 .باشدمنجر به بستري بيمه شده 
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o  جراحي فک به علت وجود تومور، مگر آنکه حداقل شششش ماه از شششروع

 شده گذشته باشد.اي بيمهپوشش بيمه

o  شخيصي يا درماني شي هرگونه هزينه ت شاء نا از بيماري يا حوادث با من

 نامهپيش از شروع پوشش بيمه

o هاي مرتبط با ايمپلنت مگر آنکه جراحي و کشيدن دندان مربوطه هزينه

 نامه صورت گيرد.در طول مدت پوشش بيمهنيز 

o هرگونه هزينه ارتودنسي 

o پس هرگونه هزينه مربوط به کاهش يا افزايش وزن مانند جراحي باي

 معده، بالون معده، تزريقات انجمادي، اسليو و ...

o ستري بيمههزينه شده هاي فيزيوتراپي مگر مواردي که در طول مدت ب

 حادثه صورت گيرد. در بيمارستان به علت بيماري يا

o دندان مصنوعي 

 : شدگانترتیب بستری شدن بیمه: 7ماده 

بستري  غیرطرف قراردادهاي شدگان در بيمارستانچنانچه بيمه .7.1

 را رعايت نمايند: بايست نکات زيرشوند مي

o دهند اطلاع گربيمه به گذاربيمه طريق از را مراتب. 

o نمايند خودشان تامين را بيمارستاني هايهزينه و پرداختپيش. 

o پزشک نظريه به همراه بيمارستاني هايحسابصورت و مدارک اصل 

 شده انجام معالجات شرح و بيماري علت در خصوص معالج پزشکان يا

 .نمايند ارسال گربيمه براي مربوطه هايهزينه محاسبه جهت را

 به نسبت ابتدا بايستمي در صورت داشتن بيمه پايه، شدهبيمه .7.1.1

 برابر کپي هيارا با سپس. دينما اقدام هيپا گربيمه از خود سهم دريافت

اسناد مربوطه  ه،يپا گرمهيب از دريافتي سند و بيمارستاني مدارک اصل

 گر نمايد.را تحويل بيمه

هاي هاي درماني، بر اساس تعرفهارزيابي و محاسبه هزينه. 7.1.2

در صورت عدم تعيين  باشد.صلاح مياعلامي از سوي مراجع ذي

ها، هزينه مربوطه، طبق العمل جراحي در صورتحساب بيمارستانحق

 .هاي نسبي خواهد بودتعرفه مرکز درماني و کتاب ارزش

با  طرف قرارداد هايشده در هنگام استفاده از بيمارستانبيمه .7.2

 را رعايت نمايد: بايست نکات زيرمي ،گربيمه

نامه يا تاييديه گر، معرفيبايست ابتدا از بيمهميشده بيمه. 7.2.1

نامه دريافت نمايد، بنابراين ارايه اصل دستور بستري پزشک معرفي

گر، بيمار در مرکز درماني، با معالج، الزامي بوده و پس از تاييد بيمه

 نامه پذيرش خواهد شد.معرفي

 يبستر يدر مرکز درمان يبه صورت اورژانس ماريب کهيصورت در: 6تبصره

 گرمهيب بهقبل از ترخيص و  روز 5مراتب ظرف مدت  ستي امقتضشود، 

 نامه صادر گردد.يمعرف مار،يب براي ،يتا پس از بررس شود داده اطلاع

 و شدهبيمه عهده به سقف، از خارج و تعهد از خارج هايهزينه .7.2.2

 پرداخت گرمهيب توسط هانهيهز نيا کهيصورت در و باشدمي گذاربيمه

 اعلام تاريخ از روز 15 مدت ظرف حداکثر ستيبايم گذارمهيب گردد،

 .دينما پرداخت گربيمه وجه در راآن گر،بيمه کتبي

 تحويل مهلت گر:های درمانی به بیمهمدارك هزينه: مهلت ارايه 8ماده 

 سه مدت ظرف حداکثر شده،انجام هايهزينه تسويه براي بيمارستاني مدارک

 از دريافت پس ماه يک حداکثر و بيمارستان از شدهبيمه از ترخيص بعد ماه

 سرپايي و پاراکلينيکي نيز، هايهزينه مورد در و باشدمي اول گربيمه هزينه از

 .بود خواهد آن انجام از بعد سه ماه حداکثر

هاي استفاده از پوشش براينامه اين بيمه دوره انتظار :: دوره انتظار9ماده 

شده اي بيمهسال از تاريخ شروع پوشش بيمههاي زير، يکو بيماري ايبيمه

 :باشدمي

o هاي سرپايي و بيمارستاني مرتبط با بارداري و زايمانتمامي هزينه 

o تبط با نازاييهاي بيمارستاني، پاراکلينيکي و دارويي مرتمامي هزينه 

o استرابيسم، پوليپ و انحراف بيني، کاتاراکت، عيوب انکساري،  رفع

هاي مزمن کليه، پروستات، سينوزيت، لوزه، جراحي قلب باز، بيماري

واريکوسل، ميومکتومي و هيسترکتومي، سيستوسل، رکتوسل، 

کاشت حلزون، تعويض مفصل، پيوند قرنيه، آنتروسل، ليزيک، 

 ، ديسک و هرني، مينيسک و رباط صليبيواريس

منظور تسريع در رسيدگي و پرداخت  به: ارك درمانی: بررسی مد10ماده 

در مورد چگونگي درمان و معالجات شدگان، حق تحقيق خسارت بيمه

گر محفوظ براي بيمهنسخ و مدارک مربوطه بررسي همچنين و شده انجام

 باشد.مي

کوشش خواهند نمود هرگونه  گذاربيمه گر وبيمه: : حل اختلاف نظر11ماده 

مابين حل و اختلاف نظر ناشي از اجراي اين قرارداد را از طريق مذاکرات في

 .دنفصل نماي

نامه درمان شرايط عمومي بيمه 13در صورت عدم توافق، موضوع مطابق با ماده 

 ، به داوري ارجاع خواهد شد.خانواده

نامه بيمه خصوصياشاره نشده در شرايط در موارد : : ساير موارد21ماده 

 عرف بيمه،و هاي مصوب شوراي عالي بيمه نامه، مطابق با آيينخانوادهدرمان 

 عمل خواهد شد.

تبصره در دو  6 ماده و 13اين قرارداد مشتمل بر : : نسخ قرارداد31ماده 

 باشند تنظيم، امضاء و مبادله شده است.نسخه که در حکم واحد مي

 گر:بیمه

 (شركت بیمه پارسیان )سهامی عام


