
جناب آقاي/ سركار خانم :
دانشگاه پیام نور با كدسازمان 11331262

با سلام واحترام

 بیمه شدهمبلغ تعهد سالیانه(ريال)شرح تعهد
اصلی

غیرتحتتحت تكفلرديف
تكفل

فرانشیز(درصد)
نام تعهد

راديوتراپی، دارو)،  و  (بستري سرپائی  درمانی،  اعمال جراحی، شیمی  ،كلیه  تشخیصی  بستري،  هاي  هزينه   جبران 
آنژيوگرافی قلب و ساير اعضا، گامانايف و انواع سنگ شكن و جراحی ديسک ستون فقرات، تعويض مفصل ، بستري
جهت درمان طبی و درمان، بیماري اعصاب و روان، كاتاراكت و پیرچشمی،انواع لاپاراسكوپی و پروتز ( در حین عمل

جراحی) در بیمارستان و مراكز جراحی محدود (Day Care) و جراحی لثه ، انواع كورتاژ، سقط
10 11010 1,500,000,000

هزينه هاي
بیمارستانی(جراحی

عمومی)

 هزينه آمبولانس داخل شهر و ساير فوريتهاي پزشكی مشروط به بستري شدن بیمه شده در مراكز درمانی و يا نقل و انتقال
10بیمار به ساير مراكز تشخیصی  درمانی طبق دستور پزشک معالج 21010 10,000,000 آمبولانس داخل

شهر
 هزينه آمبولانس خارج شهر و ساير فوريتهاي پزشكی مشروط به بستري شدن بیمه شده در مراكز درمانی و يا نقل و انتقال

10بیمار به ساير مراكز تشخیصی  درمانی طبق دستور پزشک معالج 31010 20,000,000 آمبولانس خارج
شهر

 اعمال جراحی تخصصی و فوق تخصصی و بیماريهاي خاص شامل: جراحی قلب و عروق (هزينه شارژ باطري قلب ) ،
مغز و اعصاب، نخاع، پیوند كلیه و پیوند كبد، پیوند ريه، پیوند مغز استخوان ( داروهاي پیوندي و ساير خدمات) ، جراحی
ستون فقرات ( جراحی ديسک)، گامانايف، جراحی فوق تخصصی ارتوپدي و بیماريهاي خاص و صعب العلاج ( از
جمله : تالاسمی، هموفیلی، ديالیز، MS و انواع سرطان، داروهاي تخصصی مربوط به شیمی درمانی و عوارض آن در
مراكز درمانی و داخل مطب به صورت سرپايی يا بستري شامل كلیه هزينه ها ي (دارو و ساير خدمات ) و انواع تومور

10 41010 2,000,000,000 جراحی هاي
تخصصی

10 51010 2,000,000,000 جراحی هاي تخصصی می باشدجدول حاضر معادل سقف4تا1مجموع تعهدات بیمه گر بابت تعهدات رديف هاي

10 هزينه زايمان طبیعی و عمل سزارين، زايمان زودرس 61010 80,000,000 زايمان

 هزينه IVF,IUI,ZIFT,GIFT درمان نازايی و ناباروري شامل اعمال جراحی مرتبط با میكرواينجكشن بصورت
10بستري و سرپايی و داروهاي مربوطه و فريز جنین 71010 40,000,000 نازايی و ناباروري

 صرفاً جبران هزينه هاي بستري جهت درمان بیماري هاي روانپريشی ( هزينه نگهداري بیماران روانپريش تحت پوشش
10نمی باشد ) 81010 750,000,000 درمان بیماري هاي

روانپريشی
 هزينه هاي پاراكلینیكی 1 شامل: انواع سونوگرافی ( داخل مطب و ساير مراكز)، ماموگرافی، انواع اسكن، آندوسكوپی،
ام آر آي، اكوكارديوگرافی، استرس اكو، دانسیتومتري، لیزرتراپی ته چشم، انواع سی تی، كلیه روشهاي درمانی و

تشخیصی سرپائی براساس تجويز پزشک معالج .

،((NCV نوار عصب ،(EMG) تست آلرژي ،  نوار عضله ،( pft اسپیرومتري) پاراكلینیكی 2 : انواع تست، تست تنفسی
نوار مغز (EEG)، نوار مثانه (سیستومتري يا سیستوگرام)، شنوايی سنجی ، بینايی سنجی، هولترمانیتورينگ (قلب و فشار
خون) ، انواع آنژيوگرافی (غیر از قلب) ، كارديوگرافی، پاكی متري، توپوگرافی، اديومتري، آلرژي، اپتومتري و كلیه،
انواع نوارنگاري و ساير موارد مشابه كه توسط پزشک معالج تجويز گردد، تست و نوار قند خون ،  نوار قلب ، انواع
اقدامات توانبخشی از جمله بازتوانی قلب ، آنالیز پیس میكر، كلیه روشهاي درمانی و تشخیصی سرپائی براساس تجويز

پزشک معالج .
سنجش تراكم استخوان، تمپانومتري، تست پريمیري چشم (اندازه گیري میدان بینايی)، سیتوسكوپی، ركتوسكوپی، تست
OCT قلب، اورودينامیک، ارگواسپیرومتري، بررسی عصب شنوايی، انواع Brain Mapping آستوگرافی ( تست

متاكولین) كلیه روشهاي تشخیصی سرپائی براساس تجويز پزشک معالج .
هزينه مربوط به خدمات آزمايشگاهی شامل آزمايشهاي تشخیصی پزشكی، پاتولوژي، آسیب شناسی، ژنتیک پزشكی،
انواع راديوگرافی و تست كرونا و پاپ اسمیر جبران كلیه هزينه هاي تشخیصی و درمانی ناهنجاري جفت وجنین ، هزينه
تشخیصی ژنتیک شناسی و آلفا فیبرو پروتیین، آمینوسنتز و انواع غربالگري و NST و Cell Free DNA - صرفا بابت

طب سوزنی و فیزيوتراپی و كاردرمانی و گفتار درمانی(بر اساس يک و نیم برابر تعرفه)

15 91515 125,000,000 پاراكلینیک گروه 1
- تصويربرداري

 اعمال مجاز سرپايی مانند: ختنه، بخیه، كرايوتراپی، اكسیزيون لیپوم، تخلیه كیست و لیزر درمانی ( در موارد غیر زيبايی و
همچنین به استثناي رفع عیوب انكساري چشم) و هزينه مربوط به كلیه اعمال جراحی مجاز سرپايی مانند: شگستگیها، در
رفتگیها، آتل گذاري، انواع گچ گیري و بازكردن گچ ، بیرون آوردن جسم خارجی فرو رفته در گوشت، كشیدن ناخن،
الزحمه نمونه تامپونمان، شكافتن آبسه كف دهان، شالازيون، حق  بینی شامل سوزاندن و  انترپیون درمان خونريزي 
برداري، كوتر، ناخنک چشم، بیرون آوردن جسم خارجی از گوش و بینی، تزريق در داخل مفاصل ، تزريق سرم و تزريق
آمپول هاي عادي و تخصصی و پانسمان و ساير انواع تزريقات و كلیه روشهاي درمانی و تشخیصی سرپائی براساس

تجويز پزشک معالج .

15 101515 40,000,000 جراحی هاي مجاز
سرپايی

 هزينه ويزيت پزشک و مشاوره روانپزشک در نسخ دفترچه بیمه پايه و آزاد هزينه دارو (ايرانی و خارجی و آزاد)
شیمیايی و گیاهی به تجويز پزشک معالج و خدمات اورژانس و سرم و تزريق آمپولهاي عادي و تخصصی و پانسمان

بدون لحاظ استفاده از سهم بیمه پايه
10 111010 12,500,000 ويزيت، دارو و

خدمات اورژانس
 انواع هزينه هاي دندانپزشكی از جمله كشیدن ، جراحی لثه ، جرمگیري و بروساژ، ترمیم و پركردن و درمان ريشه و
روكش، ارتودنسی تا 23 سالگی ، يک دست دندان مصنوعی، عصب كشی، ايمپلنت ( به غیر از زيبايی) (بر اساس يک و

نیم برابر تعرفه)
10 121010 12,500,000 دندان پزشكی

10 جبران هزينه عینک طبی ، لنز تماسی طبی 131010 2,000,000 عینک

 جبران هزينه هاي رفع عیوب انكساري چشم راست مانند لیزيک ،لازک، PRK ،RK ، PHAKIC يا كارگذاري رينگ
قرنیه يا لنز داخل چشمی و هزينه لنز آرتیزان ( طبق فاكتور رسمی و معتبر ) - هزينههاي جراحی مربوط به رفع عیوب
انكساري در مواردي قابل پرداخت است كه به تشخیص پزشک معتمد بیمهگر درجه نزديک بینی ، دوربینی ، آستیگمات

يا جمع قدر مطلق نقص بینايی هر چشم ( درجه نزديک بینی يا دوربینی به علاوه آستیگمات ) 3 ديوپتر يا بیشتر باشد .
10 141010 10,000,000 رفع عیوب انكساري

چشم راست

 جبران هزينه هاي رفع عیوب انكساري چشم چپ مانند لیزيک ،لازک، PRK ،RK ، PHAKIC يا كارگذاري رينگ
قرنیه يا لنز داخل چشمی و هزينه لنز آرتیزان ( طبق فاكتور رسمی و معتبر ) - هزينههاي جراحی مربوط به رفع عیوب
انكساري در مواردي قابل پرداخت است كه به تشخیص پزشک معتمد بیمهگر درجه نزديک بینی ، دوربینی ، آستیگمات

يا جمع قدر مطلق نقص بینايی هر چشم ( درجه نزديک بینی يا دوربینی به علاوه آستیگمات ) 3 ديوپتر يا بیشتر باشد .
10 151010 10,000,000 رفع عیوب انكساري

چشم چپ

10 جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعک (دوگوش) 161010 15,000,000 سمعک

 اروتز به شرط تجويز متخصص ارتوپدي يا جراح عمومی ( پس از عمل جراحی ) (كرست طبی، گردن بند طبی ،
كمربند طبی ، كفش طبی ، اسپیلنت و برس ، مچ بند طبی ، جوراب واريس ، زانو بند طبی ، آتل شكم بند طبی ، بريس ،

كفی طبی ، تشک مواج ، خريد وسايل توانبخشی و ارتوپدي ) پرداخت برابر با يک شركت معتبر ايرانی
10 171010 10,000,000 اوروتز

بازگشت به نامه شماره 5171/4/صمورخ1399/08/10در خصوص بیمه نامه گروهی مازاد درمان پرسنل آن بیمه گزار محترم و اعضاي خانواده ايشان با
تعداد تقريبی 34000نفر ، نرخ و شرايط پیشنهادي شركت سهامی بیمه ايران به شرح جدول و توضیحات ذيل به حضور ايفاد می گردد.

موضوع : پیشنهاد بیمه نامه گروهی فول درمان
1399/7/310/310/37شماره پیشنهاد:

بیمه گزار محترم :

1



توضیحات:

 بیمه شدهمبلغ تعهد سالیانه(ريال)شرح تعهد
اصلی

غیرتحتتحت تكفلرديف
تكفل

فرانشیز(درصد)
نام تعهد

10 جبران هزينه تهیه اعضاي طبیعی بدن 181010 1,500,000,000 تهیه اعضاي طبیعی
بدن

2.در بیمه نامه گروهی مازاد درمان می بايست حداقل 70 درصد از كاركنان شاغل ( مطابق با لیست بیمه گر پايه ) به همراه كلیه اعضاي خانواده تحت
تكفل ايشان به طور همزمان تحت پوشش بیمه نامه قرار گیرند. لذا ارائه لیست بیمه گر پايه تايید شده در هنگام صدور قرارداد الزامی می باشد

3.تعهدات اين شركت در بیمه نامه گروهی مازاد درمان، مازاد بر بیمه گر پايه ( تامین اجتماعی يا غیره ) می باشد.
4.مطابق با اصل همترازي، چنانچه بیمه شوندگان از بیمارستانهاي غیر طرف قرارداد استفاده نمايند، هزينه ها در قبال ارائه اصل صورتحساب و مدارک

درخواست شده توسط واحد خسارت بیمه گر ، براساس تعرفه بیمارستان هاي طرف قرارداد همتراز ( هم درجه ) محاسبه می گردد.
5.نرخ و شرايط فوق بر اساس آخرين مصوبات شوراي عالی بیمه تنظیم گرديده است. بديهی است در صورت ابلاغ احتمالی ضوابط و نرخ جديد از سوي

بیمه مركزي ج.ا.ا  ، اين شركت تابع آخرين تغییرات آيین نامه ها و بخشنامه هاي ابلاغی خواهد بود.

ريال ،مالیات

ريال0

1.نرخ و شرايط اعلامی حداكثر 15روز از تاريخ صدور پیشنهاد اعتبار خواهد داشت و در صورت هرگونه افزايش ضريب تعرفه هزينه هاي درمانی از سوي
وزارت محترم بهداشت، حق بیمه اعلام شده مورد تجديد نظر قرار خواهد گرفت. لذا خواهشمند است دستور فرمايید مراتب را مورد بررسی قرار داده و در

صورت موافقت با شرايط طرح شده ، نتیجه را حداكثر تا قبل از پايان مدت اعتبار ياد شده به اين شركت اعلام فرمايید.

0حق بیمه بدون مالیات

جمع كل حق بیمه ماهانه هريک از بیمه شوندگان:

ريال،عوارض0

1399/08/11تاريخ صدور پیشنهاد :

ريال0
ريال0مالیات سلامت

شركت سهامی بیمه ايران
شعبه / شركت خدمات بیمه اي .... / نمايندگی ......


