
 

 

 

 

 بیمه سامان

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت خسارت عمر و حوادث انفرادی

 کد مدرک:

LIF122 

 

ت 
صور

در 
ت بیمه شده

فو
 

 بيمه شدهكپي برابر اصل كل صفحات باطل شده شناسنامه و كارت ملي  ☐

 كپي برابر اصل گواهي فوت و جواز دفن ☐

صل گزارش معاینه جسد و گواهي پزشکي قانوني با ذكر  ☐ در مواردی كه علت فوت در گواهي فوت و جواز ) علت فوتكپي برابر ا

 دفن نامعلوم قيد شده است(

 )در صورت درخواست( فوت/ وراث قانونيشناسنامه و كارت ملي ذینفعان ، كپي برابر اصل گواهي انحصار وراثت ☐

 فرم اعلام خسارت به همراه شماره حساب، شماره شبا و نام بانک، ☐

 ك پزشکي اخير متوفي )در صورت درخواست(اصل كليه مدار ☐

 (برای مثال در خصوص حوادث رانندگي گزارش شرح حادثه از مراجع ذیصلاح قانوني )در صورت درخواست ☐

كپي برابر اصلل گواهينامه وسليله نیليه مرطب) )در مواردی كه بيمه شلده در زمان وقوا حادثه هدایت وسليله نیليه را بر ع ده  ☐

گر قرار خواهد داشللت كه بيمه شللده در طاریو وقوا حادثه دارای د، درصللورطي خسللارت وی در شللمول طع دات بيمهداشللته باشلل

 گواهينامه مجاز رانندگي متناسب با همان وسيله نیليه باشد(

ستفاده از موطور  صورت ا ستفاده از موطورسيکلت مذكور  خاصسيکلت های در  علاوه بر گواهينامه مرطب)، ارائه مجوز قانوني ج ت ا

 ضروری است.

  در صورت درخواست(ایي )پس از انجام طحیيیات كامل، گزارش ن ایي میام قض ☐

ضو بیمه شده
ص ع

ت نق
صور

در 
 

 بيمه شدهكپي برابر اصل طصویر شناسنامه و كارت ملي  ☐

 عکس ای رادیولوژی و گزارش رادیولوژی ،خلاصه پروندهبيمارستاني شامل شرح عمل، مدارك  ☐

 مبني بر اطمام معالجات و غير قابل علاج بودن نیص عضو / پزشک قانوني )در صورت درخواست(  گزارش پزشک معالج ☐

 قانوني دریافت مي گردد( گر گزارش شرح حادثه از مراجع ذیصلاحگزارش شرح حادثه )در صورت درخواست بيمه ☐

 (بيمه شده)فرم اعلام خسارت به همراه شماره حساب، شماره شبا و نام بانک صاحب حساب  ☐

كپي برابر اصلل گواهينامه وسليله نیليه مرطب) )در مواردی كه بيمه شلده در زمان وقوا حادثه هدایت وسليله نیليه را بر ع ده  ☐

گر قرار خواهد داشللت كه بيمه شللده در طاریو وقوا حادثه دارای شللمول طع دات بيمهداشللته باشللد، درصللورطي خسللارت وی در 

 گواهينامه مجاز رانندگي متناسب با همان وسيله نیليه باشد(

سيکلت  ستفاده از موطور  صورت ا ستفاده از موطورسيکلت مذكور  خاصهای در  علاوه بر گواهينامه مرطب)، ارائه مجوز قانوني ج ت ا

 ضروری است.

 

  



 

 بیمه سامان

 انفرادیعمر و حوادث  جهت پرداخت خسارت ازیمدارک مورد ن
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 01   تجدید نظر:

 3 از 1صفحه: 

 

 

 

ی بیمه شده
ی برا

شک
ت بروز هزینه پز

صور
در 

 بيمه شدهكپي برابر اصل طصویر شناسنامه و كارت ملي  ☐ 

شامل  ☐ ستاني  صلپرونده كامل بيمار صل  ا ستندات مربوطه( / و ا ضمام مدارك مثبته )یا م ستاني به ان ساب بيمار صورطح

 صورطحساب سایر هزینه های طشخيصي، درماني و دارویي

 گر گزارش شرح حادثه از مراجع ذیصلاح قانوني دریافت مي گردد(گزارش شرح حادثه )در صورت درخواست بيمه ☐

صل گواهينامه وسيله نیليه مرطب) )در مواردی كه بيمه شده در زمان وقوا حادثه هدایت وسيله نیليه را بر ع ده  ☐ كپي برابر ا

شمول طع دات سارت وی در  صورطي خ شد، در شته با شده در طاریو وقوا حادثه دارای بيمه دا شت كه بيمه  گر قرار خواهد دا

 گواهينامه مجاز رانندگي متناسب با همان وسيله نیليه باشد(

علاوه بر گواهينامه مرطب)، ارائه مجوز قانوني ج ت اسللتفاده از موطورسلليکلت  خاصاسللتفاده از موطور سلليکلت های در صللورت 

 ست.مذكور ضروری ا

 گر بيمه درمان طکميلي شامل كپي بيمه نامه یا نام شركت بيمه گر )در صورت وجود(مربوط به بيمه اطلاعات ☐

 ا و نام بانک صاحب حساب )بيمه شده(فرم اعلام خسارت به همراه شماره حساب، شماره شب ☐

ت بروز
صور

در 
 

ن در 
ی شد

ستر
ت ب

غرام

ن
بیمارستا

 
)کرونا(

 
ی بیمه شده

برا
 

 بيمه شدهطصویر شناسنامه و كارت ملي كپي برابر اصل  ☐

 خلاصه پرونده، پرونده كامل بيمارستاني )كليه مدارك بستری بيمارستان( شامل برگه های طریاژ اورژانس، برگه شرح حال، ☐

 و اصل صورطحساب سایر هزینه های طشخيصي، درماني و دارویي صورطحساب كلي بيمارستان

 های معتبرمثبت از آزمایشگاه   PCRطست ☐

 نتيجه سي طي اسکن ریه ☐

 گر بيمه درمان طکميلي شامل كپي بيمه نامه یا نام شركت بيمه گر )در صورت وجود( اطلاعات مربوط به بيمه ☐

شده در  شده از طریق درگاه های طعریف  صاحب حساب بيمه  شبا و نام بانک  شماره  شماره حساب،  ** اعلام خسارت و اعلام 

( صورت LIP014هي، عمر زماني انفرادی، عمر مانده بدهکار )عمر گرو ،یو انفراد يداخت خسارت حوادث گروهپر یيروش اجرا

 مي پذیرد.
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 بیمه سامان

 انفرادیعمر و حوادث  جهت پرداخت خسارت ازیمدارک مورد ن

LIF122 

 01   تجدید نظر:

 3 از 2صفحه: 

 

 

بیمه گذار در صورت درخواست هزینه پزشکی، چنانچه هزینه ای از بیمه گر اول دریافت کرده باشد می بایست، کپی برابر اصل  -6

 "بیمه گر اول نامه پرداخت خسارت از"تصاویر هزینه های )دریافت شده از بیمه گر اول( به همراه درخواست پرداخت خسارت و

و بیمه گر دوم )بیمه سامان( براساس سقف تعهدات)نسبت به پرداخت ما به تفاوت کل هزینه های  به بیمه سامان ارسال نمایند

صورت گرفته تایید شده( اقدام نماید. و چنانچه هزینه ای از بیمه گر اول دریافت نکرده باشد، اصل تصاویر کل هزینه های صورت 

مه سامان ارسال نمایند. تا)نسبت به کل هزینه های صورت گرفته مورد تایید( خسارت توسط بیمه گر دوم )بیمه گرفته را به بی

 سامان( و براساس سقف تعهدات پرداخت گردد. 

سال، چنانچه مادر در نقش قیم بوده و درخواستی مبنی بر قیومیت  18در زمان فوت بیمه شده، در صورت دارا بودن فرزند زیر  -7

 ه باشد، ارسال نامه اداره سرپرستی الزامی می باشد.داشت

از طریق واتساپ)شماره مذکور صرفا در خصوص بروز تصویر مدارک توسط بیمه گذار  در خصوص خسارت های مربوط به کرونا، -8

 LIP014خسارت کرونا، از طریق نماینده یا هریک از دفاتر و شعب مطابق با روش اجرایی پرداخت خسارت عمر و حوادث گروهی 

واهد شد. در گروهی و انفرادی ارسال خ –در اختیار بیمه گذار قرار می گیرد( برای اداره نظارت خسارت بیمه های عمر حوادث 

)واقع درخیابان وزراء )خالد اسلامبولی(، نبش خیابان سیزدهم، دبیرخانه بیمه ساماننشانی  بهصورت تایید اداره مذکور، مستندات 

 خواهد شد.ارسال  ، ساختمان بیمه سامان، طبقه همکف، واحد دبیرخانه(123پلاک 

 


