
 

  سامان  بيمه شركت

 نامه درمان تكميلي گروهي شرايط عمومي بيمه 

PIC007 
 01  نظر:  تجديد

  ٣از   1:  صفحه
 

 اول: كليات فصل

و طبق توافق   ١٣١٦اين بيمه بر اساس قانون بيمه مصوب سال    نامه:اساس بيمه   -1ماده
 .گذار تنظيم شده و به امضاي طرفين رسيده استگر و بيمهبيمه

نظر نامه صرفتعاريف و اصطلاحات مذكور در اين آيين تعاريف و اصطلاحات:  -٢ماده
 اند:از هر مفهوم ديگري كه داشته باشد، با اين مفاهيم استفاده شده

مؤسسه بيمه داراي مجوز فعاليت از بيمه مركزي ج.ا.ايران كه مشخصات آن   گر:بيمه  -1
 .نامه درج شده استدر بيمه

هايي از قبيل سازمان بيمه سلامت، سازمان تأمين اجتماعي و سازمان گر پايه:بيمه -2
... كه طبق قانون بيمه درمان همگاني و ساير قوانين و مقررات مربوط موظف به ارايه 

 .هستند خدمات درمان پايه

نامه نوشته است كه مشخصات وي در بيمه يا حقوقي شخصي حقيقي گذار:بيمه -3
  .نامه استبيمه و انجام ساير وظايف تعيين شده در بيمهخت حقشده و متعهد به پردا

  گروه بيمه شدگان:  -4
گذار به عنوان بيمه شده اصلي و افراد كاركنان رسمي، پيماني يا قراردادي بيمه -الف

  تحت تكفل آنان
يمه شده اصلي مكلف است افراد تحت تكفل خود را بطور همزمان در ابتداي ب : 1تبصره
صورتي كه هر يك از افراد تحت تكفل بر بيمه براي اخذ پوشش معرفي كند. درمدت 

  .اساس مدارك، بيمه تكميلي معتبر داشته باشند پوشش آنان الزامي نيست
گذار بايد به طور همزمان تحت پوشش بيمه درصد از كاركنان بيمه 50حداقل: 2تبصره

  .قرارگيرند
تواند كاركنان بازنشسته و نامه ميمان تجديد بيمهگر فقط در ابتدا يا در زبيمه: 3تبصره

  .افراد تحت تكفل آنان را بيمه كند
بيمه منظور از اعضا خانواده، همسر، فرزندان، پدر و مار و ساير افراد تحت تكفل    :4تبصره

  شده اصلي مي باشد.
هاي اصلي و اضافي ناشي از بيماري و يا هاي پوششجبران هزينه موضوع بيمه: -5

 .گر قرار گرفته استنامه تعيين و در تعهد بيمهحادثه به ترتيبي كه در بيمه

شده رخ هر واقعه ناگهاني ناشي از عامل خارجي كه بدون قصد و اراده بيمه حادثه: -6
 .شده گرددعضو، ازكارافتادگي و يا فوت بيمهدهد و منجر به جرح، نقص

وضعيت جسمي يا رواني غيرطبيعي به تشخيص پزشك كه موجب اختلال  بيماري: -7
 .در عملكرد طبيعي و جهاز مختلف بدن گردد

   .گر بپردازدگذار بايد در مقابل تعهدات بيمههي است كه بيمهوج بيمه:حق -8
شده تا مدت معيني اي بيمهاي است كه از ابتداي پوشش بيمهدوره دوره انتظار: -9

 هاي درماني كه در اين دوره رخ دهد، از شمول تعهدات بيمهادامه دارد، جبران خسارت
 .گر خارج است

هاي نامه و اعمال تعرفهمبلغي كه بر اساس شرايط بيمه خسارت ارزيابي شده: -10
  .گرددتعيين ميدرماني مصوب مراجع ذيصلاح قانوني  – تشخيصي

: هزينه هاي دندانپزشكي تا زماني كه تعرفه اي در اين خصوص توسط شوراي 5 تبصره
خواهد شد كه عالي بيمه سلامت ابلاغ نشده باشد، بر اساس تعرفه اي محاسبه و پرداخت  

  ساليانه توسط سنديكاي بيمه گران ايران تنظيم و ابلاغ مي شود.
سنديكاي بيمه گران ايران فهرست و تعرفه قيمت انواع اروتز را ساليانه تنظيم   :6 تبصره

 و ابلاغ مي كند.

گذار از خسارت ارزيابي شده كه ميزان آن وفق شده يا بيمهسهم بيمه فرانشيز: -11
  .شودتعيين ميند سمقررات اين 

: در صورت عدم استفاده از سهم بيمه گر پايه فرانشيز مندرج در بيمه نامه از 7 تبصره
  خسارت ارزيابي شده كسر خواهد شد.

: در صورت استفاده از سهم بيمه گر پايه چنانچه سهم مذكور كمتر از فرانشيز 8 تبصره
فرانشيز و سهم بيمه گر پايه از خسارت ارزيابي مندرج در بيمه نامه باشد مابه التفاوت 

  شده كسر خواهد شد.
گر پس از كسر فرانشيز از خسارت ارزيابي مبلغي كه بيمه  خسارت قابل پرداخت:  -12

 .نمايدنامه پرداخت مي شده حداكثر تا سقف تعهدات بيمه

آن با سال كامل شمسي است كه آغاز و پايان مدت بيمه معادل يك مدت بيمه: -13
  .گرددنامه درج ميتوافق طرفين در بيمه

  فصل دوم: هزينه هاي درماني قابل پرداخت
  نامه عبارت است از: هزينه هاي درماني قابل پرداخت موضوع اين بيمه -3ماده 
  پوشش هاي اصلي (پايه): -الف

در بيمارستان يا مراكز جراحي  Day Careجبران هزينه هاي بستري، جراحي و  .1

 محدود .

نيازمند مراقبت كمتر از يك شبانه  مي گويند كه   Day Care: به اعمال جراحي  9تبصره

  و روز مي باشد. 

ساير اعمال جراحي مشابه اين بند با پيشنهاد سنديكاي بيمه گران ايران و تاييد :10تبصره

  بيمه مركزي ج.ا.ايران قابل پوشش است.

ير فوريت هاي پزشكي به شرط بستري در مراكز درماني و يا هزينه آمبولانس و سا .2

 درماني طبق دستور پزشك معالج.-انتقال بيمار بستري شده به ساير مراكز تشخيصي

سال كه در بيمارستانها بستري   70سال و بيشتر از    10هزينه همراه بيماران كمتر از   .3

 مي باشند.

  پوشش هاي اضافي:-ب
  اضافي توافق شده در قرارداد يا شرايط خصوصي. وشش هايساير پ
  شرايط: سوم فصل
گر هاي بيمهشده مكلفند در پاسخ به پرسشگذار و بيمهبيمه  :اصل حسن نيت  -4ماده  

گذار گر قرار دهند. اگر بيمهبا رعايت دقت و صداقت، كليه اطلاعاتشان را در اختيار بيمه
گر از اظهار مطلبي خودداري كند و يا برخلاف واقع مطلبي هاي بيمهدر پاسخ به پرسش

هارات خلاف واقع طوري باشد كه موضوع خطر را اظهار كند و مطالب اظهار نشده يا اظ
يا اضافه حق بيمه  گر حق داردگر بكاهد، بيمهرا تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه

آن را فسخ نمايد.  نامه را ابقا كند ياگذار در صورت رضايت او دريافت و بيمهرا از بيمه
وسيله اظهارات كاذب و يا ارايه مدارك نادرست اقدام شده عمداً بههرگاه ثابت شود بيمه

شده و شدگان وابسته به خود كرده است، نام بيمهبه دريافت وجوهي براي خود و يا بيمه
فت گر محق به درياشود و بيمهشدگان حذف ميشدگان وابسته به وي از فهرست بيمهبيمه

درمانـي -هـاي تشخيصيوجوهي است كه به ناحق از ابتداي مدت بيمه بابت هزينه
بيمه مربوطه تا تاريخ حذف گر محق به دريافت حقپرداخت كرده است. همچنين بيمه

 .شده استبيمه

نامه شده در شرايط بيمهبيمه تعيينگذار بايد كل حق: بيمهبيمهپرداخت حق -5ماده 
گر پرداخت هاي مربوط توافق شده است به بيمهنامه و الحاقيهدر بيمهنحوي كه را به 

 .نامه استبيمه طبق مفاد بيمهگر منوط به پرداخت حقكند. ايفاي تعهدات بيمه

روز از تاريخ بستري شدن   ٥شده موظفند حداكثر ظرف مدت  گذار يا بيمهبيمه  -6  ماده
 .گر اعلام كندبه بيمهدر بيمارستان و قبل از ترخيص، مراتب را 

شده بايد مدارك و مستندات مورد نياز جهت بررسي و ارزيابي بيمهگذار يا  بيمه  -7  ماده
گر تسليم و براي ارزيابي خسارت با او همكاري بيمهدرماني را به -هزينه هاي تشخيصي

 گر مستلزم معاينه پزشكيكند. چنانچه ارزيابي خسارت به تشخيص پزشك معتمد بيمه
 .گر استو ساير اقدامات تشخيصي باشد هزينه آن بر عهده بيمه
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نامه و با درماني را براساس مفاد بيمه-هاي تشخيصيگر موظف است هزينهبيمه  -8ماده  
 .ها، تعيين و پرداخت نمايدرعايت مقررات مربوط بر مبناي زمان تحقق هزينه

گر متعهد به پرداخت شود بيمهنامه منقضي چنانچه در مدت بستري، بيمه -9ماده 
 .هاي تحت پوشش تا تاريخ ترخيص استهزينه

  : استثنائات -10ماده 
 گر نيست:هزينه مربوط به موارد زير در تعهد بيمه

شود مگر اينكه ناشي از وقوع حادثه در منظور زيبايي انجام مياعمال جراحي كه به  -١
 .مدت بيمه باشد

 اينكه طبق تشخيص پزشك معالج و تأييد پزشك معتمد بيمهمگر  عيوب مادرزادي  -٢
 .گر، رفع اين عيوب جنبه درماني داشته باشد

 .سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج  -٣

 .ترك اعتياد  -٤

گردان و مشروبات الكلي به تشخيص عوارض مستقيم ناشي از مصرف مواد مخدر، روان   -٥
 .پزشك معالج

 .ودكشي و اعمال مجرمانه بيمه شده به تشخيص مراجع ذيصلاحخ  -٦

 .حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله و آتشفشان  -٧

جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، كودتا، اقدامات احتياطي مقامات    -٨
 .صلاحنظامي و انتظامي، عمليات خرابكارانه و بنا به تأييد مراجع ذي

 .ايانفعالات هستهفعل و   -٩

هزينه اتاق خصوصي مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تأييد پزشك    -١٠
 .گرمعتمد بيمه

سال مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك  ٧٠تا  ١٠هزينه همراه بيماران بين   -١١
 .گرمعالج و تاييد پزشك معتمد بيمه

 .كاري و طبهاي چكاپ گروهي و معاينات گروههزينه  -١٢

كه جنبه دارويي ندارند، مگر به تشخيص پزشك معتمد  لوازم بهداشتي و آرايشي  -١٣
 .گربيمه

 .علت وجود تومور و يا وقوع حادثه تحت پوشش باشدجراحي فك مگر آنكه به   -١٤

 .به معلوليت ذهني و ازكارافتادگي كليهاي مربوط هزينه  -١٥

گر درجه در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمهرفع عيوب انكساري چشم   -١٦
 ٣بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم كمتر از نزديك

 .ديوپتر باشد

هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و وزارت بهداشت، درمان و كليه هزينه  -١٧
  .تآموزش پزشكي تعرفه درماني آنها را اعلام نكرده اس

اين ماده  14و  11و10، 8، ٧گر ميتواند استثنائات مندرج در بندهاي ،بيمه: 11تبصره
  .بيمه اضافي و تعيين سقف مربوط، تحت پوشش قرار دهد را با دريافت حق

 فصل سوم: مقررات مختلف

هاي داخل كشور آزاد است. در شده در انتخاب هر يك از بيمارستانبيمه -11ماده 
گر از مراكز درماني طرف قرارداد استفاده كند، نامه بيمهشده با معرفيبيمهمواردي كه 

گر خواهد بود؛ هاي مورد تعهد بيمهحساب مركز درماني مبناي محاسبه هزينهصورت
گر مراجعه كند، نامه به مراكز درماني طرف قرارداد بيمهشده بدون معرفيچنانچه بيمه

گر با مركز درماني تعرفه مندرج در قرارداد بيمه هاي مربوطه حداكثر تا سقفهزينه
شده به مراكز كه بيمهنامه پرداخت خواهد شد. در صورتيمربوطه و تا سقف تعهدات بيمه

گر مراجعه كند پس از پرداخت هزينه مربوطه بايد درماني غير طرف قرارداد بيمه
معالج در خصوص علت  انضمام نظريه پزشك يا پزشكان حساب مركز درماني را بهصورت

ها مطابق با تعرفه گر تحويل شود، اين هزينهشده را به بيمهبيماري و شرح معالجات انجام
ها محاسبه خواهند درماني مصوب مراجع ذيصلاح قانوني در زمان تحقق هزينه–تشخيصي

 .شد

گر موظف گران مكمل، بيمهشده از سهم ساير بيمهدر صورت استفاده بيمه -12ماده  
درماني مصوب مراجع ذيصلاح قانوني -هاي مورد تعهد را طبق تعرفه تشخيصياست هزينه

شده محاسبه و مازاد آن را تا سقف تعهدات بيمه نامه پرداخت كند؛ در هر صورت بيمه
شده نيست. در هاي انجاممبلغي بيش از هزينه گران بهمجاز به دريافت خسارت از بيمه
گران (پايه يا مكمل) معادل و يا بيشتر شده از ساير بيمهمواردي كه سهم دريافتي بيمه

 .از ميزان فرانشيز مندرج در بيمه نامه باشد فرانشيز كسر نخواهد شد

در شده هم زمان تحت پوشش بيش از يك مؤسسه بيمه باشد چنانچه بيمه -13ماده 
 .هاي بيمه مخير استبندي استفاده از پوشش هركدام از مؤسسهاولويت

سال كامل است  60نفر،    1000هاي كمتر از    شده در گروهحداكثر سن بيمه  -14ماده  
سال كامل را هم  60بيمه اضافي، افراد با سن بيش از   گر ميتواند با دريافت حق  اما بيمه

اي   سال كامل شود پوشش بيمه  60شده در مدت بيمه    بيمه كند. در صورتيكه سن بيمه
  .تا پايان مدت بيمه ادامه خواهد يافت

 شده اصلي در طول مدت بيمه فوت كند، پوشش بيمهكه بيمهدرصورتي -15ماده 
  .بيمه تا پايان مدت بيمه ادامه خواهد داشتشرط پرداخت حقشدگان وابسته وي به 

شدگاني كه به علت عدم امكان معالجه بيمارستاني بيمههاي پزشكي و هزينه -16ماده 
گر به خارج اعزام شده و با تأييد بيمه در داخل كشور با تشخيص پزشك معالج بيمه

ميگردند و يا هنگام مسافرت به خارج از كشور نياز به تشخيص و معالجه پيدا ميكنند در 
هاي آنان را ه، صورتحسابايران در كشور مربوط ا..صورتي كه سفارت يا كنسولگري ج

نامه پرداخت خواهد شد. گر مندرج در بيمههاي مورد تعهد بيمهتأييد كند تا سقف هزينه
ترين تعرفه لاشده با توجه به با  هاي انجاماحراز هريك از شرايط فوق، هزينه  درصورت عدم

  .گرمحاسبه و پرداخت ميشودمراكز درماني طرف قرارداد بيمه
در يران .ا.اشده توسط بانك مركزي جلام ميزان خسارت براساس نرخ ارز اع: 12تبصره

  شدزمان ترخيص از بيمارستان محاسبه خواهد

 نامهفسخ بيمه -17ماده 

 توانند در موارد زير براي فسخ بيمه نامه اقدام نمايند:گذار ميگر يا بيمهبيمه 

 گر:طرف بيمه موارد فسخ از -الف

 .بيمه و يا اقساط آن در سررسيد مقررتمام يا قسمتي از حقپرداخت  عدم -1

ظهار نيت مطالبي خلاف واقع اظهار كند و يا از اگذار سهواً و بدون سوءهرگاه بيمه -٢
گر موضوع خطر تغيير يابد و يا از اهميت ظر بيمهن كه در    نحويمطالبي خودداري كند به  

  .آن كاسته شود
 بيمهگذار با افزايش حق  نامه و عدم موافقت بيمهدر صورت تشديد خطر موضوع بيمه  -3

  گذار:طرف بيمهموارد فسخ از -ب
بيمه گر حاضر به تخفيف در حقبيمهدر صورتيكه خطر موضوع بيمه كاهش يابد و  -1

 .نشود

  .هردليل گر بهگر و يا توقف فعاليت بيمهانتقال پورتفوي بيمه -2
 .اند شدهشدگان به دليل آن بيمهگذار كه بيمهدر صورت توقف فعاليت بيمه -3

 نحوه فسخ: -ج

وسيله  نامه را فسخ كند، موظف است موضوع را بهگر بخواهد بيمهكه بيمه در صورتي -١
ماه پس از تاريخ اعلام نامه يك  بيمهصورت  اين    گذار اطلاع دهد، درنامه سفارشي به بيمه

 .گرددشده تلقي ميگذار فسخموضوع به بيمه

نامه را تقاضا كند. گر، فسخ بيمهتواند با تسليم درخواست كتبي به بيمهگذار ميبيمه -٢
صورت از تاريخ تسليم درخواست مذكور يا تاريخ مؤخري كه در درخواست معين در اين 

 .گرددشده تلقي مينامه فسخشده است، بيمه

 بيمه در موارد فسخ:نحوه تسويه حق -د

صورت بيمه تا زمان فسخ به گر، حقطرف بيمهنامه بيمه از در صورت فسخ بيمه -١
 .شودروزشمار محاسبه مي

بيمه بيمه تا زمان فسخ براساس حقگذار، حقطرف بيمهنامه از ر صورت فسخ بيمهد -٢
شود (كسر ماه يك ماه تمام منظور خواهد شد). در صورتي كه تا زمان هر ماه محاسبه مي



 

  سامان  بيمه شركت

 نامه درمان تكميلي گروهي شرايط عمومي بيمه 

PIC007 
 01  نظر:  تجديد

  ٣از    ٣:  صفحه
 

بيمه پرداختي آن بيشتر نامه، نسبت مجموع خسارت پرداختي و معوق به حقفسخ بيمه
بيمه ساليانه متعلقه را تا ميزاني كه متعهد است مانده حق گذاردرصد باشد، بيمه ٧٥از 

تواند براي دريافت گر ميگر پرداخت كند. بيمهدرصد برسد به بيمه ٧٥نسبت مذكور به 
 .مبلغ مذكور اقدام كند

گر بايد حداكثر ظرف مدت پانزده روز كاري پس از تاريخ دريافت همه بيمه -18ماده 
وسيله آنها ميزان خسارت وارده و حدود تعهد خود را  اسناد و مداركي كه بتواند به

 .تشخيص دهد، خسارات را پرداخت كند

بايد به نامه گر در رابطه با اين بيمهگذار و بيمههرگونه پيشنهاد و اظهار بيمه -19ماده 
 .شده ارسال شودكتبي به آخرين نشاني اعلام طور 

توانند اختلاف خود را تا حد امكان از گذار ميگر يا بيمهارجاع به داوري: بيمه -20ماده 
طريق مذاكره حل و فصل نمايند و چنانچه اختلاف از طريق مذاكره حل و فصل نشد، از 

توانند نمايند. براي اجراي داوري، طرفين مي  طريق داوري يا مراجعه به دادگاه حل و فصل
الطرفين را انتخاب كنند. در صورت عدم توافق براي انتخاب داور يك نفر داور مرضي

الطرفين هريك از طرفين داور انتخابي خود را به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي مرضي
موضوع اختلاف با  كند. داوران منتخب داور سومي را انتخاب و پس از رسيدگي بهمي

الزحمه داور انتخابي كنند. هريك از طرفين حقاكثريت آرا اقدام به صدور راي داوري مي
شود. در صورتي كه داوران الزحمه داور سوم به تساوي تقسيم ميپردازد و حقخود را مي

منتخب براي انتخاب داور سوم به توافق نرسند موضوع از طريق مراجعه به دادگاه حل و 
 .شودفصل مي

بيني شده و يا مجوز صادره گر مجاز به ارايه پوشش خارج از موارد پيشبيمه -21ماده 
از سوي بيمه مركزي ج.ا.ايران تحت عناويني از قبيل صندوق تكمله درمان و عناوين 

  .باشد مشابه نمي
  گذارنام و امضاء بيمه                                           


