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محترم شركت  
 موضوع :اعلام نرخ بيمه درمان گروهي

 با سلام و احترام

.گردد نفر كاركنان و افراد تحت تكفل به شرح زير اعلام مي 3000جهت تعداد رايط بيمه درمان گروهيبدينوسيله نرخ و ش  

 يل درمان براي هر نفر (ريال)ه تكمجدول پوشش و سقف تعهدات بيم - الف

  پوشش
  3طرح   2طرح   1طرح 

شيز  مبلغ تعهد
فران

  

  مبلغ تعهد
شيز  (سال گذشته)

فران
  

  مبلغ تعهد

شيز
فران

  

1 

جبران هزينه اعمال جراحي و بستري در بيمارستان و مراكز جراحي 
انواع سنگ شكن و ˓ آنژيوگرافي˓محدود در اثرحادثه يا بيماري 

گامانايف ، شيمي درماني، هزينه هاي بستريديسك ستون فقرات، 
 حداكثر در سال تا مبلغ

50,000,000 10 100,000,000 10 150,000,000 10 

اعم از طبيعي و سزارين حداكثر در سال ، زايمان جبران هزينه هاي 2
 تا مبلغ

20,000,000 10 40,000,000 10 50,000,000 10 

3 

مغز و اعصاب هاي اعمال جراحي مربوط به سرطان،  جبران هزينه
قلب، ˓گامانايف نخاع به استثناء ديسك ستون فقرات، مركزي و 
اب حتساستخوان با اپيوند مغز پيوند كليه، ، كبد پيوندپيوند ريه، 

 حداكثر در سال تا مبلغ 1رديف 

100,000,00 
 

10 
  

 200,000,000 10  300,000,000 10 

4 

جبران هزينه رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص 
پزشك معتمد بيمه گر جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم درجه 

ديوپتر يا بيشتر  3نزديك بيني يا دوربيني به اضافه نصف آستيگمات 
 مبلغتا  براي هر دو چشم باشد حداكثر در سال

12,000,000 10   16,000,000 10  20,000,000 10 

5 

هزينه هاي خدمات آزمايشگاهي و  پاراكلينيكيجبران هزينه هاي 
انواع ، ام.آر.آي ، سونوگرافي، انواع اسكن، انواع سي تي اسكنشامل 

، استرس اكو ، اموگرافي، مكوكارديوگرافي، اآندوسكوپي
نوار ، نوار مغز ، نوار عصب، نوار عضله،  تست ورزش، دانسيتومتري

، بينايي سنجي، شنوايي سنجي، آنژيوگرافي چشم، مثانه
، آزمايشات تست تنفسي، تست آلرژي، قلب هولترمانيتورينگ
انواع ، يا آسيب و ژنتيكي پزشكي، پاتولوژي تشخيص پزشكي

، جراحي هاي مجاز سرپايي مانند فيزيوتراپي، وار قلبن، راديوگرافي
 ناكسيزيو، كرايوتراپي ،بخيه، ختنه، گچ گيري، شكسته بندي

( باستثناء رفع عيوب  ليرز درماني و تخليه كيست، بيوپسي، ليپوم
  حداكثر در سال تا مبلغديد چشم) 

12,000,000  10  20,000,000 10 0030,000,0   10 



6 
 
 

در بيمارستان داخل شهر بستري جبران هزينه آمبولانس به شرط 
 حداكثر در سال تا مبلغ

1,000,000 10  1,000,000 10 1,000,000  10 

در بيمارستان در خارج شهر بستري جبران هزينه آمبولانس به شرط  7
 حداكثر در سال تا مبلغ

1,500,000 10 
 

 1,500,000 10 
 

1,500,000  10 

منوط به داشتن  ˓)ص ناهنجاريهاي جنين ( غربالگري تشخيهزينه  8
 10  20,000,000 10 20,000,000  پوشش زايمان حداكثر در سال تا مبلغ :

 
20,000,000 10  

 689,576 863,951   466,376 حق بيمه ماهانه هر نفر مبلغ بدون احتساب عوارض و ماليات 

  
  

به اتفاق اعضاء خانواده خود همزمان تحت پوشش قرار گيرند.در غير ˓كل كاركنان بيمه گذار %70حداقل مي بايست ˓براي ارئه پوشش درمان گروهي 
  اينصورت اين نرخ فاقد اعتبار است.

مستندات) دوره در اين شركت منعقد شود(با ارائه ˓در صورتي كه اين قرارداد درماني سال قبل باشد و يا بلافاصله بعد از انقضاء قرارداد نزد بيمه گر ديگر
  نفر دوره انتظار حذف مي گردد. 1000انتظار فقط جهت بيمه شدگاني كه اين دوران را طي ننموده اند منظور مي گردد.گروه هاي بالاي 

ابر مي توانند والدين تحت تكفل و غير تكفل كاركنان (بيمه شدگان اصلي) بشرط اينكه تحت پوشش يكي از بيمه گران اول باشند و با پرداخت حق بيمه بر
  از مزاياي اين بيمه استفاده نمايند.

 همانند ساير بيمه شدگان تحت پوشش قرار دهند.˓كليه كاركنان مونث مي تواند همسر و فرزندان خود را با پرداخت حق بيمه

  روز از تاريخ نامه خواهد بود. 30حداكثر مهلت اعتبار نرخ و شرايط حداكثر 
يكسان جهت كليه بيمه شدگان و از طريق بيمه گذار الزامي است.لذا ارائه ليست بيمه گر اول ممهور به مهر سازمان بيمه  داشتن بيمه گر با كد كارگاهي

  گر در زمان صدور قرارداد ضروري مي باشد.
ي در كشور) ترتيبي اتخاذ شركت سهامي بيمه آسيا (به عنوان دومين شركت بزرگ بيمه . بزرگترين شركت بيمه خصوص˓ال بيمه شدگان حبه منظور رفاه 

قيما به نموده تا در موارد اورژانس و يا ساعات غير اداري بيمه شدگان بنوانند از طريق كارت بيمه درماني كه در اختيار آنان گذاشته مي شودمست
نامه مربوطه را  اخذ و تحيل بيمارستان بيمارستانهاي طرف قرارداد بيمه گر مراجعه و بستري گردند و متعاقبا در اولين ساعات اداري روز بعد معرفي 

  .نمايند
موارد به استحضار بيمه گذار محترم مي رساند موارد فوق پيشنهاد اوليه مي باشد و در هر حال ملاك عمل هنگام صدور بيمه نامه و پرداخت خسارت 

نامه و قرارداد صادره ملاك مورد توافق بيمه ˓مندرج در بيمه نامه و قرارداد صادره خواهد بود و در صورت مغايرت اين پيشنهاد با بيمه نامه و قرارداد صادره 
 مي باشد.


