
  شرایط عمومی بیمه درمان خانواده )انفرادی(

 شرکت بیمه تعاون

 

 

 نام و امضاء بیمه شده / بیمه گذار

 تاریخ 

 4 از 1 صفحه

 

و  دهیگرد میتنظ( باشدیم نامهمهیب نفکی)که جزء لا گذارمهیب یکتب شنهادیو پ 1316ماه سال  بهشتیمصوب ارد مهیبراساس قانون ب نامهمهیب نیا

ز صدور یا در طول مدت اقبل  ایو هم زمان  دهیواقع نگرد گرمهیکه مورد قبول ب گذارمهیب یکتب شنهادی. آن قسمت از پباشدیم نیمورد توافق طرف

 .گرددیمحسوب نم گرمهیاعلام شده است، جزء تعهدات ب گذارمهیکتباً به ب نامهمهیب

 اتیو کل فتعاری –فصل اول 

مورد  ریز میداشته باشد، با مفاه تواندیکه م یگریو مفهوم د یصرف نظر از هر معن نامهمهیب نیو اصطلاحات مذکور در ا فیتعار :فیتعار -1 ماده

 .انداستفاده قرار گرفته

درج شده است و  نامهمهیکه مشخصات آن در ب رانیا یاسلام یجمهور یمرکز مهیاز ب تیمجوز فعال یدارا تعاون مهیب شرکت :گرمهیب -1-1

به  نامهمهیب نیدر ا مقرر طیتحت پوشش را طبق شرا یهانهیهز ریو حوادث و سا یماریاز ب یناش یجراح ،یمارستانیب یهانهیجبران هز

 . ردیگیعهده م

خود و  مهیبهد پرداخت حقو متع دهیذکر گرد نامهمهیدر بو اعضاء خانواده  یاست که مشخصات و یقیشخص حق گذارمهیب :ارگذمهیب  -2-1

 .باشدیم اعضاء خانواده

 سال  18ده، همسر و فرزندان مجرد کمتر از سرپرست خانوا: عبارتند از شدگانمهیب -3-1

یمه نامه باشد. شامل  که منشاء آن بعد از شروع ب بیمه پایه، سهممازاد بر  تشخیصی و درمانی یهانهیاز هز یبخش جبران: مهیب موضوع -4-1

 مول بیمه نامه. ی ها و حوادث مشماریاز ب یناش ،یپاراکلینیکو  روز بستری( 60)حداکثر تا ی و بستری در بیمارستان جراحهزینه های 

جب وارد آمدن صدمه داده و مو یرو شدهمهیکه بدون قصد و اراده ب یعامل خارج کیاز  یناش یعبارت است از هر واقعه ناگهان :حادثه -

 .گردد شدهمهیبه ب یجسم

 . پزشک صیاعضاء و جهاز مختلف بدن طبق تشخ یعیو اختلال در اعمال طب یاست از هرگونه عارضه جسم عبارت :یماریب -

گرافی، انواع اسکن عبارتند از خدمات تشخیصی و درمانی سرپایی شامل: انواع رادیوگرافی و سونوگرافی، مامو هزینه های پاراکلینیکی: -

نفسی، تومتری، تست ورزش، تست آلرژی، تست ت، اکو کاردیوگرافی، استرس اکو، دانستیMRIو سی تی اسکن، انواع آندوسکوپی، 

ورینگ قلب، هولتر مانیت پاکیمتری، پریمتری، اپتومتری، نوار عصب و عضله، نوار قلب، نوار مغز، نوار مثانه، شنوایی سنجی، بینایی سنجی،

خلیه کیست، تپوم، بیوپسی، زیون لیی، اکسدرمانی تراپییوهولتر فشار، آنژیوگرافی چشم، شکستگی ها، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرا

 شور، ویزیت پزشکان، دارو مطابق لیست داروهای مجاز ک ()به جز چک آپ، ژنتیک و غربالگری آزمایشانواع فیزیوتراپی، 

در  مهیموکول به پرداخت حق ب گرمهیو انجام تعهدات ب بپردازد گرمهیدر مقابل تعهدات ب گذارمهیب یستیاست که با یوجه: مهیب حق -5-1

 .باشدیم نامهمهیب سررسید تعیین شده درشرایط خصوصی

 .به جبران خسارت ندارد یتعهد گرمهیاست که در طول آن ب یانتظار مدت دوره: انتظار دوره -6-1

دوره  تمامماه  9ول مشم ، درمان نازایی و ناباروریو انواع ختم بارداری زایمانلینیکی ناشی از ان هزینه های بیمارستانی و پاراکجبر

 باشد.  بیمه نامه می شروعانتظار از تاریخ 

آن در  زانیو م باشدیم گذارمهیب و یا شدهمهیآن به عهده ب نیکه تأمارزیابی شده، خسارت از  ینیدرصد مع: عبارت است از زیفرانش -7-1

 . شده است نییتع نامهمهیب یخصوص طیشرا
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 طشرای –دوم  فصل

 هیکل ور پرسشنامه پزشکی پاسخ داده دبه تمام سوالات مندرج دقت و صداقت  تیمکلفند با رعا شدهمهیو ب گذارمهیب :تیاصل حسن ن -2 ماده

در پاسخ به بیمه شده /گذارمهیبهرگاه مشخص گردد، قراردهند.  گرمهیب اریخود را در اختدر رابطه با وضعیت سلامتی و سوابق پزشکی اطلاعات 

ک در نظر بیمه گر گردد، تعدیل ریسکه موجب  ،نموده استاظهار  برخلاف واقع مطلبی را ایو  نموده یخوددار یاز اظهار مطلب گرمهیب یهاپرسش

هاى درمانى  نهین بابت هزتحت هر عنوا کهمبالغى  اعادهگر مجاز و محق به  مهیبشد و  اهدفسخ خواز طرف بیمه گر به صورت یکجانبه  نامهمهیب

روع قرارداد مبتلا به ششده در  مهیثابت شود ب کهیدر صورت به بیان دیگر ، می باشد. است نموده شدگان وابسته به وى پرداخت مهیب ای ارذگ مهیب

اشی از آن بیماری نخواهد هزینه های ن گر تعهدى نسبت به جبران مهیب، عمد خوددارى نموده است ریغ ایکه از اظهار آن بطور عمد  بوده ىیهایماریب

 داشت. 

 اشد. بمطابق جدول پوشش های بیمه نامه و با استناد به آیین نامه های شورای عالی بیمه می  :حدود تعهدات بیمه گر -3 ادهم

 ه می باشد. % بستری عمومی در سال برای هر بیمه شد 50جبران هزینه های شیمی درمان، رادیوتراپی و بیماری های خاص تا سقف  تبصره:

بدیهی است  .دیپرداخت نما نامهمهیب یخصوص طیبرابر شرا ایو  کجایرا  شدهنییتع مهیموظف است حق ب گذارمهیب: مهیپرداخت حق ب -4 ماده

 . در زمان پرداخت هرگونه خسارت، تسویه اقساط آتی حق بیمه ضرورت داشته و یا راساً از مبلغ خسارت کسر و تسویه می گردد

 خارج می باشد:  گرمهیاز شمول تعهدات ب ریز های نهیهز پرداخت :استثنائات -5 ماده

  ییبایز یاعمال جراح -1

  یمادرزاد وبیع -2

 .گرمهیعتمد بمپزشک  دییپزشک معالج و تا صیبه تشخ یمگر در موارد ضرور یاتاق خصوص سال و هزینه 60تا  10همراه بیماران  نهیهز -3

 حوادث ورزشی، ترافیکی، ناشی از کار و  ضرب و شتمانواع  -4

 بالا( BMIجراحی ها و هزینه های مربوط به چاقی مفرط )حتی در صورت تایید بیمه پایه و  -5

 نوپلاستىیتورسپ، )افتادگی پلک(بلفارو پلاستى)کوچک کردن سینه آقایان(، یکوماستیژن ،بانوان( )کوچک کردن سینهماموپلاستىجراحی های  -6

 نی( )انحراف نیغه بی

و انحراف  پیپول سم،یرابکاتاراکت، استمانند با منشاء قبل از شروع بیمه نامه مزمن هرگونه بیماری هزینه های تشخیصی و درمانی ناشی از  -7

آرتروز و ن فقرات، ستو سکید ه،یمزمن کل یهاییقلب باز، نارسا یقلب، جراح یوپلاستیآنژآنژیوگرافی قلب، لوزه،  نوس،یس یجراح ،ینیب

ا تایید ب)مگر آنکه  رکتوسل، آنتروسل توسل،یس ،یسترکتومیو ه یومکتومیم کوسل،یپروستات، وارتعویض مفصل، سنگ کیسه صفرا، 

 یزشک معتمد بیمه گر، منشاء شروع آنها، پس از تاریخ پوشش بیمه ای باشد(

 .نداشته باشد نشیب شیخو یمارینسبت به ب ماریکه بی روان هایماریب یجنون و به طور کل -8

 چکاپ و واکسن یهانهیهز -9

 .باشد مهیمدت ب یدر طحوادث مشمول بیمه نامه و وقوع  ایفک مگر آنکه به علت وجود تومور  یجراح -10

 .یکل یو از کارافتادگ یذهن تیمربوط به معلول یهانهیهز -11
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و اعلام  نیتدو یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یآن از سو یبوده و تعرفه درمان یقاتیکه در مراحل تحق یپزشک یهانهیهز هیکل -12

 .است دهینگرد

  یسازمیعق -13

 .پزشک صیبا تشخ یمگر در موارد قانون نیسقط جن -14

 عوارض مستقیم ناشی از مصرف موارد مخدر، روانگردان و مشروبات الکلی به تشخیص پزشک معالج  -15

 .ادیترک اعت -16

 .و اعمال مجرمانه تیقتل و جنا ،ی یا اقدام به آنخودکش -17

 دیبکارانه بنا به تائخرا اتیو عمل یو انتظام یمقامات نظام یاطیآشوب، کودتا و اقدامات احت ام،یجنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، ق -18

 .صلاحیمقامات ذ

 .یافعل و انفعالات هسته -19

 زلزله و آتشفشان  ل،یمانند س یعیحوادث طب -20

 .یشیو آرا یلوازم بهداشت -21

 مصنوعی بدن  تهیه اعضاء -22

 مختلف مقررات –سوم  فصل

ونه معرفینامه برای مراجعه با عنایت به ماهیت بیمه های درمان خانواده، استفاده از هرگ :پرداخت خسارتشرایط و  معرفینامهدریافت  -6 ماده

نلاین برای بیمه شدگان مه آهمین منظور معرفیناتاییدیه بیمه گر می باشد. به به منوط به مراکز طرف قرارداد، اعم از بیمارستانی و پاراکلینیکی، 

ی انجام خواهد شد. در پس از دریافت معرفینامه تسویه خسارت مستقیماً توسط بیمه گر با مرکز درمانبود.  نخواهدبیمه گر فراهم  دقبل از تائی

اقدام و پس از آن اصل  سبت به دریافت سهم بیمه پایهابتدا ن ستیبایمربوطه م نهیپس از پرداخت هزصورت عدم استفاده از معرفینامه، بیمه شده 

یه پزشک معالج  و ... یا کپی برابر اصل صورتحساب بیمارستان بانضمام پرونده کامل بیمارستانی شامل خلاصه پرونده، شرح عمل، سیر بستری، نظر

 . دینما میتسل گرمهیبه ب

لامی وزارت های اع خسارت توسط بیمه گر تعرفهمخیر بوده لیکن مبنای پرداخت  ی سراسر کشورهامارستانیاز ب کیدر انتخاب هر شدهمهیب

 .بهداشت در مراکز هم درجه با مرکز مورد استفاده بیمه شده خواهد بود

در صورت ، گردندیبه خارج اعزام م گرمهیب دییکه به علت عدم امکان معالجه در داخل کشور با تأ یشدگانمهیب یمارستانیب یهانهیهز -1 تبصره

 . اهد شدپرداخت خومعادل بالاترین تعرفه درمانی داخل کشور تا سقف بیمه نامه  ران،یمربوط توسط سفارت ا یهاصورت حساب دییتأ

خواهد ر تاریخ صورتحساب د رانیا یاسلام یجمهور یبانک مرکز یخسارت معادل نرخ ارز اعلام شده از سو زانینرخ ارز در محاسبه م -2تبصره 

 بود.

تسویه بیمه پایه با  روز از تاریخ صورتحساب یا تاریخ 60بیمه گذار یا بیمه شده موظف هستند حداکثر ظرف مدت  :مهلت تحویل اسناد -7 ماده

 اسناد خسارت به بیمه گر اقدام نماید. وی، نسبت به تسلیم 
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بیمه گر تمد پزشک مع صیو در صورت تشخ ستیالزام توسط بیمه شده یا بیمه گذار فرم پرسشنامه سلامت لیتکم :پرسشنامه سلامت -9 ماده

ای عملکرد بیمه گر در خصوص بدیهی است اطلاعات اعلام شده در این پرسشنامه مبن باشد. یم گذارمهیبرعهده ب نهیهز ،یلیتکم شاتیبر انجام آزما

 ود. پذیرش بیمه شده، صدور بیمه نامه و پرداخت خسارت خواهد ب

باشد. بدیهی است در صورتی که بیمه شده ای در طول مدت  سال تمام می 60حداکثر سن بیمه شدگان این بیمه نامه  محدوده سنی: -10ماده 

 بیمه نامه به این سقف سنی برسد، پوشش او تا انتهای بیمه نامه برقرار خواهد بود. 

 نمایند.اقدام  نامهمهیفسخ ب نسبت به موارد  نیدر ا تواندیم گذارمهیب ایو  گرمهیب :مهیحق ب تسویهو نحوه  نامهمهیموارد فسخ ب -11 ماده

سخ بیمه نامه اقدام به بیمه شده  نسبت به فاعلام کتبی  روز پس از 15 طی د ذیل بیمه گر میتواندردر موا گر:مهیموارد فسخ از طرف ب الف(

 . شودیتا زمان فسخ به صورت روزشمار محاسبه م مهیحق ب گر،مهیاز طرف ببیمه نامه در صورت فسخ نماید. 

 عدم پراخت تمام یا قسمتی از حق بیمه و یا اقساط آن در سررسید .1

 گرمهیدر نظر ب که یحونکند به  یخوددار یاز اظهار مطالب ایخلاف واقع اظهار کند و  یمطالب تیسهواً و بدون سوء ن گذارمهیهرگاه ب .2

 .آن کاسته شود تیاز اهم ایو  ابدی رییتغ ریسکموضوع 

 ی حذف پوشش ریسک جدیدیا صدور الحاقیه برا مهیحق ب شیبا افزا گذارمهیو عدم موافقت ب نامهمهیموضوع ب ریسک دیدر صورت تشد .3

را نماید. نامه  مهیه فسخ بب درخواست درخواست کتبی به بیمه گر، می تواند با ارائه گذار مهیب لیدر موارد ذ :گذارمهیموارد فسخ از طرف ب ب(

 یمشخص خیتار گذارمهیشود. چنانچه در درخواست ب یفسخ شده محسوب م نامهمهیب گرمهیدرخواست مزبور به ب میتسل خیصورت از تار نیدر ا

 .خواهد بود ریاخ خیشده باشد، اثر فسخ از تار نییفسخ تع یبرا

 .مهیدر حق ب فیتخف احاضر ب گرمهیبعدم موافقت و  مهیموضوع ب ریسک کاهش درصورت .1

 .لیهردل گر به مهیب تیتوقف فعال ایگر و  مهیب یانتقال پورتفو .2

که  ی؛ در صورتظور خواهد شد(ماه تمام من کی)کسر ماه،  شودیهر ماه محاسبه م مهیتا زمان فسخ براساس حق ب مهیحق ب گذار،مهیدر فسخ از طرف ب

متعهد است  گذارمهیدرصد باشد ب 75از  شتریآن ب یپرداخت مهیو معوق قرارداد به حق ب یتا زمان فسخ قرارداد، نسبت مجموع خسارت پرداخت

مبلغ مذکور  افتیدر یبرا تواندیم گرمهیپرداخت کند. ب گرمهیدرصد برسد به ب 75که نسبت مذکور به  یزانیمتعلقه را تا م انهیسال مهیمانده حق ب

 .دیاقدام نما

اسناد و  هیکله شماره شبا از بیمه گذار به همرا افتیروز پس از در 15موظف است حداکثر ظرف  گرمهیب :خسارت پرداخت مهلت – 12 ماده

 .دیاپرداخت نم های مورد تعهد را تدهد خسار صیخسارت وارده و حدود تعهد خود را تشخ زانیآنها م لهیکه بتواند به وس یمدارک

اعلام شده  ینشان نیکتباً به آخر یستیبا نامه،مهیب نیدر رابطه با ایمه گر و بیمه گذار، و اظهار ب شنهادیپ هرگونه :بودن اظهارات یتبک – 13 ماده

 باشند.  می روز 15طی  خود، حداکثر و هریک از طرفین موظف به اعلام تغییر در نشانی و شماره تماس ارسال گردد.در بیمه نامه صادره 


