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 نامه تأمین و حفظ سلامت کارکنان شاغل و بازنشسته صنعت آب و برقبیمه
 

ای کارفرما در مقابل کارکنان و های درمانی ناشی از مسئولیت حرفههای درمان و پوشش هزینهبه منظور اجرای بیمه

از یک طرف بعنوان                  های عمر و حادثه و درمان تکمیلی بازنشستگان، این قرارداد بین شرکتحمایت از بیمه
های نامهاساس قانون بیمه همگانی خدمات درمانی، آئین گر براز طرف دیگر بعنوان بیمه          گذار و شرکت بیمه  بیمه

و حادثه، قانون مسئولیت مدنی، قانون تأمین   های درمان و عمرمصوب بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران در رشته

مه مرکزی جمهوری اسلامی ایران با بی   18/03/1405  رخمو   56184/601/1405   اخذ موافقتنامه شمارهاجتماعی و 
نامه شماره های ذیل آن از آیینو تبصره  14 و  11مواد  و   شورای عالی بیمه  99نامه شماره آییناز   26 مادهاستناد به  

منعقد    صدور و معرف بصورت مستقیم()بدون دخالت کارگزار یا نماینده بیمه   و  ، با شرایط ذیلشورای عالی بیمه  2-94

نامه در چهار بخش به  . این بیمه(توانند یک یا هر دو بخش قرارداد را انتخاب نمایند.کارکنان بازنشسته می)گردد می
چهار ضمیمه تنظیم شده است که   مبین مدارک لازم جهت ارائه به بیمه1ضمیمه )همراه  گر به منظور دریافت ( 

 باشد. ( می1گر متعهد به پرداخت خسارات صرفاً براساس مدارک لیست شده در ضمیمه )خسارات مرتبط است و بیمه

 

 شماره قرارداد:

 حادثه بازنشستگان  عمر و ،پوشش درمان پایه و تکمیلی شاغلین و درمان تکمیلی موضوع قرارداد:

 تاريخ صدور: 

 01/04/1405تاريخ شروع قرارداد: از ساعت صفر بامداد 

 01/04/1406تاريخ انقضاء قرارداد: تا ساعت صفر بامداد 
 

 بخش اول: بیمه درمان کارکنان )شاغلین و بازنشستگان( صنعت آب و برق

 تعاريف و اصطلاحات -فصل اول 

 :درمان موضوع بیمه -1ماده 
های شدگان و مسئولیت کارفرما در بیماریبارداری بیمه ت درمانی ناشی از حادثه، بیماری،عبارت است از بیمه خدما

 ناشی از کار به شرح مندرج در این بخش از قرارداد.

 شرکت به نشانی: گر:بیمه – 2ماده 

 به نشانی:گذار: بیمه – 3ماده 

عبارتند ازکلیه کارکنان )کارمندان، کارگران( شاااغل )رساامی، قراردادی دائم و مدت معین،    شددگان:بیمه -4ماده 

قانون مدیریت خدمات    124پیمانی و قرارداد انجام کار معین )مشااخ،(، قرارداد کار موقت )کارگری( موضااود ماده 
 گذار قرار دارند، بازنشااسااتگان، ازکارافتادگان، گر پایه شاارکت بیمهکشااوری( و کلیه کارکنانی که در لیساات بیمه

مین اجتماعی و افراد تحت تکفل و أقانون ت  58بگیران به همراه اعضاااخ خانواده مبابم ماده بگیران، وظیفهمسااتمری

 غیرتحت تکفل آنان به تفکیک ذیل.

بیمه شده اصلی، همسر و  گذاران موظف به اعلام اسامی بیمه: بیمه1 تبصره فرزندان( برطبم حکم  شدگان )شامل 

 باشند.گر میکارگزینی و یا قرارداد کارکنان به بیمه

منظور بازنشستگان، 2  تبصره شده است  بازنشسته ذکر  عنوان  که  مواردی  همه  این قرارداد، در  اول  بخش  در   :

میبگیران، وظیفهازکارافتادگان، مستمری افراد تحت پوشش آنان  ای این افراد  و پوشش بیمه باشدبگیران به همراه 
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شده  و حم بیمه یکسان با بیمه (به فرم تکمیلی) شده اصلیهمانند بیمهبیمه پایه،  آنان درط  رایش  دون درنظر گرفتنب
 اصلی است.

سالگی و در غیر این صورت با ارائه مدارک مثبته مبنی بر  20حداکثر تا پایان سن    تکفلفرزندان پسر تحت  -4-1

قانون خدمت وظیفه   33ماده التحصیلی بر اساس  )مدت اعتبار معافیت تحصیلی بعد از فارغ اشتغال به تحصیل مستمر
ها و موسسات آموزش عالی و یا در اثر نق، یکی از دانشگاه دربه معنی استمرار اشتغال به تحصیل خواهد بود(    عمومی

با مستندات قانونی مبابم مقررات صندوق پایه  معتبر همراهعضو یا بیماری که از کارافتاده تلقی شوند با ارائه گواهی  

 گر ارائه شود.گذار به بیمههمراه لیست اولیه از طریم بیمه که به

و نیز   4-1فرزندان پسر مجرد بعد از محدوده سنی موضود بند  ،در صورت عدم اشتغال به کار و تحصیل :1تبصره  

های قبل از  فرزندان پسر متأهل که بیش از پنج سال از تاریخ ازدواج آنان نگذشته باشد و ببور پیوسته در طی دوره
لیست اولیه و بدون محدوکردهای استفاده میاین پوشش بیمه ارسال اسامی آنان به همراه  یت سنی  داند صرفاً با 

 استفاده نمایند. شدگان غیر تحت تکفلتوانند از پوشش بیمهمی

 باشد.دارای پوشش میطبم مفاد قرارداد  ،ایهمسر فرزندان پسر مشمول پوشش بیمه: 2تبصره 

 .باشندبا حذف دوره سربازی و بدون احتساب آن می 4-1شروط زمانی در تمام موارد بند  :3تبصره 

 فرزندان ذکور در حال انجام خدمت سربازی همانند تحت تکفل تحت پوشش خواهند بود. :4تبصره 

درصورت اشتغال به کار   شوند.عدم اشتغال به کار تحت تکفل محسوب می  ،فرزندان دختر به شرط عدم ازدواج -4-2

 توانند بصورت غیر تحت تکفل پوشش داشته باشند.و عدم ازدواج می

  4- 2های ذیل آن و بندو رعایت تبصره  4-1بارعایت شرایط سنی و تحصیلی بند  اناث    شده اصلیبیمهفرزندان   -4-3
 دارای پوشش خواهند بود.  ذکورهمانند بیمه شده اصلی 

اند و قانوناً تحت تکفل پوشش فرزندان دختر مبلقه و همچنین فرزندان دختری که همسر خود را از دست داده  -4-4

با پرداخت حم  گیرند مجدداً از تاریخ ثبت طلاق و یا تاریخ فوت همسر به شرط عدم اشتغال  شده اصلی قرار میبیمه
 .باشدبرقرار می 5-1الاجل مندرج در بند بیمه وی متناسب با مدت پوشش و با رعایت ضرب

قانوناً تحت  اند وو همچنین فرزندان دختری که همسر خود را از دست دادهدختر مبلقه  فرزندان  در صورتیکه  :  تبصره

سرپرستی  ندات مراجع قضایی مبنی بر  طبم مستد که  نباش  گیرند، دارای فرزند یا فرزندانیشده اصلی قرار میتکفل بیمه
  ،باشد  (شده اصلی که همسر خود را از دست دادهشده اصلی یا دختر بیمهبیمه)دختر مبلقه و یا حضانت از سوی مادر 

با  تواند می پرداخت حم بیمه وی متناسب با مدت    برقراری پوشش برای مادرهمزمان  به صورت غیرتحت تکفل با 

 تحت پوشش قرار گیرد. 5-1الاجل مندرج در بند پوشش و با رعایت ضرب

از بدو تولد اجباری بوده و   4-4همچنین موضود تبصره بند شده اصلی و  تحت تکفل بیمهپوشش نوزادان    -4-5

ار موظف است با ارسال اسامی و مشخصات نسبت به پرداخت حم بیمه وی از تاریخ تولد با رعایت ضرب الاجل  گذبیمه
های اقدام نماید. لازم بذکر است کلیه نوزادانی که در هنگام تولد دارای بیماری بوده و نیاز به مراقبت  5-1مندرج در بند  

 شده )مادر( استفاده نمایند.درمانی بیمهپوشش توانند از بالینی دارند تا زمان ترخی، و حداکثر به مدت دو ماه می

  بازنشسته و  همسر غیرتحت تکفل کارکنان شاغلنیز و   کارکنان شاغل  اًصرفغیرتحت تکفل    یک از والدین  هر -4-6
گر معرفی شده  بیمهبینی شده صرفاً در صورتی که از ابتدای قرارداد و طی لیست اولیه به ، با توجه به شرایط پیشاناث

 باشند.

شوند  اناث بعنوان افراد تحت تکفل معرفی می  شاغل شده اصلی و همسر کارکناندر صورتیکه پدر و مادر بیمه:  1تبصره  
بیمه   پوشششدگان تحت پوشش بیمه سلامت مانند سوابم داشتن  لازم است تا مدارک و مستندات قانونی برای بیمه
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شده اصلی و یا مستندات مراجع قضایی مبنی بر کفالت، سرپرستی و یا حضانت از سوی  بیمهاز طرف  1درمانی تبعی  
و با   مین اجتماعی مستندات مبابم مقررات صندوق پایه بازنشستگیأشدگان سازمان تبیمه شده اصلی و در موردبیمه

گر ارائه شود. در غیر  گذار به بیمهبه همراه لیست اولیه یا از زمان احراز شرائط تحت تکفل از طریم بیمهدرنظر گرفتن  

 گر تعهدی در قبال پوشش به صورت تحت تکفل را نخواهد داشت.این صورت بیمه

ای در قرارداد دوره شدگان غیرتحت تکفل که سابقه بیمهبرای تحت پوشش قرار گرفتن آن دسته از بیمه :2تبصره  

ید وزارت نیرو  نامه ضمیمه این قرارداد که به تأیتکمیل پرسشدر ابتدای قرارداد تواند گر میبیمهقبل نداشته باشند،  

 .مبالبه نمایدقرارداد( را ( 2) شماره رسیده است )ضمیمه

باشند با آنها مییا حضانت یا سرپرستی    شده اصلی که قانوناً تحت تکفلفرزندان معلول ذهنی و جسمی بیمه  -4-7

 گذار بدون محدودیت سنی تحت پوشش خواهند بود.ارائه مدارک مثبته از مراجع ذیصلاح و با تأیید بیمه

باشند با ارائه مدارک مثبته از مراجع  شده اصلی میبیمه  تکفل یا حضانت یا سرپرستیافرادی که قانوناً تحت   -4-8

 تحت پوشش خواهند بود.از زمان تحت تکفل قرار گرفتن فرد،  ،گذارتأیید بیمهذیصلاح و با 

 

 شدهگذار و بیمهوظايف و تعهدات بیمه -فصل دوم 

 شدگان و تغییرات مجاز:ترتیب اعلام اسامي بیمه  -5ماده 

شدگان  اسامی بیمهروز از تاریخ عقد قرارداد یک نسخه لیست   30گذار موظف است حداکثر ظرف مدت بیمه  -5-1

بگیر  بگیر، مستمریحاوی مشخصات کامل کلیه پرسنل مشمول بیمه خود، اعم از شاغل، بازنشسته )ازکارافتاده(، وظیفه

شده اصلی، فرزندان ذکور، و یا افراد تحت تکفل و غیرتحت تکفل آنان )پدر و مادر بیمه  4و افراد خانواده مبابم با ماده  
همسر و فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان اناث( شامل: نام و نام خانوادگی، نام پدر، تاریخ تولد )روز/ ماه/ سال(، شماره 

شدگان اصلی و کد ملی و شماره شبا  شناسنامه و محل صدور به ترتیب حروف الفبا و یا به ترتیب شماره پرسنلی بیمه

گر  لیست جداگانه به شرح زیر را تهیه و به بیماهشده اصلی طی  و یا شماره حساب به همراه نام بانک و تلفن همراه بیمه
بیمه ضمناً  تعداد  ارسال نماید،  در  کاهش(  )افزایش یا  این قرارداد تغییرات مجاز  مفاد  رعایت  است با   گذار مکلف 

 الذکر اعلام نماید.شدگان در طول مدت قرارداد را حداکثر ظرف مدت دو ماه از تاریخ موثر به روال فوقبیمه

و تبصره ذیل آن و سایر افراد تحت  4شدگان اصلی اعم از ذکور و اناث به همراه خانواده مبابم ماده بیمه  لیست اول:
 تکفل به جز افراد مربوط به لیست سوم.

 شدگان اصلی اناث شامل همسر و فرزندان.افراد غیرتحت تکفل بیمه لیست دوم:

 شدگان اصلی اعم از ذکور و اناث.والدین تحت تکفل بیمه لیست سوم:

 شدگان شاغل اصلی اعم از ذکور و اناث.: والدین غیرتحت تکفل بیمهلیست چهارم

 شدگان اصلی به همراه همسر : فرزندان ذکور مجرد و متأهل غیرتحت تکفل بیمهلیست پنجم

 بازنشستگان، به همراه افراد تحت پوشش لیست ششم: 

 گذار از تاریخ انتقال.: کارکنان انتقالی به بیمهلیست هفتم

شده اصلی مشروط به طلاق فرزند دختر و یا از دست دادن همسر فرزند دختر )افراد  : نوه دختری بیمهلیست هشتم

 (4-4ذیل بند  1موضود تبصره 

العلاج ضمن ارائه نمودن مدارک  های فوق افراد دارای بیماری خاص و صعبلازم است در هر کدام از لیست:  1تبصره  
 گر مشخ، شوند.( قرارداد برای بیمه1مبابم با ضمیمه شماره )
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افزایش پس از مهلت مقرر در ماده فوق که شامل مواردی مانند جدیدالاستخدام، انتقالی، مامورین،  به منظور    :2تبصره  
شده اصلی قرار  )به همراه افراد تحت تکفل و غیرتحت تکفل آنان( و سایر افرادی که در طول قرارداد تحت تکفل بیمه

لازم است مستندات )احکام کارگزینی مربوطه، تصویر ان ذکور پس از اتمام خدمت سربازی گیرند همچنین فرزندمی

شده اصلی تاریخ ابلاغ  گذار حداکثر ظرف مدت دو ماه از تاریخ موثر )تاریخ موثر برای بیمهشناسنامه( از سوی بیمه
ت میان دوره،  افتادگان از لیست اولیه یا لیست افزایشاگر ارسال گردد، همچنین بابت ازقلمباشد( برای بیمهحکم می

گر گذار به بیمهشده اصلی شاغل و یا افراد تحت تکفل وی باشند، در زمان اعلام بیمهافتاده بیمهشده ازقلمچنانچه بیمه

شده اصلی  شده اصلی و افراد تحت تکفل وی، اشتغال بیمهو با پرداخت حم بیمه از تاریخ موثر )تاریخ موثر برای بیمه
باشد.(  گذار مییا تاریخ تحت تکفل قرار گرفتن افراد تحت تکفل وی در تاریخ درخواست شرود پوشش توسط بیمه

شده غیرتحت تکفل باشد در صورتیکه در دوره قبل تحت افتاده بیمهتحت پوشش خواهند بود اما چنانچه فرد ازقلم

نام وی با بعد از ارسال لیست اولیه میدو ماه  حداکثر تا  گذار پوشش بوده است بیمه تواند نسبت به اضافه نمودن 
 از ابتدای قرارداد اقدام نماید. و اخذ پوشش پرداخت حم بیمه 

شدگان در طول مدت قرارداد، شامل موارد استعفاخ، بازنشسته، انتقال، انفصال از خدمت، اخراج،  کاهش بیمه  :3تبصره  
شده در طول مدت مرخصی تمایلی به ادامه  تعلیم، مامور، مرخصی طولانی مدت )استعلاجی و یا بدون حقوق( که بیمه

شده که با ارائه مستندات مربوطه )از جمله تصویر شناسنامه،  پوشش ندارد و یا هرگونه قبع همکاری )دائم یا موقت( بیمه

گذار حداکثر  شود میسر خواهد بود. لذا لازم است مستندات آن از سوی بیمهتسویه حساب، احکام کارگزینی( انجام می
گر در دبیرخانه بیمهگر ارسال گردد. در غیر اینصورت تاریخ ثبت موضود  برای بیمه  از تاریخ موثربعد  ظرف مدت دو ماه  

ولی  باشد، شده از تاریخ قبع همکاری محم به استفاده از خدمات بیمه نمیبدیهی است بیمه ملاک عمل خواهد بود.

گر برای شده ظرف این مدت از خدمات بیمه استفاده نماید، آخرین تاریخ اخذ خدمات ملاک محاسبه بیمهچنانچه بیمه
 باشد.حم بیمه می مبالبه

گذار  گذار بوده و بیمهشده اصلی با بیمهبیمه)دائم یا موقت(  مؤثر، ماه قبع همکاری    تاریخشدگان،  در مورد کاهش بیمه

گر گر با ثبت در دبیرخانه بیمهموظف است حداکثر یک هفته قبل از تاریخ قبع همکاری موضود را کتباً به اطلاد بیمه
گذار از تاریخ  برساند. بدیهی است در صورت عدم قبع همکاری در تاریخ اعلام شده، پوشش مجدداً با اعلام کتبی بیمه

بصورت فوت یا خروج از  در طول مدت قرارداد  شدگان  شرود پوشش اولیه ببور مستمر برقرار خواهد شد. کاهش بیمه

شده  بدیهی است در این شرایط بیمه  .خواهد شد، انجام  گرگذار به بیمهبا ارائه مستندات مربوطه از سوی بیمه، کفالت
شده ظرف این مدت از خدمات بیمه استفاده نماید، آخرین  باشد، ولی چنانچه بیمهمحم به استفاده از خدمات بیمه نمی

 باشد.گر برای مبالبه حم بیمه میتاریخ اخذ خدمات ملاک محاسبه بیمه

و شرود پوشش بیمه افراد تحت تکفل  مأمور به همراه  انتقالی و  استخدام و  جدیدالاستخدام، از تاریخ  ای کارکنان 
خواهد   5-1الأجل بند  گذار( با رعایت ضربشده اصلی در شرکت )بیمهغیرتحت تکفل آنان، تاریخ شرود به کار بیمه

 بود. 

گذار مکلف شدگان ملاک محاسبه حم بیمه کسر ماه، ماه شمار خواهد بود و بیمهدر مورد افزایش یا کاهش بیمه -5-2
شدگان، حم بیمه صرفاً تا باشد. بدیهی است در صورت حذف بیمهشدگان از قرارداد از ابتدای ماه بعد میبه حذف بیمه

دین ترتیب  ب  شودگر محاسبه و مبالبه می( به صورت ماه شمار توسط بیمه5-1ذیل بند   3زمان مؤثر )مبابم تبصره 

 گر اعلام شود.شده به بیمهدر انتهای ماه خروج بیمهصرفاً شدگان لازم است اسامی حذف
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شورای عالی بیمه حم    99آیین نامه    2از ماده   4مرتبط با بند    "ب"از قسمت    15به استناد جزخ  حق بیمه:  -6ماده 
گیرند و تا قرار می 5-1شدگان مبابم بند شدگانی که از ابتدای قرارداد در لیست اسامی بیمهبیمه هر یک از بیمه

گردند به ازای تعهدات مندرج در این قرارداد سالانه بوده که اقساط  مند میانتهای دوره از پوششهای ارائه شده بهره

شدگان تعداد اقساط ماهانه حم بیمه بر حسب  شود. بدیهی است برای سایر بیمهماهانه آن به طریم ذیل محاسبه می
 انجام خواهد شد. 5موضود به ترتیب تعیین شده در ماده 

 شاغلین: -6-1

به منظور پوشش درمانی یال سرانه ماهانه  ( رهزارو پانصد   میلیون  سه  و  بیستصدو  )  000,500,123مبلغ  -6-1-1
 شدگان اصلی.قانون تامین اجتماعی بابت هریک از بیمه 66مسئولیت کارفرما ناشی از تعهدات ماده 

بابت هر یک از  ریال سرانه ماهانه  (  و ششصد هزار و چهار صدو شصتمیلیون و   پانزده)600,164,15 مبلغ -6-1-2

 و یا افراد تحت تکفل آنها. 4شدگان اصلی و هر یک از افراد خانواده مبابم با ماده بیمه
و هریک   مرخصی بدون حقوقدارای  ریال سرانه برای هریک از افراد    )چهل و سه میلیون(  000,000,43مبلغ    -6-1-3

 از افراد تحت پوشش آنها

 شده اصلی:افراد غیرتحت تکفل بیمه -6-2
( ریال سرانه ماهانه بابت همسر غیر تحت تکفل کارکنان اناث و میلیونو هشت  سی  )    000,000,38غ مبل   -  6-2-1

 فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان و فرزندان ذکور غیرتحت تکفل متأهل و همسر آنان.

شده  ریال سرانه ماهانه بابت هر پدر و مادر، غیرتحت تکفل بیمه(  و هشت میلیونبیست  )  000,000,28  مبلغ  -  2-2-6
 اصلی. 

ریال سرانه ماهانه برای هر یک از بازنشستگان و هر یک از افراد  ( ار میلیونبیست و چه)  000,000,24 مبلغ - 6-3

 تحت پوشش، 

و کلیه بندهای آن همانند   8با رعایت ماده  و افراد تحت پوشش آنان  قرارداد، پوشش بازنشستگان    9بجز ماده  :  1ره  تبص

 تکفل تحت افراد همچنین و شوندمی افتادهرازکا یا و بازنشسته قرارداد طول در که کارکنانی شاغلین خواهد بود اما

 توانندمی اصلی شدهبیمه فوت یا و ازکارافتادگی یا بازنشستگی زمان از شوندمی فوت دادرقرا طول در که کارکنانی

 بازنشستگان به طمربو بیمه حم پرداخت با )درصورت دارا بودن دفترچه درمانی( درمانی هایدفترچه تحویل ضمن

 همانند هایپوشش شاغلین بیمه حم پرداخت با  اینصورت غیر در نمایند دریافت را نامهتفاهم در مندرج هایپوشش

 .نمایند دریافت قرارداد انتهای تا حداکثر شاغلین

بیمه: 2تبصره کنند، برخورداری از پوشش درمانی موضود  شدگانی که از مرخصی استعلاجی استفاده میدر مورد 

شده  باشد و پرداخت حم بیمه در ایام مرخصی استعلاجی برای بیمههای مقرر میپرداخت حم بیمهقرارداد منوط به 
شده به علت شرایط بستری قادر به تعیین تکلیف پوشش  گذار است. درصورتی که بیمهبدون ایجاد وقفه به عهده بیمه

ار ملزم به استمرار پوشش از طریم پرداخت حم بیمه بوده به ترتیبی  ذگخود در زمان مرخصی استعلاجی نباشد بیمه

شدگانی که از  بیمهحم بیمه  ماهانه پرداخت  همچنین    .شده کسر شوداز مبالبات بیمه  های پرداختی بعداًکه حم بیمه
 گذار خواهد بود.در طول مدت مرخصی بر عهده بیمهکنند، مرخصی بدون حقوق استفاده می

 بیمه و تسويه حساب:ترتیب و مهلت پرداخت حق  -7ماده 
بیمهبیمه شدگان و قرارداد( را براساس لیست اولیه بیمه  6شدگان )موضود ماده  گذار مکلف است حم بیمه ماهانه 

گر گر پرداخت نماید بر این اساس بیمهتغییرات مجاز بعدی حداکثر ظرف مدت سی روز از پایان هر ماه در وجه بیمه

 خواهد بود.  8-1ندی جزخ )ب( از بند بنیز مکلف به پرداخت خسارت بر طبم زمان
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از مقررات گوناگون توسط هر کدام از طرفین به شرکت    6با اعلام کتبی عدم رعایت موضود فوق و ماده   :1تبصره  
مادرتخصصی ذیربط )و یا وزارت نیرو برای سازمانهای تابعه و موسسات آموزشی و پژوهشی( موضود پیگیری خواهد  

هفته پس از تاریخ    شد که در صورت عدم حصول نتیجه از طریم پیگیری شرکتهای مادرتخصصی ظرف مدت دو 

گر گر طرف قرارداد از طریم شرکت مادرتخصصی و یا شرکت بیمهدریافت نامه، مراتب بلافاصله به وزارت نیرو و بیمه
گر نحوه برخورد با موضود ظرف مدت یک ماه طرف قرارداد اعلام تا ببور مشترک از سوی وزارت نیرو و نماینده بیمه

گر بدون طی مراحل فوق،  گر تعیین گردد. شرکت بیمهی شرکت مادرتخصصی یا شرکت بیمهپس از دریافت اعلام کتب

گذار را ندارد. در صورت حصول نتیجه مبنی بر پرداخت حم بیمه توسط  به هیچ عنوان اجازه قبع خدمات به بیمه
گر در ارتباط مابین، و عدم پرداخت حم بیمه، بیمهگذار براساس زمانبندی تعیین شده در صورتجلسه تنظیمی فیبیمه

 با قبع خدمات محم خواهد بود.

 

 گرتعهدات بیمه -فصل سوم

با ارسال پیامک ضمن اعلام   5-1بیمه گر بعد از دریافت اسامی بیمه شدگان موضود بند  گر: تعهدات بیمه  - 8ماده 
  قرارداد 6در ازای دریافت حم بیمه مقرر موضود ماده  شده اصلی و افراد تحت پوشش وی برقراری پوشش برای بیمه

از ماده   "ث" و  "الف  "و جزخهای  از بخش اول بیمه نامه    11شدگان با رعایت ماده گر برای هر یک از بیمهتعهدات بیمه

فصل سوم  قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران برقرار خواهد شد لذا کلیه مواردی که در   70
  باشد.گر نمینامه ذکری از عناوین آن نشده مورد تعهد بیمهاین بیمه

تعهدات به    ،شودانقضای زمان قرارداد منجر به بعد از   درمانادامه سیر  همچنین در صورت نیاز به انجام معالجاتی که  

 د:وشمی ل اعمالیصورت ذ
گر قبلی تعهد پرداخت خسارت را تا درصورت ادامه طرح درمان در زمان بستری به بعد از اتمام دوره قرارداد، بیمه -

( بعهده خواهد داشت و در صورت ادامه طرح درمان بعد از موعد  31/5/1406قرارداد )حداکثر دو ماه بعد از اتمام 

بدیهی است کل مبلغ خسارت قابل شود.  گر جدید منتقل میهای بعد از تاریخ مذکور، به قرارداد و بیمهفوق هزینه
ترخی، بعهده بیمهپرداخت به بیمه گران و تهاتر سهم پرداختی بیمه گر قبلی بودهشده از زمان بستری تا زمان 

 شده دخالتی در اینگونه مسائل نخواهد داشت. گر بوده و بیمهقبلی و فعلی صرفا مسئله مالی بین دو بیمه

باشد،  که سیر درمان منقبع می  خدمات توانبخشی )گفتار درمانی، کار درمانی و فیزیوتراپی(پرتو درمانی و    موارددر   -
در ارائه گردد،  صورتحساب تفکیکی  بایست  و می  استهای بازه زمانی قرارداد خود  هزینهگر متعهد پرداخت  هر بیمه

ارائه غیر اینصورت  گر دوره بعدی  بیمه، گر قبلی و رسید پرداخت آنبرابر اصل شده توسط بیمه کپی مدارکبا 

  خواهد بود.متعهد پرداخت 

با کسر  هزینه مراقبت پرستاری مندرج در صورتحساب بیمارستانی مبابم مصوبه هیئت وزیران توسط بیمه گر   -

 پرداخت می گردد.فرانشیز 

  5مبابم جدول پیوست شماره    هزینه ویزیت پزشک و خدمات تخصصی پرستاری در منزل نظیر تزریقات، پانسمان -
و با تایید پزشک معتمد بیمه   پزشک متخص، معالج و با ارائه مدارک پزشکی معتبربا دستوربرای بیمارانی که ، 

یا دائم فاقد  دیدگی یا ناتوانی جسمی یا عصبی، به طور موقت، به علت بیماری، عوارض ناشی از درمان، آسیبگر

جایی مستقل و ایمن بوده و امکان مراجعه به مراکز درمانی برای وی مقدور نباشد و خدمات پرستاری توانایی جابه
های مصوب هیات وزیران و به  و ویزیت در منزل برای ادامه یا تکمیل درمان ایشان ضروری باشد با رعایت تعرفه
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پرداخت است. در این ارتباط خدمات نگهداری، کمک بهیاری و امور غیر درمانی تحت هیچ عنوان   دفعات قابل 
 مشمول تعهدات نخواهد بود.

درمنزل با دستور پزشک متخص، معالج و ارائه مدارک معتبر بیمه شده موظف است در  icuهای و برای مراقبت

مرحله نخست از بیمه گر استعلام لازم در خصوص ارائه مراکز طرف قرارداد را به منظور مراجعه به آن مراکز  اخذ  
جام خدمت توسط مراکز  نماید. درصورت عدم وجود مراکز طرف قرارداد )بر اساس استعلام از بیمه گر( هزینه ان

 دارای مجوز بر اساس فاکتور معتبربا تایید پزشک معتمد بیمه گر قابل پرداخت است.

  )اعم از بیمارستانی، پاراکلینیکی، داروخانه و دندانپزشکی(  شده در مراکز طرف قرارداددر صورت پذیرش بیمه  :  1  تبصره
به غیر از فرانشیز و موارد  مرکز درمانی توسط  شده در زمان ترخی،  نامه، اخذ هر گونه وجهی از بیمهو صدور معرفی

در صورتحساب مراکز  ممنود بوده و در صورت وقود، وجوه دریافتی مازاد   گر مبابم مفاد این قراردادخارج از تعهد بیمه

همچنین  گردد.شده کارسازی در وجه بیمه  8-1ماده    "ب"با عنایت به بند  گر بایست توسط شرکت بیمهمیدرمانی 
در صورتحساب  ذیل آن(   و تبصره 8-7بند  های مرتبط با هزینه  لحاظ نمودن)با  در صورت قرار گرفتن هزینه پروتز  

  گر بر طبم شرایط این تبصره خواهد بود.شده مشمول پرداخت توسط بیمهمرکز به نام بیمه

های  مربوط به مراکز تشخیصی و درمانی، )به جز هزینههای  گر پرداخت هزینه: درمورد کلیه تعهدات بیمه2تبصره  

دارویی( که آخرین تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش دولتی و عمومی غیردولتی را رعایت نمایند بدون 

)در صورتی که مراکز فوق صرفاً بخشی از هزینه هیئ اعمال فرانشیز خواهد بود  ت  های انجام شده را طبم مصوبات 
تسویه حساب هزینه فرانشیز و نسبت به سایر هزینهوزیران محاسبه نمایند  مذکور بدون اعمال  احتساب  های  با  ها 

 خواهد بود(. 3با عنایت به تبصره  فرانشیز

به هزینه ، فرانشیز  گر درصورت نیاز به اعمال فرانشیزدر کلیه تعهدات بیمه  2و  1  هایعنایت به تبصره  با: 3تبصره  
بازنشستگان به   ،درصد  5شاغلین به همراه افراد تحت پوشش   :به تفکیک واعمال می شود    شدهتوسط بیمهپرداختی  

  9باشد و درخصوص تعهد ماده می درصد  10گر پایه  در صورت عدم استفاده از سهم بیمه همراه افراد تحت پوشش

درصد   5  فرانشیز  بازنشستگان و افراد تحت پوشش()خدمات دندانپزشکی( برای کلیه بیمه شدگان )اعم از شاغلین و 
خاص  یتبط با بیماررم یدرمان های  هزینهو    از سهم بیمه پایه به هر میزان استفاده کنند  برای بیمه شدگانی کهاست.  

عنایت  با )  ،  های ناشی از هرگونه حادثه حین انجام کارهزینه  و  های ناشی از حوادث حین کارو سوختگیو صعب العلاج  

بدون اعمال فرانشیز  (  شورای عالی بیمه 99نامه شماره  آیین 2از ماده    6بند   قانون تأمین اجتماعی و   60  ماده  به
روز کاری پس از حادثه به شرکت بیمه   5بایست مراتب حداکثر ظرف مدت  میحوادث حین کار در خصوص   .باشدمی

 اعلام گردد.

ی سوختگی ناشی از حوادث کاری و  اه گذار نسبت به چگونگی اجرای پرداخت هزینهگر و بیمهدرصورت اختلاف بیمه
 قابل بررسی خواهد بود."  ه"این موضود در جلسات مربوط به موضود جزخ 

اعمال تعرفه اعلامی مصوب   مبابم با کتاب ارزش نسبی و  گرپس از کسر فرانشیز مبنای پرداخت خسارت توسط بیمه

شده )دولتی، خصوصی، عمومی غیردولتی، خیریه( قابل اجرا  مراجع ذیصلاح قانونی در هر بخش مرتبط با مراجعه بیمه
 باشد.می 8از ماده  2 و 1های در تاریخ انجام هزینه و تبصره

درمان طبی و زایمان اعم از زودرس،   -شامل اعمال جراحی  DAY-CAREهای بیمارستانی و تأمین هزینه -8-1

و اطاق ایزوله به شرح زیر    ICU،CCUهای ویژه نظیر طبیعی و سزارین و هزینه بستری شدن در بخش مراقبت
 باشد:می
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گر در طول گر در مورد اعمال جراحی و درمان طبی و زایمان در مراکز درمانی طرف قرارداد بیمهتعهدات بیمه -الف
  رعایت  بانامه بر اساس صورتحساب مراکز درمانی فوق با اعمال فرانشیز  مدت قرارداد و به دفعات با استفاده از معرفی

 خواهد بود. 8ماده از  3تا  1های تبصره

گر باید حداکثر ظرف مدت پانزده روز کاری پس از تاریخ دریافت همه اساناد و مدارکی که بتواند به وسایله  بیمه -ب

  وارده و حدود تعهد خود را تشخی، دهد، خسارت را پرداخت کند.آنها میزان خسارت 

 شدگان را صرفاً بر اساس گر موظف است مدارک و مستندات لازم جهت پرداخت هر مورد خسارتی به بیمهبیمه -ج

و بیمهقرارداد از بیمه  (1) ضمیمه شدگان  بیمهرسانی این موارد به  گذاران نیز موظف به اطلادشدگان مبالبه نماید 

 باشد.شده موظف به ارائه مدارک بیشتر از آنچه که در ضمیمه آمده است نمیباشند. در هر صورت بیمهمی

مربوط به بیماریپرداخت هزینه  -  د خاص و صعبهای  العلاج براساس آخرین لیست وزارت بهداشت درمان و های 
مندرج در ضمیمه ) آموزش پزشکی قرارداد1و عناوین بیماریهای  خاص بر اساس تعاریف  )منظور از بیماری (  های 

آموزش پزشکی می و  خونی و صفاقی(  رسمی وزارت بهداشت، درمان  تالاسمی، هموفیلی، دیالیز  و باشد که شامل 

ای،  شاایمی درمانی، متابولیک، بال پروانههپاتیت، ایدز،   پارکینسون،  العلاج )از جمله ام اس، کانسر،های صعببیماری
، دیستروفی عضلات دوشن، دیستروفی  C/D، نارسایی مزمن کلیه، پمپه، گوشه، نیمن پیک   CF  ،SMA،MPSاوتیسم،  

و اقدامات درمانی مرتبط    عضلات غیر دوشن، رتینوپاتی، سکته مغزی ایسکمیک، سکته مغزی هموراژیک، سکته قلبی

(، کبد،  BMTپیوندها از قبیل: مغز استخوان )، پرفشاری شریان ریوی، روانی مزمن و صرد مقاوم به درمان، انواد  با آن
سایر جراحی  قلب، روده، پانکراس، مولتی ویسرال، ریه و کلیه های مصوب مراجع  بر اساس تعرفه  (های تخصصیو 

گر خواهد بود. در خصوص اطلاق عنوان  ذیصلاح قانونی در هر بخش بدون اعمال فرانشیز در طول دوره در تعهد بیمه

و همچنین بیماریلعلاج به سایر بیماریاصعب ناشی از آن که مورد اختلاف طرفین میها  با نظر موضود  باشد  های 
از تاریخ ذکر شده    دارای بیشترین پورتفوی درمان صنعت آب و برق  انگربیمه  و  وزارت نیرو  کمیسیون پزشکی مشترک

 باشد.الاجرا میدر صورتجلسات لازم

شدگانی که دارای بیمه پایه هستند و برای بیمهالعلاج  های مربوط به بیماری خاص و صعبپرداخت هزینه  تبصره:
العلاج لحاظ نموده بیمار خاص و صعبدر زمره شده، بیمه پایه آنان را طبم مدارک و مستندات ارائه شده توسط بیمه

دوره در تعهد  است، بر اساس تعرفه بخش بدون اعمال فرانشیز در طول  های مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در هر 

 گر خواهد بود.بیمه

تا  1های رعایت تبصره  باهای روانپریشی با اعمال فرانشیز  های بستری )بجز نگهداری( جهت درمان بیماریهزینه -ه

 باشد.قابل پرداخت می، 8ماده از  3

ای، انواد اسکن  های رادیولوژی، پزشکی هستههزینهدرمانی سرپایی از قبیل    -های تشخیصیدرخصوص هزینه -8-2

، انواد سونوگرافی، آزمایش، پاتولوژی و آزمایشات ژنتیک، آزمایشات غربالگری جنین،  MRI)ازجمله اسکن کف پا(،  

)صرفا   ن تراپیو، ازنوروفیدبک، کایروپرکتیک، طب سوزنیفیزیوتراپی، ادیومتری، اپتومتری، گفتار درمانی، کار درمانی،  
،  PRP بار در طول قرارداد، 4فصد خون با تجویز پزشک متخص، طب سنتی و حداکثر  ،(انواد زخمجهت درمان  

rTMS ،QEEG  ،بنیادی چشم )خونریزی لیزر درمانی، لیزرتراپی جهت درمان سایر بیماری، تزریم سلولهای  های 

 مرتبط  و فوق تخص،  تجویز پزشک متخص،  درصورتآب درمانی  خدمت  ،  شبکیه، جداشدگی شبکیه، قوز قرنیه و ...(
متخص، طب ورزشی، فلوشیپ درد، روماتولوژیست،   و توانبخشی، جراح عمومی،  د، مغز و اعصاب، طب فیزیکیپ)ارتو

فوق تخص، مغز و اعصاب کودکان( و انجام در مراکز دارای مجوز در صورت ارائه توسط فیزیوتراپیست یا متخص، 

های ابلاغی  نامه مبابم با استانداردجلسه در بازه زمانی بیمه 30طب فیزیکی و توانبخشی یا متخص، ورزشی صرفاً  
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 با درمانی با اعمال فرانشیز   -و سایر خدمات تشخیصیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابل پرداخت است  
  شود.پرداخت می 8ماده  ذیل هایو با رعایت کلیه تبصره 8ماده  از 3تا  1های رعایت تبصره

انجام  انواد هزینه  -8-3 چشم(   )اصلاح دید  منظور رفع عیوب انکساری  جراحی که ببور سرپائی به  اعمال  های 

دیوپتر و بیشتر   3گر، برای هر چشم که پذیرد در صورت تائید نمره چشم قبل از عمل توسط پزشک معتمد بیمهمی
بینی یا دوربینی به  دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مبلم نق، بینایی هر چشم )درجه نزدیکبینی،  )درجه نزدیک

 قابل پرداخت است.  8ماده  از 3تا  1های رعایت تبصره بااضافه آستیگمات(( باشد، و اعمال فرانشیز 

های رعایت تبصره  باهای اقدامات تشخیصی و درمانی در مراکز تخصصی و فوق تخصصی با اعمال فرانشیز  هزینه  -  8-4

 قابل جبران خواهد بود.  8ماده  از 3تا  1

رعایت    بادار معادل تعرفه در بخش مربوطه با اعمال فرانشیز  پزشکان، مشاوران و کارشناسان پروانه  ویزیت –  8-5
  .قابل پرداخت است 8از ماده  3تا  1های تبصره

گیاهی( که توسط پزشک معالج تجویز شده باشد و مورد تأیید وزارت   -هزینه داروهای درمانی )شیمیایی    -  8-6

تا   1های  با رعایت تبصرهبا اعمال فرانشیز    آموزش پزشکیارت بهداشت و درمان  بهداشت باشد براساس نرخ مصوب وز
  باشد.قابل پرداخت میگر با تأیید پزشک معتمد بیمه 8از ماده  3

 یآن دارو  زانیگر لزوم مصرف و ممهیدارند چنانچه پزشک معتمد ب  یداخل  دیکه تول  یخارج یداروها  نهیهز  :1تبصره  

انجام   ذکر علتگر با  مهیاز طرف پزشک معتمد ب ستیباینسخه م  یصورت بررس  نیا  ری)در غ  دینما دییرا تأ  یخارج
یید داروی أدر صورت عدم ت  باشد.یقابل جبران م 8از ماده  3تا   1های با رعایت تبصرهبا اعمال فرانشیز  شده باشد(  

 شود.پرداخت می داخلیخارجی که تولید داخلی دارد هزینه داروی 

هزینه داروهای خارجی که تولید داخلی ندارند در صاورت تجویز پزشاک متخصا، معالج و تأیید ضارورت  :  2تبصدره  

در صاورت عدم تأیید نام داروی مرتبط با )  گرمصارف و نام تجاری دارو و مقدار مصارف آن از ساوی پزشاک معتمد بیمه

گر انجام شاده  بایسات از طرف پزشاک متخصا، معتمد بیمهبررسای می  گر،بیماری و میزان مصارف آن توساط بیمه
، براسااس قیمت پرداخت شاده در مراکز رسامی )نظیر هلال احمر، داروخانه سایزده آبان و مراکز دارویی تک  باشاد(

قابل جبران است. در سایر موارد نیز با اعمال فرانشیز    8از ماده   3تا  1های با رعایت تبصرهای( با اعمال فرانشیز  نسخه

همچنین پرداخت هزینه داروهای   قدام خواهد شااد.( ا1ضاامیمه )براساااس    8از ماده   3تا   1های با رعایت تبصااره و
العلاج که قبلاً مجوز ورود از مراجع ذیصاالاح داشااته و هم اکنون نیز تجویز مرتبط با درمان بیماران خاص و صااعب

گیری  گر مبرح و در ارتباط با نحوه پرداخت با نظر مثبت تصامیمشاوند، موضاود در کمیسایون فنی شارکت بیمهمی

در صاورت تجویز پزشاک متخصا، معالج و یا متخصا، تغذیه، با شادگان  . داروهای مکمل برای اینگونه از بیمهشاودمی
 قابل پرداخت است.گر تأیید پزشک معتمد بیمه

هزینه سرنگ، قلم و سرسوزن قلم انسولین، آب مقبر، آنژیوکت، ست سرم، اسکالپ وین و انواد پانسمان   -3تبصره  

گردد و همچنین هرگونه تزریقات با جنبه درمانی براساس نرخ مصوب مراجع  که جزخ ملزومات دارویی محسوب می
قابل جبران   8از ماده  3تا  1های با رعایت تبصرهذیصلاح قانونی همراه نسخه اصلی دارویی پزشک با اعمال فرانشیز  

لازم است    که از داروخانه یا شرکت تجهیزات پزشکی با فاکتور معتبر خریداری شده واست. تزریقات داروهای تخصصی 

بایست  داروی استفاده شده می  توسط پزشک متخص، انجام شود بر اساس تعرفه نود خدمت قابل پرداخت است.  صرفاً
 دارای فاکتور ممهور و معتبر تجهیزات پزشکی و یا داروخانه باشد.

هزینه دستگاه تست قند خون )صرفاً برای بیماران دیابتی وابسته به انسولین یکبار در دوره قرارداد برای  -4تبصره  

بدون فرانشیز و نوار  گر با تأیید پزشک معتمد بیمهریال    )بیست میلیون(  20000000هر خانواده( حداکثر تا سقف 
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بیمار دیابتی در صورتی که پزشک متخص، معالج تعداد مصرف روزانه آن را تأیید نماید  تست قند خون برای هر 
همچنین پرداخت هزینه   قابل جبران است.فرانشیز  ا کسر  بگر تأیید پزشک معتمد بیمهعدد در ماه با   100حداکثر تا  

دستگاه کنترل میزان قند خون بر روی بدن با دستور پزشک متخص، و صرفاً جهت بیماران دیابتی وابسته به انسولین  

 ،(3در جدول ضمیمه )سال با ارائه فاکتور معتبر شرکت تجهیزات پزشکی به میزان سقف تعیین شده  16تا سن زیر 
 .خواهد بود گرمهیدر تعهد ب

های طرف قرارداد نسبت به ارائه داروهای موجود به شرح ذیل اقدام  نماید تا کلیه داروخانهگر تعهد میبیمه  -5تبصره  

 نمایند:

منتخب طرف قراردادداروخانه  -1 منتخب قبلا اسامی  گر موظف است ضمن اعلام اسامی داروخانه)بیمه  های  های 

های مذکور از طرق مقتضی اعلام کرده باشد، برای دریافت دارو از اینگونه  بیماران خاص و صعب العلاج را به داروخانه
گذار برای با توزیع مناسب بر اساس نظر بیمه ها به علت نداشتن بیمه پایه نباید محدودیتی اعمال شود (  داروخانه

صعب خاص و  معرفی  ریال  )ششصد میلیون( 600000000  العلاج تا سقفبیماران  تائید بیمهبدون  گر برای نامه و 

  العلاجداروهای مرتبط با بیماری خاص و صعب

های طرف قرارداد  داروخانهالعلاج( درتمامی  های خاص و صعبداروها )بجز داروهای مرتبط با بیماری  در مورد سایر  -2

 ریال برای کلیه نسخ دارویی. (میلیون )یکصدو بیست120000000  تا سقف 

گر مکلف به در نظر گر پایه ندارند لذا بیمهشدگان شاغل و افراد خانواده آنها پوشش از طرف بیمهاز آنجا که بیمه -3
مستقل از بررسی   های طرف قرارداد خودداروخانهگرفتن تمهیداتی برای استفاده مناسب و مبابم شرایط قرارداد از 

 باشد. شدگان میبرای این قبیل از بیمه داشتن بیمه پایه توسط مرکز طرف قرارداد

های مرجع )نظیر هلال احمر، داروخانه سیزده آبان و مراکز دارویی تک  در صورت لغو قرارداد داروخانه  -6تبصره 
شده جهت دریافت دارو را در همان روز به نحو هزینه بیمهتمهیدات لازم برای پرداخت    موظف استگر  ای(، بیمهنسخه

 مقتضی انجام دهد.

که در بدن بکار می  -  8-7 رود )از جمله پروتز حلزون گوش و پروتزهایی که به دلیل هزینه مربوط به پروتزهایی 

  1های با رعایت تبصرهشوند( با توجه به نود عمل جراحی و کسر فرانشیز  بیماری و یا حوادث جایگزین عضو اصلی می

 شود.گر پرداخت میبا تأیید پزشک معتمد بیمهو  8از ماده  3تا 

شاااده از طریم ایمپلنت )بجز در اندام بیمه ناشااای از درمانهزینه اعمال جراحی که به منظور رفع نق،   تبصددره: 

با رعایت  با کساار فرانشاایز    11از ماده   1شااود با رعایت بند  انجام میو یا ترمیم نق،  پروتزدندان( و یا اسااتفاده از  

  .باشدگر میبر عهده بیمه 8از ماده  3تا  1های تبصره

شود با تجویز پزشک  می  استفاده بدن از خارج که زهاییوارت و پروتزها ،توانبخشی کمک وسایلخرید   هزینه- 8-8

چنانچه به دفعات در طول مدت قرارداد مورد نیاز ( 3جدول ضمیمه )براساس گر، پزشک معتمد بیمهمعالج و تأیید 

 باشد.می پرداختقابل ، (3ضمیمه )تا سقف مندرج در جدول  بدون کسر فرانشیزباشد 

با تجویز پزشک  شود  می  استفاده بدن از خارج که زهاییوارت و پروتزها ،توانبخشی کمک وسایل  هزینه کرایه:  1تبصره  

 باشد.می پرداختقابل بدون کسر فرانشیز براساس فاکتور معتبر گر، معالج و تأیید پزشک معتمد بیمه

های )تهیه( اعضاخ طبیعی پیوندی مانند کلیه، کبد، قرنیه، قلب، ریه و ... در مراکز درمانی و در تأمین هزینه-  8-9

گر( )همتراز بیمارستان تأیید انجمن حمایتی مربوطه و پزشک معتمد بیمهصورتیکه منجر به انجام پیوند شود )پس از  

 باشد.گر میدر تعهد بیمهبدون کسر فرانشیز العلاج( مورد عمل و با رعایت موارد مربوط به بیماریهای صعب
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 IVF  ،IUIهزینه درمان نازائی و ناباروری جهت هر یک از زوجین )اولیه و ثانویه( مانند لاپاراسکوپی درمانی،  -  8-10

،GIFT   ،ZIFT    قابل جبران استجهت هر یک از زوجین    8از ماده   3تا   1های و با رعایت تبصرهبا اعمال فرانشیز  

قانون پنج ساله برنامه هفتم پیشرفت   81از ماده   "پ"با عنایت به جزخ همچنین   )حتی اگر منجر به معالجه نگردد(.

رحم اجارههزینهجمهوری اسلامی ایران   مرتبط با  تخمک  ای و انجمادهای  تخمک اهدایی)فریز(  جنبه    ،  )چنانچه 
  .باشدقابل پرداخت میفرانشیز  ا کسربریال )ده میلیارد(  10000000000  سقف تاد( ندرمانی داشته باش

 گر در راببه با هزینه آمبولانس و همراه بشرح ذیل است:تعهدات بیمه - 8-11

گردد، سایر بخش ها  و یا  Day careاورژانس،   در موارد اورژانس که منجر به بستری شدن بیمار در بخش-  8-11-1

و مراکز  همچنین در مورد شکستگی ها )از جمله لگن، ران و گردن، ستون فقرات(، انتقال بیمار مابین بیمارستانها 

مورد داخل شهری    -تشخیصی   با تأیید بیمارستان مبدأ در هر  ریال   )سیصد میلیون(  300000000درمانی مجاز 
 باشد. قابل پرداخت میبدون کسر فرانشیز و طبم فاکتور ارائه شده  براساس هزینه

در مواردی که بیمار در بیمارستان بستری و امکان مداوای بیمار در بیمارستان محل اقامت وی فراهم    - 8-11-2

گر هزینه انتقال بیمار با آمبولانس یا هواپیما به بیمارستانها نباشد با تأیید بیمارستان مبدأ و یا تأیید پزشک معتمد بیمه
طبم فاکتور  براساس هزینه در هر مورد بین شهری  )هفتصدمیلیون( ریال   700000000درمانی   –و مراکز تشخیصی  

 پرداخت است. بدون کسر فرانشیز قابل و ارائه شده 

سال، حداکثر معادل با نرخ تعرفه همراه  70سال تمام و افراد بالای  10هزینه همراه کودک بیمار تا سن   -  8-11-3
گردد. پرداخت می  8از ماده   3تا   1های  و با رعایت تبصره  با کسر فرانشیز بر اساس نرخ مصوب مراجع ذیصلاح قانونی

 گر الزامی است.معتمد بیمهدر سایر موارد دستور پزشک معالج و تأیید پزشک 

های انجام شده با ارائه اصل مدارک و صورت حسابهای درمانی و بر اساس مفاد قرارداد قابل پرداخت  هزینه - 8-12

های انجام شده سهم سایر مراجع ذیربط شده اصل مدارک را جهت دریافت قسمتی از هزینهاست. در مواردی که بیمه

ها( پس از دریافت تصویر مصدق مدارک ذکر شده به  گر تعهدات خود را )مازاد هزینهباشد، بیمهبه آنها ارائه نموده  
گر متعهد به ارائه اصل مدارک و یا تصویر همراه تصویر چک یا اصل گواهی مربوطه انجام خواهد داد. همچنین بیمه

 باشد.شده و نیاز آن مراجع میمصدق آن برای ارائه به سایر مراجع ذیربط بر اساس درخواست بیمه

روز کااری کتبااً باه  15گردد لیسااات کلیاه مراکز طرف قرارداد خود را حاداکثر ظرف گر متعهاد میبیماه - 8-13
شاادگان به مراکز درمانی تحت گر طبم روال در جهت دسااتیابی مسااتقیم بیمهگذار اطلاد دهد و همچنین بیمهبیمه

های مصااوب دولت اقدام خواهد نمود به  درمانی و ... در چارچوب تعرفهپوشااش سااازمان تأمین اجتماعی و خدمات  

شادگان بتوانند مشاابه افراد تحت پوشاش ساازمانهای مزبور از خدمات این مراکز اساتفاده نمایند. بدین  نحوی که بیمه
گر لازم اساات از طریم عقد قرارداد و یا از طرق دیگر و براساااس لیساات مراکز درمانی مورد درخواساات  منظور بیمه

 گاذار، امکاان اساااتفااده از این مراکز را بادون پرداخات وجهی بر اسااااس مفااد قرارداد ماازاد بر آنچاه کاه افراد  بیماه

 شده با آن مرکز فراهم نماید.پردازند، قبل از ترخی، و در زمان تسویه حساب بیمهتحت پوشش سازمانهای مزبور می

تشخیصی مورد درخواست خود را    -گذار موظف است لیست مراکز بیمارستانی و سایر مراکز درمانیبیمه  - 8-14

گر مکلف است با مراکز درمانی گر ارائه نماید، همچنین بیمهشدگان به صورت مکتوب به بیمههمراه با لیست اولیه بیمه

گر موفم به انعقاد هر زمانی از اجرای قرارداد، بیمه گذار قرارداد منعقد نماید، در صورتی که درمورد درخواست بیمه
گذار نشود و یا به دلیل لغو قرارداد با مراکز درمانی درصد مراکز بیمارستانی مورد درخواست بیمه  80قرارداد با حداقل  

شرکت بیمه   2ل  به هر شکل )از سوی هر یک از طرفین(، این موضود اتفاق افتد )و این مراکز بیمارستانی با حداق

 Dayشده به مراکز بیمارستانی )صرفاٌ بستری و  بازرگانی حتی خارج از قرارداد وزارت نیرو قرارداد داشته باشند( و بیمه
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careهای وی گر مکلف به جبران هزینهباشند، مراجعه نماید بیمهگر می( مورد درخواستی که غیر طرف قرارداد بیمه
 باشد. میبا کسر فرانشیز و  8از ماده  3تا  1های با عنایت به تبصرهبدون درنظر گرفتن تعرفه 

بررسی    8-1از بند   "ج"شده را با رعایت جزخ گذار و یا بیمهتواند مدارک ارائه شده از طرف بیمهگر میبیمه - 8-15

 نموده و در مورد چگونگی درمان و معالجه وی تحقیم نماید. 

مراکز استانها کلیه خدمات تشخیصی و درمانی گر موظف است حداقل در یکی از بیمارستانهای خصوصی  بیمه  -  8-16

 شدگان صنعت آب و برق ارائه دهد.را به بیمه

 هاي خارج از کشور:هزينه- 8-17
شدگان در صورت تأیید اصل مدارک توسط سفارت یا کنسولگری و یا دفاتر های درمانی خارج از کشور بیمهالف( هزینه

کشور پس از ترجمه رسمی مدارک و با موافقت کتبی وزارت نیرو حداکثر  حافظ منافع جمهوری اسلامی ایران در آن  
 برابر بالاترین نرخ مصوب مراجع ذیصلاح قانونی طبم مفاد قرارداد قابل پرداخت خواهد بود.

باشد  های آزمایشات تشخیصی که امکان انجام آن در ایران وجود نداشته و فاقد تعرفه مصوب میب( پرداخت هزینه

 گیری خواهد شد.مبرح و تصمیم 8-1بند  "ه "در کمیسیون موضود جزخ 

انجام شده با رعایت  گر هزینهدر صورت کامل بودن مدارک مورد نیاز و تأیید آن توسط پزشک بیمه: 1تبصره   های 

بانکی شده پرداخت و یا به حساب  روز کاری از تاریخ تحویل مدارک، به بیمه  15مفاد این قرارداد حداکثر ظرف مدت  

 گردد.وی واریز می

 گذار را در اختیار وی قرار دهد.گر موظف است آمار و اطلاعات مورد درخواست بیمهبیمه - 8-18

شدگان را به منظور پیگیری خسارتها در سیستم  گذار و کلیه بیمهگر موظف است امکان دسترسی بیمهبیمه - 8-19
 آنلاین خود حداقل به مدت یکسال پس از انقضای قرارداد فراهم نماید.

گذار به ساختمانهای آوری نسخ و پزشک معتمد خود را در کلیه شرکتهای بیمهگر موظف است تیم جمعبیمه -  8-20

 گذار اعزام نماید.اداری مراکز استانها و شهرستانها با هماهنگی بیمه

های لازم  را جهت اجرا به کلیه شعب خود ابلاغ نماید و آموزش   به همراه ضمائم گر موظف است قراردادبیمه  -  8-21

گر به شعب، رونوشت  مازاد بر آن توسط بیمه  یا دستورالعملی  بخشنامههر گونه  ارائه دهد. در صورت ابلاغ  نیز  را به آنها 

بدیهی است صرفاً  آن می قرارداد، مبنای ارائه مستندات بمنظور متن و ضمائم  بایست به وزارت نیرو ارسال گردد. 
 باشد.گر میها و اجرای آن در شعب بیمهمحاسبات جبران هزینه

 خدمات دندانپزشكي - 9ماده 

)هشتصد     800000000 تا سقف  )شامل تزریم پودر استخوان در صورت نیاز( تعهدات مربوط به ایمپلنت  - 9-1 -

 برای بیمه شده اصلی و افراد تحت پوشش  بصورت شناور بدون فرانشیزریال میلیون ( 

تعهدات مربوط به گروه دندانپزشکی عمومی منجمله کشیدن، پر کردن، جراحی لثه، بریج، روت کانال )درمان   سایر -
درصد    50)پرداخت هزینه خدمات ارتودنسی حداکثر طی دو دوره قرارداد متوالی بصورت    ریشه(، روکش، ارتودنسی

درصد باقیمانده در   50هزینه با رعایت تعرفه در قرارداد دوره جاری )زمان شرود درمان( بعهده بیمه گر جاری و  

چنانچه کل و  باشدهای جدید و مرتبط با دوره مذکور میگر آن دوره با رعایت تعرفهقرارداد دوره بعد، بعهده بیمه
شده با رعایت  دوره درمان ارتودنسی در طول یک دروه قرارداد واقع شود پرداخت کل هزینه ارائه شده توسط بیمه

از ماده  3تا   1های با رعایت تبصرهگیری و بروساژ با اعمال فرانشیز و ، جرمگر جاری خواهد بود.(بعهده بیمهتعرفه  

شده به بخش خصوصی با در نظر گرفتن بالاترین تعرفه  در صورت مراجعه بیمهباشد.  بدون سقف وبه دفعات می 8
  ،است ملاک محاسبه    مربوطهتعرفه بخش   ها بخش  سایر شده بهذیصلاح قانونی و در صورت مراجعه بیمهمراجع  
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فرزندان غیرتحت تکفل شدگان )بیمهبرای هر یک از بیمه و همسر و  وی  افراد تحت تکفل  شده اصلی شاغل و 
کارکنان اناث، فرزندان ذکور مجرد غیرتحت تکفل و فرزندان ذکور غیرتحت تکفل متأهل و همسر آنان( در طول 

 باشد. گر میمدت قرارداد مورد تعهد بیمه

شده  والدین غیرتحت تکفل بیمههر یک از  و  و افراد تحت پوشش آنان   بازنشستگانهر یک از   برای تعهدات دندانپزشکی
                     800000000  مبلغتا سقف سایر خدمات اعم از ایمپلنت و   اصلی شاغل برای کلیه خدمات مربوط به دندانپزشکی

های با اعمال فرانشیز و با رعایت تبصرهبصورت شناور برای بیمه شده اصلی و افراد تحت پوشش   ریالصد میلیون (  هشت)

شده به بخش خصوصی با در نظر گرفتن بالاترین تعرفه مراجع ذیصلاح  در صورت مراجعه بیمهو   8از ماده    3تا   1
شده به بخش دولتی تعرفه بخش دولتی ملاک محاسبه است، در طول مدت قرارداد  صورت مراجعه بیمهقانونی و در 

 . باشدمیگر در تعهد بیمه

،  8-1جبران هزینه جراحی لثه به منظور درمان تومور در صورتیکه منجر به بستری شود از محل تعهد بند    :1تبصره  
 قابل پرداخت است. 8-2و در صورت انجام جراحی به صورت سرپایی از محل تعهد بند 

انجام هر یک از خدمات دندانپزشکی، بیمه:  2تبصره  بیهوشی و یا  چنانچه برای  بستری داشته باشد  شده نیاز به 
  شود.گر پرداخت میبا تأیید پزشک معتمد بیمه 8-1های آن از محل تعهدات بند هزینه

و بروساژ با ارائه مدارک مثبته اعلامی با تأیید پزشک معتمد    ، روکشگیریهای ارتودنسی، جرمجبران هزینه:  3تبصره  

 گر است.بیمه

شدگان  شدگان به تناسب تعداد بیمهگر بمنظور تسهیل در ارائه خدمات دندانپزشکی و کسب رضایت بیمهبیمه - 9-2

های دندانپزشکی و یا دندانپزشکان،  به تعداد کافی و توزیع مناسب در کلیه شهرستانها و شهرهای کشور با کلینیک

 قرارداد منعقد خواهد نمود.

مراکز دندانپزشکی طرف قرارداد نداشته باشد تا گر در هر شهر یا شهرستانی دندانپزشک و یا  چنانچه بیمه  -  9-3

مراکز دندانپزشکی و دندانپزشکان و اعلام مراتب به بیمه نسبت به تسویه هزینهانعقاد قرارداد با  های  گذار کماکان 

قرارداد اقدام خواهد نمود.شدگان طبدندانپزشکی بیمه موارد اورژانس که در مسافرت و مأموریت پیش    م مفاد  در 
 گر و مبابم مفاد قرارداد قابل پرداخت است.آید، با تأیید دندانپزشک معتمد بیمهمی

های مربوط گر موظف است بر اساس ارائه اسناد مثبته تعهدات خود را در پرداخت هزینهدر هر صورت بیمه  :1تبصره  
 به دندان انجام دهد.

 ها:ضرب الاجل تسلیم اسناد هزينه -10 ماده
درمانی به بیمهتحویل اسناد هزینهحداکثر مهلت   ماه و در مورد هزینه های  3های  سرپاییگر در مورد هزینههای 

ها مهلت فوق از تاریخ دریافت سهم  باشد. در صورت استفاده از پوشش سایر بیمهماه از تاریخ هزینه می 6بیمارستانی  

گر تعهدی نسبت به  باشد. بدیهی است بعد از انقضای این مدت، بیمهشده، مورد عمل میها توسط بیمهاز سایر بیمه

 پرداخت خسارت در قبال مدارک ارائه شده نخواهد داشت. 
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استثنائات: -11 ماده  
باشد و بر این اساس، صرفاً موارد  شورای عالی بیمه می  99نامه شماره  آیین  14استثنائات این قرارداد در چارچوب ماده  

 گر خارج هستند:زیر از شمول تعهدات بیمه

تأیید پزشک متخص، معتمد    -1 عیوب مادرزادی، مگر در مواردی که با تشخی، پزشک معالج و با  از بین بردن 
 گر جنبه درمانی داشته باشد.بیمه

 اعمال جراحی که به منظور زیبائی انجام پذیرد. -2

 هزینه اعمال جراحی ترمیمی ناشی از شورای عالی بیمه 99نامه شماره آیین 2از ماده  6بند تبصره: با عنایت به 
 شده تاثیرگذار است از شمول این بند خارج است. حادثه و مواردی که بر عملکرد اندام بیمه

 ای.حوادث ناشی از آتشفشان و فعل و انفعالات هسته -3

آرایشای و متفرقه از قبیل شایر  های مربوط به تهیه داروهای مکمل، لوازم  هزینه 8-6از بند    2با عنایت به تبصاره    -4
مگر مواردی که  قانون تأمین اجتماعی(، صااابون، شااامپو، خمیر دندان، و ... )  69خشااک ) به جز موارد مشاامول ماده 

جنبه درمانی داشاته و ضارورت مصارف آن توساط پزشاک معالج با ذکر نود بیماری قید شاده و به تأیید پزشاک معتمد  

 (.گر برسدبیمه

شاود و یا جزخ  های مربوط به لوازم اسااسای مصارفی که در اتاق عمل مراکز درمانی اساتفاده میهزینهکلیه    تبصدره:

ملزومات درمانی است و مربوط به موارد جانبی، بهداشتی و امثالهم )مثل: ماسک، دستکش، گان، دمپایی . ...(  نیست،  
 قابل پرداخت است. 

 های ترک اعتیاد.هزینه -5

 باشد(.ها به عهده کارفرما میای ) برابر قانون کار، این هزینههر نود چکاپ و آزمایشات دوره -6
های پزشکی که در مراحل تحقیقاتی بوده و تعرفه آن از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  کلیه هزینه  -7

 تدوین و اعلام نگردیده است.

های درمان ناشی از حوادث عمدی در نزاد و درگیری فردی و گروهی مگر اینکه طبم نظر مراجع ذیصلاح  هزینه -8
 قانونی ناشی از دفاد از خود باشد.

 سقط جنین مگر در موارد قانونی با تشخی، پزشک معالج. -9

 گردان و مشروبات الکلی به تشخی، پزشک معالج.عوارض مستقیم ناشی از مصرف موارد مخدر، روان -10

 

 

 عمر و حادثه براي بازنشستگان صنعت آب و برق کشوربخش دوم: قرارداد بیمه 

 تعاريف و اصطلاحات –فصل اول 

عبارتست از بیمه عمر )فوت به هر علت( و نق، عضو دائم )کلی و جزئی ( ناشی از حوادث  موضوع قرارداد:   -  1ماده 

 مشمول بیمه ، در تمام اوقات شبانه روز

 گذار.شدگان: عبارتند از  بازنشستگان بیمهبیمه – 2ماده 

توانند تحت پوشش این بیمه نامه قرار گیرند. صرفا  بازنشستگان تنها در یک نوبت و در ابتدای قرارداد می  :1تبصره  
شاغلی که در طول مدت این قرار داد بازنشسته می گردند تا سه ماه بعد از تاریخ ابلاغ حکم بازنشستگی  کارکنان 

 باشد.گر میاضافه گردند و تاریخ شرود پوشش از تاریخ ثبت درخواست در دبیرخانه بیمهتوانند به این قرار داد می
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اند از شمول نامه استفاده نمودهشدگانی که به هر دلیل از کارافتاده شوند و قبلاً از مزایای این نود بیمهبیمه  :2تبصره  
 باشند.این قرارداد خارج می

شده در عبارتست از هر واقعه ناگهانی ناشی از یک عامل خارجی که بدون قصد و اراده بیمهتعريف حادثه:  –  3ماده
 شده گردد.مدت بیمه رخ دهد و منجر به جرح، نق، عضو، ازکار افتادگی یا فوت بیمه

عبارتست از قبع، تغییر شکل و یا از دست دادن توانایی انجام کار تعريف نقص عضو و ازکارافتادگي:  – 4ماده  

 عضوی از اعضای بدن که ناشی از حادثه بوده و وضعیت دائم و قبعی داشته باشد.

 

 گذاروظايف و تعهدات بیمه –فصل دوم 

روز از تاریخ شرود قرارداد یک نسخه لیست حاوی مشخصات   30گذار موظف است حداکثر ظرف مدت  بیمه –  5ماده 
شماره شناسنامه و محل   –تاریخ تولد )روز/ماه/سال(   –نام پدر   –شدگان را شامل: نام و نام خانوادگیکامل کلیه بیمه

 گر ارسال دارد.صدور و کد ملی را تهیه و جهت بیمه

 شدگانحق بیمه : حق بیمه ماهیانه هريك از بیمه -6ماده
 ( ریال چهار میلیون و صد هزار) 4.100.000ای صرفاً با لیست اولیه و حم بیمه ماهیانه پوشش بیمه -1-6

ماه بیمه شدگان، موضود ماده    : ترتیب و مهلت پرداخت حق بیمه:1تبصره  بایست  قرارداد می  6حم بیمه هر 
 گر ارسال و پرداخت شود.حداکثر تا پانزدهم ماه بعد در وجه بیمه

شدگانی که در مدت اعتبار قرارداد فوت نموده پس از کسر حم بیمه باقیمانده سال، به آنان غرامت بیمه :2تبصره  

 پرداخت خواهد شد.

 باشد.گر میگذار طبم مفاد قرارداد مقدم بر تعهدات بیمهتعهدات بیمه :3تبصره 

 گذاردر صورت وقود حادثه:شده و بیمهوظایف بیمه – 7ماده 

گذار  بیمهبه محض وقود حادثه غیر ازفوت ، بیمه شده موظف است به پزشک مراجعه و دستورات وی را رعایت نماید. 

گر برساند. درصورت فوت  موظف است حداکثر ظرف پانزده روز بعد از اطلاد از وقود حادثه مراتب راکتباً به اطلاد بیمه

 گر برساند.شده، بیمه گذار باید در اسرد وقت و حداکثر ظرف سی روز از تاریخ اطلاد مراتب را کتباً به اطلاد بیمهبیمه

گر است مدارک مورد نیاز ذیل را در صورت وقود حادثه به همراه درخواست کتبی جهت بیمهگذار موظف  بیمهتبصره:  

در غیر اینصورت، بیمه سال از گذشت وقود حادثه متعهد به جبران غرامت متعلقه  ارسال نماید.  حداکثر تا دو  گر 

 باشد.می

 الف ( در صورت فوت :
 اصل یا تصویر مصدق رونوشت خلاصه مرگ صادره توسط سازمان ثبت احوال. .1

 اصل یا تصویر مصدق گواهی پزشکی قانونی یا آخرین پزشک معالج مبنی بر تعیین علت فوت و تاریخ آن. .2
اصل یا تصویر مصدق گزارش مشروح در صورت فوت ناشی از حادثه که توسط مراجع ذیصلاح انتظامی یا  .3

 قضائی تنظیم و نام بیمه شده متوفی در آن قید شده باشد.

 تصویر مصدق کلیه صفحات شناسنامه باطل شده متوفی. .4

 شده متوفی.تصویر برابر اصل کارت ملی بیمه .5

 تصویر مصدق آخرین حکم بازنشستگی صادره توسط سازمان تأمین اجتماعی یا سازمان بازنشستگی کشوری.  .6

 ب ( در صورت نقص عضو و ازکارافتادگي دائم )جزئي و کلي ( ناشي از حادثه:
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شده  مشروح حادثه که توسط مقامات ذیصلاح مامور رسیدگی به حادثه تنظیم گردیده و نام بیمهگزارش  .1
 مصدوم در آن قید شده باشد.

گر و یا پزشک قانونی مبنی بر زمان شرود و پایان معالجات گواهی پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه .2

 و احراز نق، عضو و یا ازکارافتادگی دائم بیمه شده.
 شده.تصویر شناسنامه بیمه .3

 شده.تصویر دفترچه بیمه درمانی بیمه .4

 شده.تصویر برابر اصل کارت ملی بیمه .5

شده نیز رانندگی وسیله  در صورتیکه حوادث منجر به فوت و نق، عضو بیمه شده بر اثر رانندگی باشد و بیمه  تبصره:

ارائه گواهینامه رانندگی متناسب با نود وسیله نقلیه و یا نقلیه را در هنگام سانحه به عهده داشته باشد، در این صورت  

 تأییدیه از اداره راهنمایی و رانندگی مبنی برداشتن گواهینامه رانندگی مذکور الزامی است.

 
 

 گرتعهدات بیمه –فصل سوم 

نق، عضو دائم  بیمه -8ماده   گر متعهد است در صورت وقود هریک از خبرات مشمول بیمه که منجر به فوت یا 

فوق ، غرامت ذیل را   7شده گردد پس از دریافت کلیه اسناد و مدارک مثبتاااه ، موضود ماده  )جزئی و کلی( بیمه
 شده یا ذینفع و در صورت عدم تعیین ذینفع به وراث قانونی وی پرداخت نماید.حسب مورد صرفاً در وجه بیمه

 باشد:غرامت فوت و نق، عضو بازنشستگان بشرح ذیل می

 ( ریالاردیلیم پنج) 5.000.000.000            فوت به هر علت و نق، عضو دائم کلی                                    -1

 ( ریال اردمیلی پنج) 5.000.000.000نق، عضو دائم جزئی ناشی از حوادث مشمول بیمه درصدی از مبلغ           -2

 ) براساس شرایط عمومی بیمه حوادث(

های ها و  بخشنامهگر موظف است نسبت به ارسال رونوشت برای بیمه گذاران در مورد سایر دستورالعملبیمه  – 9ماده  
 نماید اقدام نماید.مرتبط به اجرای این بخش از قرارداد که به شعب و واحدهای اجرایی ارسال می

 

شرايط فسخ قرارداد سوم:خش  ب  
توافقنامه با شرایط یکسان در کل کشور که به تأیید بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران به دلیل اجرای سراسری این  

شورای    99نامه شماره آیین 21ماده   "الف"از قسمت  3و  2تواند یکبرفه براساس بندهای گر نمیرسیده است، بیمه

گذار  عالی بیمه اقدام به فسخ قرارداد بدون تأیید وزارت نیرو و بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران نماید، همچنین بیمه
نامه مذکور اقدام به فسخ قرارداد نماید. ضمناً علاوه  آیین  21ماده    "ب"از قسمت    1تواند یکبرفه به استناد بند  نیز نمی

نامه مورد اشاره لازم است مواد ذیل هنگام آیین  "ب"از قسمت  3و   2و بندهای   "الف"بر رعایت بند  ا  از قسمت  

 ی نحوه فسخ قرارداد در نظر گرفته شود:اجرا

گر به  گذار مبابم فصل دوم از بخش اول و دوم این قرارداد، و تمایل بیمهدر صورت عدم رعایت وظایف بیمه -1ماده 

به فسخ به همراه  فسخ قرارداد لازم است تا موضود نخست کتباً به شرکت مادرتخصصی مربوطه با ذکر علت تمایل 
گر موضود  مستندات اعلام گردد، شرکت مادرتخصصی در فاصله زمانی حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه بیمه

گذار بررسی و در صورت عدم حل مشکل حداکثر در فاصله زمانی یک ماه از  گر و بیمهرا در جلسات مشترک بین بیمه

گر به شرکت مادرتخصصی، موضود با پیوست مدارک و صورتجلسات به وزارت نیرو از طریم شرکت  اعلام کتبی بیمه
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تصمیم   مادرتخصصی منعکس گردد، وزارت نیرو حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه شرکت مادرتخصصی، 
 گذار اعلام خواهد نمود.گر و بیمهنهایی را به بیمه

گذار به  قرارداد، و تمایل بیمهگر مبابم فصل سوم از بخش اول و دوم این  در صورت عدم رعایت وظایف بیمه  -2ماده 

به فسخ به همراه  فسخ قرارداد لازم است تا موضود نخست کتباً به شرکت مادرتخصصی مربوطه با ذکر علت تمایل 
در فاصله زمانی حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه بیمه گذار  مستندات اعلام گردد، شرکت مادرتخصصی 

گذار بررسی و در صورت عدم حل مشکل حداکثر در فاصله زمانی گر و بیمهبین بیمهموضود را در جلسات مشترک 

گذار به شرکت مادرتخصصی، موضود با پیوست مدارک و صورتجلسات به وزارت نیرو از  یک ماه از اعلام کتبی بیمه
طریم شرکت مادرتخصصی منعکس گردد، وزارت نیرو حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه شرکت مادرتخصصی، 

 گذار اعلام خواهد نمود.گر و بیمهتصمیم نهایی را به بیمه

این بخش و در صورت اعلام تصمیم نهایی مبنی بر فسخ قرارداد، نحوه تسویه حم بیمه،    2و  1با رعایت مواد    -3ماده 

گر، شرکت مادرتخصصی و گذار، بیمهمابین نمایندگان بیمهزمانبندی تسویه و پرداخت غرامات در جلسات مشترک فی

 وزارت نیرو با رعایت موارد ذیل انجام خواهد شد.
 شورای عالی بیمه 99نامه شماره آیین 21ماده  "د" از جزخ  2و  1اجرای بندهای  -

درصد از خسارت پرداختی و معوق به حم بیمه پرداختی در چارچوب این قرارداد،   75به منظور رعایت نسبت  -

 نامه مذکور:آیین 21ماده  "د"از قسمت  2موضود بند 

 ( به منظور محاسبه خسارت پرداختی در چارچوب این قرارداد4الف( تکمیل جدول ضمیمه )

یا خسارات معوق مر بوط به سال جاری، ارسال  IBNPگر براساس آخرین جدولب( محاسبه خسارت معوق بیمه

 شده به وزارت نیرو
و  "الف"ج( محاسبه نسبت خسارت پرداختی و معوق به حم بیمه پرداختی در چارچوب این قرارداد براساس موارد 

 "ب"

در صورت عدم رعایت غیر موجه چارچوب  با بررسی وزارت نیرو و اعلام آن به بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران  د( 
 شورای عالی بیمه اجرایی نخواهد شد. 99آیین نامه شماره  21ماده  "د"  جزخاز   2گر بند قرارداد توسط بیمه

در صورت تمایل به ادامه همکاری طرفین به رغم عدم رعایت وظایف یک یا هر دو طرف براساس بخشهای  -4ماده

مابین خواهد بود. ریالی ارقام، در زمان تسویه، تاریخ قبع همکاری فینامه، مبنای محاسبه ارزش  اول و دوم این تفاهم
گذار، ضرر و زیان ناشی  گر و بیمهدر این بخش به ترتیب توسط بیمه 2و   1لذا در صورت عدم رعایت هر یک از مواد 

 از جرائم و ارزش ریالی ارقام )حم بیمه و غرامات( از لحاظ حقوقی به عهده شاکی خواهد بود.

گر و مابین بیمهشدگان و نحوه برخورد با آن، مستقل از دوره قرارداد در کمیته مشترک فیاحراز تخلف بیمه -5ماده 
 گر در دبیرخانه  گزار یک هفته کاری پس از ثبت نامه بیمهبدین منظور بیمه  گذار مشخ، و تعیین خواهد شد،بیمه

خواهد شد. کمیته گر تاریخ تشکیل  گزار از بیمهگزار با دعوت بیمهبیمه در صورت بروز اختلاف  مشخ، و هماهنگ 

در جلسات مشترک  روز کاری   10ظرف  موضود    ،شده خاطینظر در کمیته و یا در صورت تصمیم به قبع پوشش بیمه
با وزارت نیرو حل و فصل گردد. در مورد  عدم حل مشکل ظرف یک هفته کاریبا شرکت مادرتخصصی و درصورت 

های مذکور  و با رعایت زمانبندی  جلسات مذکور با وزارت نیرو  ،در صورت بروز اختلاف نظرهای تابعه  مؤسسات و سازمان

های ذیربط ها و دستورالعملگر محم خواهد بود بر طبم آئینهای فوق بیمهدر صورت عدم رعایت زمانبندی  خواهد بود.
 عمل نماید.



18 
 

 بخش چهارم: مقررات گوناگون

 

گذار سعی خواهند نمود هر گونه اختلاف ناشی از تفسیر یا اجرای این قرارداد را از طریم مذاکره  گر و بیمهبیمه -1ماده 

 حل و فصل نمایند.

اسناد طرفین  ای و پرداخت خسارت، در صورت لزوم حم بررسی دفاتر و به منظور تسریع در انجام امور بیمه -2ماده 

 باشد.گذار محفوظ میگر و بیمهموضود این قرارداد جهت بیمه

در مواردی که در این قرارداد ذکری از آن به میان نیامده است حسب ضرورت موضود در کمیسیونی مشترک   -3ماده  

گذار مبرح و پس از توافم انجام و یا در صورت لزوم مراتب جهت اخذ مجوز به  گر و بیمهمتشکل از نمایندگان بیمه

 بیمه مرکزی ایران اعلام خواهد شد.

بینی نشده در این قرارداد تابع شرایط عمومی بیمه های درمان، عمر و حوادث و قانون، موارد مسکوت یا پیش -4ماده  

 مقررات و مصوبات بیمه درجمهوری اسلامی ایران خواهد بود.

ساعت   شرود و در  1/4/1405مدت اعتبار این قرارداد یک سال تمام هجری شمسی، از ساعت صفر بامداد    -5ماده 
منقضی می گردد و تمدید یا تجدید نظر در شرایط و مفاد آن برای دوره یک ساله بعد براساس   1/4/1406صفر بامداد 

 قرارداد جدید عملی خواهد بود.

هر دوره یک ساله اعم از اینکه بیمه  -6ماده  گر مایل به  گذار و یا بیمهدرصورت فسخ یا عدم تمدید قرارداد درپایان 
تمدید آن نباشند مسئولیت طرفین در مورد انجام تعهدات و تسویه حسابهای فیمابین  با توجه به کلیه مفاد این قرارداد  

 است.و توافقنامه کماکان به حال و قوت خود باقی 

ماه پس از انقضاخ مدت    4گر مکلف هستند در بیمه درمان پایه و مکمل حداکثر ظرف مدت  گذار و بیمهبیمه -7ماده 

 مقرر، نسبت به تسویه حسابهای قرارداد اقدام نمایند.

شدگان به مراکز درمانی طرف قرارداد را از نظر کمی و کیفی کاهش گر موظف است میزان دسترسی بیمهبیمه  -8ماده  
ندهد در غیر اینصورت موظف است دلایل موجه کاهش )این کاهش شامل لغو قرار داد با بخش های مختلف بیمارستانی  

 گذار اعلام نماید.و سایر مراکز درمانی طرف قرار داد نیز می شود( را به وزارت نیرو و بیمه

نامه بخش اول بیمه  5گر تنها فرانشاایز و موارد مرتبط با ماده شااده در مراکز طرف قرارداد بیمهسااهم بیمه -9ماده 
گر موظف به جبران  شاده توساط مراکز مذکور درخواسات و اخذ گردد، بیمهچنانچه مبلغ مازاد بر آن از بیمه باشاد.می

 باشد.آن می

گر موظف به درنظر گرفتن  شاده در مراکز درمانی غیرطرف قرارداد بیمهدر صاورت نیاز به بساتری شادن بیمه  -10ماده 
شاااده با هماهنگی تمهیدات لازم جهت پرداخت اولیه وجه مورد درخواسااات مرکز در زمان اقدام به بساااتری بیمه

 باشد.گذار میبیمه

گر موظف است تمهیداتی را اجرا نماید که امکان استفاده از پوشش درمانی در هر کجای کشور بدون بیمه  -11ماده 

گر برای بیمه شده مهیا شده و هزینه درمانی انجام فرآیندهای اداری اضافی و مستقل از محل شعبه و واحد اجرایی بیمه

شده به مراکز طرف قرارداد پرداخت  گذار در هر شهر مورد مراجعه بیمهشده بدون توجه به موقعیت جغرافیایی بیمهبیمه
 شود.

شده مقصر حادثه  های تشخیصی و درمانی ناشی از حوادث نقلیه موتوری که بیمهگر موظف است هزینهبیمه   -12ماده  

 نیست را با رعایت اصل جانشینی پرداخت نماید.
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های مربوط به شیود بیماری واگیردار )از قبیل واکسیناسیون، آزمایشات و ...( تحت پوشش بیمه کلیه هزینه  -13ماده 
 خواهد بود.

گذار  باشند و تبعات عدم اجرای تعهدات بیمهیکدیگر منفک و مجزا میای از  های مختلف بیمهحم بیمه رشته  -14ماده  
 باشد.ای قابل تسری نمیهای بیمهدر یک رشته به سایر رشته

اجرای تغییرات احتمالی در متن قرارداد منوط به تأیید آن توسط بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران و   :15ماده  

 باشد.وزارت نیرو می

ین خسارات واقعی قرارداد از روش بیز سلسله مراتبی با هماهنگی بیمه مرکزی جمهوری اسلامی  م بمنظور تخ  :16ماده  

 ایران استفاده خواهد شد.

تبصره،    7ماده و   9بند، در بخش دو شامل    62تبصره و   34ماده و    11این قرارداد در بخش یک مشتمل بر   -17ماده 
ماده در دو نسخه تنظیم و مبادله گردیده است. به دلیل اجرای    17ماده و در بخش چهار شامل   5در بخش سه شامل 

گذار مشمول این قرارداد مجاز به تغییر در مفاد گر و بیمهسراسری این قرارداد در کل کشور، هیچ یک از شعب بیمه

 .باشندآن نمی
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 (1ضمیمه )

 مدارک لازم براي:

 :مراکز درماني طرف قرارداد  -الف
 شده(: پذيرش بیمار )بیمه

 نامه در محل مرکز درمانی و از طریم سامانه وب و بدون نیاز مراجعه به شعبه قابل دریافت است.معرفی

 )صدور معرفي نامه غیرآنلاين(:مدارک لازم جهت ارائه به مرکز درماني 
 دستور پزشک معالج مربوطه مبنی بر تعیین نود خدمت  ✓

دساتور پزشاک معالج مبنی بر تعیین علت بساتری با ذکر نام بیمارساتان و   درخصدو  موارد بیمارسدتاني:

گر پایه یا کارت ملی و رونوشات صافحه اول دفترچه بیمه  )در صدورت پذيرش غیر آنلاين(تاریخ بساتری 

 شده اصلی و تبعی )بیمار(بیمه

 مراکز درماني غیرطرف قرارداد: -ب

شااده را داشااته و ای آورده شااده در صااورتحساااب مراکز درمانی که امکان ارتباط با درمان بیمهاقلام هزینهتبصدره:  

 های ارزش نسبی است با احتساب فرانشیز مربوطه قابل پرداخت است.منببم با کتاب

 گر( و نحوه رسیدگي:ها )ارائه به بیمهمدارک مورد نیاز جهت رسیدگي و پرداخت هزينه

 ب( تعهد بستري و بیمارستاني: -1
، پس از دریافت مدارک ذیل، ضامیمهگر باساتناد تبصاره ذیل بند «با این  برای پرداخت خساارت، بیمه

ای فهرساات شااده در صااورتحساااب مرکز ای براساااس کدهای تعرفهملزم به پرداخت کامل اقلام هزینه

تواند باشاد، مگر درمانی بدون توجه به نحوه، شایوه و لزوم اقدامی اسات که مرتبط با موضاود درمان می

صاورتحسااب باشاد. کدهای جراحی که در  آنکه اقدامی منببم و یا مرتبط با موضاود درمان نبوده و در
 باشند.نمی  صورتحساب مرکز درمانی قید شده و همپوشانی دارند قابل تأیید و پرداخت

 هاای تخات روز  اصااال صاااورتحسااااب بیماارساااتاانی ممهور باه مهر مرکز درماانی کاه در آن هزیناه -1

)هتلینگ(، اتاق عمل، همراه، دارو، آزمایش، لوازم مصاارفی، تشااکیل پرونده و... درج گریده اساات.  
 پذیرش است(گر پایه و استعلام از آن بیمه مورد )تصویر صورتحساب صرفاً درصورت استفاده از بیمه

اصاال یا تصااویر صااورتحساااب پزشااکان ممهور به مهر مرکز درمانی که در آن حم الزحمه جراح،    -2

 بیهوشی، مشاوره و ویزیت پزشکان درج گردیده است.
 اصل یا تصویر گواهی پزشک معالج )در خصوص موارد جراحی الزاماً شرح عمل جراحی( -3

 اصل یا تصویر گواهی سایر پزشکان معالج و مشاور -4

 اصل یا تصویر گواهی بیهوشی یا برگ بیهوشی اتاق عمل -5
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 هااصل یا تصویر ریز قبض آزمایشات و رادیولوژی و سایر تصویربرداری -6
اصل یا تصویر نسخ دارویی، ریز لوازم مصرفی، فاکتور پروتزها )ممهور به مهر جراح و اتاق عمل مبنی    -7

 بر استفاده آن(

ها و ( جهت تعیین دقیم تعداد ویزیتordersاصل یا تصویر برگ سیر بیماری و دستورات دارویی )  -8
 بررسی روند بیماری

در صاورت خرید پروتز و وساایل پزشاکی ضامیمه نمودن اصال فاکتور خرید معتبر ممهور به مهر و   -9

بر روی برگه گزارش جراحی و مهر اتاق عمل   LABELتأیید مصاارف آن توسااط پزشااک و الصاااق  
 الزامی است.

در صاورتیکه فاکتور معتبر پروتز به نام بیمار نباشاد و پروتزها از طریم بیمارساتان تهیه شاده باشاد،   -10

 ارائه تصویر فاکتور خرید کلی بیمارستان ممهور به مهر اتاق عمل و پزشک جراح الزامی است.
در صاورت انجام رادیوتراپی، اصال صاورتحسااب مرکز ممهور به مهر پزشاک معالج به همراه پروتکل   -11

درمانی بیمار که شاامل تعداد جلساات انجام رادیوتراپی، تعداد فیلدهای درمانی و نود فیلدها باشاد،  

 ضروریست.

 نكات:
الذکر، منظور از تصاویر، تصااویر برابر اصال شاده مدارک ذکر شاده بوده و صارفاً در موارد در تمامی موارد فوق -1

گر تکمیلی دیگر( و ارائه پرینت واریزی از طریم سایت یا گران پایه یا بیمه)بیمهها دریافت سهم سایر سازمان
پارداخاات بایامااه اصاااال ماادارک دریااافاات  گار پااایااه، ماعاتابار ماینااامااه  غایار ایانصاااورت   باااشااااد. در 

 گردد. )درخصوص ریز دارو، آزمایش، گزارش خدمات پاراکلینیکی ارائه تصویر آن بلامانع است(می

 اصل صورتحساب یا تصاویر آن بایستی بدون خدشه )لاک گرفتگی، خط خوردگی و ...( باشد. -2

ارائه گزارش ادیومتری بابت جراحی تمپانوماساتوئیدکتومی با بازساازی زنجیره اساتخوانی گوش میانی ضاروری   -3

 است.

 ارائه گزارش سی تی اسکن بابت آندوسکوپی سینوسهای پارانازال الزامی است. -4
بیمارستانی را از طریم مرکز درمانی تحویل گرفته و به نمایندگان خود در شرکت محل خدمت  شده کلیه مدارک  بیمه

 تحویل نمایند.

 

 :)در تعهد بستري و بیمارستاني(نحوه پرداخت هزينه  

شاده از خدمات مراکز بیمارساتانی غیرطرف قرارداد اساتفاده نماید فرآیند جبران خساارت به  چنانچه به هر دلیلی بیمه

 باشد:ذیل میشرح 

 از بخش اول قرارداد و تبصاااره ذیال بناد «با این    8-14و    8-13بادیهی اسااات ضااامن رعاایات مفااد بنادهاای  
از بخش چهارم )مقررات   10پرداخت و تساویه حسااب قبعی با مرکز بیمارساتانی با رعایت ماده ، تامین پیشضامیمه

 باشد.گوناگون( قرارداد با شرایط ذیل می

 دستور پزشک معالج مبنی بر تعیین علت بستری با ذکر نام بیمارستان و تاریخ بستری  ✓

 گذار مبنی بر تعهد پرداخت فرانشیز و موارد خارج از تعهدنامه بیمه ✓

 شده اصلی و تبعی )بیمار(گر پایه یا کارت ملی بیمهرونوشت صفحه اول دفترچه بیمه  ✓

هنگام  )گر طبم اعلام مرکز درمانی توسااط بیمه وجه مورد درخواساات مرکز درمانی  درصااد 50حداقل  پرداخت   ✓
 پذیرش در مرکز درمانی(
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 گر خواهد بود.گذار و بیمهگر براساس توافقات فیمابین بیمهدر موارد اورژانس نحوه پیش پرداخت توسط بیمه ✓

 نكات:
اقدام نموده و ساپس رونوشات برابر گر پایه بایسات نسابت به دریافت ساهم بیمهشادگان بازنشاساته ابتدا میبیمه -1

گر پایه را در مهلت مندرج در قرارداد  اصاال کلیه مدارک بیمارسااتانی به همراه گواهی پرداخت سااهم بیمه
 قرارداد عمل خواهد شد. 8ماده از  3تحویل نماید، در غیر اینصورت مبابم مفاد تبصره 

گر پایه نیسات، اما در شادگان غیرتحت تکفل شااغل الزامی به اخذ ساهم بیمهبراسااس مفاد قرارداد برای بیمه  -2

 فرانشیز صفر خواهد شدگر پایه، از سهم بیمه شدهبیمه صورت استفاده

و بیمارستاني(: بستري  )در تعهد   نحوه رسیدگي 

باه منظور تاأییاد  انجاام خادماات ذیال در مراکز درماانی غیرطرف قرارداد الزامااً نیاازمناد ارائاه مادارک تکمیلی 
 باشد: )درخصوص مراکز طرف قرارداد نیز لازم است(میتوسط پزشک معتمد 

معتمد  ها )قبل از جراحی( و تأیید پزشک اسکن بینی و سینوس تیبرای سپتوپلاستی ارائه رادیوگرافی یا سی ❖

 .الزامی است

ای به جز حالت اورژانس نیازمند ارائه سااونوگرافی قبل از عمل و تأییدیه پزشااک معتمد  انجام کورتاژ تخلیه ❖

همراه با دسااتور پزشااکی قانونی اساات. لازم به ذکر اساات هرگونه اقدام و یا مصاارف دارو که منجر به سااقط  

به همراه  عمدی گردد خارج از تعهد خواهد بود. در صاورت نداشاتن ساونوگرافی قبل از جراحی ارائه پاتولوژی
 پرونده بیمار الزامی است.

ها و آقایان نیازمند معاینه بیمار توسط پزشک  انجام جراحی فتم نافی یا فتم انسیزیونال و فتم شکمی در خانم ❖

معتمد قبل از عمل و در صورت عدم حضور بیمار، ارائه گزارش سونوگرافی تأییدکننده بیماری و منوط به  
 تأیید پزشک معتمد خواهد بود. 

جراحی ❖ )بااایبرای انجااام  وزن  در مورد معااده، بااالنپسهااای کاااهش  سااااایر اعمااال مرتبط(   گااذاری و 

الزامی اسات. همچنین لازم اسات مصاوبه وزارت بهداشات،  قبل از عمل شادگان تأییدیه پزشاک معتمد  بیمه
 درمان و آموزش پزشکی در این خصوص رعایت گردد.

گیری میدان بینایی( و تأیید پزشاک معتمد قبل از  انجام جراحی بلفاروپلاساتی نیازمند ارائه پریمتری )اندازه ❖

 باشد.عمل می

شاااده قبل از عمل به همراه ارائه  انجام جراحی اساااتئوتومی فمور و یا تیبیای دو طرفه نیازمند معاینه بیمه ❖

نامه منوط به تأیید  باشااد، صاادور معرفیرادیوگرافی و گواهی پزشااک معالج مبنی بر تعیین علت جراحی می

 باشند(های افزایش قد تحت پوشش بیمه نمیباشد. )جراحیپزشک معتمد می

 گر الزامی است. انجام جراحی ماموپلاستی ارائه تأییدیه پزشک معتمد بیمه ❖

شاده قبل از عمل توساط پزشاک معتمد  انجام عمل جراحی اصالاح اساترابیسام )انحراف چشام( معاینه بیمه ❖

 گر الزامی است.بیمه

شاده قبل از عمل توساط پزشک  جهت انجام عمل جراحی ژنیکوماساتی )بزرگی پساتان در آقایان( معاینه بیمه ❖

 گر الزامی است. معتمد بیمه

باشد،  شده قبل از عمل به همراه ارائه سونوگرافی کالر داپلر میانجام عمل جراحی واریس نیازمند معاینه بیمه ❖
 باشد.نامه منوط به تأیید پزشک معتمد میصدور معرفی
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هایی مثل سااپتوپلاسااتی،  گر پایه در مورد جراحیدر مورد بازنشااسااتگان و افراد تحت پوشااش، تأیید بیمه ❖
 باشد.های از این قبیل ضروری میهای کاهش وزن و سایر جراحیماموپلاستی، جراحی

 

ويزيت: ب( -2   تعهد 
شاده به کلینیک و یا درمانگاه متعلم به بیمارساتان، نیاز اسات رساید صاندوق ممهور به  مراجعه بیمهدر صاورت   ❖

 مهر پزشک معالج مرکز یا مهر صندوق باشد.

گر پایه و یا بصااورت آزاد پذیرش شااده باشااد( به منظور جبران هزینه ویزیت )اعم از این که با دفترچه بیمه ❖
دار باا ذکر ناام بیماار ممهور باه مهر از ساااوی پزشاااک مربوطاه مبنی بر درج مبلغ ویزیت  ارائاه گواهی تااریخ

 دریافتی الزامی است.

پاراکلینیكي:ب(  -3  تعهد 
بایسات با مراکز تشاخیصای تساویه حسااب و ساپس مدارک ذیل را در مهلت مقرر در قرارداد  شاده میابتدا بیمه

 به شرکت بیمه تحویل نماید.
 بر تعیین نود خدمتدستور پزشک معالج مربوطه مبنی  ✓

 اصل قبض پرداختی ممهور به مهر مرکز  ✓

و دریافت مدارک فوق، ملزم به    ضامیمهگر باساتناد تبصاره ذیل بند «با این  برای پرداخت خساارت، بیمه  نكته:
ای فهرساات شااده در صااورتحساااب مرکز درمانی )به ای براساااس کدهای تعرفهپرداخت کامل اقلام هزینه

فیزیوتراپی و توانبخشی( بدون توجه به نحوه، شیوه و لزوم اقدامی است که مرتبط با دستور پزشک استثناخ  

 تواند باشد، مگر آنکه اقدامی منببم و یا مرتبط با دستور پزشک نبوده و در صورتحساب باشد.می

 تعهد فیزيوتراپي: ب( -4

ارائه دساتور پزشاک معالج با تخصا، مرتبط شاامل ارتوپد، روماتولوژی، جراحی عمومی، مغز و اعصااب،   ✓

سااال( با درج نود فیزیوتراپی، تعداد جلسااات مورد نیاز و ناحیه تحت   14شاادگان زیر اطفال )برای بیمه
 درمان )برای ارائه به مرکز طرف قرارداد نیز لازم است( 

ارائه گواهی مرکز فیزیوتراپی با درج نود اقدام انجام شده در هر جلسه و مبلغ به تفکیک تاریخ ممهور به   ✓

 باشد.مهر و امضاخ مرکز فیزیوتراپی الزامی می

 باشد.پرداخت هزینه فیزیوتراپی با ارائه مدارک درخواستی فوق امکانپذیر می نكته:

)ده( جلساه فیزیوتراپی تجویز شاده باشاد، ارائه    10باشاد و در مواردی که ناحیه تحت درمان تک اندام می  نكته:     
 باشد ) برای ارائه به مرکز طرف قرارداد نیز لازم است(عمومی معالج نیز قابل قبول میدستور پزشک 

ارائه ساایر معالجات بیمار توسااط پزشااک معالج الزامی    CVA های مزمن مانند  برای فیزیوتراپی در بیماری نكته:

 است.

در مواردیکه فیزیوتراپی بیش از ده جلسااه انجام شااده و یا بیش از دو اندام باشااد ارائه مدارک ذیل الزامی   ❖

 باشد ) برای ارائه به مرکز طرف قرارداد نیز لازم است(: می

 اسکن مرتبطتیآر آی و یا سی ارائه رادیوگرافی یا ام ✓

 گواهی پزشک معالج مبنی بر لزوم انجام فیزیوتراپی بیش از ده جلسه ✓

 .باشدپرداخت میتوان همزمان با فیزیوتراپی قابل هزینه لیزرکمنكته: 
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هزینه لیزر پرتوان، مگنت تراپی و شااک ویو )در صاورتی که مجزا از ساایر موارد و اقدامات فیزیوتراپی تجویز : نكته

  باشد.و انجام شود( قابل پرداخت می

 ب(  تعهد توانبخشي: -5

باشاااد و ارائه مدارک  با توجه به اینکه جبران هزینه بیوفیدبک و گفتار درمانی و کاردرمانی در تعهد می

 ذیل جهت پرداخت خسارت الزامی است:

ارائه گواهی پزشاک متخصا، اطفال یا مغز و اعصااب و روانپزشاک که در آن نام بیماری، طول مدت   ✓
 درمان و تعداد جلسات درج شده باشد. ) برای ارائه به مرکز طرف قرارداد نیز لازم است(

 ارائه گواهی مرکز توانبخشی مبنی بر انجام نود خدمت به تفکیک تاریخ هر جلسه با درج مبلغ  ✓

در صاورت نیاز به انجام خدمات فوق با ارائه مدارک و مساتندات بیماری و گواهی پزشاک معالج مبنی   ✓
باشااد. )برای ارائه به مرکز طرف قرارداد نیز لازم  بر نود و شاادت بیماری قابل بررساای و پرداخت می

 است(

ارائه گواهی پزشاک معالج از روند سایر  ها پس از  هزینهدر صاورت نیاز به خدمات بیش از شاش ماه،  ✓
باشاد )اوتیسام، فلج  بیماری و بهبودی بیمار با خدمات فوق با تأیید پزشاک معتمد قابل پرداخت می

باشااد( ) برای ارائه به مرکز طرف قرارداد نیز  مغزی کودکان و موارد مشااابه  گواهی مذکور لازم نمی

 لازم است(  
، تعداد جلسااات در تعهد، برحسااب شاارایط بیمار با ارائه اسااناد شااامل EECPدر بازتوانی قلبی   ✓

اکوکاردیوگرافی و اصاال گواهی پزشااک متخصاا، با ذکر تاریخ جلسااات ) برای ارائه به مرکز طرف  

 قرارداد نیز لازم است(

 تعهد دندانپزشكي: ب( -6
 رسیدگی و پرداخت هزینه دندانپزشکی:مدارک مورد نیاز جهت 

اصل نسخه دندانپزشکی، شرح اقدامات درمانی انجام شده به تفکیک خدمات با  ذکر شماره دندان و  -
 درج مبلغ دریافتی به تفکیک خدمت.

( قبل و بعد از درمان OPGدندان ببور همزمان ارساااال پانورکس ) 5و یا بیش از   5در صاااورت ترمیم    :1نكته

 الزامی است.

در صااورت انجام درمان ریشااه دندان، همی سااکشاان و قبع ریشااه، اکسااپوز دندان، پساات ریختگی،    :2نكته

 اپکسوژنزیس، جراحی کیست و تومور استخوانی ارائه رادیوگرافی قبل و پس از انجام الزامی است.

روکش یا بیشااتر، اسااپلینت و نایت گارد، پانورکس قبل از درمان و فوتوگرافی الزامی    2در صااورت انجام   :3نكته

 است.

و یا معاینه بیمار قبل از انجام   آتلیه ای  فوتوگرافی یادر صورت انجام ارتودنسی ارائه رادیوگرافی پانورکس   :4نكته
ها الزامی  یا معاینه بیمار بعد از نصاب براکت  )عکس رنگی حتی با گوشای موبایل(  خدمت و ارائه فوتوگرافی

 است.

شااده توسااط  در صااورت انجام ایمپلنت ارائه رادیوگرافی پانورکس قبل و بعد از درمان و یا معاینه بیمه  :5نكته
 قبل از درمان الزامی است. cbctدندانپزشک معتمد الزامی است. در صورت تزریم پودر استخوان ارائه 

قرارداد(، ارائه فوتوگرافی و یا معاینه بعد از درمان و   9از ماده   1در صاورت جراحی لثه )با رعایت تبصاره    :6نكته
 ( الزامی است، OPGپانورکس )
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های باردار به شاارط ارائه مدارک مورد نیاز و با تأیید پزشااک معتمد  سااال و خانم  12جهت کودکان زیر    :7نكته
 ارائه رادیوگرافی الزامی نیست.

 باشد.بخش اول قرارداد، پرداخت هزینه ایمپلنت بدون کسر فرانشیز می 10با توجه به ماده : 8نكته
توانند از مراکز طرف قرارداد اساااتفاده نمایند که در اینصاااورت جهت صااادور  شااادگان محترم میبیمه

نامه لازم اساات ابتدا به مرکز طرف قرارداد مراجعه و طرح درمان مبنی بر تعیین نود خدمات مورد معرفی

 نامه دریافت نمایند.نیاز را دریافت و سپس معرفی
 

  عینك:  تعهد  ب(
جهت پرداخت هزینه عینک، ارائه دساتور چشام پزشاک مبنی بر تعیین درجه ضاعف بینایی چشام بیمار یا 

مجاز الزامی  های دار با ذکر نام بیمار به همراه فاکتور خرید عینک فروشایبرگه کامپیوتری اپتومتری تاریخ
 است.

تواند برای هر نود هزینه مورد تعهد شااده کامل هزینه نشااود وی میچنانچه در یکبار مراجعه سااقف بیمه

 باشد.بند مذکور درخواست داده و پرداخت هزینه تا سقف تعیین شده در تعهد می
باشااد، این سااقف برای لنز تماساای طبی نیز قابل اسااتفاده سااقف هزینه عینک برای هر دوره قرارداد می

 است.

(، با ارائه مدارک فوق نیاز به تأیید و با ذکر دلیل گر)به تشاااخی، بیمه محدود و مشاااکوکموارد  در جز  
 باشد.گر نمیپزشک معتمد بیمه

 تعهد رفع عیوب انكسازي: ب( -7
برگه باشاد که براسااس  جبران هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکسااری چشام در صاورتی در تعهد می

بینی، دوربینی، آسااتیگمات یا مجمود قدر مبلم اپتومتری اخذشااده از دسااتگاه رفراکتومتر درجه نزدیک

 گر باشد.دیوپتر یا بیشتر  قبل از عمل مورد تأیید پزشک معتمد بیمه 3نق، بینایی هر چشم 

اقدامات تشاخیصای لازم جهت بررسای رفع عیوب انکسااری در تعهد پاراکلینیک ثبت و با اعمال   تبصدره:

 گردد.فرانشیز پرداخت می

 مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی  و پرداخت :

 صورت حساب ممهور به مهر پزشک معالج یا مرکز درمانی ✓

 دستور پزشک معالج  ✓

 برگ تعیین شماره چشم و تأیید شماره چشم توسط پزشک معتمد  ✓

 شرح عمل  ✓

 گزارش توپوگرافی مهر شده مرکز و پزشک معالج  ✓

 ریزدارو و لوازم مصرفی ممهور به مهر مرکز ✓

 ب( جراحي مجاز سرپايي: - 9

 ها و خارج کردن هر نود ضایعه ارائه گزارش پاتولوژی الزامی است.برداریدر نمونه ❖

 پزشک معتمد قبل از انجام اقدامات درمانی الزامی است.در موارد خارج کردن میخچه تکرار شونده، تأیید  ❖

 جهت درمان ضایعات زگیل به هر روش و در هر ناحیه تأیید پزشک معتمد الزامی است. ❖
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به منظور جبران هزینه تزریم داخل مفصااال ارائه نساااخه داروی تزریقی )با مهر داروخانه( به همراه گواهی   ❖
پزشاک معالج متخصا، مبنی بر ذکر نام مفصال تحت درمان، تعداد تزریقات با درج تاریخ تزریم و نام بیمار 

 الزامی است. 

در موارد کرایو و لیزرتراپی تعداد ضااایعه، محل و نود آنها  ارائه گواهی پزشااک معالج )موارد زیبایی در تعهد   ❖
باشااد( لازم اساات و در صااورت تعداد بالا و تکرار آن معاینه قبل از اقدام درمانی توسااط پزشااک معتمد  نمی

 الزامی است.

 ب( تعهد وسايل کمك پزشكي استفاده شده در خارج از بدن: - 10

 شااودمی اسااتفاده بدن از خارج که زهاییوارت و پروتزها پزشااکی، کمک وسااایل خرید و کرایه هزینه

مشااروط به تجویز آن توسااط پزشااک متخصاا، ارتوپد، مغز و اعصاااب، توانبخشاای و ... بوده که با ارائه  
ارقام ذکر شاااده در جدول  فاکتور خرید و یا کرایه معتبر و تأیید پزشاااک معتمد برای خرید حداکثر تا 

 شود. محاسبه و پرداخت می فرانشیز اعمال بدون 3ضمیمه شماره 
 ب( سمعك -1-10

های سااامعک مشاااروط به تجویز پزشاااک متخصااا، مربوطه با ارائه گزارش  جبران هزینه

سانجی و فاکتور معتبر دارای کد اقتصاادی و مشاخصاات کامل فروشانده و خریدار به  شانوایی
  باشد.همراه کپی برگه ضمانت سمعک می

 مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی  و پرداخت :

 دستور پزشک معالج )گوش و حلم و بینی(  ✓

 گزارش ادیومتری یا نوار گوش  ✓

 فاکتور معتبر سمعک بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت  ✓

یا مدل ساامعک مندرج در IRC  ارائه کارت گارانتی مبابم مندرج روی ساامعک و کد    ✓
 فاکتور

 ب( تعهد اعمال غیرمجاز درمطب: -11

مورخ    عالی نظام پزشکی  شورایآخرین لیست اعمال غیر مجاز در مبب مصوب پنجاه و پنجمین جلسه  
 باشد.که ضمیمه می 25/6/1400

 :ناشي از کارب( تعهد سوختگي   - 12

های آن در هر زمان از طول قرارداد در تعهد  شود و جبران هزینهنمی  ترمیم سوختگی ، زیبایی محسوب

 . باشد حتی اگر وقود سوختگی در دوره قرارداد نبوده باشدمی

باشد در تعهد  های نسبی دارای کد میمواردی از خدمات که جنبه درمانی دارند و در کتاب ارزش   نكته:
 باشد.بوده و قابل پرداخت می

شااده برای اخذ مدارک خسااارتی خود و افراد تحت تکفل و غیر تحت درصااورت درخواساات بیمه  نكته:

شاده و در صاورت نیاز همراه تکفل وی، ارائه نساخه کپی ممهور به مهر برابر اصال شاده آن به بیمه
 باشد.گر بعدی الزامی مینامه رسمی به بیمه

 داروخانه: -ج
 ج( تعهد دارو: -1
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ها )طرف قرارداد یا غیرطرف قرارداد( ضاااوابط فنی عمومی ارزیابی در صاااورت مراجعه به کلیه داروخانه
 باشد:اسناد دارویی به شرح ذیل می

 باشد. )برای ارائه به مرکز غیرطرف قرارداد است(می " قلم به قلم "ارزیابی قیمت به صورت  ✓

باشااد به همراه نسااخه داروهای تجویزی ممهور به مهر ارائه پرینت داروخانه که شااامل ریزداروها می ✓
 پزشاااک معالج و داروخانه الزامی اسااات. )در صاااورت عدم اساااتفاده از ساااامانه نساااخ الکترونیک(  

 )برای ارائه به مرکز غیرطرف قرارداد است(

شاااده برای نساااخ الکترونیک مورد نیاز ارائه پرینت قبض داروخانه دارای کد رهگیری و کد ملی بیمه ✓
 باشد.می

 باشند.نسخ ناخوانا از درجه اعتبار ساقط می ✓

 باشد.حم فنی داروخانه در تعهد نمی ✓

در گر  با تأیید پزشک معتمد بیمههزینه داروهای مکملی که با تجویز پزشک معالج جنبه درمانی دارند   ✓

 باشد.گر میتعهد بیمه

و با تأیید   40بالای    BMIباشد. )در مواردی که داروهای مربوط به کاهش و افزایش وزن در تعهد نمی ✓
پزشک معتمد جنبه درمانی دارد، در تعهد خواهد بود. در صورت نیاز به جراحی با تجویز پزشک معالج  

 نیاز به تأیید پزشک معتمد نیست.(

 داروهای نازایی و ناباروری از محل تعهدات داروها قابل پرداخت است.  ✓

گر شده بیشتر از دوره قرارداد باشد، بیمههای پایانی قرارداد داروهای تجویزی برای بیمهچنانچه در ماه ✓

گر بعدی اسات.  باشاد و مابقی آن در تعهد بیمهجاری مکلف به پرداخت ساهم باقی مانده از قرارداد می

هزینه  بایساات کپی برابر اصاال شااده نسااخه تجویز دارو، قیمت دارو وگر جاری میبه این منظور بیمه
 گر بعدی قرار دهد.شده جهت ارائه به بیمهاعلام شده و پرداخت شده را در اختیار بیمه

 داروهای هورمون رشد براساس شناسنامه استاندارد آن قابل پرداخت است. ✓

ساال و   70شادگان با سان بالای شادگان دارای بیماری خاص، و یا بیمهبرای بیمهواکسان آنفولانزا صارفاً   ✓
 باشد. قابل پرداخت میگر با تأیید پزشک معتمد بیمهسال  10کودکان زیر 

تك نسخه  -1-1  اي:ج( داروهاي 

مبنی بر لزوم مصارف دارو و   پزشدك متخصدص مربوطهایی صارفاً با ارائه گواهی  داروهای تک نساخه

ذکر نام بیماری به همراه ارائه مدارک تشااخیصاای مورد نیاز و در صااورت تهیه از مراکز دولتی و یا 

 باشد. )برای ارائه به مرکز غیرطرف قرارداد است( های معتبر مبابم مفاد قرارداد در تعهد میداروخانه

و مو:  -2-1 پوست   ج( داروهاي 

بردار، پماد، ساافیدکننده، ضااد آفتاب، ضااد  های لایهکلیه اقلام آرایشاای و بهداشااتی نظیر کرم ✓
 باشد.چروک، ضد لک و ... خارج از تعهد می

بهداشااتی اساات قابل پرداخت    -های آرایشاایای که تولیدات کارخانههای  تجویز شاادهکرم ✓

 باشد.نمی

ضاااادریزش مو و یاا تقویات ✓ رویش مو کاه جنباه درماانی نادارد در تعهاد داروهاای   کنناده 

 باشد.نمی
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داروهای نظیر رآکوتان که مربوط به درمان جوش و آکناه هساااتناد صااارفاً با تجویز پزشاااک  ✓
 متخص، معالج و ذکر دلیل مصرف و تأیید پزشک متخص، معتمد قابل پرداخت است. 

باشااد. )مانند داروهای ترکیبی که اقلام آماده آرایشاای در آنها اسااتفاده شااده خارج از تعهد می ✓

 بردار(کرمهای لایه

  تجویز پزشاک متخصا، پوساتهایی که اساتفاده از آنها جنبه درمانی دارد فقط با صاابون، کرم، پماد و شاامپو

 باشد.و تأیید پزشک معتمد در تعهد می
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 (1مه )ضمی

 العلاجگر برای بیماران خاص و صعبمدارک لازم جهت ارائه به بیمه 

 

نیاز جهت  بیماری ردیف  تائیدمدرک مورد 
 ارائه جواب آزمایش خون و الکترولیز هموگلوبین )الکتروفورزسیر( تالاسمی  1

 هموفیلی  2
ارائه تستتتا فارتورهان اادیا،ن و جواب آزمایش خون و تستتتا فدان بتتت ن استتت ی 

 تروم وپلاستینو تسا زمان پروتروم ینو تسا فی روینوژن 

 ها ارائه رارت ااجمن ،یالیز و یا آزمایش اشان ،هن ه ع م فدالیا رلیه ،یالیز) خوای و صفاتی(  3

 جواب ام آر آن مغز و اخاع و یا رارت ااجمن ام اس  ام اس  -مالتیپل اسکلروزیس  4

 جواب پاتولوژن + اسخ تجویزن  (cancerها )سرطان 5

 ارائه اسخه پزبک متخصص مغز و اعصاب  پاررینسون  6

 ارائه جواب آژمایشهان هپاتیا  هپاتیا  7

 ارائه جواب آژمایش ای ز  ای ز  8

 هان تجویزن ارائه جواب پاتولوژن ره اشان ،هن ه ب خیمی باب  + اسخه بیمی ،رماای و را،یو تراپی  9

 متابولیک موروپلی سایکاری وز  10
زیا، موروپلی ستاراری  ،ر آن هستا و  ارائه جواب آزمایش ا،رار ره اشتان ،هن ه میزان 

 اسخ پزبک متخصصو ارائه جواب پاتولوژِن بافا ،رگیر 

 بر،ارن از پوسا بیمار ارائه جواب امواه بان پروااه ان  11

 اوار مغز+ اسخه پزبک مدالج مغز و اعصاب  صرع میاوم به ،رمان 12

13 SMA اوار عصب و عضله و آزمایشات+ اسخه پزبک مدالج مغز و اعصاب 

 اسخه پزبک مدالج روااپزبک فوق تخصصی رو،ران  اوتیسم   14

15 CF  ) آزمایشات تخصصی  ) سیستیک فی روزیس 

یا بروع علائم همراه با اسخه پزبک آزمایشات تخصصی ژاتیکی + سلولی ب و تول  و   پمپه  16

 فوق تخصص متابولیک رو،ران

آزمایشات تخصصی ژاتیکی + سلولی ب و تول  و یا بروع علائم همراه با اسخه پزبک  گوبه  17

 فوق تخصص متابولیک رو،ران

آزمایشات تخصصی ژاتیکی + سلولی ب و تول  و یا بروع علائم همراه با اسخه پزبک  C/Dایمن پیک  18

 فوق تخصص متابولیک رو،ران

 اوار عصب و عضله و آزمایشات خاص+ اسخ پزبک  ،یستروفی عضلات ،وبن  19

 اوار عصب و عضله و آزمایشات خاص+ اسخ پزبک ،یستروفی عضلات غیر،وبن  20

 هان تجویزن اسنا، پزبکی پیوا  + اسخه پیوا  رلیه  21

 هان تجویزناسخهاسنا، پزبکی پیوا  +  پیوا  ر    22

 هان تجویزناسنا، پزبکی پیوا  + اسخه پیوا  قلب  23

 هان تجویزناسنا، پزبکی پیوا  + اسخه پیوا  ریه  24

 هان تجویزناسنا، پزبکی پیوا  + اسخه پیوا  پااکراس  25

 هان تجویزناسنا، پزبکی پیوا  + اسخه پیوا  رو،ه  26

 هان تجویزنپزبکی پیوا  + اسخهاسنا،  پیوا  قرایه 27

 هان تجویزناسنا، پزبکی پیوا  + اسخه پیوا  مولتی ویسران  28

 هان تجویزناسنا، پزبکی پیوا  + اسخه پیوا  سلولهان بنیا،ن خون ساز ) مغز استخوان (  29
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 (1مه )ضمیادامه  

 العلاجگر برای بیماران خاص و صعبمدارک لازم جهت ارائه به بیمه 

 

نیاز جهت تائید بیماری ردیف  مدرک مورد 

 اوار قلب + آزمایشات + م ارک بیمارستاای + اسخ تجویزن  سکته قل ی  30

 ،ر اوبتهان متوالی + اسخ تجویزن  CT Scan سکته مغزن ایسکمیک   31

 یا آاژیوگرافی مغزن + اسخ تجویزن CT Scan  +MRI سکته مغزن هموراژیک   32

 آاژیو اسکن + تشخیص پزبک + ،اروهان تجویزن  پرفشارن بریان ریون  33

 عکس ر،ارن تخصصی ب کیه چشم + اسخ تجویزن  رتینوپاتی  34

 اسخ تجویزن روااپزبک  رواای مزمن  35

36 
  FSHD،یستتتتروفی رمربن  بتتتااه و لین و ،یستتتتروفی 

 ،یستروفی ما،رزا،ن و میوپاتی ) غیر،وبن ( 

 اوار عصب و عضله + اسخ ،اروهان تجویزن 

 ها + اسخ تجویزن سواوگرافی + اسکن رلیه اارسایی مزمن رلیه  37

 آزمایش اختصاصی متابولیک ام پی اس 38

 آزمایش اختصاصی ایص سیستم ایمنی اولیه 39

 آزمایش اختصاصی فنیل رتواورن رلاسیک 40

 آزمایش اختصاصی فنیل رتواورن غیر رلاسیک 41

 آزمایش اسی هان آمینه تیروزینمی 42

 آزمایش اسی هان آمینه (MSUDبیمارن ا،رار بربا افرا ) 43

 آزمایش اسی هان آمینه (NAGS deficiencyاختلان سیکل اوره ) 44

 آزمایش اسی هان آمینه (MCADDاختلان ارسی اسیون اسی هان چرب ) 45

 آزمایش اسی هان آمینه گلوتاریک اسی اورن 46

 آزمایش اسی هان آمینه هموسیستنورن رلاسیک 47

 آزمایش اسی هان آمینه هموسیستنورن غیررلاسیک 48

 آزمایش اسی هان آمینه متیل مالوایک اسی اورن رلاسیک  49

 آزمایش اسی هان آمینه متیل مالوایک اسی اورن غیررلاسیک  50

 آزمایش اسی هان آمینه پروپیوایک اسی می 51

 آزمایش اسی هان آمینه (IVAایزووالریک اسی می ) 52

 آزمایش اسی هان آمینه اختلان ارگاایک اسی می 53

 اسکن + آزمایش (ALDآ،راولکو،یستروفی ) 54

 آزمایش گالارتوزمی 55

 آزمایش (GGMAسوء جذب گلورز گالارتوز ) 56

 آزمایش هایپرلیپوپروتئینما 57

 آزمایش هیپوبتالیپوپروتئینما 58

 آزمایش آبتالیپوپروتئینمی 59

 آزمایش اختصاصی ( Adenosine kinase deficiency) رم و، آ،اوزین ریناز 60

 +آا وسکوپی و رولواوسکوپی MRIآزمایش + اسکن یا  سلیاک اطفان 61
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(2ضمیمه )  

 بخش اول قرارداد4-6از بند 2 ضمیمه مربوط به تبصره

 

 نام :                                                    نام خانوادگی :

 تاریخ تولد :                                            کد ملی :

 بیمه شده اصلی :نسبت با 

 آیا تا به حال از پوشش بیمه وزارت نیرو استفاده می کردید؟

 اگر جواب بالا مثبت است لبفا مدت زمان و آخرین سال دوره پوشش را ذکر فرمایید :

 

 علت استفاده از طرح در دوره کنونی چیست؟

 پوشش مناسب درمان وزارت نیرو

 به دلیل بیماری

 به دلیل نیاز به عمل جراحی

 لبفاً نود عمل را ذکر نمایید :

 

 تعهد نامه :

ار داد ،  اینجانب                    اعلام می نمایم که به کلیه سئوالات بدون کتمان حقیقت پاسخ داده و در صورت اثبات خلاف موضود ضمن فسخ قر
 ضرر و زیان بیمه گر را جبران خواهم نمود.

 امضاخ :                                                      تأیید بیمه شده اصلی :

 نام و نام خانوادگی:                                       امضاخ:

 

 

      

 

 

 گذارشرکت بیمه              شرکت سهامی بیمه                    
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 (3ضمیمه )

 

تعرفه های اورتز و پروتز و وسایل کمک پزشکی  جدول 

 کد نام سقف تعهد ) ریال(

 1 ساخت و تعمیر دندان مصنوعی  600,000,000

 2 هر دندان   بابت  دندانی   پارشیل 25,000,000

 3 طبی  عینک  شیشه 25,000,000

 4 عینک(  شیشه  و )فریمطبی   عینک 75,000,000

نتاکت 65,000,000  5 ( جفت  لنز )یک  ک

 6 )برای یک یا دو گوش( خرید و تعمیر سمعک 1,500,000,000

 7 مصنوعی  چشم 450,000,000

 8 ویلچر()   چرخدار  صندلی  300,000,000

 9 کس(  و  مصنوعی )سر  حنجره  600,000,000

 10 عصبی   محرک  دستگاه  175,000,000

 11 عصا 30,000,000

 12 واکر 55,000,000

 13 20  زیر  فوت  کلاب  کفش 130,000,000

اره   طبی   کفش 150,000,000  14 30  تا  21  شم

اره   طبی   کفش 175,000,000  15 35  تا  31  شم

اره   طبی   کفش 200,000,000  16 بالا  به  36  شم

 17 سانت  هر  سانت  سه تا  یک  از  کفش  کوتاهی  12,500,000

 18 هرسانت  بالا  به  سانت  سه  از  کفش  کوتاهی  35,000,000

 19 داخلی(  کفش  بصورت  پنجه  پنجه )پروتز  کفی  60,000,000

 20 سانت  سه تا  یک  از  کوتاهی   لنگه(  داخلی )یک  کفش 75,000,000

 21 بالا  به  سانت  سه  از  کوتاهی   لنگه( )یک  داخلی   کفش 100,000,000

 22 طبی  بند  مچ 30,000,000

 23 زوج(  دار )یک  بند  نوع  از  الگوس  و  هالوسیس  اسپلینت 45,000,000

 24 جفت(  )یک  قالبگیری  با  چرمی   کفی  70,000,000

ی  کفی 60,000,000  25 ساپورت   با  آلومینوم

اده   چرمی   طبی   کف 25,000,000 تاتارسال  و  ساپورت  با  آم  26 جفت(  )یک  پدم

 27 سال 18  تا  زانو  قفلدار  بریس 150,000,000

 28 بالا  به  سال  18  زانو  قفلدار   بریس  185,000,000

 29 سال  15 تا  طرفه  یک  ران  مفصل با  بند کمر 88,000,000

 30 سال  18 تا  15  طرفه  یک  ران  مفصل  با  بند کمر 105,000,000

 31 سال  18 تا  طرفه  دو  ران  مفصل  با  بند کمر 55,000,000

 32 بالا  به  سال  18  طرفه  دو  ران  مفصل  با بند کمر 61,000,000

 33 استیل  از   آویزانی  بریس  72,000,000

 34 سال  13  تا  Long-Legbrace  زانو  مفصل  بدون  یکطرفه  بلند  بریس 100,000,000

 35 بالا  به سال  13  زانو مفصل بدون  طرفه یک  بلند بریس 125,000,000

 36 سال  13  تا  زانو  قفلدار   مفصل  با  طرفه  بلندیک  بریس  175,000,000

 37 بالا  به  سال  13  زانو  قفلدار   مفصل  با  طرفه  یک  بلند  بریس  200,000,000

 38 سال  13  تا  وران  ساق   کرست  با  فلزی  بند  زانو 60,000,000

 39 بالا  به  سال  13  وران ساق   کرست با  فلزی بند  زانو 65,000,000

4  تا 7 سال( 100,000,000 ( Short Leg brace - bilatcral بریس  کوتاه دو طرفه  40 
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 (3) ادامه ضمیمه

تعرفه های اورتز و پروتز و وسایل کمک پزشکی  جدول 

 کد  نام  سقف تعهد ) ریال(

سال  15  تا  7  طرفه  دو  کوتاه   بریس 150,000,000 41 

بالا  به  سال  15  طرفه  دو  کوتاه   بریس 200,000,000 42 

سال  9تا    5  طرفه  یک  50,000,000   brace Leg Short 43 

سال  15  تا  9  طرفه  یک  کوتاه   بریس 75,000,000 44 

بزرگسال  طرفه یک  کوتاه   بریس 100,000,000 45 

سال  13  تا  فوت  دراپ  اسپلینت 80,000,000 46 

سال  18  تا  13  فوت  دراپ  اسپلینت 130,000,000 47 

بالا  به  سال  18  فوت  دراپ  اسپلینت 180,000,000 48 

اپ  چرمی   کوتاه   اسپلینت 360,000,000 سال  13  تا  کوک 49 

اپ  چرمی   کوتاه   اسپلینت 450,000,000 بالا  به  سال  13  کوک 50 

وتاه  اسپلینت  40,000,000 سال  13  تا  کوکاپ   پلاستیکی   ک 51 

وتاه  اسپلینت  45,000,000 بالا  به  سال  13  کوکاپ   پلاستیکی  ک 52 

ک  اسپلینت  40,000,000 مچ  و  انگشت   دینامی 53 

سال  13  تا  فنردار  دینامیک  اسپلینت 40,000,000 54 

سال  18  تا  13  فنردار  دینامیک  اسپلینت 40,000,000 55 

ک  اسپلینت  42,000,000 ر   دینامی بالا  به  سال  18  فنردا 56 

هوسمر  مفصل  با  آرنج  اسپلینت 56,000,000 57 

رایت   اسکاتیس   بریس  300,000,000 58 

شن(سوئدی     بند  زانو 180,000,000 ستن )هاپیراک 59 

استیل  از  متحرک  براون  دنیس 240,000,000 60 

سنتریک  پلی  مفصل  با  بریس   کست  70,000,000 61 

مدرج  بریس  کست 375,000,000 62 

بزرگسال  فقرات(  آسیمتریک )ستون  بریس 225,000,000 63 

سال  13  فقرات( تا  ستون)  آسیمتریک  بریس 135,000,000 64 

رال  تورا  کرست 51,000,000 سال(  13  تا)  T.L.S.O   کولومبوساک 65 

رال  تورا  کرست 108,000,000 بالا(  به  سال 13) T.L.S.O  کولومبوساک 66 

سال  13  فقرات( تا  پلاستیکی )ستون یا چرمی   کرست  ترانک 51,000,000 67 

بالا  به  سال  13فقرات(   پلاستیکی )ستون یا چرمی   کرست ترانک 153,000,000 68 

سال  13 فقرات( تا  جوئت )ستون  هیپراکستانسیون  بریس 125,000,000 69 

بالا به  سال 13فقرات(   جوئت )ستون  هیپراکستانسیون  بریس 140,000,000 70 

یله(  با  )فلزی  هالو  گردن  بریس 450,000,000 ار م چه 71 

گردن  برای  بریس  سومی  220,000,000 72 

ز  3,000,000,000 انادین    پروت تحتانی(  )اندامک 73 

تحتانی(  زانو )اندام  روی  پروتز 2,500,000,000 74 

تحتانی(  اندام)  خارجی  کرزینگر  پنجه 150,000,000 75 

ام  پنجه 150,000,000 تحتانی(  )اندام  خارجی   لاستیکی   تم 76 

تحتانی(  خارجی )اندام  پیروگوف  پنجه 1,000,000,000 77 

تحتانی(  )اندام  خارجی   دار  مفصل  پنجه 175,000,000 78 

تحتانی(  ایرانی )اندام  فوت  ساچ  پنجه 145,000,000 79 

بلند  بی  تی  پی  زانو  زیر   بریس  500,000,000 80 
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 (3ادامه ضمیمه )
 

تعرفه های اورتز و پروتز و وسایل کمک پزشکی  جدول 

 کد  نام  سقف تعهد ) ریال(

بلندآرنج  بریس  87,500,000  81 

54,000,000 thump wrist دکوران(  تاندونیت)   بریس  82 

بوستون  بریس  400,000,000  83 

بند(  صورت )چانه  ماسک 22,000,000  84 

زانو زیر  شلوارک 22,000,000  85 

وساق(  ایلوپا )ران 35,000,000  86 

دهد  می   پوشش  را  انگشت  سه  حدودا    که  هرتکه  انگشت 108,000,000  87 

اد  و  شکم  ناحیه  برای  ای  ورقه  شیت 5,4,000,000  89 (cm  30× 40  پشت )ابع

ره   پروتز 850,000,000 چشم  ک  90 

مواج  تشک 265,000,000  91 

اکسیژن  کپسول 168,000,000  92 

دار مفصل بند  زانو 45,000,000  93 

پالمبو  بند  زانو 45,000,000  94 

بریس   ابداکش  155,000,000  95 

یلواکی   بریس 400,000,000 فقرات(  ارتولن )ستون  از  م  96 

)ستون  نایت   بریس  135,000,000 فقرات(  تیلور   97 

)اسپلینت   دینامیک  اسپلینت  50,000,000 چ  ( عنکبوتی  م  98 

ز  1,000,000,000 )اندام  پروت تحتانی(  سایم   99 

تحتانی(  زانو )اندام زیر  پروتز 1,500,000,000  100 

ز  2,000,000,000 تحتانی(  )اندامزانو    بالای  پروت  101 

فوقانی(  آرنج )اندام  زیر  پروتز 2,000,000,000  102 

فوقانی(  آرنج )اندام  بالای  پروتز 250,000,000  103 

فوقانی(  آرنج )اندام  روی  پروتز 2,500,000,000  104 

فوقانی(  دست )اندام  مچ  پروتز 1,000,000,000  105 

فوقانی(  شانه )اندام  پروتز 1,250,000,000  106 

سازدستگاه اکسیژن 400,000,000  107 

 cpap 108دستگاه  400,000,000

 109 جوراب واریس کوتاه  12,000,000

 110 جوراب واریس بالای زانو 25,000,000

 111 زانو بند 20,000,000

 112 قوزک بند برزنتی  15,000,000

 113 کلیه بند 8,000,000

 114 گردن بند 8,000,000

 115 شکم بند 8,000,000

نترل میزان قند خون بر روی بدن 250,000,000  116 دستگاه ک
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 (4ضمیمه )
شده 

ی بیمه 
کدمل

 

سال(
ن )

س
 

نوع هزینه
 

شده 
هزینه ارائه 

)ریال(
 

نوع ارائه هزینه
ی  

هزینه پرداخت

بیمه گر
خ ارائه  

تاری

هزینه به بیمه گر 
 

ت 
خ پرداخ

تاری

هزینه به بیمه 
شده

 

ی
مرکز درمان

 

نوع مرکز
 

ی 
ت بیمار

ضعی
و

ب 
صع

ص و 
خا

ج
لا

الع
 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 

 

 

 

 

 

 

 کد نوع بیمه شده کد نوع هزینه

 کد نوع بیمه شده کد نوع پوشش

 1 اصلی شاغل 1 بیمارستانی )اصلی(

 2 تکفل شاغلتحت  2 اعمال مجاز سرپایی

 3 والدین غیرتحت تکفل شاغل 3 اعمال جراحی فوق تخصصی

 4 همسر غیرتحت تکفل شاغل زن 4 ارتوز

 5 فرزند غیرتحت تکفل شاغل 5 آمبولانس

همسر فرزند ذکور غیرتحت تکفل  6 اورژانس
 شاغل

6 

 7 اصلی بازنشسته 7 ویزیت

 8 تحت تکفل بازنشسته 8 دارو

 9 غیرتحت تکفل بازنشسته 9 پاراکلینیکیخدمات 

 کد جنسیت بیمه شده 10 زایمان

 1 زن 11 خدمات آزمایشگاهی

انکساری چشم  2 مرد 12 رفع عیوب 

 کد بیماری خاص و صعب العلاج 13 عینک

 1 هست 14 فیزیوتراپی

 2 نیست 15 نازایی و ناباروری

 1 هست 16 تهیه اعضای طبیعی بدن

از ایمپلنت(    17 دندانپزشکی )به غیر 

 18 ایمپلنت

 کد مرکز درمانی

 1 طرف قرار داد

 2 غیر طرف قرارداد

 کد نوع مرکز درمانی

 1 خصوصی

 2 دولتی
نهاد عمومی غیر  

 دولتی
3 

 4 خیریه

ارائه هزینه  کد نوع 

 1 مستقیم
 2 غیر مستقیم
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 (5ضمیمه )

 کد شرح کد  تعرفه)ریال(

 
 ردیف 

( گره۱۰تا ) هی بخ دنی کش ۱،۹۸۰،۰۰۰  ۹۶۰۰۳۰ ۱ 

( گره۱۰کشیدن بخیه بیش از ) ۲،۹۶۰،۰۰۰  ۹۶۰۰۳۱ ۲ 

( سانتی متر۲۰تعویض پانسمان تا ) ۱،۱۲۰،۰۰۰  ۹۶۰۰۴۰ ۳ 

( سانتی متر۲۰تعویض پانسمان بیش از ) ۱،۶۵۰،۰۰۰  ۹۶۰۰۴۱ ۴ 

پانسمان در بیماران دارای زخم بستر سطح یک برای یک ناحیها تعویض یپانسمان  ۱،۳۴۰،۰۰۰  ۹۶۰۰۵۰ ۵ 

۱۹۶۰۰۵ پانسمان یا تعویض پانسمان در بیماران دارای زخم بستر سطح یک به ازای هر ناحیه اضافه ۶۷۰،۰۰۰  ۶ 

هی ناح ک ی ی زخم بستر سطح دو برا ی دارا مارانی پانسمان در ب  ضیا تعویپانسمان  ۱،۹۸۰،۰۰۰  ۹۶۰۰۶۰ ۷ 

اضافه هی هر ناح ی زخم بستر سطح دو به ازا ی دارا مارانی پانسمان در ب  ضیا تعویپانسمان  ۹۹۰،۰۰۰  ۹۶۰۰۶۱ ۸ 

 تی در صلاح یبه جراح ازی صورت ن  در)هی ناح ک ی ی زخم بستر سطح سه برا ی دارا مارانی پانسمان در ب  ضیا تعویپانسمان  ۲،۵۸۰،۰۰۰
(باشدیپرستار نم  

۹۶۰۰۷۰ ۹ 

در  یبه جراح ازی در  صورت ن )اضافه  هی هر ناح ی زخم بستر سطح سه به ازا ی دارا مارانی پانسمان در ب  ضیا تعویپانسمان  ۱،۳۰۰،۰۰۰
(باشدیپرستار نم تی صلاح  

۹۶۰۰۷۱ ۱۰ 

۰،۰۰۰۶۴،۲ (یدرصد سوختگ ۲۵تا )درجه دو  یپانسمان در موارد سوختگ   ۹۶۰۰۸۰ ۱۱ 

۰،۰۰۰۸۴،۱ (باشد.یپزشک معالج م دی زخم با تائ  ی درجه بند) ۱سطح  یابت ید ی پانسمان زخم پا   ۹۶۰۰۸۵ ۱۲ 

۰،۰۰۰۶۴،۲ (باشد.یپزشک معالج م دی زخم با تائ  ی درجه بند) ۲سطح  یابت ید ی پانسمان زخم پا   ۹۶۰۰۹۰ ۱۳ 

۰،۰۰۰۱۵،۳ (باشد.یپزشک معالج م دی زخم با تائ  ی درجه بند) ۳سطح  یابت ید ی پانسمان زخم پا   ۹۶۰۰۹۵ ۱۴ 

۰،۰۰۰۶۳،۳ هی ناح ک ی ی برا ی به ازا ۲و پانسمان زخم بستر سطح  یسطح دمانیدبر   ۹۶۰۱۰۰ ۱۵ 

۰،۰۰۰۸۱،۱ به ازای هر ناحیه اضافه ۲دبریدمان سطحی و پانسمان زخم بستر سطح    ۹۶۰۱۰۱ ۱۶ 

۰،۰۰۰۵۴،۴  ۱۷ ۹۶۰۱۴۰   (سوند فولی و ست ارائه خدمت ،های مصرفیشامل هزینه)( فولیتر با سوند مثانه )تتعویض کا 

۰،۰۰۰۳۱،۱ ۵۹۶۰۱۴ خارج کردن سوند ادراری یا فولی     ۱۸ 

۶۷۰،۰۰۰ 

ا چند بار مثل تست تحمل گلوکز با دستور پزشک یگیری وریدی یک خون  
باشد.  های تشخیصی طبی نیز قابل گزارش و اخذ میتوسط آزمایشگاه ،گیری وریدی این کد برای خون -۱  
برای انجام  ،گیری وریدی مراکز مراقبت پرستاری در منزل در صورتیکه با یک آزمایشگاه  تشخیصی و طبیبرای خون-۲

توانند از این که استفاده کنند.  می ،خدمت قرارداد داشته باشند  

۵۰۹۶۰۱  

۱۹ 

۰۲ ۹۶۰۱۶۰ سرم تراپی در منزل)به همراه هر تعداد داروی داخل سرم( ۲،۱۴۰،۰۰۰  

۰۰۰،۶۱۰  ۲۱ ۹۶۰۱۶۵ تزریق دارو داخل عضله یا زیر جلدی به ازای هر تزریق  

۰۰۰،۹۹۰ باشد.(تزریق داخل وریدی به ازای هر تزریق )شامل داروهای ریخته شده در سرم نمی   ۹۶۰۱۷۰ ۲۲ 

۰،۰۰۰۵۰،۳ ای با دستور پزشک معده -گذاشتن یا تعویض لوله بینی   ۹۶۰۲۰۵ ۲۳ 
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 (3ضمیمه )

 

تعرفه های اورتز و پروتز و وسایل کمک پزشکی  جدول 

 کد نام سقف تعهد ) ریال(

 1 ساخت و تعمیر دندان مصنوعی  600,000,000

 2 هر دندان   بابت  دندانی   پارشیل 25,000,000

 3 طبی  عینک  شیشه 25,000,000

 4 عینک(  شیشه  و )فریمطبی   عینک 75,000,000

نتاکت 65,000,000  5 ( جفت  لنز )یک  ک

 6 )برای یک یا دو گوش( خرید و تعمیر سمعک 1,500,000,000

 7 مصنوعی  چشم 450,000,000

 8 ویلچر()   چرخدار  صندلی  300,000,000

 9 کس(  و  مصنوعی )سر  حنجره  600,000,000

 10 عصبی   محرک  دستگاه  175,000,000

 11 عصا 30,000,000

 12 واکر 55,000,000

 13 20  زیر  فوت  کلاب  کفش 130,000,000

اره   طبی   کفش 150,000,000  14 30  تا  21  شم

اره   طبی   کفش 175,000,000  15 35  تا  31  شم

اره   طبی   کفش 200,000,000  16 بالا  به  36  شم

 17 سانت  هر  سانت  سه تا  یک  از  کفش  کوتاهی  12,500,000

 18 هرسانت  بالا  به  سانت  سه  از  کفش  کوتاهی  35,000,000

 19 داخلی(  کفش  بصورت  پنجه  پنجه )پروتز  کفی  60,000,000

 20 سانت  سه تا  یک  از  کوتاهی   لنگه(  داخلی )یک  کفش 75,000,000

 21 بالا  به  سانت  سه  از  کوتاهی   لنگه( )یک  داخلی   کفش 100,000,000

 22 طبی  بند  مچ 30,000,000

 23 زوج(  دار )یک  بند  نوع  از  الگوس  و  هالوسیس  اسپلینت 45,000,000

 24 جفت(  )یک  قالبگیری  با  چرمی   کفی  70,000,000

ی  کفی 60,000,000  25 ساپورت   با  آلومینوم

اده   چرمی   طبی   کف 25,000,000 تاتارسال  و  ساپورت  با  آم  26 جفت(  )یک  پدم

 27 سال 18  تا  زانو  قفلدار  بریس 150,000,000

 28 بالا  به  سال  18  زانو  قفلدار   بریس  185,000,000

 29 سال  15 تا  طرفه  یک  ران  مفصل با  بند کمر 88,000,000

 30 سال  18 تا  15  طرفه  یک  ران  مفصل  با  بند کمر 105,000,000

 31 سال  18 تا  طرفه  دو  ران  مفصل  با  بند کمر 55,000,000

 32 بالا  به  سال  18  طرفه  دو  ران  مفصل  با بند کمر 61,000,000

 33 استیل  از   آویزانی  بریس  72,000,000

 34 سال  13  تا  Long-Legbrace  زانو  مفصل  بدون  یکطرفه  بلند  بریس 100,000,000

 35 بالا  به سال  13  زانو مفصل بدون  طرفه یک  بلند بریس 125,000,000

 36 سال  13  تا  زانو  قفلدار   مفصل  با  طرفه  بلندیک  بریس  175,000,000

 37 بالا  به  سال  13  زانو  قفلدار   مفصل  با  طرفه  یک  بلند  بریس  200,000,000

 38 سال  13  تا  وران  ساق   کرست  با  فلزی  بند  زانو 60,000,000

 39 بالا  به  سال  13  وران ساق   کرست با  فلزی بند  زانو 65,000,000

4  تا 7 سال( 100,000,000 ( Short Leg brace - bilatcral بریس  کوتاه دو طرفه  40 
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 (3) ادامه ضمیمه

تعرفه های اورتز و پروتز و وسایل کمک پزشکی  جدول 

 کد  نام  سقف تعهد ) ریال(

سال  15  تا  7  طرفه  دو  کوتاه   بریس 150,000,000 41 

بالا  به  سال  15  طرفه  دو  کوتاه   بریس 200,000,000 42 

سال  9تا    5  طرفه  یک  50,000,000   brace Leg Short 43 

سال  15  تا  9  طرفه  یک  کوتاه   بریس 75,000,000 44 

بزرگسال  طرفه یک  کوتاه   بریس 100,000,000 45 

سال  13  تا  فوت  دراپ  اسپلینت 80,000,000 46 

سال  18  تا  13  فوت  دراپ  اسپلینت 130,000,000 47 

بالا  به  سال  18  فوت  دراپ  اسپلینت 180,000,000 48 

اپ  چرمی   کوتاه   اسپلینت 360,000,000 سال  13  تا  کوک 49 

اپ  چرمی   کوتاه   اسپلینت 450,000,000 بالا  به  سال  13  کوک 50 

وتاه  اسپلینت  40,000,000 سال  13  تا  کوکاپ   پلاستیکی   ک 51 

وتاه  اسپلینت  45,000,000 بالا  به  سال  13  کوکاپ   پلاستیکی  ک 52 

ک  اسپلینت  40,000,000 مچ  و  انگشت   دینامی 53 

سال  13  تا  فنردار  دینامیک  اسپلینت 40,000,000 54 

سال  18  تا  13  فنردار  دینامیک  اسپلینت 40,000,000 55 

ک  اسپلینت  42,000,000 ر   دینامی بالا  به  سال  18  فنردا 56 

هوسمر  مفصل  با  آرنج  اسپلینت 56,000,000 57 

رایت   اسکاتیس   بریس  300,000,000 58 

شن(سوئدی     بند  زانو 180,000,000 ستن )هاپیراک 59 

استیل  از  متحرک  براون  دنیس 240,000,000 60 

سنتریک  پلی  مفصل  با  بریس   کست  70,000,000 61 

مدرج  بریس  کست 375,000,000 62 

بزرگسال  فقرات(  آسیمتریک )ستون  بریس 225,000,000 63 

سال  13  فقرات( تا  ستون)  آسیمتریک  بریس 135,000,000 64 

رال  تورا  کرست 51,000,000 سال(  13  تا)  T.L.S.O   کولومبوساک 65 

رال  تورا  کرست 108,000,000 بالا(  به  سال 13) T.L.S.O  کولومبوساک 66 

سال  13  فقرات( تا  پلاستیکی )ستون یا چرمی   کرست  ترانک 51,000,000 67 

بالا  به  سال  13فقرات(   پلاستیکی )ستون یا چرمی   کرست ترانک 153,000,000 68 

سال  13 فقرات( تا  جوئت )ستون  هیپراکستانسیون  بریس 125,000,000 69 

بالا به  سال 13فقرات(   جوئت )ستون  هیپراکستانسیون  بریس 140,000,000 70 

یله(  با  )فلزی  هالو  گردن  بریس 450,000,000 ار م چه 71 

گردن  برای  بریس  سومی  220,000,000 72 

ز  3,000,000,000 انادین    پروت تحتانی(  )اندامک 73 

تحتانی(  زانو )اندام  روی  پروتز 2,500,000,000 74 

تحتانی(  اندام)  خارجی  کرزینگر  پنجه 150,000,000 75 

ام  پنجه 150,000,000 تحتانی(  )اندام  خارجی   لاستیکی   تم 76 

تحتانی(  خارجی )اندام  پیروگوف  پنجه 1,000,000,000 77 

تحتانی(  )اندام  خارجی   دار  مفصل  پنجه 175,000,000 78 

تحتانی(  ایرانی )اندام  فوت  ساچ  پنجه 145,000,000 79 

بلند  بی  تی  پی  زانو  زیر   بریس  500,000,000 80 
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 (3ادامه ضمیمه )
 

تعرفه های اورتز و پروتز و وسایل کمک پزشکی  جدول 

 کد  نام  سقف تعهد ) ریال(

بلندآرنج  بریس  87,500,000  81 

54,000,000 thump wrist دکوران(  تاندونیت)   بریس  82 

بوستون  بریس  400,000,000  83 

بند(  صورت )چانه  ماسک 22,000,000  84 

زانو زیر  شلوارک 22,000,000  85 

وساق(  ایلوپا )ران 35,000,000  86 

دهد  می   پوشش  را  انگشت  سه  حدودا    که  هرتکه  انگشت 108,000,000  87 

اد  و  شکم  ناحیه  برای  ای  ورقه  شیت 5,4,000,000  89 (cm  30× 40  پشت )ابع

ره   پروتز 850,000,000 چشم  ک  90 

مواج  تشک 265,000,000  91 

اکسیژن  کپسول 168,000,000  92 

دار مفصل بند  زانو 45,000,000  93 

پالمبو  بند  زانو 45,000,000  94 

بریس   ابداکش  155,000,000  95 

یلواکی   بریس 400,000,000 فقرات(  ارتولن )ستون  از  م  96 

)ستون  نایت   بریس  135,000,000 فقرات(  تیلور   97 

)اسپلینت   دینامیک  اسپلینت  50,000,000 چ  ( عنکبوتی  م  98 

ز  1,000,000,000 )اندام  پروت تحتانی(  سایم   99 

تحتانی(  زانو )اندام زیر  پروتز 1,500,000,000  100 

ز  2,000,000,000 تحتانی(  )اندامزانو    بالای  پروت  101 

فوقانی(  آرنج )اندام  زیر  پروتز 2,000,000,000  102 

فوقانی(  آرنج )اندام  بالای  پروتز 250,000,000  103 

فوقانی(  آرنج )اندام  روی  پروتز 2,500,000,000  104 

فوقانی(  دست )اندام  مچ  پروتز 1,000,000,000  105 

فوقانی(  شانه )اندام  پروتز 1,250,000,000  106 

سازدستگاه اکسیژن 400,000,000  107 

 cpap 108دستگاه  400,000,000

 109 جوراب واریس کوتاه  12,000,000

 110 جوراب واریس بالای زانو 25,000,000

 111 زانو بند 20,000,000

 112 قوزک بند برزنتی  15,000,000

 113 کلیه بند 8,000,000

 114 گردن بند 8,000,000

 115 شکم بند 8,000,000

نترل میزان قند خون بر روی بدن 250,000,000  116 دستگاه ک

 
 




