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 کشور یستیسازمان بهز قرارداد بیمه تکمیلی درمانو اسناد پزشکی  مه گریقوانین بی

 31/06/1400 تیلغا 01/07/1399

  شدگانبیمه

 خانواده ياعضا تمامیبه اتفاق باشند و مأمورین، که بطور تمام وقت در استخدام سازمان بهزیستی می شدگان عبارتند از کارکنان متقاضی شاغلیمهب 

 .عنوان بیمه شده معرفی گردنده ب گذاراز طرف بیمهبایست که می (و افراد تحت تکفل فرزندانمی، ئیا همسران دا )شامل همسر

 1 بصرهت
 ذیصااحا منظور از اعضاااي خانواده، همساار و یا همسااران دائمی، فرزندان و نیز افراد تحت تکفل قانونی )با ارائه مسااتنداج از مرا   

 و یا تأمین ا تماعی می باشند. سحامت ایران( بیمه شده اصحی می باشند و داراي دفترچه بیمه قانونی

 2 تبصره
اناث در  قرار می گیرند و فرزندان تکمیحی تا هنگام ازدواج و یا اشتغال به کار تحت پوشش بیمهبیمه شاده اصحی فرزندان ذکور و اناث 

 خواست، مشمول بیمه تکمیحی گردند.می توانند در صورج در ، با ارائه مستنداج قانونیصورج طحاق یا فوج همسر

 ن سال قرارداد ادامه خواهد داشت.که در شروع قرارداد مشمول بیمه شده اند تا پایا پسررزندان ف اي پوشش بیمه 3 تبصره

 4 تبصره
اعم از ساازمان بهزیستی، مرا   مثبته از مرا   ذیصاحا  قانونی ) اصاحی با ارائه مدار  فرزندان معحول ذهنی و  سامی بیمه شادگان

 گیرند.ت پوشش قرار میپزشکی( تح هاي پزشکی مرتبط و وابسته به وزارج بهداشت، درمان و آموزشقضایی و کمیسیون

 5 تبصره
بیمه ی گردند. منیز مشمول قرارداد ت تکفل بیمه شاده اصاحی باشند مشارو  به اینکه قانونا  تح افراد تبعی فرزندان معحول فوق الذکر

 الزامی است. گذارباشند و معرفی تمام افراد مشمول این بند از سوي بیمه شدگان این تبصره مشمول قانون همه یا هیچ می

 وشش قرار گیرند.پدر و مادر غیر تحت تکفل می توانند با پرداخت حق بیمه مندرج در قرارداد تحت پ 6تبصره 

 

  انند مبنی بر معرفی کحیه افراد تبعی مشمول این تبصره( هم گذارکارکنان زن می توانند همسر، فرزندان و والدین خود را )مشرو  به اعحام کتبی بیمه

 .پرسنل مرد بیمه نمایند

 

 موضوع بیمه

و  مین ا تماعیأ، تبیمه سحامت ایران اد برماز) پایه گرحادثه که در تعهد بیمه و یا ناشی از بیماري درمانیهاي  بران بخشی از هزینهعبارتست از 

ر تعهد د مقرر در این قرارداد بر طبق شرایطو بوده ن( دباشنمی ه خدماج درمان پایهئبه ارا وظفمکه طبق قانون بیمه درمان همگانی، هاي مشابه سازمان

 .است گر قرار گرفتهبیمه

شده اتفاق افتاده و منجر به  ر ، نقص عضو، ازکارافتادگی و یا فوج  هر واقعه ناگهانی ناشی از یك عامل خار ی که بدون قصد و اراده بیمه: حادثه

 .رددگشده  بیمه

 .هرگونه عارضه  سمی و اختحال در اعمال طبیعی و  هاز مختحف بدن طبق تشخیص پزشك است: بيماري

 

 اصل حسن نیت

 هاي بیمه گر کحیه اطحاعاج خود را در اختیار  بیمه گر قرار دهند. و بیمه شده مکحفند با رعایت دقت و صداقت در پاسخ به پرسش گذاربیمه 

هاي بیمه گر عمدا  از اظهار مطحبی خودداري نماید و یا عمدا  برخحاف واق  اظهار بنماید، بیمه نامه باطل و بحااثر خواهد  در پاسخ به پرسش گذاراگر بیمه 

قط و وه ف بود ولو اینکه مطحبی که کتمان شده یا برخحاف واق  اظهار شده، هیچگونه تاثیري در وقوع بیماري یا حادثه نداشته باشد. در این صورج نه

 مسترد نخواهد شد، بحکه بیمه گر می تواند مانده حق بیمه را نیز مطالبه نماید. گذارپرداختی بیمه 

اق  وچنانچه معحوم شود هر یك از بیمه شدگان در پاسخ به پرسش بیمه گر عمدا  و یا سهوا  از اظهار مطحبی خودداري نموده و یا اظهاراج خحاف  : تبصره

 .تفت نموده اسنموده است نام وي و افراد خانواده او از لیست بیمه شدگان حذف گردیده و متعهد استرداد خساراتی خواهد بود که از ابتداي قرارداد دریا
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 ( نحوه اعلام اسامی بیمه شدگان6ماده 

 ست اسامی و مشخصاج بیمه دو نسخه فهرپس از امضا و مبادله قرارداد کاري  روز 57هنگام عقد قرارداد و حداکثر ظرف مدج موظف است  گذاربیمه

 هت بیمه گر ارسال تهیه نموده و  فرم پیوست،اطحاعاج خواسته شده بر اساس  CDهمراه یك نسخه  با خط خوانا بدون قحم خوردگی و شدگان را

 بدیهی است محا  صدور معرفینامه یا پرداخت هزینه هاي پزشکی اسامی مندرج در لیست مذکور می باشد. . نماید

 ،اسنامهشماره شن ،تاریخ تولد )روز/ماه/سال( ، نام پدر،نام و نام خانوادگی :لیست اسامی و مشخصاج بیمه شدگان حاوي اطحاعاج زیر می باشد : 1 تبصره

 و یك از اعضاي خانواده با بیمه شده اصحی نسبت هربیمه گر اول، هاي سازمانیا سایر مین ا تماعی و أ، تبیمه سحامت ایرانشماره دفترچه کد محی، 

 .وضعیت تکفل قانونی بیمه شده تبعی

تهیه گردیده می بایست به امضاء طرفین رسیده و تمامی اوراق آن  گذاراج بیمه شدگان که توسط بیمه دو نسخه فهرست اسامی و مشخص : 2 تبصره

 . . صرفا  چنین لیستی براي احراز هویت بیمه شدگان به هنگام پرداخت خسارج مورد عمل و استناد بیمه گر قرار خواهد گرفت ممهور و مبادله گردد

 گذارافراد  دید الاستخدام، کارکنان انتقالی )منو  به اعحام بیمه :شدگان اضافه شوند عبارتند ازبیمه تعدادتوانند به افرادي که در طول مدج قرارداد می  

داکثر ظرف ح گذاراعحام بیمه ند )منو  بهمی نمایازدواج  که در اثناي سال بیمه اي ماه پس از تاریخ استخدام و انتقال(، همسر کارکنانییك   حداکثر

داج گیرند )با ارایه مستنکه در طی دوره قرارداد تحت تکفل قانونی بیمه شده اصحی قرار می و همچنین افرادي (ازدواج تاریخ ثبت ماه پس ازیك 

 تغییر وضعیت کفالت( .  ماه پس ازیك  حداکثر ظرف  گذارمنو  به اعحام بیمهقانونی و 

 . خواهد بود گذاربیمهاي نامبردگان از اولین روز ماه بعد از اعحام کتبی ر براي شروع پوشش بیمهتاریخ موث تبصره :

  به بیمه گر اعحام نماید .پس از تولد  ماهیک حداکثر لیست آنان را  گذارنوزادان از بدو تولد بیمه می باشند منو  به آنکه بیمه 

 ان، باشد موارد حذف بیمه شدگان عبارتست از فوج شدگصدور نامه میو از تاریخ  گذارشدگان مستند به اعحام کتبی بیمهتاریخ موثر براي حذف بیمه

حداکثر مهلت تحویل نامه حذف بيمه شدگان قط  می شود.  گذارخروج از کفالت و کارکنانی که رابطه همکاري یا استخدامی آنان با بیمه 

 .روز کاري از تاریخ صدور می باشد 3گر ه بيمهب

 .می باشد گذار بران کحیه خسارج هاي وارده به بیمه گر، ناشی از تاخیر در تحویل نامه کتبی حذف بیمه شدگان بر عهده بیمه  :1تبصره 

گر ه مستنداج قانونی مربوطه را بیمهکحی ستبای، می6شدگان در طول مدج قرارداد مطابق ماده در خصوص افزایش و یا کاهش بیمه گذاربیمه :2تبصره 

 ارائه نماید.

 ال صرفاً تا پایان سق بیمه، چنانچه بیمه شده اصحی در طول مدج قرارداد فوج نماید پوشش بیمه اي اعضاي خانواده وي، مشرو  به پرداخت ح

 قرارداد ادامه خواهد یافت.اي بيمه

  قرارداد قید نشده  6ماده  3و  2کارکنانی که اسامی و مشخصاج هر یك از اعضاي خانواده اشان در لیست اسامی اولیه و تغییراج موضوع تبصره

 باشد، به استناد از قحم افتادگی نمی توانند  زو بیمه شدگان این قرارداد قرار بگیرند .

براي  6ماده  2و  1تغییراج ماهانه ناشی از افزایش و کاهش تعداد بیمه شدگان را مطابق تبصره  مکحف است در طول مدج قرارداد گذاربیمه : بصرهت

 بیمه گر ارسال نماید .

 

 حق بیمهمیزان 

   ریال 127212111مالیاج بر ارزش افزوده مبحغ  %9 حق بیمه ماهانه هر یك از بیمه شدگان و افراد تبعه ایشان با احتساببا تو ه به تعهداج بیمه گر،  

ریال مالیاج بر ارزش افزوده( می باشد و افزایش مالیاج  1272711ریال حق بیمه و   123942711میحیون و پانصد و بیست هزار ریال شامل )به حروف: یك 

 ج قرارداد بر عهده بیمه گزار می باشد.در طی مد
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 دوره انتظار

 نمی باشند .دوره انتظار مشمول بیمه شدگان این قرارداد 

 

  فرانشیز

 :گرددبه شر  زیر تعیین می و باشدشده می مین آن بعهده بیمهأت درمانی است که هايصد معینی از هزینهدر فرانشیز

 شده، محاسبه و پرداخت خواهد شد. از صورتحساب ارائه  %11اعمال فرانشیز  هزینه هاي درمانی بیمه شدگان صرفا  با کسر سهم بیمه گر اول و یا

اخت دبدیهی است چنانچه خدمت در تعهد بیمه گر اول باشد و بیمه شده به هر نحوي از سهم بیمه گر اول استفاده نماید، مبحغ صورتحساب عینا  پر

حساب صورت و بیمه شده به هر نحوي از سهم بیمه گر اول استفاده نماید، مبحغ بدیهی است چنانچه خدمت در تعهد بیمه گر اول باشد . خواهد شد

 .عینا  پرداخت خواهد شد

 

 11 ماده

 ك . بجز مواردي که به دستور پزش باشدهزینه اتاق بیماران ضمن رعایت سایر ضوابط قرارداد حداکثر بر اساس نرخ اتاق دو تخته قابل پرداخت می

 .رددگمعالج و تأیید پزشك معتمد طرف اول بیمار در اتاق ایزوله بستري شود که حداکثر برابر اتاق یك تخته بیمارستان هاي همتراز پرداخت می

 تها و مین ا تماعی و سایر شرکأهزینه هاي درمانی مورد تعهد بیمه گر با احتساب مبالغ دریافتی از محل بیمه سازمان بیمه سحامت ایران، سازمان ت

گر مازاد بر مبالغ دریافت عبارج دیگر هزینه هاي مورد قبول بیمه ه ب هزینه هاي انجام شده تجاوز نماید.   %111تواند از هاي بیمه گر نمی سازمان

اي ه بدیهی است در صورتیکه بیمه شده از مزایاي بیمه تکمیحی سایر شرکت.  باشدها و شرکت هاي مذکور طبق مفاد قرارداد می شده از سازمان

زبور، هاي بیمه اي م و شر  بیمه گر استفاده نماید هزینه هاي درمانی مورد تعهد بیمه گر، پس از کسر مبالغ دریافتی از سازمانهاي بیمه گر اول

 ها مخیر است. قابل پرداخت خواهد بود . بیمه شدگان در اولویت مرا عه به هرکدام از شرکت

  ،ر اساس بهزینه هاي مربو  به بیمارانی که با معرفینامه کتبی بیمه گر از مراکز درمانی طرف قرارداد شرکت آتیه سازان حافظ استفاده می نمایند

نامه یارداد برابر تعرفه توافقی مراکز فوق الذکر و تا سقف قرارداد مورد رسیدگی و تسویه قرار می گیرند و در صورتیکه بیمه شدگان بدون معرفمفاد قر

 به مراکز درمانی طرف قرارداد و غیر طرف قرارداد مرا عه نمایند، هزینه ها براساس ضوابط قرارداد محاسبه خواهد شد . 

 درصد فرانشیز، موارد مورد تعهد بیمه در فاکتور بیمارستان از طریق بیمه شده  11ي هاي بیمارستان هاي طرف قرارداد در صورتیکه عحاوه بر در بستر

 باشد .پرداخت شود بعد از اعحام بیمه شده به بیمه گر در صورج در تعهد بودن قابل محاسبه و پرداخت می

 گردد .ی زمان بستري که در تعهد بیمه پایه باشد توسط بیمه مکمل و طبق ضوابط قرارداد محاسبه میمابه التفاوج تجهیزاج مصرف 

 باشد .در محاسبه تجهیزاج پزشکی محا  عمل نرخ اروپایی تجهیزاج که داراي مجوز است می 

 به ور، مرا   قانونی ذیربط در داخل کشامکان معالجه در داخل کشور با تأیید  عحت عدم شدگانی که به بیمههاي درمانی بستري بیمارستانی  هزینه

یکه سفارج در صورت، کنندهاي پزشکی نیاز به تشخیص و معالجه پیدا میدلیل فوریتگردند و یا هنگام مسافرج به خارج از کشور بهخارج اعزام می

شده  ي انجامهاهزینهنماید ، هاي پزشکی و بیمارستانی آنان را تأیید هاي هزینهتحسابصور ،یا کنسولگري  مهوري اسحامی ایران در کشور مربوطه

 شودمحاسبه و پرداخت می، مندرج در قرارداد، گرهاي مورد تعهد بیمهتا سقف هزینهو گر تو ه به بالاترین تعرفه مراکز درمانی طرف قرارداد بیمه با

 .دمحاسبه خواهد ش مراکز درمانیشده توسط بانك مرکزي  مهوري اسحامی ایران در زمان ترخیص از اممیزان خسارج براساس نرخ ارز اعح و

 

 13 ماده

 ایست بمیهاي مربوطه در این صورج بیمه شده پس از پرداخت هزینه. ها و مراکز درمانی مجاز، مختار است بیمه شده در انتخاب هر یك از بیمارستان

گر ه بیمهم شده از طریق بیمه گذار ببانضمام نظریه پزشك یا پزشکان معالج در خصوص عحت بیماري و شر  معالجاج انجاصورتحساب بیمارستان را 

 .تسحیم نماید
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  ترتیب بستری شدن بیمه شدگان

  ایند:بستري شوند لازم است نکاج زیر را رعایت نم طرف قراردادهاي غير بيمارستانچنانچه بیمه شدگان در 

  یمه گذار به بیمه گر اطحاع دهند.، مراتب را از طریق بسه روز از زمان بستري در بيمارستانحداکثر ظرف مدج 

 تامین نمایند سا أپیش پرداخت و هزینه هاي بیمارستانی را ر. 

 عالج در خصوص عحت بیماري و شر  معالجاج انجام شده را از اصل مدار  و صورتحساب هاي بیمارستانی بانضمام نظریه پزشك یا پزشکان م

 بوطه براي بیمه گر ارسال نمایند.طریق بیمه گذار و نماینده وي  هت محاسبه هزینه هاي مر

اقدام و سپس  ..(و . مين اجتماعیأت ،بيمه سلامت ایرانسازمان ) گر اولبيمهسهم ابتدا نسبت به دریافت  بایستمی بیمه شدگان :1تبصره 

هاي انجام ، هزینهطرف اولبه  طرف دومالذکر، از طریق نماینده هاي فوق چك دریافتی از سازمان تصویربرابر اصل مدار  بیمارستانی و  تصویربا ارائه 

ه صل مدار  بیمارستانی باید ببدیهی است در صورج عدم پرداخت سهم بیمه گر اول، ا . دندریافت نمای قراردادهاي مقرر براساس مفاد شده را تا سقف

 .گرددهاي مورد تعهد شرکت کسر میفرانشیز از هزینه %31گر اول، طرف اول تحویل داده شود . در صورج تعهد بیمه پایه و عدم استفاده از سهم بیمه

که طبق شابه هاي ممين اجتماعی و سازمانأ، تسلامتبيمه )گر پایه بيمهسهم ابتدا نسبت به دریافت  می بایستبیمه شدگان  :2تبصره 

 دیهتأییو  مربوطهمدار   ه کپیئو سپس با ارانموده اقدام  (دمی باشن ه خدمات درمان پایهئبه ارا وظفمقانون بيمه درمان همگانی، 

 .دنافت نمایهاي مقرر بر اساس مفاد قرارداد دری هاي انجام شده را تا سقفهزینه، گر پایهبیمهدریافتی از هاي هزینه

بیمه گر سهم  ابتدا نسبت به دریافت شدگان تبعی که در )قرارداد صندوق بازنشستگی کشور( تحت پوشش نمی باشندبيمه :3تبصره 

و موده ناقدام ( دمی باشن ه خدماج درمان پایهئبه ارا وظفمکه طبق قانون بیمه درمان همگانی، هاي مشابه مین ا تماعی و سازمانأ، تسحامتبیمه پایه )

ر اساس هاي مقرر بهاي انجام شده را تا سقفهزینه الذکر، هاي فوقدریافتی از سازمانهاي هزینه تأییدیهو  مربوطهه کپی برابر اصل مدار  ئسپس با ارا

 .دنمفاد قرارداد دریافت نمای

بعد از اتمام قرارداد خواهد ماه  3شدگان در طی مدت قرارداد و حداکثر هاي درمانی بيمهمهلت تحویل مدارک هزینه :4تبصره 

 بود.

 

  استفاده نمایند، موظفند نکاج مشرو  زیر را مراعاج نمایند : بيمارستان هاي طرف قرارداد بيمه گرچنانچه بیمه شدگان بخواهند از خدماج 

 د.از بیمه گر اقدام نماینآنحاین رائه دستور پزشك معالج مبنی بر لزوم بستري در بیمارستان طرف قرارداد نسبت به اخذ معرفینامه با ا 

  گذار به بیمه گر اطحاع داده شودحداکثر ظرف مدج دو روز از زمان بستري شدن بیمه شده در بیمارستان مراتب را از طریق بیمه. 

 اي به بیمارستان ه مستقیما  می باشدکه در اختیار آنان  محیموارد اورژانس و یا ساعاج غیر اداري، بیمه شدگان می توانند از طریق کارج  در

 .در اولین ساعاج اداري روز بعد معرفینامه مربوطه را اخذ و تحویل بیمارستان نمایند طرف قرارداد بیمه گر مرا عه و بستري گردند و متعاقبا 

 عهده بیمه شده می باشد و بیمه گر هیچگونه تعهدي در این خصوص ندارده هاي خارج از تعهد و خارج از سقف بهزینه. 

 هدر صورج و ود قرارداد فیمابین بیمارستان ها و بیمه گر اول و کسر سهم بیمه گر اول از صورتحساب توسط خود بیمارستان، بیمه گر متعهد ب 

 .یید تا سقف تعهداج می باشدأمازاد هزینه مورد ت پرداخت

 که بتواند به وسیحه آنها میزان  روز کاري پس از تاریخ دریافت کليه اسناد و مدارکی 5حداکثر ظرف مدت نماید گر تعهد میبیمه

 .خسارج وارده و حدود تعهد خود را تشخیص دهد، خساراج را پرداخت کند


