
 "1402-1403سال  جامعه فارغ التحصیلان شرایط و ضوابط ثبت نام بیمه تکمیلی درمان "                                   

 .خاتمه مي يابد  30/10/3140شروع و تا تاريخ   01/11/2140از تاريخ  يکسال تمام  مدت اين قراردادقراداد:   مدت  -1

 حق بیمه:مبلغ  -2

 
با احتساب هزينه های اداری و  ) ذيلطرح به شرح جدول دودر جامعه فارغ التحصیلان اعضای  ازای هر نفربه ه ماهیانبصورت  حق بیمه نرخکل  ➢

 تعیین گرديده است. (بانيیپشت

 می باشند. یکجا و سالیانهبیمهحق درصد صدپرداخت با سهیا دو مجاز به انتخاب طرح  آموختهدانش : پرسنل 1نکته ➢

 گردد. ميلحاظ صددر10يکسانصورت به ايشانش پوشتحتافراد واصلي فرد برای رانشیز ف ➢

 نسبتالتحصیلان فارغجامعهتوسطعضويتتايیدازپستماحبايستميالتحصیلان فارغجامعهاعضایکلیه ➢

جامعهرفاهي رابطتوسطمتقاضينفراتنهائيلیستارسالازبعدواقدام رفاهي رابطبهواريزیرسیدتحويل

 گرديد.خواهداقدام نامثبتنهائيئیدتاوتکمیلجهترفاه به اداره  خانم قرباني( )سرکار  التحصیلانفارغ 

 عات وجود نخواهد داشت. يرايش اطلاامکان و  ،مه تکمیليايي ثبت نام  توسط کارشناس بی پس از تائید نه   ➢

 

 ه: دارا بودن بیمه پای -3

 دارا بودن بیمه پايه ) خدمات درماني، تامین اجتماعي، بیمه سلامت و ...( برای کلیه اعضای بیمه شدگان الزامیست. ➢

 

 افراد مشمول بیمه تکمیلي شامل:   -4

   جامعه فارغ التحصیلاناعضای   ➢
   اناعضای دانش آموختگن  همسر و فرزندا ➢

فرزندانمه ▪ و  مف  سر  رعايت  در  )با  اشاره شده  بیمه شدگان(اد  سني  شرايط  توانند تحت پوشش  اعضای دانش آموختگان  بند  قرار    مي 

   گیرند.

 :اعضای دانش آموختگان  پدر و مادر ➢
 گیرند  مي رپوشش قراتحت  تواننديمآزاد  صورتبهحق بیمه  با پرداخت اعضای دانش آموختگان  دين وال ❖

 

 ان : گدشیمه شرط سني ب ❖

 

 زندان پسر: شرايط سني فرالف :  ➢

 طرح سه به ريال  طرح دو به ريال  رح يک به ريال ط

- 000/000 /6 000/635/8 



 : ( بیمه پايه خدمات درماني)  سال تمام 22تا  )بیمه پايه تامین اجتماعي(سال   20پسر تا فرزندان  ❖

پسر   ❖ درمانيفرزندان  خدمات  پايه  بیمه  بکار  سلامت(  )  دارای  اشتغال  عدم  شرط  ازدواجبه  سن    و  تمام   22تا               بصورت    سال 

 . دد لحاظ مي گر  تحت تکفلغیر 

پايه  پسر  فرزندان ❖ بیمه  بکار  اعي  تماج  نیتأمدارای  اشتغال  عدم  شرط  ازدواجبه  سن  ،  و                 بصورت تمام(    سال  1٩)  يسالگستیبتا 

 . گردد  لحاظ مي تحت تکفلغیر 

 : الابه بسال  23 ازپسر  رزندان ف ❖
 :لحاظ می گردد تحت تکفلغیر  ل بصورتمدارک ذیبا ارائه  ▪

   نامهاسشناول و  ازدواج حات ر صفتصوي •

  درج   و خدمات درماني با   ايق بیمه تامین اجتماعيي از سامانه  سوارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبع •

   تاريخ اعتبار

 د:  شاي بمان تأمین اجتماعساز  بیمه گر پايه درس سايتآ ▪

 ايق بیمه تامین اجتماعي  ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سو •

   https://account.tamin.irلینک سازمان تامین اجتماعی:  

 توسط بیمه شده اصلی مشاهده و ثبت افراد تبعی  /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/                                                                                   

 باشد: بیمه گر پايه خدمات درماني و سلامت  آدرس سايت ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت(  •

 : سلامت( رماني )دات خدمنک سازمان  یل 

%2fhttps://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=    
 ( مدیریت خانوار ) آیتم          

 
 

 

 ه: مطلقد و رمج  رزندان دخترشرايط سني فب:  ➢

 
 خواهد بود.  با ارائه مدارک ذیل امکان پذیر تکفل  تحت غیر بصورتازدواج  عدم به شرط  دختر مجردفرزندان  ❖

 امکان پذیر خواهد بود.  یلبا ارائه مدارک ذ تحت تکفل غیر بصورت لقه تا زمان رجوع و یا ازدواج مجدد مط دخترن فرزندا ❖

 سال : 17ختر بالای مدارک مورد نیاز برای د ❖

 صوير صفحات اول و  ازدواج شناسنامهت •

 مان تأمین اجتماعي باشد:  بیمه گر پايه ساز  درصورتي که  ▪

 از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي  بیمه شده اصلي و افراد تبعي  ارائه لیست •

   .tamin.irhttps://accountلینک سازمان تامین اجتماعی:  
   د تبعی توسط بیمه شده اصلیمشاهده و ثبت افرا /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/  ▪
 باشد: و سلامت  که بیمه گر پايه خدمات درمانيدرصورتي  ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت(  •

 : درماني ) سلامت( خدماتینک سازمان  ل 

https://account.tamin.ir/auth/login
https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f
https://account.tamin.ir/auth/login


l=%2fps://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurhtt    
 (مدیریت خانوارم ) آیت              

 

 : اخت حق بیمهدنحوه پر
 

بطور سالیانه    تحت پوشش  خويش و نفراتد حق بیمه رداخت صددرصپ  نسبت بهمي بايست  اعضای دانش آموختگان   
در سامانه ثبت   رسید واريزیبارگذاری    سپس  و  ذيل  به شرح   به شماره حساب اعلامي  ،قرارداد  در ابتدای  و يکجا

 .  اقدام نمايدنام بیمه تکمیلي 
 

 :اخت حق بیمهدپر شماره حساب 
 بانک تجارت واریز اقساط نزد  

    0266164823شماره حساب:   
 IR 63 0180  0000 0000  0266 1648 23شبا:شماره   

 585٩83700٩402٩22 :شماره کارت

در سامانه ثبت نام بیمه  خت  بارگذاری رسید پرداو    اعظم باغستانی(  -)محمدنوروزی   ارکنانکمیته رفاه کدر وجه  
   کمیلیت

                   :و دیابت العلاجصعب  و بیماری خاص  مدارک لازم جهت          

 نادر  و جالعلاصعب ،یماری خاص بولوژی  برای ت ندات و  پامست ▪

 مستندات و آزمايش برای ديابت   ▪

 

 :عضويت جديد جهت  و مدارک شرايط
ه اصلي و افراد تحت دمراجعه و طي تکمیل و ذخیره  اطلاعات بیمه شبیمه تکمیلي    ثبت نام  تمايل مي بايست  به سامانه  صورتدر  جديداعضای  

 ند.اقدام نماي  ذيل  شرح  بهمربوطه    ارکمد  ریو بارگذا  ثبت نامپوشش  نسبت به   

 التحصیلان تائیديه عضويت از جامعه فارغ  ❖

 بیمه شده اصلي و افراد تحت پوشش. شناسنامه صفحات ❖

  (وروپشتکارت ملي  يا رسید  آن  برای بیمه شده اصلي و کلیه افراد تحت پوشش ) ❖

 شده اصلي و کلیه افراد تحت پوشش  سلامت(: بیمه)رماني ات دي يا خدماجتماع نیأمتپايه  گرمهیباستعلام  ❖

   https://account.tamin.ir: یاجتماع  نیتأمک سازمان لین ▪

 تبعی توسط بیمه شده اصلی  بت افرادمشاهده و ث /یسینونامآیتم خدمات     
    .ir/logon?returnurl=%2fhttps://csp.ihio.gov  :ت(سلام )درماني  خدمات زمان  لینک سا ▪

 آیتم مدیریت خانوار( ) 

 بره  حق بیم)  استمرار  ن وتبعی شد  در صورت  شوندیمخارج    یامهیبوشش  از فرزندان پسر که از پ  آن دستهبرای    یامهیبادامه پوشش    نکته: ▪
  حق بیمه آزاد   ی بر مبناحق بیمه  تکمیلی   ،(د بود خواه ریپذامکان ضوابط جاری بیمه اولیه  با پرداخت ماهیانه    بر اساس   حق بیمه  تبعی  ی مبنا

 خواهد بود.  ریپذامکان  (توسط بیمه شده اصلی  )

 طهمدارک مربو بارگذاری،  دارای شرايط سنيدرصورت داشتن فرزندان  ❖

ه در  شد  ZIP)  طي يک فايل مستندات و آزمايش برای ديابت بارگذاریو  العلاجصعب ،بیماری خاص ولوژی  برای تپاو   نداتمست  بارگذاری ❖

 (سامانه ثبت نام

https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f
https://account.tamin.ir/auth/login
https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f


 :عضو بیمه تکمیلي بوده اند 0114افرادی که در سال جهت ثبت نام شرايط    

           ،(بتوده انتد يتا خیتر  سال گذشتته  عضو بیمه تکمیلي  موضوع که  ناياز    صرف نظر)  وده اندبي  عضو بیمه تکمیل  1401ال  در سکه    بیمه شدگانکلیه   .1

افزايش ، کاهش ، اصلاح اطلاعتتات   سال گذشته و يا ئیداطلاعاتتا بت نام بیمه تکمیلي مراجعه و نسبت بهثمي بايست به سامانه    اًحتم

 .اقدام نمائید  1402-1403  الدر س  پوشش  بیمه تکمیلي از ادامهانصراف   همچنین و  خود و نفرات تحت پوشش

طبق توضیحات مندرج در شرايط ستتني  سال به بالا ، 17به بالا و دختر  سال 20ای فرزندان پسر دار  اعضایارائه مدارک توسط کلیه    .2

   د.ديد گر حذف خواهنتکملیي  مه  فرزندان از سامانه بیت  در غیر اينصور  الزامیستبیمه شدگان 

طي درخواست کتبي به    امکان حذف از لیست بیمه شدگاناز زمان انعقاد قرارداد    دوماه  تا    "عدم دریافت خسارت   در صورت .3

 امکان حذف نخواهد بود.  به هیچ وجه موعد مقرربعد از  ،کانپذير مي باشدام اداره رفاه

ت تمامي بیمه  نمايد، عضوي  1402-1403ان  درم  رارداد بیمه تکمیليمديد قچنانچه به هر علت دانشگاه اقدام به ت .4
باقي است  به قوت خود  تمديد  انتهای مدت زمان  تا  بیمه طبق شرايط    شدگان  پرداخت حق  به  بیمه شدگان ملزم  و 

 خواهند بود.  قرارداد توافقي

 



 1402-1403در سال  آسیاشرکت بیمه دانشگاه صنعتی امیر کبیر با   بیمه درمان تکمیلیتعهدات    جدول

 30/10/1403لغایت  01/11/1402شروع پوشش از
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 سقف تعهدات

 طرح سه طرح دو

1 

در بیمارستاا   DAY CAREو  جبران هزینهه ههای برهتری ر جراعهی یمه می

یتتا ارا تتد د تتاود ع انتتواع فن یتتوژراگد ع فن یتتوژراگد روتت ع انتتواع پرو تت  ع 

انتتواع ستتکن شتتعو  ع فتتوی  دماتت  ع بیمتتارا ا اتتار و روا ع بیمتتارا  تتاا روانتتد 

انتتتواع  –کا اراکتتتت و پیری تتتمد  –گتتتاز  تتتاد نسیتتتر اگاتتتردژد عروا  پری تتتد 

و انتتواع کور تتا   ه( ادثتت) در صتتورت  ودتتور و  لاپاراستتعوپد ع ارا تتد گتته و ل تته

استتویو یتتا استتااپویکن دفتتا  بتته شتتر    تتخی  پ شتته .  خیاتتد و  خویتته اا ع ستت   ع 

داخا  و  اییا پ شه دفاما بیمه ژتتر ) در صتتور د کتته اکاتته دردتتاند داشتتاه باشتتا 

لک  تتاا  –لمتتا  ع ر تتیو دکو –انتواع ارا تتد دربتتو  بته ی تت  نسیتتر ) ویارکاتودد  –

ل ایمتتر ع بیمارییتتاا  تتف    تت  ایمکتتد ع فمکتتد و ن تتاا ای داختت  ی تتمد ( بیمتتارا

 اتت  و  هتتوه ع   ویتت   هتتوه ع دارو تتاا کولیتتت دفتتا  ن رود  ع پارکیکاتتو   ع 

نوروپتتا د ع باتتوریازیک ع کاونتتودارا ع صتترع ع  الاستتمد دتتا ور ع فناوستتعوپد ع ع 

ستتاو ع ستتوخا د ع  70ستتاو و بی تتار از  10فر ستتیا  ی تت  ع   یکتته  متترا  کماتتر از 

) لوپتتتو  ع فرو ر یتتتت  عرودا وییتتتا ع کاشتتتت  وتتت و  ع   ا یتتتت اتتت     ردا ی

(A/B/C  ع اوزو   راپتتد نکویتته لتتوازی داتترگد در ا تتاا  متت  ا تت  از ایکعتته  وستت )

بیمتته پایتته پوشتتش داد  شتتا  باشتتا یتتا نااشتتاع س اوپبستتاد ) ان تترا  بیکتتد ( ) 

 –استتتت ( دفایکتته  وستتت  پ شتته دفامتتا بیمتتته ژتتر اااتتارا  راتت  از ارا تتد 

 –پوودونتتوژراگد ع   یکتته ااتتار  دستتا ا  اکاتتی    -ستتودونوژراگد  )  اتتت ختتوار ن

انواع رودا ولو ا ع سیااوسعوپد ستتایر ا متتاو دردتتاند و ارا تتد د تتابه کتته اکاتته 

 درداند داشاه باشا .

 

 بدون سقف 1.000.000.000 * 10%

2 

تعرفه مص ب  نیبا بالاتر یو ف ق تخصص یتخصص یو برتر یایمال جراع

 هری –کاا  -هی) کو وناشاد یو نخاع ع انواع پ ادغ  و ا اار درک  دارا  امل :ش

 – رو  اساکت ع رو   ولار –(  هیررن وناپی روزو و ی   –  روا و رو  –دغ  اساخوا  

و بفا  وی)   دو راپرادی –  یاداناو ساو  گ رات ژ اهیرو  ع د او شار  باطر اخری

 روا کرونر و  روا داخ  دغ  ع  کارون کاویا ماو ا هیو کو دوپبسافن ی –از  م  ( 

 قیع   ر  ولهیا اا ا کهیع  وردو  رشا ع    اار وپا دگوا  خاا دع ارا  دوالوپبسا

 ااض رکاع ادر اویکو مارا یب -   دایارانه اا ع ابتید ادارو ا اعادیبک اسووو  ا

 وارض و صف  الفبج  و ع بیمارییاا خاص  ع دارو اا خوراکد ع   ری دع غیر   ری د

 ناشد از ف  طاق لیات وزارت بیااشت و دارو اا  شیمد درداند  .

 بدون سقف 2.000.000.000 * 10%

3 

 -جبهههران هزینهههه ههههاط زایمهههان سبیعههه  و یمهههل سهههزارین

 نازایی و ناباروری زوجین 

ارا تتتد  و دارو تتتاا دربوطتتته ( ا متتتاو  –ستتترپاید  –باتتتارا  –)   خیاتتتد   

ع HMGtو  HCGدیعروایکجع تتتتو و   یکتتتته دارویتتتتد  IVF-ZIFT-GIFT-IUIدتتتتر ا  بتتتتا 

 گری  اس ری ع گری  اکیو

 

 بدون سقف 150.000.000 * 10%

 

 

 

 

 

4 

 :جبران هزینه های پاراکلینیکی

شاد  انواع : رادیوژراگد ع انواع رادیولو ا ع فن یوژراگد  : 1پاراکلینیکی 

 یو اسعو ع سونوژراگد ی   ع فن رو  و  روا د یطد ن فن یوژراگد و سد  د فن یو

داخ  دط  و و سایر دراک  ع دادوژراگد ع انواع اسعو ع ژادا اسعو ع کاو اسعو ع 

انواع سد  د اسعو ع گیار اسعو ارر اسعو ع پت اسعو ع گیارو اسعو ع کانمو اسعو ع 

اسعو ک  پا ع گوناوسعوپد ع کوونوسعوپد ع  وپوژراگد ع ای فر فا پ شعد  ااه اا ) 

شاد  اسعو  ااه اا و دردا  رادیوای و ور (  عسکجش  راک  اساخوا  ) دانایاودارا 

ع شالازیو  ( ع ژاساروسعوپد ع رادیو اسعوپد ) پر و بیکد ( ع گوورسع دع اناربیو  

ع الرن وسعوپد ع د کت  راپد ع شوک ویو راپد ع سایر دوارد د ابه که  وس  پ شه 

 دفالج  جوی  ژردد 

انواع فناوسعوپد و اسعوپد ن خادات   خیاد رواد و  رورد شاد  : 2 پاراکلینیکی

العاروکاردیوژراگد ع اکوکاردیوژراگد ع  ولار دانیاوریکن ) رو  و گ ار خو  ( ع 

 ات ورزش ع  ات  فادو ع  ات کرونا ا   از د ات و دکمد ع پاپ اسمیر ع  ات  اا 

یروپراکایه ع انواع اکو ع اسار  اکبادا اسعوعفلر یه ع  ات کویه ع کاردیوژراگد ع 

ع نوار رو  اکیو ع نوار رو    NSTاکو ع انواع نوار ن ارا ع  ات و نوار رکا خو  ع 

ن  یوت  ات ع  ات  ا  شکواید ع  ات  EECPرو  ع فنالی  پیک دیعرو ن  OCTع  ات 

 –رایو  ات ک –و ( ع فساوژراگد )  ات دااکولی BRAING MAPPINGا اار و روا  ع انواع 

ن رکاوسعوپد PDD ات پوساد  وبرکولیو یا  ات پوساد داناو  – ات اکای    - ات ریه  

(  عبادا باکک PFTع فرژو اس یرودارا ع خادات   خیاد  کماد شاد   ) اس یرودارا و 

( نوار  ا  EMG)نوار  هوه)د ااع خادات   خیاد العارو دیوژراگد و  اایت  ااد 

(NCVع العاروانامالوژ)نوار دغ  دراگ(EEGع خادات   خ)هیکادیاورودد ای 

و  اادرار ادجرا دااوسعوپید انهع س دالعاروداوژراگ ا)نوارد انه(ع گوودار

 عاماریعپرادانکا) اپاودار دسکج یدکایی   و ب دپر و پ شع ود اید انهعخادات   خ

 عدع ودوژراگ دوپوژراگاک ع  و پکا اوداریعباماریپاک

 عا م انودار عاوداری)انواع اد دسکج ید ه ی  عشکوا د ر راپیل (عیدکای ا  ب دبررس

 عدع ط  سوزن اویو ر دروا داز اموه باز وان د واناخ  اراادات ژوش(ع انواع اشاا و

( در دراک  PT)دو راپی یانواع گ عدرگااردرداناز کاشت  و و  ع دناش دژماار دردان

10% * 
 بدون سقف 200.000.000



 هی ر عد راپ  ریلپر وا ع  ریعلد راپ ویابهعشاکویوگی ابهعیو دک وع نورگ ددردان

 دفر پ دپ قیو ع  ری اسی(ع کو رST)د(عژماار دردانOT)دعن  ه دغ عکاردردان ادغ 

( PRP ع) 

 هیعکوIUDفورد   رو یژذاشاو و ب وعیامت واک انا کجار دو دردان دای  خ اکییای  

ع سایر دوارد د ابه که  وس  پ شه دفالج  جوی  مارساا عیبدر ویاکو اک ا ا کهی  

 ژردد 

خادات فزدای یاا   خیاد پ شعد شاد  انواع :پا ولو ا ع  نایه  3پاراکلینیکی 

پ شعد ع  ات  اا غربال را اکیو شاد  ) دارکر اا اکیکد و فزدای ات  نایه اکیو ع 

NSTاردارا ع فسی  شکاسد ع فلما گیارو پرو ییو ع فدیکوسکا  ع فزدای ات را  و  یو ب

ات  اا   خی  سرطا ع سایر دوارد د ابه که  وس  پ شه دفالج ع  نایه شکاسد ع  

  جوی  ژردد 

 کلیه ایمال مجاز سرپایی :

شاد  انواع شعاا د  ا ع شعااه بکاا و دررگا د ع ف   ژذارا ع لوازی ف   ع ژچ 

ا  بخیه ع کرایو راپد ع ژیرا ع بازکرد  ژچ ع لوازی ژچ ژیرا ع خاکه ع بخیه ع ک ی

اکای یو  لی وی ع بیوباد ع سوز  بیوباد ع  خویه و برداشت کیات و فباه ع لی ر 

درداند ) به اسا کا زیااید و رگع  یور انعاارا ی   ( ع رطع و وص  سونا ع   یکه 

)   لوازی سونا و سوناا  ع پاناما  باو  ل اظ کرد  سی  بیمه پایه از اموه

ز و پاناما  زخ  باار ( ع خارج کرد  اا  خاراد از ی   ع ژوش بیکد پانامانیاا با

   ع و ژوشت  ع بیرو  فورد  پیو ع شالازیو  ) وری کیااد در پوه ( ن ناخکه ی

کو ری اسیو  ع ک یا  ناخو ع سری  راپد ع برداشاو خاو ع دیخچه ع زژی  و نسیر 

شاد  سوزانا  و  اد ونما  ع فنیا به ا  زیااید ع انارپیو  دردا  خونری ا بیکد 

 هبند (  –وریاا  –) وص  سری  و سری  راپد  شعاگاو فباه ک  د ا  ع انواع   ری ات 

خادات اور انک در  –ط  سوزند –  ریق فد ولیاا  ادا و  خااد ع  ریق داخ    ایفه 

به دوارد غیر بااراع جادتع گات خو  و  ق ال  مه ع نمونه بردارا ع سایر دوارد د ا

 که  وس  پ شه دفالج  جوی  ژردد .

با ر ایت نسای سطح بکاا  جوی   وس  پ شعا  )داخا  ط   pcr  یکه  اا فزدایش -1

اور انک ع داخا   موند ع داخا  ریه ( و پ شه  مودد د ی  اور انک که در دیر نسای 

پرداخت پ شعد ای ا  کومه اور انک و نای بیمارساا  ریا ژردیا  باشا راب  بررسد و 

 دیااشا

  یکه  اا  ات کرونا ایت غربال را بیمارا  نیازدکا به باارا و انجای  م  ارا د  -2

 با ا ماو  فرگه اببغد وزارت بیااشت دورد  اییا دد باشا .

کویه   یکه  اا یعاپ دربو  به ویرو  کرونا به صورت انمرادا و ژرو د )غربال را( -3

بیمه دردا  داور شورایفالد بیمه از شموو  فیاات  99ف یو ناده  14به ااساکاد داد  

 بیمه ژر خارج دد باشا .

فزدایش  اا فناد بادا با  واه به پرو ع  ا بدد وزارت بیااشت داکد بر  ای ارزش  -4

   خیاد ع غیر راب  پرداخت دیااشا .

 پرداخت  ات کرونا بابت بازژ ت به کار از شموو و  فیاات بیمه ژر خارج -5

5 

انههه ام  مشهههاوره شهههامل پروانهههه دار  و  هزینهههه ویزیهههت 

روانپزشههههر ر روانشههههناو ر ماههههز و ایصههههاب ر ایصههههاب و 

 ) سبق تعرفه بخش خص صی (   روان و تاذیه و ...
   ) طاق  فرگه بخش خاوصد (  و دارو  

داخوتتك  ولیتتا  *  یکتته دارو تتار گاردا وپتته رستتمك ایتترا   تته  وستت  شتتر ایار *دارو

 %گران ی  پرداخت دك ژردد.10دك ژرددبراسا  نرخ رسمك و  ار 

*  یکتته دارو تتار ختتاراك  تته د تتابه داخوتتك داشتتاه ولتتك بکتتا بتتر   تتخی  پ شتت  دفتتالج 

 %پرداخت   دك ژردد.10دار  ف  برار بیمار  رورر است پک از کار

اتت   جتتوی  دتتك *  یکتته دارو تتار ختتاراك  تته د تتابه داخوتتك نااشتتاه و  وستت  پ شتت  داخ

 %گران ی  پرداخت دی ردد.10ژرددپک از  ا یا پ ش  دفاما بیمه ژر و با کار

 * ق گکد داروخانه به  یا  بیمه شا  دد باشا.

*  یکتتته دارو تتتاا ویاادیکتتته و دعمتتت  کتتته اکاتتته دردتتتاند دارد در صتتتورت  جتتتوی  پ شتتته 

 دفالج داخا  باو  شر  سکد.

 ا در صورت  جوی  پ شه دفالج داخا *  یکه واکاو  ا دانکا واکاو فنمولان 

 بدون سقف 60.000.000 * 10%

برای هر دو  متخصص گ ش زیسمعر به شرط تج  یباسر تع یض –سمعر  6

 گ ش
 بدون سقف 50.000.000 * 10%

7 

صتتکاو طاتتد   -کمتتش طاتتد  –کمتتد طاتتد  –کمربکتتا طاتتد  –) ژتترد  بکتتا طاتتد )  اروتههز

کرستتت طاتتد ع زانتتو بکتتا  –دتتچ بکتتا طاتتد  – اتتورار واریتتک یاستت یوکت و بتتر  -روزبکتتا 

  تته دتتواج ع  گاتتق بکتتا ع  – اتتا  -واکتتر  –ویوچتترع بتتریک  –ف تت  شتتع  بکتتا طاتتد  –طاتتد 

فرنتتج بکتتاع فویتت  دستتتع استتارنوی ستتاپورت و کرستتت  تتاا کمتتراع کاتت  بکتتاع شتتانه بکتتاع 

 خریا و سای   واناخ د و ار وپاا با  جوی  پ شه داخا   اکای    راپد

 بدون سقف 50.000.000 * 10%

8 

 بدون سقف 15.000.000 * %10 فریم و شیشه–یینر سبی و لنز تماو سبی 

 کلیه خدمات دندانپزشکی به غیر از زیبایی  9

 
10% 

* 

70.000.000 90.000.000 



 
 

10  

چشم در م اردط كه درجه هر هزینه مرب ط به رفع یی ب انكرارط 

داخت هزینه هاط ف ق ی پتر یا بیشتر باشد)پر 3نقص بینائ  هرچشم 

 من ط به تائید پزشك معتمد بیمه گر قبل از انجام یمل م  باشد( 

 بدون سقف 50.000.000 * 10%

جبران هزینه هاط آمب لانس در داخل شهر )مشروط  11

به برتری بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و 

درمانی _انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی 

 عالج(سبق دست ر پزشر م

 داخل شهر

10% * 

10.000.000 

 بدون سقف
12 

 20.000.000 خارج شهر

13 

خرید ایضای سبیعی بدن جهت بیمه شده و داروی عین و بعد از 

با درخ است کتبی  از محل تخصصی نفر 10پی ند ایضای بدن به تعداد 

 بیمه گذار در س ل قرارداد

 بدون سقف 2.000.000.000 * 10%

به ازای هر   سه  یاصرفاً در سرعهای دو دانش آم ختگان  بیمه ماهیانه برای کلیه سرانه کل عق 

 )به ریال(نفر  
000/000/6 000/635/8 

 :نکات مهم 

 .صرگاً در یعد از طرح  اا دو یا سه دجاز به اناخار دد باشکا( بکیا ) دانش پارک  و  و گکاوراکویه ا هاا   :1عاه ن

   درصا بیمه شاژا (ع دا ا یا  طرح سه به طرح دو دکا   خوا کا شا. 25ر نرسیا  طرح سه) اار  درصورت به  اناا :2نعاه 

 صا  در نسر ژرگاه شا  است.در 10به صورت یعاا   گران ی :  3نعاه 


