
 ای و حق بیمه پرداختیشرح تعهدات بیمهفرم 

 با سلام و احترام

لغایت  1/8/99ای از تاریخ خود را نسبت به دریافت انواع خدمات بیمهای منتخب ، طرح بیمههمکار گرامی، خواهشمند است با مطالعه موارد ذیل

 به اداره متبوعه محل خدمت خود تحویل فرمائید.( 17/8/99د. )فرم را حداکثر تا تاریخ اعلام نماییسهامی بیمه ایران ز شرکت ا 30/7/1400
 

ف
دی

ر
 

نوع تعهدات)شرح خدمات بیمه تامین حفظ و سلامت 

 (%30کارکنان و خانواده سالانه هر نفر با فرانشیز 

 )به ریال(سقف سالانه

 طرح د طرح ج طرح ب طرح الف

1 

 طبی، بیمارستانی و اعمال جراحیپرداخت هزینه های درمان 

سال )در  70سال و بالاتر از 7هزینه همراه افراد زیر –تبصره 

 بیمارستان ها(

000/000/850 000/000/420 000/00/400 000/00/400 

000/000/700/1 هزینه عمل جراحی تخصصی ) اصلی( 2  000/000/840 000/000/800 000/000/800 

000/000/051 نازایی و ناباروری برای زوجینخدمات نازایی،آزمایش  3  000/000/75 000/000/69 000/000/69 

 000/000/69 000/000/69 000/000/75 000/000/150 زایمان طبیعی و سزارین 4

 - 000/000/20 000/000/30 000/000/50 دندانپزشکی 5

000/000/40 آزمایش   6  000/000/25 000/000/15 000/000/15 

000/000/85 هزینه های توانبخشیو  فیزیوتراپی 7  000/300/41 000/000/29 000/000/29 

000/000/60 هزینه های پاراکلینیکی ) گروه اول( 8  000/000/30 000/000/28 000/000/28 

000/000/50 هزینه های پاراکلینیکی ) گروه دوم ( 9  000/000/30 000/000/20 000/000/20 

000/000/45 جراحیهای مجاز سرپایی و بدون بستری ) گروه سوم(هزینه  10  000/000/20 000/000/14 000/000/14 

000/000/01 عینک و لنز طبی تماسی 11  000/000/7 000/000/5 - 

000/000/50 لیزینک و رفع عیوب دید چشم برای هرچشم 12  000/000/44 000/000/40 000/000/40 

000/000/40 هزینه آمبولانس 13  000/000/15 000/000/14 000/000/14 

000/000/17 هزینه اروتز بر اساس تعرفه وزارت بهداشت 14  000/260/8  000/600/7  000/600/7 

000/000/02 پزشک ویزیتو دارو  15  000/000/10 000/000/6 - 

000/000/50 انواع مشاوره 16  000/000/35 000/000/30 000/000/30 

 935/733 740/403/1 480/606/1 180/857/1 )ریال( ماهانه هر نفرحق بیمه 

 
 

شی از این ب ضیح اینکه بیمه عمر و حوادث بخ شد که حق بیمه آن توجه: تو شد و بیمه  880/36یمه نامه می با ریال از حق بیمه فوق می با

)لازم به  اداره متبوعه به بیمه گر اعلام نماید.شددده در صددورت عدم تمایل به پوشددش عمر و حوادث می بایسددت مراتب را کتبا از طریق 

 (باشد.مشمول شاغلین، همسر و فرزندان می ذکر است که بیمه عمر و حوادث صرفا

 


