
 99نامه شماره آيين

 

  

 

گري، قانون تأسيس بيمه مركزي ايران و بيمه 1۷در اجراي ماده  1398/10/25عالي بيمه در جلسه مورخ شوراي

نامه آيينتبصره به شرح ذيل تصويب و از تاريخ ابلاغ جايگزين  16ماده و  29را مشتمل بر « هاي درماننامه بيمهآيين»

 :آن نمودهاي و مکمل ۷4شماره 

 

  

 

 فصل اول: كليات

 

گذار تنظيم  گر و بيمه و طبق توافق بيمه 1316نامه: اين بيمه بر اساس قانون بيمه مصوب سال اساس بيمه       -1ماده 

 .شده و به امضاي طرفين رسيده است

 

ز هر مفهوم ديگري كه نظر اتعاريف و اصطلاحات: تعاريف و اصطلاحات مذكور در اين آيين نامه صرف      -2ماده 

 :اندداشته باشد، با اين مفاهيم استفاده شده

 

 .نامه درج شده است گر: مؤسسه بيمه داراي مجوز فعاليت از بيمه مركزي ج.ا.ايران كه مشخصات آن در بيمهبيمه    -1

 

.. كه طبق قانون بيمه درمان هايي از قبيل سازمان بيمه سلامت، سازمان تأمين اجتماعي و .گر پايه: سازمانبيمه    -2

 .هستند همگاني و ساير قوانين و مقررات مربوط موظف به ارايه خدمات درمان پايه

 

نامه نوشته شده و متعهد به پرداخت  گذار: شخصي حقيقي يا حقوقي است كه مشخصات وي در بيمهبيمه    -3

 .نامه است بيمه و انجام ساير وظايف تعيين شده در بيمهحق

 

 :شدگانگروه بيمه     -4



 

 .شده اصلي و افراد تحت تکفل آنانگذار به عنوان بيمه كاركنان رسمي، پيماني يا قراردادي بيمه -الف

 

شده اصلي مکلف است افراد تحت تکفل خود را بطور همزمان در ابتداي مدت بيمه براي اخذ پوشش بيمه  -1تبصره 

اد تحت تکفل بر اساس مدارک، بيمه تکميلي معتبر داشته باشند پوشش آنان معرفي كند. در صورتي كه هر يک از افر

 .الزامي نيست

 

 .گذار بايد به طور همزمان تحت پوشش بيمه قرارگيرند حداقل پنجاه درصد از كاركنان بيمه -2تبصره 

 

و افراد تحت تکفل آنان را بيمه  تواند كاركنان بازنشستهنامه ميگر فقط در ابتدا يا در زمان تجديد بيمهبيمه -3تبصره 

 .كند

 

 .باشدگر بلامانع ميشده اصلي به تشخيص بيمه  بيمه 3و  2ارايه پوشش به افراد تبعي  -4تبصره 

 

ها( به اين شرط مجاز است كه ها و انجمنها )از قبيل اصناف، اتحاديهارايه پوشش بيمه درمان به ساير گروه -ب

 .زمان بيمه شونددرصد اعضاي گروه بطور هم 50ساليانه را تضمين كند و بيش ازبيمه گذار پرداخت حقبيمه

 

نامه هاي اصلي و اضافي ناشي از بيماري و يا حادثه به ترتيبي كه در بيمه هاي پوششموضوع بيمه: جبران هزينه    -5

 .گر قرار گرفته استتعيين و در تعهد بيمه

 

شده رخ دهد و منجر به جرح، نقص شي از عامل خارجي كه بدون قصد و اراده بيمهحادثه: هر واقعه ناگهاني نا    -6

 .شده گرددعضو، ازكارافتادگي و يا فوت بيمه

 

بيماري: وضعيت جسمي يا رواني غيرطبيعي به تشخيص پزشک كه موجب اختلال در عملکرد طبيعي و جهاز     -۷

 .مختلف بدن گردد

 



8-    Day Care: شود كه نيازمند مراقبت كمتر از يک شبانه و روز باشدي اطلاق ميبه اعمال جراح. 

 

 .گر بپردازدگذار بايد در مقابل تعهدات بيمهبيمه: وجهي است كه بيمهحق    -9

 

شود و ميزان گر برآورد مينامه توسط بيمه بيمه شناور : وجهي است كه ميزان اوليه آن هنگام صدور بيمه حق -10

 .گرددگذار اعلام مينامه تعيين و طي الحاقيه به بيمه ساس عملکرد هر بيمه قطعي آن بر ا

 

هاي شده تا مدت معيني ادامه دارد، جبران خسارت اي بيمه اي است كه از ابتداي پوشش بيمه دوره انتظار: دوره -11

 .گر خارج است درماني كه در اين دوره رخ دهد، از شمول تعهدات بيمه

 

درماني مصوب مراجع  –هاي تشخيصي نامه و اعمال تعرفه ارزيابي شده: مبلغي كه بر اساس شرايط بيمه  خسارت -12

 .گرددذيصلاح قانوني تعيين مي

 

نامه تعيين گذار از خسارت ارزيابي شده كه ميزان آن وفق مقررات اين آيين شده يا بيمهفرانشيز: سهم بيمه -13

 .شودمي

 

گر پس از كسر فرانشيز از خسارت ارزيابي شده حداكثر تا سقف تعهدات خت: مبلغي كه بيمه خسارت قابل پردا -14

 .نمايدنامه پرداخت مي بيمه

 

نامه درج سال كامل شمسي است كه آغاز و پايان آن با توافق طرفين در بيمهمدت بيمه: مدت بيمه معادل يک -15

 .گرددمي

 

  

 

  

 

 هاي قابل ارايهفصل دوم: پوشش



 

 :هاي قابل ارايه عبارت است ازپوشش   -3ماده 

 

 :هاي اصليپوشش -الف

 

 .در بيمارستان يا مراكز جراحي محدود Day Care جراحي وهاي بستري، جبران هزينه    -1

 

ل گران ايران و تاييد بيمه مركزي ج.ا.ايران قابساير اعمال جراحي مشابه اين بند با پيشنهاد سنديکاي بيمه -تبصره

 .پوشش است

 

 .سال باشد ۷0سال يا بيشتر از  10شدگان بستري در بيمارستان كه سن بيمار كمتر از  هزينه همراه بيمه    -2

 

انتقال بيمار شده در مراكز درماني و يا شدن بيمهبه بستريهاي پزشکي مشروط هزينه آمبولانس و ساير فوريت    -3

 .رماني طبق دستور پزشک معالجد -بستري شده به ساير مراكز تشخيصي

 

  

 

 :هاي اضافيپوشش -ب

 

 :گذار تحت پوشش قرار دهدبيمه اضافي موارد زير را حسب توافق با بيمهتواند با دريافت حقگر ميبيمه

 

هاي اصلي براي شيمي درماني، شده تا دو برابر سقف تعهدات پوششافزايش سقف تعهدات براي هر بيمه    -1

، اعمال جراحي مرتبط با سرطان، قلب، مغز و اعصاب مركزي و نخاع، ديسک و ستون فقرات، گامانايف، راديوتراپي

 .پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه، پيوند مغز استخوان و آنژيوپلاستي عروق كرونر و عروق داخل مغز

 



باقيمانده آن از محل سقف تعهدات هاي مورد تعهد اين بند از محل افزايش سقف تعهدات مربوط و هزينه  -تبصره  

 .شودهاي اصلي پرداخت ميپوشش

 

هاي اصلي ساليانه مندرج در  جبران هزينه زايمان اعم از طبيعي و سزارين، تا پنجاه درصد سقف تعهد پوشش    -2

 .3قسمت الف ماده  1بند 

 

 .ماه است 9دوره انتظار استفاده از پوشش زايمان  -1تبصره 

 

انچه بيمه شده سابقه پيوسته پوشش درمان تکميلي داشته باشد، دوره انتظار پوشش زايمان اعمال چن -2تبصره 

 .نخواهد شد

 

، ميکرواينجکشن IUI ،ZIFT ،GIFTجبران هزينه درمان ناباروري و نازايي شامل اعمال جراحي مرتبط ،     -3

 .3قسمت الف ماده  1ند تا پنجاه درصد سقف تعهد پوشش هاي اصلي ساليانه مندرج در ب IVFو

 

  

 

  

 

 :هاي پاراكلينيکيهزينه    -4

 

انواع راديوگرافي، آنژيوگرافي عروق محيطي، آنژيوگرافي چشم، سونوگرافي، ماموگرافي و انواع  جبران هزينه -1-4 

حداكثر تا  اي و درمان راديوايزوتوپ(، دانسيتومتري در مجموعاي )شامل اسکن هستهاسکن، ام آر آي، پزشکي هسته

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمهدرصد تعهد پوشش 20

 

جبران هزينه انواع آندوسکوپي، خدمات تشخيصي قلبي و عروقي شامل انواع الکتروكارديوگرافي، انواع  -2-4 

يصي ، تيلت تست، خدمات تشخEECPاكوكارديوگرافي، انواع هولتر مانيتورينگ، تست ورزش، آناليز پيس ميکر، 

، (EMG NCV) ، خدمات تشخيصي الکتروميلوگرافي و هدايت عصبي(PFT اسپيرومتري و) تنفسي شامل



، خدمات تشخيصي يوروديناميک )نوار مثانه(، خدمات تشخيصي و پرتو پزشکي چشم (EEG)الکتروانسفالوگرافي

درصد تعهد  20مجموع حداكثر تا  مانند اپتومتري، پريمتري، بيومتري و پنتاكم، شنوايي سنجي )انواع اديومتري( در

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمهپوشش

 

هاي آلرژيک جبران هزينه انواع خدمات آزمايشهاي تشخيصي پزشکي شامل پاتولوژي و ژنتيک پزشکي، تست -3-4

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمهدرصد تعهد پوشش 10در مجموع حداكثر تا 

 

هاي غربالگري جنين شامل ماركرهاي جنيني و آزمايشات ژنتيک جنين در مجموع حداكثر نه تستجبران هزي -4-4

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمه درصد تعهد پوشش10تا 

 

درصد تعهد  10در مجموع حداكثر تا  (OT) ، كار درماني(ST) ، گفتار درماني( PT) جبران هزينه فيزيوتراپي -5-4

 .شدهساليانه براي هر بيمه هاي اصليپوشش

 

هاي اصلي درصد سقف تعهد پوشش 50پريشي تا هاي روانهاي بستري جهت درمان بيماري جبران هزينه -4-6

 .3قسمت الف ماده  1ساليانه مندرج در بند 

 

 .پريش تحت پوشش نيستهزينه نگهداري بيماران روان -1تبصره

 

شده مشروط بر آنکه سقف تعهدات تجميعي  براي هر بيمه 4-5تا  4-1تجميع تعهدات هر يک از بندهاي  -2تبصره

 .هاي اصلي ساليانه بيشتر نباشد، بلامانع استدرصد سقف تعهدات پوشش 50بندهاي مذكور از 

 

گر اول( و خدمات هاي ويزيت، دارو )براساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفاً مازاد بر سهم بيمهجبران هزينه    -5

 .درصد تعهد پايه ساليانه 5نس در موارد غيربستري تا سقف اورژا

 

درصد تعهد  15پزشکي و جراحي لثه حداكثر تا هاي سرپايي يا بستري مربوط به خدمات دندانجبران هزينه    -6

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمهپوشش 

 



عالي بيمه سلامت ابلاغ نشده خصوص توسط شوراي اي در اينهاي دندانپزشکي تا زماني كه تعرفه هزينه -تبصره 

گران ايران تنظيم و ابلاغ اي محاسبه و پرداخت خواهد شد كه ساليانه توسط سنديکاي بيمهباشد، بر اساس تعرفه 

 ..شودمي

 

ر تا به خريد عينک طبي يا لنز تماسي طبي با تجويز چشم پزشک و يا اپتومتريست حداكثمربوط  جبران هزينه    -۷

 .شده هاي اصلي ساليانه براي هر بيمهدرصد تعهد پوشش 2

 

گر به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشک معتمد بيمهجراحي مربوط  جبران هزينه    -8

ثر ديوپتر يا بيشتر باشد، حداك 3بيني، دوربيني، آستيگمات يا مجموع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم درجه نزديک

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هرچشم بيمهدرصد تعهد پوشش 15تا 

 

 .شده هاي اصلي ساليانه براي هر بيمهدرصد تعهد پوشش 10به خريد سمعک حداكثر تا مربوط  جبران هزينه    -9

 

پي، اكسيزيون گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراجبران هزينه اعمال مجاز سرپايي مانند شکستگي و دررفتگي، گچ   -10

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمهدرصد تعهد پوشش 10ليپوم، بيوپسي، تخليه كيست و ليزر درماني حداكثر تا 

 

فهرست اعمال غيرمجاز سرپايي )در مطب( براساس نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و سازمان  -تبصره

 .شودنظام پزشکي تعيين مي

 

گر مورد ه اوروتز كه بلافاصله بعد از عمل جراحي به تشخيص پزشک معالج و تأييد پزشک معتمد بيمههزينه تهي   -11

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمه درصد سقف تعهد پوشش 2نياز باشد حداكثر تا 

 

 .كندميگران ايران فهرست و تعرفه قيمت انواع اروتز را ساليانه تنظيم و ابلاغ سنديکاي بيمه -تبصره 

 

 .شدههاي اصلي ساليانه براي هر بيمه جبران هزينه تهيه اعضاي طبيعي بدن حداكثر به ميزان تعهد پوشش   -12

 



گر در بيمه نامه درج ، بايد توسط بيمه3هاي اصلي ساليانه موضوع ماده  حداكثر سقف ريالي تعهد پوشش      -4ماده 

 .شود

 

هاي اضافي نيز هاي اصلي نامحدود باشد سقف تعهدات مربوط به پوششپوشش در صورتي كه تعهدات       -5ماده 

 .تواند نامحدود در نظر گرفته شودمي

 

 .هاي اصلي ساليانه است، مازاد بر سقف تعهدات پوشش3هاي اضافي مربوط به بند ب ماده  تعهد پوشش         -6ماده 

 

  

 

  

 

  

 

 فصل سوم: شرايط

 

گر با رعايت دقت و صداقت، هاي بيمهشده مکلفند در پاسخ به پرسشگذار و بيمهنيت: بيمه اصل حسن      -۷ماده 

گر از اظهار مطلبي هاي بيمهگذار در پاسخ به پرسشگر قرار دهند. اگر بيمهكليه اطلاعاتشان را در اختيار بيمه

يا اظهارات خلاف واقع طوري باشد كه خودداري كند و يا برخلاف واقع مطلبي را اظهار كند و مطالب اظهار نشده 

گذار در بيمه را از بيمه گر حق دارد يا اضافه حق گر بکاهد، بيمهموضوع خطر را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه

هارات وسيله اظشده عمداً بهنامه را ابقا كند يا آن را فسخ نمايد. هرگاه ثابت شود بيمهصورت رضايت او دريافت و بيمه 

شدگان وابسته به خود كرده است، نام كاذب و يا ارايه مدارک نادرست اقدام به دريافت وجوهي براي خود و يا بيمه

گـر محق به دريافت وجوهي است شود و بيمهشدگان حذف مي شدگان وابسته به وي از فهرست بيمهشده و بيمهبيمه

گر محق به درمانـي پرداخت كرده است. همچنين بيمه  -ي تشخيصي هـاكه به ناحق از ابتداي مدت بيمه بابت هزينه

 .شده است بيمه مربوطه تا تاريخ حذف بيمه دريافت حق

 

 فرانشيز      -8ماده 

 



هاي تحت پوشش در صورت عدم استفاده از بيمه هاي پوشش هاي اصلي و اضافي و ساير هزينهفرانشيز هزينه    -1

اين ماده اقدام  3و  2صورت طبق بندهاي درصد خسارت ارزيابي شده و در غير اين 30قل گر پايه حدادرماني بيمه

 .خواهد شد

 

عالي بيمه و مصوب شوراي 94تواند با رعايت معيارهاي عمومي تعيين نرخ مقرر در آيين نامه شماره گر مي بيمه

 .بيمه اضافي، فرانشيز را كاهش دهددريافت حق

 

نامه از خسارت ارزيابي شده كسر خواهد گر پايه فرانشيز مندرج در بيمهتفاده از سهم بيمهدر صورت عدم اس    -2

 .شد

 

نامه باشد مابه  گر پايه چنانچه سهم مذكور كمتر از فرانشيز مندرج در بيمه در صورت استفاده از سهم بيمه    -3

 .خواهد شدگر پايه از خسارت ارزيابي شده كسر التفاوت فرانشيز و سهم بيمه 

 

نامه و نحوي كه در بيمه نامه را به شده در شرايط بيمهبيمه تعيينگذار بايد كل حقبيمه: بيمهپرداخت حق      -9ماده 

بيمه طبق  گر منوط به پرداخت حق گر پرداخت كند. ايفاي تعهدات بيمههاي مربوط توافق شده است به بيمه الحاقيه

 .نامه است مفاد بيمه

 

روز از تاريخ بستري شدن در بيمارستان و قبل از  5شده موظفند حداكثر ظرف مدت گذار يا بيمهبيمه  -10ده ما

 .گر اعلام كندترخيص، مراتب را به بيمه

 

 -هاي تشخيصي شده بايد مدارک و مستندات مورد نياز جهت بررسي و ارزيابي هزينه بيمهگذار يا بيمه  -11ماده 

گر تسليم و براي ارزيابي خسارت با او همکاري كند. چنانچه ارزيابي خسارت به تشخيص پزشک بيمهدرماني را به 

 .گر است گر مستلزم معاينه پزشکي و ساير اقدامات تشخيصي باشد هزينه آن بر عهده بيمه معتمد بيمه

 

نامه و با رعايت مقررات مربوط بر  درماني را براساس مفاد بيمه -هاي تشخيصي  گر موظف است هزينه بيمه  -12ماده 

 .ها، تعيين و پرداخت نمايدمبناي زمان تحقق هزينه 

 



هاي تحت پوشش تا تاريخ گر متعهد به پرداخت هزينهنامه منقضي شود بيمه چنانچه در مدت بستري، بيمه   -13ماده 

 .ترخيص است

 

 :گر نيستيمهاستثنائات: هزينه مربوط به موارد زير در تعهد ب  -14ماده 

 

 .شود مگر اينکه ناشي از وقوع حادثه در مدت بيمه باشدمنظور زيبايي انجام مياعمال جراحي كه به    -1

 

گر، رفع اين عيوب جنبه عيوب مادرزادي مگر اينکه طبق تشخيص پزشک معالج و تأييد پزشک معتمد بيمه    -2

 .درماني داشته باشد

 

 .قانوني با تشخيص پزشک معالج سقط جنين مگر در موارد    -3

 

 .ترک اعتياد    -4

 

 .گردان و مشروبات الکلي به تشخيص پزشک معالجعوارض مستقيم ناشي از مصرف مواد مخدر، روان    -5

 

 .خودكشي و اعمال مجرمانه بيمه شده به تشخيص مراجع ذيصلاح    -6

 

 .حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله و آتشفشان    -۷

 

جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، كودتا، اقدامات احتياطي مقامات نظامي و انتظامي، عمليات     -8

 .صلاحخرابکارانه و بنا به تأييد مراجع ذي

 

 .ايفعل و انفعالات هسته        -9

 

 .گربيمه هزينه اتاق خصوصي مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشک معالج و تأييد پزشک معتمد   -10



 

سال مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشک معالج و تاييد پزشک معتمد  ۷0تا  10هزينه همراه بيماران بين    -11

 .گربيمه

 

 .هاي چکاپ گروهي و معاينات گروهي و طب كارهزينه    -12

 

 .گرهلوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه دارويي ندارند، مگر به تشخيص پزشک معتمد بيم   -13

 

 .علت وجود تومور و يا وقوع حادثه تحت پوشش باشدجراحي فک مگر آنکه به    -14

 

 .به معلوليت ذهني و ازكارافتادگي كليهاي مربوط هزينه   -15

 

بيني، دوربيني، گر درجه نزديکرفع عيوب انکساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشک معتمد بيمه   -16

 .ديوپتر باشد 3مطلق نقص بينايي هر چشم كمتر از آستيگمات يا جمع قدر 

 

هاي پزشکي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تعرفه درماني كليه هزينه   -1۷

 .آنها را اعلام نکرده است

 

بيمه اضافي و با دريافت حق اين ماده را 14و  11، 10، 8، ۷تواند استثنائات مندرج در بندهاي گر مي بيمه –تبصره 

 .تعيين سقف مربوط، تحت پوشش قرار دهد

 

نامه شده با معرفيهاي داخل كشور آزاد است. در مواردي كه بيمهشده در انتخاب هر يک از بيمارستانبيمه  -15ماده 

هاي مورد تعهد هزينهحساب مركز درماني مبناي محاسبه گر از مراكز درماني طرف قرارداد استفاده كند، صورتبيمه

هاي گر مراجعه كند، هزينهنامه به مراكز درماني طرف قرارداد بيمهشده بدون معرفيگر خواهد بود؛ چنانچه بيمهبيمه

نامه پرداخت گر با مركز درماني مربوطه و تا سقف تعهدات بيمه مربوطه حداكثر تا سقف تعرفه مندرج در قرارداد بيمه

گر مراجعه كند پس از پرداخت هزينه شده به مراكز درماني غير طرف قرارداد بيمهكه بيمهخواهد شد. در صورتي

انضمام نظريه پزشک يا پزشکان معالج در خصوص علت بيماري و شرح  حساب مركز درماني را بهمربوطه بايد صورت



درماني مصوب مراجع ذيصلاح  –يصيها مطابق با تعرفه تشخگر تحويل شود، اين هزينهشده را به بيمهمعالجات انجام

 .ها محاسبه خواهند شدقانوني در زمان تحقق هزينه 

 

  

 

هاي مورد تعهد را  گر موظف است هزينهگران مکمل، بيمه شده از سهم ساير بيمه در صورت استفاده بيمه  -16ماده 

را تا سقف تعهدات بيمه نامه  درماني مصوب مراجع ذيصلاح قانوني محاسبه و مازاد آن -طبق تعرفه تشخيصي 

شده هاي انجامگران به مبلغي بيش از هزينهشده مجاز به دريافت خسارت از بيمهپرداخت كند؛ در هر صورت بيمه

گران )پايه يا مکمل( معادل و يا بيشتر از ميزان فرانشيز شده از ساير بيمهنيست. در مواردي كه سهم دريافتي بيمه

 .باشد فرانشيز كسر نخواهد شدمندرج در بيمه نامه 

 

بندي استفاده از پوشش  شده هم زمان تحت پوشش بيش از يک مؤسسه بيمه باشد در اولويتچنانچه بيمه   -1۷ماده 

 .هاي بيمه مخير استهركدام از مؤسسه 

 

تواند با دريافت يگر مسال كامل است اما بيمه 60نفر،  1000هاي كمتر از شده در گروهحداكثر سن بيمه  -18ماده 

سال  60شده در مدت بيمه كه سن بيمهسال كامل را هم بيمه كند. در صورتي 60بيمه اضافي، افراد با سن بيش از حق

 .اي تا پايان مدت بيمه ادامه خواهد يافتكامل شود پوشش بيمه

 

شرط پرداخت ان وابسته وي به شدگ شده اصلي در طول مدت بيمه فوت كند، پوشش بيمهكه بيمهدرصورتي  -19ماده 

 .بيمه تا پايان مدت بيمه ادامه خواهد داشتحق

 

امکان معالجه در داخل كشور با تشخيص علت عدم شدگاني كه به هاي پزشکي و بيمارستاني بيمههزينه  -20ماده 

ه خارج از كشور نياز به گردند و يا هنگام مسافرت بگر به خارج اعزام ميشده و با تأييد بيمهپزشک معالج بيمه

كنند در صورتي كه سفارت يا كنسولگري جمهوري اسلامي ايران در كشور مربوطه، تشخيص و معالجه پيدا مي

گر مندرج در بيمه نامه پرداخت خواهد شد. در هاي مورد تعهد بيمههاي آنان را تأييد كند تا سقف هزينهحسابصورت

توجه به بالاترين تعرفه مراكز درماني طرف قرارداد  شده باهاي انجامهزينه احراز هريک از شرايط فوق،صورت عدم

 .شودگرمحاسبه و پرداخت ميبيمه

 



شده توسط بانک مركزي جمهوري اسلامي ايران در زمان ترخيص از ميزان خسارت براساس نرخ ارز اعلام –تبصره 

 .بيمارستان محاسبه خواهد شد

 

 فسخ بيمه نامه  -21ماده 

 

 :توانند در موارد زير براي فسخ بيمه نامه اقدام نمايندگذار ميگر يا بيمهبيمه 

 

 :گرطرف بيمه موارد فسخ از -الف

 

 .بيمه و يا اقساط آن در سررسيد مقررپرداخت تمام يا قسمتي از حق عدم    -1

 

 نحويو يا از اظهار مطالبي خودداري كند به نيت مطالبي خلاف واقع اظهار كند گذار سهواً و بدون سوءهرگاه بيمه    -2

 .گر موضوع خطر تغيير يابد و يا از اهميت آن كاسته شودكه در نظر بيمه

 

 .بيمهگذار با افزايش حقموافقت بيمه نامه و عدمدر صورت تشديد خطر موضوع بيمه    -3

 

 :گذارطرف بيمهموارد فسخ از -ب

 

 .بيمه نشودگر حاضر به تخفيف در حقبيمه كاهش يابد و بيمهكه خطر موضوع در صورتي     -1

 

 .هردليل گر و يا توقف فعاليت بيمه گر به انتقال پورتفوي بيمه    -2

 

 .اندشدگان به دليل آن بيمه شده گذار كه بيمهدر صورت توقف فعاليت بيمه    -3

 

 :نحوه فسخ -ج



 

گذار وسيله نامه سفارشي به بيمه نامه را فسخ كند، موظف است موضوع را بهگر بخواهد بيمه كه بيمه در صورتي     -1

 .گرددشده تلقي ميگذار فسخماه پس از تاريخ اعلام موضوع به بيمهنامه يک  صورت بيمهاين  اطلاع دهد، در

 

صورت از تاريخ ا كند. در اين نامه را تقاض گر، فسخ بيمهتواند با تسليم درخواست كتبي به بيمهگذار ميبيمه    -2

 .گرددشده تلقي مينامه فسخ تسليم درخواست مذكور يا تاريخ مؤخري كه در درخواست معين شده است، بيمه

 

 :بيمه در موارد فسخنحوه تسويه حق -د

 

 .شوده ميصورت روزشمار محاسببيمه تا زمان فسخ به گر، حقطرف بيمهنامه بيمه از  در صورت فسخ بيمه    -1

 

شود بيمه هر ماه محاسبه ميبيمه تا زمان فسخ براساس حقگذار، حقطرف بيمهنامه از  در صورت فسخ بيمه    -2

نامه، نسبت مجموع خسارت پرداختي و  )كسر ماه يک ماه تمام منظور خواهد شد(. در صورتي كه تا زمان فسخ بيمه

بيمه ساليانه متعلقه را تا گذار متعهد است مانده حقرصد باشد، بيمهد ۷5بيمه پرداختي آن بيشتر از معوق به حق

تواند براي دريافت مبلغ مذكور اقدام گر ميگر پرداخت كند. بيمهدرصد برسد به بيمه ۷5ميزاني كه نسبت مذكور به 

 .كند

 

 سناد و مداركي كه بتواند بهگر بايد حداكثر ظرف مدت پانزده روز كاري پس از تاريخ دريافت همه ابيمه  -22ماده 

 .وسيله آنها ميزان خسارت وارده و حدود تعهد خود را تشخيص دهد، خسارات را پرداخت كند

 

كتبي به آخرين نشاني طور نامه بايد به گر در رابطه با اين بيمهگذار و بيمههرگونه پيشنهاد و اظهار بيمه  -23ماده 

 .شده ارسال شوداعلام 

 

توانند اختلاف خود را تا حد امکان از طريق مذاكره حل و فصل گذار مي گر يا بيمهارجاع به داوري: بيمه   -24ماده 

نمايند و چنانچه اختلاف از طريق مذاكره حل و فصل نشد، از طريق داوري يا مراجعه به دادگاه حل و فصل نمايند. 

طرفين را انتخاب كنند. در صورت عدم توافق براي انتخاب التوانند يک نفر داور مرضيبراي اجراي داوري، طرفين مي

كند. داوران منتخب الطرفين هريک از طرفين داور انتخابي خود را به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي ميداور مرضي



يک از كنند. هرداور سومي را انتخاب و پس از رسيدگي به موضوع اختلاف با اكثريت آرا اقدام به صدور راي داوري مي

شود. در صورتي كه الزحمه داور سوم به تساوي تقسيم ميپردازد و حقالزحمه داور انتخابي خود را ميطرفين حق

 .داوران منتخب براي انتخاب داور سوم به توافق نرسند موضوع از طريق مراجعه به دادگاه حل و فصل مي شود

 

 فصل چهارم: ساير مقررات

 

نامه براي مواردي كه تعداد نامه درمان خانواده و يا بيمه تواند بيمهه رعايت ضوابط زير ميگر مشروط ببيمه   -25ماده 

 :نفر باشد، ارايه نمايد 50افراد تحت پوشش در يک گروه كمتر از

 

گر را براي شده توسط بيمهنامه سلامتي ارايههر يک از اعضاي اصلي گروه يا سرپرست خانواده بايد فرم پرسش    -1

گر، معاينه طوركامل و خوانا تکميل كند. سپس در صورت تشخيص پزشک معتمد بيمهد و افراد تحت تکفل خود به خو

 .شودپزشکي و اقدامات تشخيصي مورد نياز با هزينه متقاضي انجام مي

 

گر ما بيمهمتقاضي موظف است براي همه اعضاي گروه يا افراد تحت تکفل، پوشش اين بيمه را درخواست كند؛ ا    -2

نامه سلامتي و يا معاينات و اقدامات تشخيصي، از ارايه پوشش بيمه هاي مندرج در پرسش تواند با توجه به پاسخمي

هايي كه سابقه قبلي آنها بر اي به فرد يا افرادي از گروه يا افراد تحت تکفل خود و يا پوشش هزينه زايمان و يا بيماري

 .د از آن مطلع بوده است، خودداري كنداساس مستندات محرز شود و فر

 

تواند مشروط به اخذ پرسشنامه سلامتي و انجام معاينه پزشکي و اقدامات تشخيصي مورد نياز، گر ميتبصره: بيمه 

 بيمه درمان انفرادي صادر نمايد

 

نامه ذكر نشده است و ييناين آ 3تواند با ارايه پوشش براي مواردي كه در ماده بيمه مركزي ج.ا. ايران مي  -26ماده 

 .شوند، موافقت كندهايي كه با هدف اخذ بيمه تشکيل مي همچنين ارايه پوشش بيمه به گروه

 

نامه و يا مجوز صادره از سوي بيمه بيني شده در اين آيين گر مجاز به ارايه پوشش خارج از موارد پيش بيمه  -2۷ماده 

 .باشدندوق تکمله درمان و عناوين مشابه نميمركزي ج.ا.ايران تحت عناويني از قبيل ص

 



نامه با  تواند بيمهموسسه بيمه در چارچوب ضوابطي كه توسط بيمه مركزي ج.ا. ايران ابلاغ خواهد شد مي  -28ماده 

 .بيمه شناور صادر نمايد حق

 

کي كردن تبادل اطلاعات درماني و الکتروني -هاي تشخيصي  دستورالعمل نحوه رسيدگي به اسناد هزينه  -29ماده 

-نامه حداكثر ظرف شش ماه از تاريخ ابلاغ اين آيينهاي موضوع اين آيين مربوط به ارزيابي و رسيدگي به اسناد هزينه

  .گران ايران تنظيم و پس از تاييد بيمه مركزي ج.ا.ايران به موسسات بيمه ابلاغ خواهد شد نامه توسط سنديکاي بيمه

 


