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پیشنهاد کتبی و  ۱۳۱۶بر اساس قانون بیمه مصوب سال  نامهاين بیمه :كلیات: 1ده ما

طرفین مورد توافق تنظیم شده و باشد( نامه میگذار )که جزء لاينفک بیمهبیمه

 .باشدمی

گر واقع نگرديده گذار که مورد قبول بیمهآن قسمت از پیشنهاد کتبی بیمه :1تبصره 

 ،گذار اعلام شده استنامه به صورت کتبی به بیمهزمان يا قبل از صدور بیمهو هم

 گردد.گر محسوب نمیجزء تعهدات بیمه

نامه، صرف تعاريف و اصطلاحات ذکر شده در اين بیمه: تعاريف و اصطلاحات: 2ماده 

تواند داشته باشد با مفاهیم زير مورد استفاده نظر از هر معنی و مفهوم ديگري که می

 اند:قرار گرفته

جمهوري اسلامی ايران موسسه بیمه داراي مجوز فعالیت از بیمه مرکزي  گر:بیمه .1

هاي بیمارستانی، جراحی نامه درج شده است و جبران هزينهکه مشخصات آن در بیمه

هاي تحت پوشش را طبق شرايط مقرر در و حوادث و ساير هزينه ناشی از بیماري

 گیرد.نامه به عهده میاين بیمه

هايی از قبیل سازمان بیمه سلامت، خدمات درمانی، سازمان سازمان گر پايه:بیمه .2

قوانین و مقررات  رتامین اجتماعی و ... که طبق قانون بیمه درمان همگانی و ساي

 اند.خدمات درمان پايهمربوطه موظف به ارايه 

نامه نوشته است که مشخصات وي در بیمه يا حقوقی شخصی حقیقی گذار:بیمه .3

 .نامه استبیمه و انجام ساير وظايف تعیین شده در بیمهشده و متعهد به پرداخت حق

 :شدگانگروه بیمه .4

گذار حقیقی يا فرد معرفی شده از طرف بیمه گذارهمان بیمه شده اصلی:بیمه .4.1

نامه حقوقی است که به تنهايی يا به همراه افراد تبعی خود تحت پوشش اين بیمه

 .دگیرقرار می

شده اصلی که شامل فرد يا افراد معرفی شده از طرف بیمه شده تبعی:بیمه .4.2

 20تا سن  همسر/ همسران دايم، فرزندان دختر تا زمان ازدواج و فرزندان پسر

 باشند.سال و به شرط اشتغال به تحصیل تمام وقت می
 از یناش یاضاف و یاصل يهاپوشش مرتبط با يهانهيهز جبرانموضوع بیمه:  .5

 گرفته قرار گرمهیب تعهد در و نییتع نامهمهیب در که یبیترت به حادثه اي يماریب

 .است

شده رخ بدون قصد و اراده بیمههر واقعه ناگهانی ناشی از عامل خارجی که  حادثه: .6

 .شده گردددهد و منجر به جرح، نقص عضو، ازکارافتادگی يا فوت بیمه

وضعیت جسمی يا روانی غیر طبیعی به تشخیص پزشک که موجب اختلال  بیماري: .7

 در عملکرد طبیعی و جهاز مختلف بدن گردد.

8. Day Care  :کمتر از يک شود که نیازمند مراقبت به اعمال جراحی اطلاق می

 .شبانه روز باشد

 .گر بپردازدگذار بايد در مقابل تعهدات بیمهوجهی است که بیمهحق بیمه:  .9

گر، گر بوده و انجام تعهدات بیمهپرداخت حق بیمه مقدم بر تعهدات بیمه: 2 تبصره

نامه توافق بیمهو بیمه به نحوي که در شرايط خصوصی موکول به پرداخت حق 

 .باشدمیشده است، 

شده تا مدت معینی اي بیمهاي است که از ابتداي پوشش بیمهدورهدوره انتظار:  .10

هاي درمانی که در اين دوره رخ دهد، از شمول تعهدات ادامه دارد، جبران خسارت

 ت.گر خارج اسبیمه

هاي نامه و اعمال تعرفهمبلغی که بر اساس شرايط بیمهخسارت ارزيابی شده:  .11

 .گرددصلاح قانونی تعیین میدرمانی مصوب مراجع ذي - تشخیصی

گذار از خسارت ارزيابی شده است که میزان آن در شده يا بیمهسهم بیمه: فرانشیز .12

 گردد.نامه تعیین میبیمه

ر پس از کسر فرانشیز از خسارت گمبلغی که بیمهخسارت قابل پرداخت:  .13

 .نمايدپرداخت میامه نشده حداکثر تا سقف تعهدات بیمهارزيابی

تاريخ شروع و سال کامل شمسی است که مدت بیمه معادل يکنامه: مدت بیمه .14

 .گرددنامه درج میآن با توافق طرفین در بیمهپايان 

نامه عبارت هاي قابل ارايه موضوع اين بیمهپوشش هاي قابل ارايه:: پوشش3ماده 

 از: است

 هاي اصلیالف: پوشش

 یمراکز جراح اي مارستانیدر ب Day Careهاي بستري، جراحی و جبران هزينه .1

 محدود.

سال  ۱0 کمتر از ماریکه سن ب مارستانیدر ب شده يبستر شدگانمهیهمراه ب نهيهز .2

 باشد.

شده در هاي پزشکی مشروط به بستري شدن بیمهآمبولانس و ساير فوريت هزينه .3

درمانی طبق  -شده به ساير مراکز تشخیصی  يمراکز درمانی يا انتقال بیمار بستر

 دستور پزشک معالج.

 اضافی يها: پوششب

تا  گذارمهیرا حسب توافق با ب زيرموارد  یاضاف مهیبحق افتيبا در تواندیم گرمهیب

 تحت پوشش قرارداد دهد:نامه شده در بیمهسقف درج

مرتبط با سرطان،  یاعمال جراح ،یوتراپيراد ،یدرمانیمیسقف تعهد براي ش افزايش .1

 وندیپ ه،ير وندیپ ف،يو ستون فقرات، گامانا سکيو نخاع، د يقلب، مغز، اعصاب مرکز

 کرونر و عروق داخل مغز. قعرو یوپلاستيمغز استخوان و آنژ وندیپ ه،یکل وندیکبد، پ

بند با احتساب سقف  نيتحت پوشش ا يهانهيدر هز گرمهیسقف تعهد ب :3 تبصره

 باشد.یم اين مادهدر بند الف  شدهدرج یاصل هايپوشش اتتعهد

سقف تعهد درج شده در  زايمان اعم از طبیعی و سزارين، تا يهاهزينهجبران  .2

 نامه.بیمه

نزد خانواده  یلیپوشش درمان تکم وستهیسابقه پ شدهمهی: چنانچه ب4 تبصره

 اعمال نخواهد شد. مانيدوره انتظار پوشش زا داشته باشد، شرکت بیمه پارسیان را

شامل اعمال جراحی مرتبط،  يیو نازا يدرمان نابارورهاي مربوط به جبران هزينه .3

IUI ،ZIFT ،GIFTمیکرواينجکشن و ، IVF . 

 یخصوص طي، مطابق با شرا۳و  2استفاده از پوشش بند  برايمدت انتظار  :5 تبصره

 نامه خواهد بود.مهیب

 :هاي پاراكلینیکیهزينه .4

انواع راديوگرافی، آنژيوگرافی عروق محیطی، آنژيوگرافی چشم،  جبران هزينه .4.1

اي )شامل اسکن هسته آي، پزشکیآرسونوگرافی، ماموگرافی و انواع اسکن، ام

 اي و درمان راديوايزوتوپ(، دانسیتومتري.هسته

و عروقی شامل انواع خدمات تشخیصی قلبی  انواع آندوسکوپی، هزينه جبران .4.2

الکتروکارديوگرافی، انواع اکوکارديوگرافی، انواع هولترمانیتورينگ، تست ورزش، 

، تیلت تست، خدمات تشخیصی تنفسی شامل  EECPآنالیز پیس میکر،

(، خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی و هدايت عصبی PFT )اسپیرومتري و
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(NCV EMG( الکتروانسفالوگرافی ،)EEGخدمات ت ،) شخیصی يورودينامیک

)نوار مثانه(، خدمات تشخیصی و پرتوپزشکی چشم مانند اپتومتري، پريمتري، 

 سنجی )انواع اديومتري(.بیومتري و پنتاکم، شنوايی

هاي تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژي و جبران هزينه انواع خدمات آزمايش .4.3

 .هاي آلرژيکژنتیک پزشکی، تست

مازاد بر  فقطاساس فهرست داروهاي مجاز کشور  )برهاي ويزيت، دارو جبران هزينه .5

 .بستري ( و خدمات اورژانس در موارد غیرپايهگر سهم بیمه

 .پزشکی و جراحی لثههاي سرپايی يا بستري مربوط به خدمات دندانجبران هزينه .6

عالی بیمه اي توسط شورايپزشکی تا زمانی که تعرفههاي دندانهزينه: 6تبصره 

گران اي که سالیانه توسط سنديکاي بیمهابلاغ نشده باشد، بر اساس تعرفهسلامت 

 .محاسبه و پرداخت خواهد شد ،شودايران تنظیم و ابلاغ می

که به تشخیص به رفع عیوب انکساري چشم در موارديجراحی مربوط  جبران هزينه .7

ع قدر مطلق بینی، دوربینی، آستیگمات يا مجموگر درجه نزديکپزشک معتمد بیمه

 .ديوپتر يا بیشتر باشد ۳نقص بینايی هر چشم 

گیري، ختنه، جبران هزينه اعمال مجاز سرپايی مانند شکستگی و دررفتگی، گچ .8

 .بخیه، کرايوتراپی، اکسیزيون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزردرمانی

اساس نظر وزارت  )در مطب( بر مجاز سرپايی فهرست اعمال غیر :7تبصره 

 .شودبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی تعیین می

 ضوابط تيرعا به مشروط گرمهیب :نامه درمان خانوادهشرايط صدور بیمه: 4ماده 

 .دينما هيارا را براي هر خانواده نامهمهیب اين تواندیم ريز

 افراد و خود يبرا را گرمهیب توسط شدههيارا یسلامت نامهپرسش فرم ديبا گذاربیمه .1

 پزشک صیتشخ صورت در سپس. کند لیتکم خوانا و طورکامل به خود تبعی

 یمتقاض نهيهز با ازین مورد یصیتشخ اقدامات و یپزشک نهيمعا گر،مهیب معتمد

 .شودیم انجام

 اما کند؛ درخواست را مهیب نيا پوشش ،تبعی افراد همه يبرا است موظف یمتقاض .2

 و ناتيمعا اي سلامت نامهپرسش در شدهدرج يهاپاسخ به توجه با تواندیم گرمهیب

 اي وي تبعی گروه از يافراد اي فرد به يامهیب پوشش هيارا از ،یصیتشخ اقدامات

 محرز مستندات اساس بر آنها یقبل سابقه که يیهايماریب اي مانيزا نهيهز پوشش

 .کند يخوددار است، بوده مطلع آن از فرد و شود

هاي در پاسخ به پرسش هستند شده مکلفگذار و بیمهبیمه :اصل حسن نیت: 5ماده 

گر قرار دهند. اطلاعاتشان را در اختیار بیمه تمامیگر با رعايت دقت و صداقت، بیمه

خلاف  گر از اظهار مطلبی خودداري کند يا برهاي بیمهگذار در پاسخ به پرسشاگر بیمه

اظهار کند و مطالب اظهار نشده يا اظهارات خلاف واقع طوري باشد که واقع مطلبی را 

گر حق دارد يا گر بکاهد، بیمهموضوع خطر را تغییر داده يا از اهمیت آن در نظر بیمه

نامه را ابقا کند يا آن گذار در صورت رضايت او دريافت و بیمهبیمه را از بیمه اضافه حق

وسیله اظهارات کاذب يا ارايه  به به عمدشده بیمه را فسخ نمايد. هرگاه ثابت شود

شدگان وابسته به خود کرده اقدام به دريافت وجوهی براي خود يا بیمه ،مدارک نادرست

شود شدگان حذف میشدگان وابسته به وي از فهرست بیمهشده و بیمهاست، نام بیمه

ابتداي مدت بیمه بابت گـر محق به دريافت وجوهی است که به ناحق از و بیمه

ر محق به دريافت گدرمانـی پرداخت کرده است. همچنین بیمه - هـاي تشخیصیهزينه

 .شده استبیمه مربوطه تا تاريخ حذف بیمه حق

 

 :فرانشیز: 6ماده 

هاي تحت پوشش در و ساير هزينه یو اضاف یاصل يهاهاي پوششفرانشیز هزينه .1

 شده یابيخسارت ارز %۳0گر پايه حداقل صورت عدم استفاده از بیمه درمانی بیمه

 ماده اقدام خواهد شد. نيا ۳و  2بند صورت طبق و در غیر اينباشد. می

نامه از خسارت شده در بیمهگر پايه، فرانشیز درجدر صورت عدم استفاده از سهم بیمه .2

 د.شده کسر خواهد شارزيابی

 زیچنانچه سهم ذکرشده کمتر از فرانش ،هيپا گرمهیصورت استفاده از سهم ب در .3

از خسارت  هيپا گرمهیو سهم ب زیالتفاوت فرانشمابه ،باشد نامهمهیشده در بدرج

 شده کسر خواهد شد.یابيارز

 گر نیست:به موارد زير در تعهد بیمه هزينه مربوط: استثنائات: 7ماده 

 .شودمنظور زيبايی انجام می اعمال جراحی که به .1

عیوب مادرزادي مگر اينکه طبق تشخیص پزشک معالج و تأيید پزشک معتمد  .2

 .گر، رفع اين عیوب جنبه درمانی داشته باشدبیمه

مرتبط با عیوب مادرزادي،  هاي درمانیهزينهدر خصوص  کهیدر صورت: 8تبصره 

 طيدر شرا ستيبایگذار صورت گرفته باشد، ممهیگر و بمهیب نیب يگريتوافق د

 درج گردد. خانوادهنامه درمان مهیب یخصوص

 مگر در موارد قانونی با تشخیص پزشک معالج.سقط جنین  .3

 .ترک اعتیاد .4

گردان و مشروبات الکلی به عوارض مستقیم ناشی از مصرف مواد مخدر، روان .5

 .گرمعتمد بیمهتشخیص پزشک 

 .صلاحمجرمانه بیمه شده به تشخیص مراجع ذيخودکشی و اعمال  .6

 .حوادث طبیعی مانند سیل، زلزله و آتشفشان .7

جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قیام، آشوب، کودتا، اقدامات احتیاطی مقامات  .8

 .صلاحيید مراجع ذياکارانه بنا به تنظامی و انتظامی، عملیات خراب

 .ايفعل و انفعالات هسته .9

يید پزشک اصوصی مگر در موارد ضروري به تشخیص پزشک معالج و تهزينه اتاق خ .10

 .گرمعتمد بیمه

سال مگر در موارد ضروري به تشخیص پزشک  ۷0تا  ۱0هزينه همراه بیماران بین  .11

 .گرمعالج و تايید پزشک معتمد بیمه

ندارند، مگر به تشخیص پزشک معتمد  يیلوازم بهداشتی و آرايشی که جنبه دارو .12

 گر.بیمه

 علت وجود تومور يا وقوع حادثه تحت پوشش باشد.جراحی فک مگر آنکه به  .13

 به معلولیت ذهنی و ازکارافتادگی کلی.هاي مربوط هزينه .14

درجه  گرمهیپزشک معتمد ب صیبه تشخ کهيچشم در موارد يانکسار وبیرفع ع .15

ز هر چشم کمتر ا يینایجمع قدر مطلق نقص ب اي گماتیآست ،ینیدورب ،ینیبکينزد

 باشد. وپتريد ۳

هاي پزشکی که در مراحل تحقیقاتی بوده و وزارت بهداشت، درمان و هزينه یتمام .16

 آموزش پزشکی تعرفه درمانی آنها را اعلام نکرده است.

 :نحوه بستري در بیمارستان و پرداخت خسارت: 8ماده 
 

بستري  و نامهیمراکز طرف قرارداد با معرفبستري در به دو صورت  ،ينحوه بستر .8.1

 ذکر شده است. ،یخصوص طيباشد که مراحل آن در شرایم مراکز فاقد قرارداد در
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 یابيو ارز یبررس يبرا ازیشده بايد مدارک و مستندات مورد نبیمه ايگذار بیمه .8.2

خسارت با او  یابيارز يگر تسلیم و برابیمهرا به  یدرمان - یصیتشخ يهانهيهز

مستلزم  گرمهیپزشک معتمد ب صیخسارت به تشخ یابيکند. چنانچه ارز يهمکار

 است. گرمهیآن بر عهده ب نهيباشد هز یصیاقدامات تشخ ريو سا یپزشک نهيمعا

و  نامهمهیرا بر اساس مفاد ب یدرمان - یصیتشخ يهانهيموظف است هز گرمهیب .8.3

 .ديو پرداخت نما نییتع ها،نهيزمان تحقق هز يمقررات مربوط بر مبنا تيبا رعا

هاي پزشکی و بیمارستانی هزينه: هاي پزشکی خارج از كشورهزينه: 9ماده 

امکان معالجه در داخل کشور با تشخیص پزشک معالج علت عدم شدگانی که به بیمه

گردند يا هنگام مسافرت به خارج از کشور گر به خارج اعزام میيید بیمهاشده و با تبیمه

که سفارت يا کنسولگري جمهوري کنند در صورتیمینیاز به تشخیص و معالجه پیدا 

هاي تا سقف هزينه ،يید کنداهاي آنان را تحساباسلامی ايران در کشور مربوطه، صورت

 پرداخت خواهد شد. در صورت عدم ،شده استنامه درجکه در بیمه گرمورد تعهد بیمه

به بالاترين تعرفه مراکز درمانی  توجه شده باهاي انجام، هزينهبالايک از شرايط  احراز هر

محاسبه و پرداخت  گر،در کشور ايران و با تايید پزشک معتمد بیمه گرطرف قرارداد بیمه

 .شودمی

میزان خسارت بر اساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانک مرکزي جمهوري : 9تبصره 

 اسلامی ايران در زمان ترخیص از بیمارستان محاسبه خواهد شد.

توانند در موارد زير براي فسخ گذار میگر يا بیمهبیمه: نامهفسخ بیمه: 10ماده 

 :نامه اقدام نمايندبیمه

 :گرطرف بیمه موارد فسخ ازالف: 

 .بیمه يا اقساط آن در سررسید مقررپرداخت تمام يا قسمتی از حق عدم .1

مطالبی خلاف واقع اظهار کند يا از اظهار  ،نیتگذار سهواً و بدون سوءهرگاه بیمه .2

گر موضوع خطر تغییر يابد يا از که در نظر بیمه نحويبه  ،مطالبی خودداري کند

 .اهمیت آن کاسته شود

 :گذارطرف بیمهموارد فسخ ازب: 

 گر به هر دلیل متوقف شود.فعالیت بیمهکه در صورتی •

 :نامهج: نحوه فسخ بیمه

وسیله  نامه را فسخ کند، موظف است موضوع را بهگر بخواهد بیمهبیمهکه در صورتی .1

ماه پس از تاريخ نامه يک هصورت بیماين  گذار اطلاع دهد، درنامه سفارشی به بیمه

 .گرددشده تلقی میگذار فسخاعلام موضوع به بیمه

مه را تقاضا کند. ناهگر، فسخ بیمتواند با تسلیم درخواست کتبی به بیمهگذار میبیمه .2

درخواست  يا تاريخ مؤخري که در ذکرشدهصورت از تاريخ تسلیم درخواست در اين 

 .گرددشده تلقی مینامه فسخهمعین شده است، بیم

 :بیمه در موارد فسخنحوه تسويه حقد: 

صورت روزشمار بیمه تا زمان فسخ به گر، حقطرف بیمهنامه از هدر صورت فسخ بیم .1

 .شودمیمحاسبه 

بیمه اساس حق بیمه تا زمان فسخ برگذار، حقطرف بیمهنامه از هدر صورت فسخ بیم .2

که يک ماه تمام منظور خواهد شد(. در صورتی ،شود )کسر ماههر ماه محاسبه می

بیمه پرداختی نامه، نسبت مجموع خسارت پرداختی و معوق به حقتا زمان فسخ بیمه

بیمه سالیانه متعلقه را تا گذار متعهد است مانده حقهباشد، بیم %۷5آن بیشتر از 

تواند گر میگر پرداخت کند. بیمهبرسد به بیمه %۷5به  ذکرشدهمیزانی که نسبت 

 .اقدام کند ذکرشدهبراي دريافت مبلغ 

گر بايد حداکثر ظرف مدت پانزده روز کاري بیمه :مهلت پرداخت خسارت: 11ماده 

وسیله آنها میزان خسارت وارده  اسناد و مدارکی که بتواند بهپس از تاريخ دريافت همه 

 .و حدود تعهد خود را تشخیص دهد، خسارات را پرداخت کند

 رابطه در گربیمه و گذاربیمه اظهار و پیشنهاد هرگونه: كتبی بودن اظهارات: 12ماده 

 .شود ارسال شده اعلام نشانی آخرين به یکتب طوربه ديبا نامهبیمه اين با

توانند اختلاف خود را تا حد امکان گذار میگر يا بیمهبیمه: ارجاع به داوري: 13ماده 

از طريق مذاکره حل و فصل نمايند و چنانچه اختلاف از طريق مذاکره حل و فصل 

حل و فصل نمايند. براي اجراي داوري، طرفین  نشد، از طريق داوري يا مراجعه به دادگاه

الطرفین را انتخاب کنند. در صورت عدم توافق براي داور مرضیتوانند يک نفر می

داور انتخابی خود را به صورت کتبی به  ،هريک از طرفین ،الطرفینانتخاب داور مرضی

کند. داوران منتخب داور سومی را انتخاب و پس از رسیدگی به طرف ديگر معرفی می

کنند. هريک از طرفین وري میموضوع اختلاف با اکثريت آرا اقدام به صدور راي دا

الزحمه داور سوم به تساوي تقسیم پردازد و حقالزحمه داور انتخابی خود را میحق

که داوران منتخب براي انتخاب داور سوم به توافق نرسند موضوع شود. در صورتیمی

 .از طريق مراجعه به دادگاه حل و فصل می شود

 .تبصره تنظیم شده است 9ماده و  ۱4در اين قرارداد نسخ قرارداد: : 41ماده 

 گر:بیمه

 (شركت بیمه پارسیان )سهامی عام


