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 به نام خدا

 بیمه نامه تأمین و حفظ سلامت کارکنان شاغل و بازنشسته صنعت آب و برق

 

ای کارفرما در مقابل کارکنان و های درمانی ناشی از مسئولیت حرفههای درمان و پوشش هزینهبه منظور اجرای بیمه

از یک طرف بعنوان                شرکت  های عمر و حادثه و درمان تکمیلی بازنشستگان، این قرارداد بینحمایت از بیمه

های نامهاساس قانون بیمه همگانی خدمات درمانی، آئین گر براز طرف دیگر بعنوان بیمه              گذار و شرکتبیمه

و حادثه، قانون مسئولیت مدنی، قانون تأمین  مصوب بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران در رشته های درمان و عمر

شرایط با  ،بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران 52/9/6906 رخمو 99744/106/6906 موافقتنامه شمارهو اخذ ی اجتماع

      دو بخش این قرارداد کاملا منفک از یکدیگر بوده و پوشش برای بازنشستگان در یک بخش). گرددذیل منعقد می

 .تواند شامل بخش دیگر نشود(می

 

 شماره قرار داد :

 تاريخ صدور:                 :شاغلین درمان

 10/10/0010تاريخ شروع قرارداد : از ساعت صفر بامداد               :            عمر و حادثه بازنشستگان

 10/10/0012تاريخ انقضاء قرارداد : تا ساعت صفر بامداد                        درمان تکمیلی بازنشستگان:

و بازنشستگان( صنعت آب و برقبخش اول: قرارداد بیمه درمان کارکنان )شاغلین   

 تعاريف و اصطلاحات -فصل اول 

 موضوع قرارداد بیمه : -0ماده 

شدگان و مسئولیت کارفرما در بیماریهای ناشی از کار به شرح بارداری بیمه ت درمانی ناشی از حادثه، بیماری ،عبارت است از بیمه خدما

 مندرج در این بخش از قرارداد.

 شرکت به نشانی: گر:بیمه – 2ماده 

 به نشانی:گذار: بیمه – 3ماده 

شدگان: عبارتند ازکلیه کارکنان )کارمندان، کارگران( شاغل )رسمی، قراردادی دائم و مدت معین، پیمانی و قرارداد انجام کار بیمه -0ماده 

گر پایه کلیه کارکنانی که در لیست بیمهقانون مدیریت خدمات کشوری( و  659معین )مشخص(، قرارداد کار موقت )کارگری( موضوع ماده 
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قانون تامین  25بگیران به همراه اعضاء خانواده مطابق ماده بگیران، وظیفهگذار قرار دارند، بازنشستگان، از کارافتادگان، مستمریشرکت بیمه

 اجتماعی و افراد تحت تکفل و غیر تحت تکفل آنان به تفکیک ذیل.

شدگان )شامل بیمه شده اصلی، همسر و فرزندان( برطبق حکم کارگزینی و یا قرارداد اعلام اسامی بیمهگذاران موظف به : بیمهتبصره

 باشند.گر میکارکنان به بیمه

سالگی و در غیر این صورت با ارائه مدارك  50فرزندان پسر کارکنان شاغل، بازنشسته و از کارافتاده تحت پوشش حداکثر تا پایان سن  0-0

یکی از دانشگاهها و موسسات آموزش عالی و یا  عمومی درقانون خدمت وظیفه  99مثبته مبنی بر اشتغال به تحصیل مستمر با رعایت ماده 

همراه  با مستندات قانونی مطابق مقررات صندوق پایه که به معتبر همراهیا بیماری که از کارافتاده تلقی شوند با ارائه گواهی در اثر نقص عضو 

 گر ارائه شود.گذار به بیمهلیست اولیه از طریق بیمه

فرزندان پسر مجرد کارکنان شاغل و بازنشسته و ازکارافتاده بعد از محدوده سنی موضوع  ،در صورت عدم اشتغال به کار و تحصیل : 0تبصره 

های قبل و نیز فرزندان پسر متأهل که بیش از پنج سال از تاریخ ازدواج آنان نگذشته باشد و در هر صورت بطور پیوسته در طی دوره 9-6بند 

-توانند از پوشش بیمهیت سنی میدارسال اسامی آنان به همراه لیست اولیه و بدون محدو اند صرفاً  باکردهای استفاده میاز این پوشش بیمه

 شدگان غیر تحت تکفل )پوشش فرزندان غیرتحت تکفل بازنشستگان همانند بیمه شده اصلی خواهد بود( استفاده نمایند.

ای نازایی، زایمان، سقط ، کورتاژ و های بیمهشامل پوششای طبق مفاد قرارداد بوده اما همسر فرزندان پسر مشمول پوشش بیمه:  2تبصره 

 باشند.اقدامات تشخیصی درمانی مرتبط نمی

 سالگی و پس از آن به شرط عدم ازدواج و عدم اشتغال به کار تحت تکفل محسوب می شوند. 65فرزندان دختر تا  2-0

بر اساس تعهد نامه پیوست که هیچگونه دفترچه بیمه درمانی نداشته  و بیمه شده اصلیفرزندان کارکنان اناث وفق ارائه گواهی توسط   2-0

)بررسی صحت و تلقی شود به شرط تحت پوشش بودن کلیه فرزندان تحت تکفل محسوب می شوند. 9و جزء خانواده آنان مطابق با ماده 

مشروط به ارائه تعهد نامه به همراه ای از ابتدای قرارداد شود، تاريخ شروع پوشش بیمهگر انجام میسقم موضوع توسط بیمه

 لیست اولیه(.

شده اصلی قرار پوشش فرزندان دختر مطلقه و همچنین فرزندان دختری که همسر خود را از دست داده اند و قانوناً تحت تکفل بیمه -0-0

ه وی متناسب با مدت پوشش و با رعایت با پرداخت حق بیمگیرند مجدداً از تاریخ ثبت طلاق و یا تاریخ فوت همسر به شرط عدم اشتغال می

 .باشدبرقرار می 2-6الاجل مندرج در بند ضرب

گزار موظف است با ارسال اسامی و مشخصات نسبت به پرداخت حق بیمه وی از تاریخ پوشش نوزادان از بدو تولد اجباری بوده و بیمه 5-0

اقدام نماید. لازم بذکر است کلیه نوزادانی که در هنگام تولد دارای بیماری بوده و نیاز به  2-6تولد با رعایت ضرب الاجل مندرج در بند 

 شده )مادر( استفاده نمایند.توانند از دفترچه درمانی بیمهمراقبت های بالینی دارند تا زمان ترخیص و حداکثر به مدت دو ماه می

رد و زن و نیز همسر و فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان شاغل اناث، با توجه به شرایط پدر، مادر، غیرتحت تکفل کارکنان شاغل اعم از م  6-0

 گر معرفی شده باشند.بینی شده صرفاً در صورتی که از ابتدای قرارداد و طی لیست اولیه به بیمهپیش

شوند لازم است تا مدارك و ل معرفی میشده اصلی و همسر کارکنان اناث بعنوان افراد تحت تکفدر صورتیکه پدر و مادر بیمه:  0تبصره 

شده اصلی و یا از طرف بیمه 6مستندات قانونی برای بیمه شدگان تحت پوشش بیمه سلامت مانند سوابق داشتن دفترچه بیمه درمانی تبعی 
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مان تامین اجتماعی شده اصلی و در مورد بیمه شدگان سازمستندات مراجع قضایی مبنی بر کفالت، سرپرستی و یا حضانت از سوی بیمه

گر ارائه گذار به بیمهمستندات مطابق مقررات صندوق پایه بازنشستگی به همراه لیست اولیه یا از زمان احراز شرائط تحت تکفل از طریق بیمه

 گر تعهدی در قبال پوشش به صورت تحت تکفل را نخواهد داشت.شود. در غیر این صورت بیمه

ای در قرارداد دوره قبل را نداشته باشند، شدگان غیرتحت تکفل که سابقه بیمهگرفتن آن دسته از بیمه برای تحت پوشش قرار : 2تبصره 

 قرارداد( در ابتدای قرارداد الزامی است. 6تکمیل پرسشنامه ضمیمه این قرارداد که به تائید وزارت نیرو رسیده است )ضمیمه 

قانوناً تحت تکفل آنها می باشند با ارائه مدارك مثبته از مراجع ذیصلاح و با تأیید  شده اصلی کهفرزندان معلول ذهنی و جسمی بیمه  7-0

 گذار بدون محدودیت سنی تحت پوشش خواهند بود.بیمه

 

 شدهگذار و بیمهوظايف و تعهدات بیمه -فصل دوم 

 

 شدگان و تغییرات مجاز:ترتیب اعلام اسامی بیمه  - 5ماده 

شدگان حاوی مشخصات کامل روز از تاریخ عقد قرارداد یک نسخه لیست اسامی بیمه 90حداکثر ظرف مدت گذار موظف است بیمه 0-5

و یا افراد  9بگیر و افراد خانواده مطابق با ماده بگیر، مستمریکلیه پرسنل مشمول بیمه خود، اعم از شاغل، بازنشسته )ازکارافتاده(، وظیفه

شده اصلی، فرزندان ذکور، همسر و فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان اناث( شامل: نام و نام مادر بیمهتحت تکفل و غیرتحت تکفل آنان )پدر و 

-هخانوادگی، نام پدر، تاریخ تولد )روز / ماه / سال(، شماره شناسنامه و محل صدور به ترتیب حروف الفبا و یا به ترتیب شماره پرسنلی بیم

گذار مکلف است با رعایت مفاد این گر ارسال نماید، ضمناً بیمهشرح زیر را تهیه و به بیمـه شدگان اصلی و کد ملی طی لیست جداگانه به

-شدگان در طول مدت قرارداد را حداکثر ظرف مدت دو ماه از تاریخ موثر به روال فوققرارداد تغییرات مجاز )افزایش یا کاهش( در تعداد بیمه

 الذکر اعلام نماید.

و تبصره ذیل آن و سایر افراد تحت تکفل به جز افراد  9صلی اعم از ذکور و اناث به همراه خانواده مطابق ماده شدگان ابیمه لیست اول:

 مربوط به لیست سوم.

 شدگان اصلی اناث شامل همسر و فرزندان.افراد غیرتحت تکفل بیمه لیست دوم:

 شدگان اصلی اعم از ذکور و اناث.پدر و مادر تحت تکفل بیمه لیست سوم:

 شدگان شاغل اصلی اعم از ذکور و اناث.: پدر، مادر، غیرتحت تکفل بیمهلیست چهارم

 (.9ماده  6شدگان اصلی به همراه همسر )افراد موضوع تبصره : فرزندان ذکور مجرد و متأهل غیرتحت تکفل بیمهلیست پنجم

و یا افراد تحت تکفل و  9همراه افراد خانواده مطابق ماده بگیران به بگیران و مستمریبازنشستگان، از کارافتادگان، وظیفهلیست ششم: 

 فرزندان ذکور غیرتحت تکفل به همراه همسر.

 گذار از تاریخ انتقال.: کارکنان انتقالی به بیمهلیست هفتم



4 
 

 

به همراه افراد تحت تکفل هرگونه افزایش پس از مهلت مقرر در ماده فوق شامل مواردی مانند جدیدالاستخدام، انتقالی، مامورین، ) :0تبصره 

باشد و لازمست مستندات آن ) احکام گیرند میشده اصلی قرار میو غیرتحت تکفل آنان( و سایر افرادی که در طول قرارداد تحت تکفل بیمه

گردد، همچنین بابت گر ارسال گذار حداکثر ظرف مدت دو ماه از تاریخ موثر برای بیمهکارگزینی مربوطه، تصویر شناسنامه( از سوی بیمه

شده اصلی شاغل و یا افراد تحت تکفل وی باشند، در زمان افتاده از ابتدای قرارداد بیمهشده ازقلمافتادگان از لیست اولیه، چنانچه بیمهازقلم

شده غیر تحت افتاده بیمهمگر و با پرداخت حق بیمه از ابتدای قرارداد تحت پوشش خواهند بود اما چنانچه فرد ازقلگذار به بیمهاعلام بیمه

تواند نسبت به اضافه گذار حداکثر یک ماه بعد از ارسال لیست اولیه میتکفل باشد در صورتیکه در دوره قبل تحت پوشش بوده است بیمه

 نمودن نام وی با پرداخت حق بیمه از ابتدای قرارداد اقدام نماید.

گیرند در صورت عدم شده اصلی قرار  میدر طول اجرای قرارداد تحت تکفل بیمه در مورد والدین و همسر شاغلین ذکوری که :2تبصره 

 باشد.گر میگذار در دبیرخانه شعبه بیمهملاك زمان پوشش، تاریخ ثبت درخواست بیمه 2-6الاجل بند رعایت ضرب

نتقال، انفصال از خدمت، اخراج، تعلیق، مامور، شدگان در طول مدت قرارداد، شامل موارد استعفاء، فوت، بازنشسته، اکاهش بیمه : 3تبصره 

شده در طول مدت مرخصی تمایلی به ادامه پوشش ندارد و یا خروج از کفالت، مرخصی طولانی مدت )استعلاجی و یا بدون حقوق( که بیمه

میسر خواهد  حساب، احکام کارگزینی(مه، تسویه باشد که با ارائه مستندات مربوطه )تصویر شناسناهرگونه قطع همکاری )دائم یا موقت( می

 بود.

 

حت تکفل شده و افراد تشده اصلی شاغل به خارج از شرکتهای صنعت آب و برق باشد حق بیمه بیمهصرفاً در مواردی که انتقال بیمه 2-5

)در صورت دریافت و یا شدگان گردد و در سایر موارد کاهش بیمهتا پایان دوره قرارداد محاسبه و مطالبه میوی در صورت دریافت خدمات، 

پرداخت و اعمال  2-9همکاری و بر اساس مفاد مندرج در بند  گر بطور مشخص تا تاریخ قطعحق بیمه و خدمات بیمهعدم دریافت خدمات( 

 شود.می

فل و غیرتحت تکفل آنان، ای کارکنان جدیدالاستخدام، از تاریخ استخدام و انتقالی و مأمور به همراه افراد تحت تکشروع پوشش بیمه 3-5

شدگان، زمان مؤثر خواهد بود. در مورد کاهش بیمه 2-6الأجل بند گذار( با رعایت ضربشده اصلی در شرکت )بیمهتاریخ شروع به کار بیمه

شدگان اصلی و بیمهها و کارتهای درمانی گذار بوده و بیمه گذار موظف است ضمن تحویل دفترچهشده اصلی با بیمهتاریخ قطع همکاری بیمه

گر با ثبت در افراد تحت تکفل و غیرتحت تکفل در تاریخ موثر، حداکثر یک هفته قبل از تاریخ قطع همکاری موضوع را کتباً به اطلاع بیمه

از تاریخ شروع گذار گر برساند. بدیهی است درصورت عدم قطع همکاری در تاریخ اعلام شده، پوشش مجدداً با اعلام کتبی بیمهدبیرخانه بیمه

 پوشش اولیه بطور مستمر برقرار خواهد شد.

گذار مکلف به تحویل شدگان ملاك محاسبه حق بیمه کسر ماه، ماه شمار خواهد بود و بیمهدر مورد افزایش یا کاهش تعداد بیمه 0-5

 گر نیزخدمات خود را ماهانه ارائه خواهد داد.بیمهباشد و شدگان حذف شده از قرارداد از ابتدای ماه بعد میها و کارتهای درمانی بیمهدفترچه

کنند، برخورداری از پوشش درمانی موضوع قرارداد منوط به پرداخت حق شدگانی که از مرخصی استعلاجی استفاده میدر مورد بیمه  5-5

 گذار است.وقفه به عهده بیمهشده بدون ایجاد باشد و پرداخت حق بیمه در ایام مرخصی استعلاجی برای بیمههای مقرر میبیمه
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کنند، ادامه پوشش بیمه درمانی منوط به پرداخت حق بیمه یکجا از زمان شدگانی که از مرخصی بدون حقوق استفاده میبیمه در مورد 6-5

گر در غیر اینصورت بیمهگر خواهد بود. گذار به بیمهشده و از طریق بیمهشروع مرخصی تا پایان آن و حداکثر تا انتهای قرارداد توسط بیمه

 شده اصلی و افراد تحت پوشش ندارد.های درمان بیمهتعهدی در خصوص جبران هزینه

 

-شورای عالی بیمه حق بیمه هر یک از بیمه 44آیین نامه  5از ماده  9مرتبط با بند  "ب"از قسمت  62به استناد جزء حق بیمه:  - 6ماده 

مند گیرند و تا انتهای دوره از پوششهای ارائه شده بهرهقرار می 2-6شدگان مطابق بند اسامی بیمه شدگانی که از ابتدای قرارداد در لیست

شود. بدیهی است برای سایر گردند به ازای تعهدات مندرج در این قرارداد سالانه بوده که اقساط ماهانه آن به طریق ذیل محاسبه میمی

 انجام خواهد شد. 2حسب موضوع به ترتیب تعیین شده در ماده  شدگان تعداد اقساط ماهانه حق بیمه بربیمه

 شاغلین: 1-6

قانون تامین اجتماعی بابت  11به منظور پوشش درمانی مسئولیت کارفرما ناشی از تعهدات ماده ریال سرانه ماهانه  7470000 مبلغ 6-6-1

 .شدگان اصلیهریک از بیمه

و یا افراد تحت تکفل  9شدگان اصلی و هر یک از افراد خانواده مطابق با ماده هر یک از بیمه بابتریال سرانه ماهانه  6400000 مبلغ 5-6-1

 آنها.

  شده اصلی:افراد غیرتحت تکفل بیمه 5-1

ریال سرانه ماهانه بابت هر یک از همسر و فرزندان غیرتحت تکفل کارکنان اناث، فرزندان ذکور مجرد غیرتحت  9100000 مبلغ  6-5-1

 فرزندان ذکور غیرتحت تکفل متأهل و همسر آنان.تکفل و 

  شده اصلی.ریال سرانه ماهانه بابت هر پدر و مادر، غیرتحت تکفل بیمه 9100000 مبلغ  5-5-1

بگیران و هر یک از افراد تحت بگیران، وظیفهریال سرانه ماهانه برای هر یک از بازنشستگان )ازکارافتادگان(، مستمری 5500000 مبلغ 9-1

 گر پایه.تکفل آنان، فرزندان کارکنان بازنشسته و نیز فرزندان ذکور غیرتحت تکفل و همسر آنان به شرط داشتن دفترچه درمانی بیمه

 9و کلیه بندهای آن همانند شاغلین با رعایت تبصره  5با رعایت ماده  1-9قرارداد، پوشش مشمولین بند  4و ماده  5-69بجز بند : 0هرتبص  

 باشد.می 5از ماده 

 مشمول هزینه های دندانپزشکی و عینک می باشند. 1-9ند ب غیر تحت تکفل افراد: کلیه بیمه شدگان به استثنای 2تبصره 

 دادرقرا طول در که کارکنانی تکفل تحت افراد همچنین و شوند می افتاده کار از یا و بازنشسته قرارداد طول در که کارکنانی: 3تبصره  

 حق پرداخت با درمانی های دفترچه تحویل ضمن توانند می اصلی شده بیمه فوت یا و کارافتادگی از یا بازنشستگی زمان از شوندمی فوت

 های پوشش شاغلین بیمه حق پرداخت با  اینصورت غیر در نمایند دریافت را تفاهمنامه در مندرج های پوشش بازنشستگان به طمربو بیمه

 .نمایند دریافت قرارداد انتهای تا حداکثر شاغلین همانند
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 ترتیب و مهلت پرداخت حق بیمه و تسويه حساب: -7ماده 

تغییرات مجاز بعدی شدگان و قرارداد( را براساس لیست اولیه بیمه 1شدگان )موضوع ماده گذار مکلف است حق بیمه ماهانه بیمهبیمه

 گر پرداخت نماید. حداکثر ظرف مدت سی روز از پایان هر ماه در وجه بیمه

از مقررات گوناگون توسط طرفین به شرکت مادر تخصصی ذیربط )و یا وزارت نیرو برای  7با اعلام عدم رعایت موضوع فوق و ماده  :0تبصره 

اهد شد که در صورت عدم حصول نتیجه از طریق پیگیری شرکتهای مادر موسسات و مراکز آموزشی و پژوهشی( موضوع پیگیری خو

گر طرف قرارداد اعلام تا بطور مشترك از سوی شورای مرکزی بیمه وزارت نیرو و بیمه مرکزی تخصصی، مراتب به وزارت نیرو و بیمه

گذار بدون طی مراحل فوق اجازه قطع خدمات بیمه گر به هیچ عنوانجمهوری اسلامی ایران نحوه برخورد با موضوع تعیین گردد. شرکت بیمه

 را ندارد.

 

 گرتعهدات بیمه -فصل سوم

شدگان با رعایت گر برای هر یک از بیمهقرارداد تعهدات بیمه 1در ازای دریافت حق بیمه مقرر موضوع ماده  گر:تعهدات بیمه - 8ماده 

 های ذیل عبارت است از:تبصره

های دارویی( که طبق آخرین های مربوط به مراکز تشخیصی و درمانی، )به جز هزینهگر پرداخت هزینهتعهدات بیمه: درمورد کلیه 0تبصره 

تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش دولتی را رعایت نمایند بدون اعمال فرانشیز خواهد بود )در صورتی که مراکز فوق صرفاً بخشی 

مصوبات هئیت وزیران محاسبه نمایند تسویه حساب هزینه های مذکور بدون اعمال فرانشیز و نسبت به از هزینه های انجام شده را طبق 

 فرانشیز خواهد بود(.  %60سایر هزینه ها با احتساب 

بخش های شده با رعایت تعرفهدرمانی ملکی سازمان تامین اجتماعی فرانشیز یا سهم بیمه –: در صورت مراجعه به مراکز تشخیصی 2تبصره 

 عمومی غیردولتی صفر خواهد بود.

شدگان بازنشسته و افراد تحت تکفل آنان، از پرداخت فرانشیز معاف بوده و در گر پایه توسط بیمهدر صورت استفاده از سهم بیمه: 3تبصره 

ز خواهد بود. همچنین در صورتیکه فرانشی %52با اعمال ( 1-9از بند  6)با رعایت تبصره  5غیر اینصورت انجام تعهدات در کلیه بندهای ماده 

گر با اعمال گر پایه تعهدی بابت هزینه پرداختی نداشته باشد، تعهدات بیمهبوده و  بیمه 5-6شدگان مشمول بند ج از این قبیل از بیمه

گر پایه در آن بیمه های دارویی که سهم% به تعرفه مصوب مراجع ذیصلاح قانونی انجام خواهد شد و همچنین درخصوص هزینه60فرانشیز 

 % انجام خواهد شد.60گر با اعمال فرانشیز تعریف نشده است، تعهدات بیمه

گر موظف است باقیمانده گران مکمل،  بیمهشده از مراکز درمانی غیر طرف قرارداد و استفاده از سهم بیمه: در صورت استفاده بیمه0 تبصره

شده مجاز به مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش خصوصی پرداخت نماید، در هر صورت بیمههای مورد تعهد را بر اساس  تعرفه هزینه

گر پایه، فرانشیز مندرج در های انجام شده نیست. در صورت عدم دریافت سهم بیمهگران به مبلغی بیش از هزینهدریافت خسارت از بیمه

گر مکمل( معادل و گر پایه یا بیمهگرها )بیمهشده از سایر بیمهسهم دریافتی بیمههای مزبور کسر خواهد شد. در مواردی که قرارداد از هزینه

 نامه شود فرانشیز کسر نخواهد شد.یا بیشتر از میزان فرانشیز مندرج در بیمه

 گردد.شده اعمال میتوسط بیمه پرداختیگر، فرانشیز مربوطه به هزینه در کلیه تعهدات بیمه: 5تبصره 
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تعرفه اعلامی مصوب مراجع و بالاترین آخرین طبق های پرداخت نشده توسط بیمه گر در این فصل، بنای محاسبه هزینهم:   6تبصره 

 باشد.ذیصلاح قانونی قابل اجرا در تاریخ انجام هزینه می

 

درمان طبی و زایمان اعم از زودرس، طبیعی و سزارین و هزینه  -شامل اعمال جراحی DAY-CAREهای بیمارستانی و تأمین هزینه 0-8

 باشد:و اطاق ایزوله به شرح زیر می  ICU،CCUبستری شدن در بخش مراقبتهای ویژه نظیر، 

طول مدت قرارداد و به گر در گر در مورد اعمال جراحی و درمان طبی و زایمان در مراکز درمانی طرف قرارداد بیمهتعهدات بیمه -الف 

 گر بر اساس صورتحساب مراکز درمانی فوق و اعمال فرانشیز مربوطه خواهد بود.نامه از بیمهدفعات در صورت دریافت معرفی

 گر در مورد هزینه اعمال جراحی و درمان طبی و زایمان در مراکز درمانی غیرطرف قرارداد تعهدات بیمه -ب

و با اعمال فرانشیز مربوطه های مصوب مراجع ذیصلاح قانونی تعرفه نامه برابرطرف قرارداد بدون اخذ معرفیگر و یا مراکز درمانی بیمه

روزکاری باز پرداخت خواهد شد و در موارد سرپایی در صورت کامل بودن  7رسیدگی و در صورت کامل بودن مدارك حداکثر ظرف مدت 

ها بازپرداخت خواهد شد. در صورت عدم رعایت مهلت مقرر برای ت مدارك هزینهروز کاری پس از دریاف 3مدارك حداکثر ظرف مدت 

 درصد کاهش پرداخت خواهد شد. "0"ها، حق بیمه ماه آتی با بازپرداخت هزینه

و   شدگانگر موظف است در ابتدای قرارداد کلیه مدارک و مستندات لازم جهت پرداخت هر مورد خسارتی را به بیمهبیمه -ج

 شده موظف به ارايه مستندات نمی باشد.گر، بیمهرسانی به موقع بیمهرسانی نمايد. در صورت عدم اطلاعاطلاع ارانذبیمه گ

 باشد.های مربوطه، منوط به تأیید آن توسط وزارت نیرو مینامهاجرای تغییرات احتمالی در مصوبات و آیین -د

گردد گر به امضا رسیده و ابلاغ میمابین وزارت نیرو و شرکت بیمهورت صورتجلسه فیتمامی مواردی که در طی دوره اجرای قرارداد به ص -ه

 باشد.الاجرا میدر طول دوره قرارداد از تاریخ صورتجلسه لازم

 های قابل پرداخت با کسر فرانشیزهای ذیل محاسبه خواهد شد.درکلیه موارد فوق هزینه  :0تبصره 

 باشد.% فرانشیز قابل پرداخت می60جراحی مغز و اعصاب ) بجز دیسک ستون فقرات( با اعمال هزینه اعمال جراحی قلب و  -الف 

-% فرانشیز قابل پرداخت می62و درمان طبی و زایمان در کلیه بیمارستانها و مراکز جراحی محدود با  های سایر اعمال جراحی هزینه -ب

 باشد.

های خاص بر اساس تعاریف رسمی وزارت بهداشت درمان و آموزش منظور از بیماریهای خاص )های مربوط به بیماریپرداخت هزینه -ج

  پارکینسون، کانسر،ام اس،    از جملهالعلاج )های صعببیماریو ( دیالیز خونی و صفاقیباشد که شامل تالاسمی، هموفیلی، پزشکی می

پیوندها از قبیل: مغز انواع نارسایی مزمن کلیه و دیالیز، ،  CF، SMA،PPH تیسم،وای، امتابولیک، بال پروانه شــیمی درمانی،هپاتیت، ایدز، 

های مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در هر بخش بدون اعمال بر اساس تعرفه ریه و کلیه(روده، پانکراس،  قلب،(، کبد، BMTاستخوان )

ها و همچنین بیماریهای ناشی از آن العلاج به سایر بیماریگر خواهد بود. در خصوص اطلاق عنوان صعبفرانشیز در طول سال در تعهد بیمه

 گران اقدام خواهد شد.باشد با نظر کمیسیون پزشکی مشترك وزارت نیرو و بیمهکه مورد اختلاف طرفین می
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کار )در صورت  های ناشی از سقوط یا بر خورد شی در حین انجامهای مربوط به سوختگی ناشی از حوادث کاری و همچنین هزینههزینه -د

 گر جاریبیمهروز کاری پس از حادثه( بدون اعمال فرانشیز تا پایان دوره درمان در تعهد  2 گر حداکثر ظرف مدتاعلام مراتب به بیمه

 .خواهد بود

وضوع جزء بیمه گذار نسبت به چگونگی اجرای بند فوق )جزء د( این موضوع در جلسات مربوط به م درصورت اختلاف بیمه گر و :2تبصره 

 قابل بررسی خواهد بود. 5-6تبصره ذیل بند   "ج"

ای، انواع اسکن )ازجمله اسکن کف پا(، های رادیولوژی، پزشکی هستهدرمانی سرپایی از قبیل هزینه -های تشخیصیدرخصوص هزینه  2-8

MRI ، فیزیوتراپی، ادیومتری، اپتومتری، گفتار درمانی، سونوگرافی، آزمایش، پاتولوژی و آزمایشات ژنتیک، آزمایشات غربالگری جنین، انواع

های مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش خصوصی در سال اجرای قرارداد % فرانشیز و تا سقف تعرفه62کار درمانی و لیزر درمانی با اعمال

 باشد.شده میدر صورت اعمال حق فنی، پرداخت هزینه آن به عهده بیمه شود.پرداخت می

 های اعمال جراحی که بطور سرپائی به منظور رفع عیوب انکساری )اصلاح دید چشم(  انجام انواع هزینه 3-8

بینی، دیوپتر و بیشتر )درجه نزدیک 9گر، برای هر چشم که پذیرد در صورت تائید نمره چشم قبل از عمل توسط پزشک معتمد بیمهمی

 بینی یا دوربینی به اضافه آستیگمات(( باشد، تا سقف هر چشم )درجه نزدیکدوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی 

 ریال قابل پرداخت است.)چهل و پنج میلیون(  9200000000

لیزرتراپی جهت درمان سایر بیماری های چشم )خونریزی شبکیه، جداشدگی شبکیه، قوز قرنیه و ...( با رعایت تعرفه مصوب مراجع  0-8

 % فرانشیز قابل پرداخت خواهد بود.62ا اعمال ذیصلاح قانونی و ب

و اعمال مصوب مراجع ذیصلاح قانونی  هایهای اقدامات تشخیصی و درمانی در مراکز تخصصی و فوق تخصصی با رعایت تعرفههزینه 5-8

 قابل جبران خواهد بود. 5از ماده  6فرانشیز مقرر با رعایت تبصره 

های % فرانشیز و تا تعرفه62در بخش خصوصی با اعمال الکترونیک  نسخ معادل تعرفهدار کارشناسان پروانه ویزیت پزشکان ، مشاوران و 6-8

-مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در بخش خصوصی در سال اجرای قرارداد قابل پرداخت است )تعرفه های بخش دولتی شامل فرانشیز نمی

 گردد(.

هی( که توسط پزشک معالج تجویز شده باشد و مورد تأیید وزارت بهداشت باشد براساس نرخ گیا -هزینه داروهای درمانی )شیمیایی  7-8

 باشد.% فرانشیز قابل پرداخت می62مصوب وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی و با کسر 

را  یخارج یآن دارو زانیگر لزوم مصرف و م مهیچنانچه پزشک متخصص معتمد ب دارند  یداخل دیکه تول یخارج یداروها نهیهز -0تبصره 

قابل مستندات انجام شده باشد(  گر با ارائه مهیاز طرف پزشک متخصص معتمد ب ستیبا ینسخه م یصورت بررس نیا ری)در غ دینما دییتأ

 باشد. یجبران م

ف و نام تجاری دارو هزینه داروهای خارجی که تولید داخلی ندارند در صورت تجویز پزشک متخصص معالج و تأیید ضرورت مصر -2تبصره 

بایست از طرف پزشک متخصص گر، بررسی می) در صورت عدم تأیید نسخه توسط بیمه گرو مقدار مصرف آن از سوی پزشک معتمد بیمه

، براساس قیمت پرداخت شده در مراکز رسمی )نظیر هلال احمر، داروخانه سیزده آبان و مراکز دارویی تک معتمد بیمه گر انجام شده باشد(

 ای(  قابل جبران است.نسخه
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 باشد.شده میحق فنی داروخانه به عهده بیمه – 3تبصره 

گردد و هزینه سرنگ، آب مقطر، آنژیوکت، ست سرم، اسکالپ وین و انواع پانسمان که جزء ملزومات دارویی محسوب می  -0تبصره 

% فرانشیز 62ح قانونی همراه نسخه اصلی دارویی پزشک با کسر بر اساس نرخ مصوب مراجع ذیصلابا جنبه درمانی تزریقات  هرگونه همچنین

 قابل جبران است.

هزینه نوار تست قند خون بیماران دیابتی در صورتی که پزشک متخصص معالج تعداد مصرف روزانه آن را تأیید نماید حداکثر تا  -5تبصره 

 ز قابل جبران است.% فرانشی62گر و با کسر عدد در ماه با تأیید پزشک معتمد بیمه 600

 نماید تا کلیه داروخانه های طرف قرارداد نسبت به ارائه داروهای موجود به شرح ذیل اقدام نمایند:گر تعهد میبیمه -6تبصره 

ریال ( 000/000/90میلیون ) سیالعلاج تا سقف گذار برای بیماران خاص و صعبهای معتمد با توزیع مناسب بر اساس نظر بیمهداروخانه -0

 ( ریال.6000000000میلیون ) ده گر سایر بیماران تا سقفو برای داروهای مرتبط با نوع بیماری بدون تأیید بیمه

 ( ریال  برای کلیه نسخ دارویی.6000000000)میلیون  ده ها تا سقفدر مورد سایر داروخانه -2

مله کاشت حلزون گوش( با توجه به نوع عمل جراحی و کسر فرانشیز رود )از جهزینه مربوط به پروتزهایی که در داخل بدن بکار می -8-8

 شود.متناسب با شرایط این بیمه نامه محاسبه و پرداخت می

تعرفه اعلامی  جدول خرینآ برابر 9 تا حداکثر شود می استفاده بدن از خارج که اروتزهایی و پروتزها پزشکی، کمک وسایل هزینه  9-8

 شود.قابل پرداخت می فرانشیز اعمال بدون سازمان تامین اجتماعی

 شود.پرداخت می 5-4مطابق بند  9هزینه ساخت و تعمیر دندان مصنوعی برای کلیه بیمه شدگان مشمول ماده  :0تبصره 

صورتیکه منجر به انجام های )تهیه( اعضاء طبیعی پیوندی مانند کلیه، کبد، قرنیه، قلب، ریه و ... در مراکز درمانی و در تأمین هزینه 01-8

با رعایت  از بیمارستان مورد عمل و% فرانشیز )همتر 62گر( با کسر پیوند شود )پس از تأیید انجمن حمایتی مربوطه و پزشک معتمد بیمه

 .باشدگر میریال )یک میلیارد ریال در سال( در تعهد بیمه 000/000/000/6العلاج( تا سقف موارد مربوط به بیماریهای صعب

و هزینه های داروئی مانند  IVF ،IUI ،GIFT  ،ZIFTتأمین هزینه درمان نازائی و ناباروری )اولیه و ثانویه( مانند لاپاراسکوپی درمانی، 00-8

HCG ،HMG  باشد ریال )یکصد میلیون ریال( جهت هر یک از زوجین می 000/000/600% فرانشیز سالانه حداکثر تا سقف 62با اعمال

 منجر به معالجه نگردد(.)حتی اگر 

 گر در رابطه با هزینه آمبولانس و همراه بشرح زیراست .تعهدات بیمه 02-8

گردد، همچنین در مورد  CCU  ،ICUدر موارد اورژانس که منجر به بستری شدن بیمار در بخش مراقبتهای ویژه از جمله  0-02-8

انتقال بیمار مابین بیمارستانها و مراکز تشخیصی درمانی مجاز با تأیید بیمارستان ها )از جمله لگن، ران و گردن، ستون فقرات(، شکستگی

 باشد.میلیون ریال( قابل پرداخت می دهریال )6000000000در هر مورد داخل شهری تا سقف  مبدأ

فراهم نباشد با تأیید بیمارستان  در مواردی که بیمار در بیمارستان بستری و امکان مداوای بیمار در بیمارستان محل اقامت  وی  2-02-8

و مراکز تشخیص درمانی تا سقف  گر هزینه انتقال بیمار با آمبولانس یا هواپیما به بیمارستانها مبدأ و یا تأیید پزشک معتمد بیمه

 میلیون ریال ( در هر مورد بین شهری قابل پرداخت است. سیریال )  9000000000
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سال، حداکثر معادل با نرخ تعرفه همراه بر اساس نرخ مصوب  70سال کامل و افراد بالای  60ا سن هزینه همراه کودك بیمار ت 3-02-8

 گر الزامی است.گردد. در سایر موارد دستور پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمهمراجع ذیصلاح قانونی پرداخت می

)ده میلیون( ریال، در مورد لنز تماسی  000/000/60حداکثر تا سقف تأمین هزینه عینک طبی )شیشه و فریم(  در هر دو دوره قرارداد 03-8

( قابل ریال )سیزده میلیون و پانصد هزار 000/200/69گر و برای عینک دو دید معمولی حداکثر تا سقف طبی با تأیید پزشک معتمد بیمه

 پرداخت می باشد.

 و بگیران وظیفه بگیران، کارافتادگان،مستمری از بازنشستگان (فریم و شیشه) طبی عینک هزینه تأمین قرارداد دورهدو  هر در :تبصره

 عینک برای و گر بیمه معتمد پزشک تأیید با طبی تماسی لنز مورد در ، میلیون( ریال )هفت  700000000ا ت حداکثر آنان تکفل تحت افراد

 قابل پرداخت می باشد. ریال (نه میلیون و سیصد هزار)  409000000  سقف تا حداکثر دید دو

سال تمام در صورت تغییر دید بینائی علاوه بر موارد فوق حداکثر هر شش ماه یکبار حداکثر تا نصف سقف  65جهت افراد زیر  0-03-8

 صرفاً بابت شیشه طبی با ارائه صورتحساب معتبر قابل پرداخت خواهد بود. 5-69تعهد عینک یک دید در بند 

-شده با ارائه اصل مدارك و صورت حسابهای درمانی و بر اساس مفاد قرارداد قابل پرداخت است. در مواردی که بیمه های انجامهزینه 00-8

گر تعهدات خود را های انجام شده سهم سایر مراجع ذیربط به آنها ارائه نموده باشد، بیمهشده اصل مدارك را جهت دریافت قسمتی از هزینه

 افت تصویر مصدق مدارك ذکر شده به همراه تصویر چک یا اصل گواهی مربوطه انجام خواهد داد.ها( پس از دری)مازاد هزینه

گذار اطلاع دهد و همچنین روز کاری کتباً به بیمه 62گردد لیست کلیه مراکز طرف قرارداد خود را حداکثر ظرف گر متعهد میبیمه 05-8

به مراکز درمانی تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی و خدمات درمانی و ... در  شدگانگر طبق روال در جهت دستیابی مستقیم بیمهبیمه

شدگان بتوانند مشابه افراد تحت پوشش سازمانهای مزبور از خدمات این های مصوب دولت اقدام خواهد نمود به نحوی که بیمهچارچوب تعرفه

قرارداد و یا از طرق دیگر و براساس لیست مراکز درمانی مورد درخواست  گر لازم است از طریق عقدمراکز استفاده نمایند. بدین منظور بیمه

گذار، امکان استفاده از این مراکز را بدون پرداخت وجهی بر اساس مفاد قرارداد مازاد بر آنچه که افراد تحت پوشش سازمانهای مزبور بیمه

 کز فراهم نماید.شده با آن مرپردازند، قبل از ترخیص و در زمان تسویه حساب بیمهمی

شده را به تشخیص خود بررسی نموده و در مورد چگونگی درمان و گذار و یا بیمهتواند مدارك ارائه شده از طرف بیمهگر میبیمه 06-8

ارتباط با گر موظف است همزمان با مبادله قرارداد مدارك و مستندات عمومی مورد نیاز در معالجه وی تحقیق نماید. در این رابطه بیمه

 رسانی شود.گذار اطلاعموضوعات قرارداد به بیمه

به بیمه شدگان  کلیه خدمات تشخیصی و درمانی رابیمه گرموظف است حداقل در یکی از بیمارستانهای خصوصی مراکز استانها  07-8

 صنعت آب و برق ارائه دهد.

 های خارج از کشور:هزينه 08-8

شدگان در صورت تأیید اصل مدارك توسط سفارت یا کنسولگری و یا دفاتر حافظ منافع جمهوری کشور بیمههای درمانی خارج از الف( هزینه

اسلامی ایران در آن کشور پس از ترجمه رسمی مدارك و با موافقت کتبی وزارت نیرو حداکثر برابر بالاترین نرخ مصوب مراجع ذیصلاح 

 .قانونی طبق مفاد قرارداد قابل پرداخت خواهد بود

باشد در کمسیون موضوع بند های آزمایشات تشخیصی که امکان انجام آن در ایران وجود نداشته و فاقد تعرفه مصوب میب( پرداخت هزینه

 گیری خواهد شد.مطرح و تصمیم 5-6ماده  6تبصره  "ج"



11 
 

جام شده با رعایت مفاد این قرارداد حداکثر های انگر هزینهدر صورت کامل بودن مدارك مورد نیاز و تأیید آن توسط پزشک بیمه -0تبصره 

 گردد.شده پرداخت و یا به حساب بانکی وی واریز میروز کاری از تاریخ تحویل مدارك، به بیمه 62ظرف مدت 

 تهیه و در اختیار وی قرار دهد. 5گذار را بر اساس جدول پیوست گر موظف است آمار و اطلاعات مورد درخواست بیمهبیمه 09-8

 شدگان را به منظور پیگیری خسارتها در سیستم آنلاین خود فراهم نماید.گذار و کلیه بیمهگر موظف است امکان دسترسی بیمهبیمه 21-8

گذار به ساختمانهای اداری مراکز استانها و آوری نسخ و پزشک معتمد خود را در کلیه شرکتهای بیمهگر موظف است تیم جمعبیمه  20-8

 گذار اعزام نماید.ماهنگی بیمهشهرستانها با ه

های این بخش از قرارداد که به شعب و واحدهای ها و تعرفهها و بخشنامهگر موظف است نسبت به ارسال رونوشت دستورالعملبیمه 22-8

 گذاران محلی اقدام نماید.نماید به وزارت نیرو و بیمهاجرایی ارسال می

 

 خدمات دندانپزشكی - 9ماده 

مربوط به دندانپزشکی منجمله کشیدن، پر کردن، جراحی لثه، بریج ،روت کانال )درمان ریشه(، روکش، ارتودنسی و ایمپلنت با  تعهدات 0-9

) سی میلیون( ریال 000/000/90تا سقف صلاح قانونی ر گرفتن بالاترین تعرفه مراجع ذیهزینه پرداختی با در نظ% فرانشیز  به 50اعمال 

 بگیران، مستمری کارافتادگان(، )از بازنشستگان از خانواده هر برای فوق سقفباشد. گر میداد مورد تعهد بیمهمدت قراردر طول برای هر فرد 

 .باشد می (ریال میلیون بیست) 5000000000 مبلغ بگیران وظیفه

، و در صورت انجام 5-6جبران هزینه جراحی لثه به منظور درمان تومور در صورتیکه منجر به بستری شود از محل تعهد بند  :0تبصره 

 قابل پرداخت است. 5-5جراحی به صورت سرپایی از محل تعهد بند 

شدگان به تعداد کافی و توزیع بیمه شدگان به تناسب تعدادگر بمنظور تسهیل در ارائه خدمات دندانپزشکی و کسب رضایت بیمهبیمه 2-9

 های دندانپزشکی و یا دندانپزشکان، قرارداد منعقد خواهد نمود.مناسب در کلیه شهرستانها و شهرهای کشور با کلینیک

با مراکز  گر در هر شهر یا شهرستانی دندانپزشک و یا مراکز دندانپزشکی طرف قرارداد نداشته باشد تا انعقاد قراردادچنانچه بیمه  3-9

شدگان طبق مفاد قرارداد اقدام های دندانپزشکی بیمهگذار کماکان نسبت به تسویه هزینهدندانپزشکی و دندانپزشکان و اعلام مراتب به بیمه

ل پرداخت آید با تائید دندانپزشک معتمد بیمه گر مطابق مفاد قرارداد قابخواهد نمود )در موارد اورژانس که در مسافرت و مأموریت پیش می

 است(.

 های مربوط به دندان انجام دهد.گر موظف است بر اساس ارائه اسناد مثبته تعهدات خود را در پرداخت هزینهدر هر صورت بیمه :0تبصره 

 

 ها:ضرب الاجل تسلیم اسناد هزينه -01ماده

دندانپزشکی که قبل از انقضاء این قرارداد طرح درمان آن به های گر در مورد هزینههای درمانی به بیمهحداکثر مهلت تحویل اسناد هزینه

ماه از  2ماه و در مورد هزینه های بیمارستانی  9های  پاراکلینیکی گر و یا پزشک معتمد وی رسیده باشد و همچنین ارائه هرینهتأیید بیمه

گر تعهدی نسبت به پرداخت خسارت در قضای این مدت، بیمهباشد. بدیهی است بعد از انگر پایه میتاریخ اتمام بررسی و پرداخت سهم بیمه
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گر گذار به بیمههای بیمارستانی در صورت موجه بودن تأخیر به شرط اعلام بیمهقبال مدارك ارائه شده نخواهد داشت. لیکن در مورد هزینه

 ماه مورد پذیرش خواهد بود. 1الذکر تا مدت در طول مدت تعیین شده فوق

 استثنائات: –00ماده 

 باشد:گر خارج میموارد زیر از شمول تعهدات بیمه

گر جنبه درمانی داشته از بین بردن عیوب مادرزادی، مگر در مواردی که با تشخیص پزشک معالج و با تأیید پزشک متخصص معتمد بیمه -6

ای از بدو تولد نیازی به در صورت داشتن پوشش بیمهگر داشته باشد در خصوص نوزادان ای نزد بیمهو بیمه شده حداقل یکسال سابقه بیمه

 باشد.یک سال سابقه نمی

ای قراردادهای اعمال جراحی که به منظور زیبائی انجام پذیرد مگر هزینه اعمال جراحی ترمیمی ناشی از سوختگی طی پوشش بیمه -5

 درمانی وزارت نیرو.

اس نرخ مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در مورد اتاق دو تخته بیمارستان محل درمان اتاق خصوصی )یک نفره(: هزینه اتاق بیماران بر اس -9

گردد بجز بیماران بستری در اتاق ایزوله که در صورت تأیید پزشک معالج حداکثر برابر اتاق یک تخته براساس نرخ مصوب مراجع پرداخت می

 شود.ذیصلاح قانونی پرداخت می

 ای.و انفعالات هسته حوادث ناشی از آتشفشان و فعل -9

های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش های واکسیناسیون و سایر خدمات بهداشتی و پیشگیری که از وظایف شبکههزینه  -2

 پزشکی است مگر در مواردی که در صورتحساب بیمارستان منعکس باشد.

 .TLسازی مانند وازکتومی و های مربوط به عقیمهزینه -1

ــ -7 ــک )         ههزین ــیر خش ــل ش ــه از قبی ــی و متفرق ــوازم آرایش ــه ل ــه تهی ــوط ب ــای مرب ــاده     ه ــمول م ــوارد مش ــز م ــه ج ــانون  14ب ق

ــایر آن )   ــد و نظـ ــکم بنـ ــدان، شـ ــر دنـ ــامپو، خمیـ ــابون، شـ ــاعی(، صـ ــأمین اجتمـ ــته و  تـ ــانی داشـ ــه درمـ ــه جنبـ ــواردی کـ ــر مـ مگـ

ــالج بــــا ذکــــر نــــوع بیمــــاری قیــــد شــــده و بــــه تأییــــد پ      زشــــک معتمــــد ضــــرورت مصــــرف آن توســــط پزشــــک معــ

ــه ــد بیم ــر برس ــه گ ــه هزین ــی       (. کلی ــتفاده م ــرارداد اس ــرف ق ــانی ط ــز درم ــل مراک ــاق عم ــه در ات ــرفی ک ــوازم مص ــه ل ــوط ب ــای مرب -ه

 شود.شود و یا جزء ملزومات درمانی است مشمول استثنائات نمی

 های ترك اعتیاد.هزینه -5

 باشد(.ها به عهده کارفرما میهزینهای ) برابر قانون کار، این هر نوع چک آپ و آزمایشات دوره -4

های پزشکی که در مراحل تحقیقاتی بوده و تعرفه آن از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین و اعلام کلیه هزینه -60

 نگردیده است.

 .شده باشدهای درمان ناشی از حوادث عمدی در نزاع و درگیری فردی و گروهی که عامل، بیمههزینه -66

 های بستری(جنون )به جز هزینه -65
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 بخش دوم: قرارداد بیمه عمر و حادثه برای بازنشستگان صنعت آب و برق کشور

 تعاريف و اصطلاحات –فصل اول 

 

عبارتست از بیمه عمر )فوت به هر علت( و نقص عضو دائم )کلی و جزئی ( ناشی از حوادث مشمول بیمه ، در موضوع قرارداد :  - 0ماده 

 تمام اوقات شبانه روز

 گذار.شدگان: عبارتند از  بازنشستگان بیمهبیمه – 2ماده 

توانند تحت پوشش این بیمه نامه قرار گیرند. صرفا کارکنان شاغلی که در بازنشستگان تنها در یک نوبت و در ابتدای قرارداد می (0تبصره  

توانند به این قرار داد اضافه گردند و تاریخ شروع از تاریخ ابلاغ حکم بازنشستگی میگردند تا سه ماه بعد طول مدت این قرار داد بازنشسته می

 باشد.گر میپوشش از تاریخ ثبت درخواست در دبیرخانه بیمه

ــه (2تبصرررره  ــدگانیبیمـ ــه       شـ ــوع بیمـ ــن نـ ــای ایـ ــبلاً از مزایـ ــوند و قـ ــاده شـ ــل از کارافتـ ــر دلیـ ــه هـ ــه بـ ــتفاده  کـ ــه اسـ  نامـ

 باشند.رارداد خارج میاند از شمول این قنموده

باشند و سال تمام تحت پوشش بیمه عمر)فوت به هر علت( ونقص عضو دائم ناشی از حادثه می 52شدگان حداکثر تا سن ( بیمه3تبصره 

 باشند.سالگی صرفا تحت پوشش بیمه فوت و نقص عضو دائم ناشی ازحادثه می 52بعد از 

ای تحت سال تمام تجاوز نماید کماکان تا پایان سال بیمه 52 اد در بیمه عمر، سن آنها ازشدگانی که در طول مدت قراردبیمه (0تبصره 

 پوشش خواهند بود.

شده در مدت بیمه رخ دهد و عبارتست از هر واقعه ناگهانی ناشی از یک عامل خارجی که بدون قصد و اراده بیمهتعريف حادثه:  – 3ماده

 شده گردد.یا فوت بیمه منجر به جرح، نقص عضو، ازکار افتادگی

عبارتست از قطع، تغییر شکل و یا از دست دادن توانایی انجام کار عضوی از اعضای بدن که تعريف نقص عضو و ازکارافتادگی:  – 0ماده 

 ناشی از حادثه بوده و وضعیت دائم و قطعی داشته باشد.

 

 گذاروظايف و تعهدات بیمه –فصل دوم 

 

-روز از تاریخ شروع قرارداد یک نسخه لیست حاوی مشخصات کامل کلیه بیمه 90است حداکثر ظرف مدت گذار موظف بیمه – 5ماده 

گر شماره شناسنامه و محل صدور و کد ملی را تهیه و جهت بیمه –تاریخ تولد )روز/ماه/سال(  –نام پدر  –شدگان را شامل: نام و نام خانوادگی

 ارسال دارد.
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 شدگاناهیانه هريك از بیمهحق بیمه : حق بیمه م -6ماده

مالیات بر  ریال به همراه پرداخت)چهارصد و شصت و یک هزار و ده(  916060 ای صرفاً با لیست اولیه و حق بیمه ماهیانهپوشش بیمه -6-1

 52ریال تا سن  نصد()پانصد و دو هزار و پا 205200)چهل و یک هزار و چهارصد و نود( ریال جمعاً به میزان  96940ارزش افزوده به میزان 

)چهل و چهار هزار و هفتصد و بیست  99757سالگی به بعد ماهیانه  52سالگی بابت پوشش بیمه عمر و نقص عضو ناشی از حادثه و از سن  

هزار و  )چهل و هشت 95725ریال جمعا به میزان )چهار هزار و بیست و پنج(  9052ریال به همراه مالیات بر ارزش افزوده به میزان و هفت( 

 ریال بابت پوشش بیمه حادثه محاسبه و اعمال خواهد شد. هفتصد و پنجاه و دو(

بایست حداکثر تا پانزدهم ماه بعد قرارداد می 1حق بیمه هر ماه بیمه شدگان، موضوع ماده  –(ترتیب و مهلت پرداخت حق بیمه 0تبصره 

 گر ارسال و پرداخت شود .در وجه بیمه

 شدگانی که در مدت اعتبار قرارداد فوت نموده پس از کسر حق بیمه باقیمانده سال، به آنان پرداخت خواهد شد.غرامت بیمه (2تبصره 

 باشد.گر میگذار طبق مفاد قرارداد مقدم بر تعهدات بیمهتعهدات بیمه (3تبصره 

 گذاردر صورت وقوع حادثه:شده و بیمهوظایف بیمه – 7ماده 

گذار موظف است حداکثر ازفوت ، بیمه شده موظف است به پزشک مراجعه و دستورات وی را رعایت نماید. بیمهبه محض وقوع حادثه غیر 

شده، بیمه گذار باید در اسرع وقت و گر برساند. درصورت فوت بیمهظرف پانزده روز بعد از اطلاع از وقوع حادثه مراتب راکتباً به اطلاع بیمه

 گر برساند.اطلاع مراتب را کتباً به اطلاع بیمهحداکثر ظرف سی روز از تاریخ 

گر ارسال نماید. در غیر گذار موظف است مدارك مورد نیاز ذیل را در صورت وقوع حادثه به همراه درخواست کتبی جهت بیمهبیمهتبصره: 

 .باشدگر حداکثر تا دو سال از گذشت وقوع حادثه متعهد به جبران غرامت متعلقه میاینصورت، بیمه

 الف ( در صورت فوت :

 اصل یا تصویر مصدق رونوشت خلاصه مرگ صادره توسط سازمان ثبت احوال. .6

 اصل یا تصویر مصدق گواهی پزشکی قانونی یا آخرین پزشک معالج مبنی بر تعیین علت فوت و تاریخ آن. .5

تظامی یا قضائی تنظیم و نام بیمه اصل یا تصویر مصدق گزارش مشروح در صورت فوت ناشی از حادثه که توسط مراجع ذیصلاح ان .9

 شده متوفی در آن قید شده باشد.

 تصویر مصدق کلیه صفحات شناسنامه باطل شده متوفی. .9

 شده متوفی.تصویر برابر اصل کارت ملی بیمه .2

 حکم بازنشستگی صادره توسط سازمان تأمین اجتماعی یا سازمان بازنشستگی کشوری.آخرین تصویر مصدق  .1

 عضو و ازکارافتادگی دائم )جزئی و کلی ( ناشی از حادثه:ب ( در صورت نقص 

شده مصدوم در آن قید گزارش مشروح حادثه که توسط مقامات ذیصلاح مامور رسیدگی به حادثه تنظیم گردیده و نام بیمه .6

 شده باشد.

معالجات و احراز نقص عضو گر و یا پزشک قانونی مبنی بر زمان شروع و پایان گواهی پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه .5

 و یا ازکارافتادگی دائم بیمه شده.
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 شده.تصویر شناسنامه بیمه .9

 شده.تصویر دفترچه بیمه درمانی بیمه .9

 شده.تصویر برابر اصل کارت ملی بیمه .2

نقلیه را در هنگام  شده نیز رانندگی وسیلهدر صورتیکه حوادث منجر به فوت و نقص عضو بیمه شده بر اثر رانندگی باشد و بیمه –تبصره 

دگی مبنی سانحه به عهده داشته باشد، در این صورت ارائه گواهینامه رانندگی متناسب با نوع وسیله نقلیه و یا تأییدیه از اداره راهنمایی و رانن

 برداشتن گواهینامه رانندگی مذکور الزامی است.

 

 گرتعهدات بیمه –فصل سوم 

شده وقوع هریک از خطرات مشمول بیمه که منجر به فوت یا نقص عضو دائم )جزئی و کلی( بیمه گر متعهد است در صورتبیمه -8ماده 

شده یا ذینفع و در فوق ، غرامت ذیل را حسب مورد صرفاً در وجه بیمه 7گردد پس از دریافت کلیه اسناد و مدارك مثبتـــه ، موضوع ماده 

 ماید.صورت عدم تعیین ذینفع به وراث قانونی وی پرداخت ن

 

 باشد:غرامت فوت و نقص عضو بازنشستگان بشرح ذیل می

 ریال )سیصد میلیون( 90000000000                   سال                52شدگان تا سن فوت به هر علت صرفا برای بیمه -6

 ریال )سیصد میلیون(  90000000000                          سال   52شدگان بیش از فوت ناشی از حادثه صرفا برای بیمه -5

 ریال )سیصد میلیون(  90000000000                       نقص عضو دائم کلی ناشی از حوادث مشمول بیمه                  -9

 ریال )سیصد میلیون(  90000000000                 نقص عضو دائم جزئی ناشی از حوادث مشمول بیمه درصدی از مبلغ  -9

 ) براساس شرایط عمومی بیمه حوادث(

های مرتبط به اجرای این ها و  بخشنامهگر موظف است نسبت به ارسال رونوشت برای بیمه گذاران در مورد سایر دستورالعملبیمه – 9ماده 

 نماید اقدام نماید.بخش از قرارداد که به شعب و واحدهای اجرایی ارسال می
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 شرايط فسخ قرارداد سوم:بخش 

 

گر به دلیل اجرای سراسری این توافقنامه با شرایط یکسان در کل کشور که به تأیید بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران رسیده است، بیمه

قرارداد بدون تأیید شورای عالی بیمه اقدام به فسخ  44نامه شماره آیین 56ماده  "الف"از قسمت  9و  5تواند یکطرفه براساس بندهای نمی

 56ماده  "ب"از قسمت  6تواند یکطرفه به استناد بند گذار نیز نمیوزارت نیرو و بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران نماید، همچنین بیمه

نامه مورد آیین "ب"از قسمت  9و  5و بندهای  "الف"نامه مذکور اقدام به فسخ قرارداد نماید. ضمناً علاوه بر رعایت بند  ا  از قسمت آیین

 اشاره لازم است مواد ذیل هنگام اجرای نحوه فسخ قرارداد در نظر گرفته شود:

 

گر به فسخ قرارداد لازم است گذار مطابق فصل دوم از بخش اول و دوم این قرارداد، و تمایل بیمهدر صورت عدم رعایت وظایف بیمه -0ماده 

مربوطه با ذکر علت تمایل به فسخ به همراه مستندات اعلام گردد، شرکت مادرتخصصی در تا موضوع نخست کتباً به شرکت مادرتخصصی 

گذار بررسی و در صورت گر و بیمهگر موضوع را در جلسات مشترك بین بیمهفاصله زمانی حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه بیمه

گر به شرکت مادرتخصصی، موضوع با پیوست مدارك و صورتجلسات به بیمهعدم حل مشکل حداکثر در فاصله زمانی یک ماه از اعلام کتبی 

وزارت نیرو از طریق شرکت مادرتخصصی منعکس گردد، وزارت نیرو حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه شرکت مادرتخصصی، تصمیم 

 گذار اعلام خواهد نمود.گر و بیمهنهایی را به بیمه

 

گذار به فسخ قرارداد لازم است گر مطابق فصل سوم از بخش اول و دوم این قرارداد، و تمایل بیمهت وظایف بیمهدر صورت عدم رعای -2ماده 

تا موضوع نخست کتباً به شرکت مادرتخصصی مربوطه با ذکر علت تمایل به فسخ به همراه مستندات اعلام گردد، شرکت مادرتخصصی در 

گذار بررسی و در صورت گر و بیمهگذار موضوع را در جلسات مشترك بین بیمهدریافت نامه بیمه فاصله زمانی حداکثر یک هفته کاری بعد از

گذار به شرکت مادرتخصصی، موضوع با پیوست مدارك و صورتجلسات به عدم حل مشکل حداکثر در فاصله زمانی یک ماه از اعلام کتبی بیمه

رت نیرو حداکثر یک هفته کاری بعد از دریافت نامه شرکت مادرتخصصی، تصمیم وزارت نیرو از طریق شرکت مادرتخصصی منعکس گردد، وزا

 گذار اعلام خواهد نمود.گر و بیمهنهایی را به بیمه

 

این بخش و در صورت اعلام تصمیم نهایی مبنی بر فسخ قرارداد، نحوه تسویه حق بیمه، زمانبندی تسویه و  5و 6با رعایت مواد   -3ماده 

گر، شرکت مادرتخصصی و وزارت نیرو با رعایت موارد ذیل انجام گذار، بیمهمابین نمایندگان بیمهدر جلسات مشترك فیپرداخت غرامات 

 خواهد شد.

 شورای عالی بیمه 44نامه شماره آیین 56ماده  "د"از قسمت  5و  6اجرای بندهای  -

از  5داختی در چارچوب این قرارداد، موضوع بند درصد از خسارت پرداختی و معوق به حق بیمه پر 72به منظور رعایت نسبت  -

 نامه مذکور:آیین 56ماده  "د"قسمت 

 ( به منظور محاسبه خسارت پرداختی در چارچوب این قرارداد5الف( تکمیل جدول ضمیمه )

 یا خسارات معوق مر بوط به سال جاری، ارسال شده به وزارت نیرو IBNPگر براساس آخرین جدولب( محاسبه خسارت معوق بیمه

 ج( محاسبه نسبت خسارت پرداختی و معوق به حق بیمه پرداختی در چارچوب این قرارداد براساس موارد الف و ب
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نامه، ول و دوم این تفاهمدر صورت تمایل به ادامه همکاری طرفین به رغم عدم رعایت وظایف یک یا هر دو طرف براساس بخشهای ا -0ماده

 5و  6مابین خواهد بود. لذا در صورت عدم رعایت هر یک از مواد مبنای محاسبه ارزش ریالی ارقام، در زمان تسویه، تاریخ قطع همکاری فی

ت( از لحاظ حقوقی به گذار، ضرر و زیان ناشی از جرائم و ارزش ریالی ارقام )حق بیمه و غراماگر و بیمهدر این بخش به ترتیب توسط بیمه

 عهده شاکی خواهد بود.

 بخش چهارم: مقررات گوناگون

 

 گذار سعی خواهند نمود هر گونه اختلاف ناشی از تفسیر یا اجرای این قرارداد را از طریق مذاکره حل و فصل نمایند.گر و بیمهبیمه– 0ماده 

در صورت لزوم حق بررسی دفاتر و اسناد طرفین موضوع این قرارداد  ای و پرداخت خسارت،به منظور تسریع در انجام امور بیمه -2ماده

 باشد.گذار محفوظ میگر و بیمهجهت بیمه

مذکور  اتیاز بخش اول قراردا د، نحوه محاسبه مال 1بر ارزش افزوده مرتبط با ماده  اتیبه پرداخت مال یدر صورت ابلاغ الزام قانون -3ماده 

 گذار جهت اجرا ابلاغ خواهد شد. مهیب یبه شرکتها رویوزارت ن قیگر صرفا از طر مهیبعد از توافقات لازم با ب

در مواردی که در این قرارداد ذکری از آن به میان نیامده است حسب ضرورت موضوع در کمیسیونی مشترك متشکل از نمایندگان  -0ماده 

 مراتب جهت اخذ مجوز به بیمه مرکزی ایران اعلام خواهد شد.گذار مطرح و پس از توافق انجام و یا در صورت لزوم گر و بیمهبیمه

بینی نشده در این قرارداد تابع شرایط عمومی بیمه های درمان، عمر و حوادث و قانون، مقررات و مصوبات موارد مسکوت یا پیش – 5ماده 

 بیمه درجمهوری اسلامی ایران خواهد بود.

 6/9/6905شروع و درساعت صفر بامداد  6/9/6906تمام هجری شمسی، از ساعت صفر بامداد مدت اعتبار این قرارداد یک سال  -6ماده 

 منقضی می گردد و تمدید یا تجدید نظر در شرایط و مفاد آن برای دوره یک ساله بعد براساس قرارداد جدید عملی خواهد بود.

گر مایل به تمدید آن نباشند گذار و یا بیمهم از اینکه بیمهدرصورت فسخ یا عدم تمدید قرارداد درپایان هر دوره یک ساله اع -7ماده 

خود مسئولیت طرفین در مورد انجام تعهدات و تسویه حسابهای فیمابین  با توجه به کلیه مفاد این قرارداد و توافقنامه کماکان به حال و قوت 

 باقی است.

ماه پس از انقضاء مدت مقرر، نسبت به تسویه  9مکمل حداکثر ظرف مدت  گر مکلف هستند در بیمه درمان پایه وگذار و بیمهبیمه -8ماده 

 حسابهای قرارداد اقدام نمایند.

شدگان به مراکز درمانی طرف قرارداد را از نظر کمی و کیفی کاهش ندهد در غیر گر موظف است میزان دسترسی بیمهبیمه -9ماده 

لغو قرار داد با بخش های مختلف بیمارستانی و سایر مراکز درمانی طرف قرار  اینصورت موظف است دلایل موجه کاهش )این کاهش شامل

 گذار اعلام نماید.داد نیز می شود( را به وزارت نیرو و بیمه
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  باشدگر تنها فرانشیز مربوطه میشده در مراکز پاراکلینکی طرف قرارداد بیمهسهم بیمه -01ماده 

گر موظف به جبران آن شده توسط مراکز مذکور درخواست و اخذ گردد، بیمهزاد بر فرانشیز از بیمهچنانچه مبلغ ما  )به استثنای حق فنی(.

 باشد.می

شده در هر کجای کشور بدون انجام فرآیندهای اداری گر موظف است تمهیداتی را اجرا نماید که امکان استفاده دفترچه بیمهبیمه -00ماده 

گر شده به شعب بیمهگذار در هر شهر مورد مراجعه بیمهشده بدون توجه به موقعیت جغرافیایی بیمهبیمهاضافی مهیا شده و هزینه درمانی 

 قابل پرداخت باشد.

شده مقصر حادثه نیست را با رعایت های تشخیصی و درمانی ناشی از حوادث نقلیه موتوری که بیمهگر موظف است هزینهبیمه  -02ماده 

 د.اصل جانشینی پرداخت نمای

 های مربوط به شیوع بیماری واگیردار )از قبیل واکسیناسیون، آزمایشات و ...( تحت پوشش بیمه خواهد بود.کلیه هزینه -03ماده 

گذار در یک رشته به سایر باشند و تبعات عدم اجرای تعهدات بیمهای از یکدیگر منفک و مجزا میهای مختلف بیمهحق بیمه رشته -00ماده 

 باشد.ای قابل تسری نمیمههای بیرشته

  9تبصره، در بخش سه شامل  4ماده و  7 ، در بخش دو شاملبند 95و  تبصره 96ماده و 66این قرارداد در بخش یک مشتمل بر -05ماده 

ماده در دو نسخه تنظیم و مبادله گردیده است. به دلیل اجرای سراسری این قرارداد در کل کشور، هیچ یک   62ماده و در بخش چهار شامل 

 .باشندگذار مشمول این قرارداد مجاز به تغییر در مفاد آن نمیگر و بیمهاز شعب بیمه

 

 

 گذارشرکت بیمه           شرکت سهامی بیمه            
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 از بخش يك قرارداد 0-3ضمیمه تعهدنامه بند 

 

 شرکت بیمه  ..................................

 

 

)همسر اینجانب( نظر به اینکه فرزندان اینجانب ................................. از هیچ گونه پوشش بیمه درمانی از طریق پدر 

 برخوردار نیستند ، لذا خواهشمند است تمهیدات لازم نسبت به صدور دفترچه درمانی جهت آنان درنظر گرفته شود .

بدیهی است در صورت اثبات خلاف ادعا متعهد به پرداخت کلیه خسارات وارده بوده و در این ارتباط موارد مرتبط با ماده 

 اینجانب از طرف بیمه گر قابل پیگیری خواهد بود . قانون تامین اجتماعی در مورد 47

 

 

 نام و نام خانوادگی بیمه شده                                                             مدير امور اداری  شرکت     

 امضاء                                                                                                امضاء     
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 (0ضمیمه )

 بخش اول قرار داد 0-6از بند 2 ضمیمه مربوط به تبصره

 

 نام :                                                    نام خانوادگی :

 تولد :                                            کد ملی :تاریخ 

 نسبت با بیمه شده اصلی :

 آیا تا به حال از پوشش بیمه وزارت نیرو استفاده می کردید؟

 اگر جواب بالا مثبت است لطفا مدت زمان و آخرین سال دوره پوشش را ذکر فرمایید :

 

 علت استفاده از طرح در دوره کنونی چیست؟

 پوشش مناسب درمان وزارت نیرو

 به دلیل بیماری

 به دلیل نیاز به عمل جراحی

 لطفاً نوع عمل را ذکر نمایید :

 

 تعهد نامه :

ار داد ، ضرر و اینجانب                    اعلام می نمایم که به کلیه سئوالات بدون کتمان حقیقت پاسخ داده و در صورت اثبات خلاف موضوع ضمن فسخ قر

 ان بیمه گر را جبران خواهم نمود.زی

 امضاء :                                                      تأیید بیمه شده اصلی :

 نام و نام خانوادگی:                                       امضاء:
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 (2ضمیمه )

 کارکنان صنعت آب و برقماهه بخش اول قرارداد بیمه جامع تأمین و حفظ سلامت  0جدول هزينه

توجه : حق بیمه های صادره، دندانپزشكی، عینك و هزينه اداری )درصورت پرداخت( در جدول ذيل مربوط به کل دوره قرار داد )يك ساله 

 می باشد(.

 نام شرکت بیمه  گذار :

 نام شرکت بیمه گر :

 نفر                               شاغل ( تعداد بیمه شده اصلی )

 تعداد بیمه شده اصلی ) بازنشسته (                       نفر

 تعداد افراد تحت تكفل شاغلین:                             نفر

 تعداد افراد تحت تكفل بازنشستگان:                     نفر

 تعداد پدر و مادر غیر تحت تكفل:                          نفر

 تكفل:                                  نفر تعداد افراد غیر تحت

 

 حق بیمه خالص صادره در دوره :                                                     ريال

 دندانپزشكی :                                      ريال 9حق بیمه بابت  تبصره بند 

 ريال                                  عینك :               8-02حق بیمه بابت تبصره 

 حق بیمه وصولی :                                                                            ريال

 موارد

 

 

 وضعیت

 بیمه شدگان

 عینك بیمارستانی دارو دندانپزشكی سرپايی و پاراکلینیكی

 

بار 

 مراجعه
هزينه 

  )ريال (

بار 

 مراجعه

هزينه 

  )ريال (

بار 

 مراجعه

هزينه 

  )ريال (

بار 

 مراجعه

هزينه 

  )ريال (
  هزينه )ريال ( بار مراجعه

           شاغلین

           بازنشستگان

 

 امضاء رئیس شعبه بیمه گر :                                                        امضاء مدير امور کارکنان شرکت بیمه گذار :                      

 

 


