
 

 
 

   يكطرح  -بیمه نامه درمان تکمیلی نظام مهندسی معدنتعهدات 

ف
دي

ر
 

 توضیحات  نام تعهد
برای  ات تعهد  حداکثر

 ) ريال (  هر نفر

1 
هزینه های  
 بیمارستانی

 )جراحی عمومی(

 ، (،  یساعت بستر  6از    شتری) با ب  Day Carمحدود   ی و مراکز جراح  مارستانیشدن در ب  یبشرط بستر  یو جراح  یبستر  یها  نهیحداکثر سقف تعهدات سالانه بابت جبران هز
 گردد.  یشدگان پرداخت م مهیاز ب کیدرمان هر  یسال برا 70از  شتریب ایسال  10شدگان کمتر از  مهیهمراه ب نهیهز

1.000.000.000 

 جراحی تخصصی 2
و     یو فوق تخصص  یتخصص  یاعمال جراح قلب  به سرطان،  و اعصابع مربوط  نخاع،  مرکزی  روق، مغز  و  و  فقرات  دیسک    وندمغز یپ   ه،یوندکلیپ  وندکبد،یپ   ه،یر  وندیپ،ستون 

 گردد.  یشدگان پرداخت م مهیاز ب کی درمان هر  یبرا کی ف یرد آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز با احتساب ف،یگامانا ،یدرمان یمیش ،یوتراپیاستخوان، راد
2.000.000.000 

 200.000.000 جبران هزینه های زایمان اعم طبیعی و سزارین برای درمان هر یک از بیمه شدگان  زایمان 3
 IVF 200.000.000، میکرواینجکشن و IUI ،ZIFT ،GIFTجبران هزینه درمان ناباروری و نازائی شامل: اعمال جراحی مرتبط،   نازایی 4

 پاراکلینیکی  5

هسته ای ) شامل اسکن    جبران هزینه انواع رادیوگرافی ، آنژیوگرافی عروق محیطی ، آنژیوگرافی چشم ، سونوگرافی ، ماموگرافی و انواع اسکن ، ام آر آی ، پزشکی ( 5-1

 . هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ ( ، دانسیتومتری برای هر بیمه شده 

ینگ، تست ورزش، آنالیز جبران هزینه انواع آندوسکوپی، خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل انواع الکتروکاردیوگرافی، انواع اکوکاردیوگرافی، انواع هولتر مانیتور (5-2

میکر، تنفسی EECPپیس  تشخیصی  خدمات  تست،  تیلت  و)  ،  اسپیرومتری  عصبی(،  PFTشامل  هدایت  و  الکترومیلوگرافی  تشخیصی   ،   (EMG  NCV) خدمات 

خدمات تشخیصی یورودینامیک ) نوار مثانه ( ، خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری ، پریمتری ، بیومتری و پنتاکم ، شنوایی   ،  (EEG)الکتروانسفالوگرافی 

 سنجی ) انواع ادیومتری ( برای هر بیمه شده

 .جبران هزینه انواع خدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژی و ژنتیک پزشکی ، تست های آلرژیک برای هر بیمه شده( 5-3

 .جبران هزینه تست های غربالگری جنین شامل مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین برای هر بیمه شده  ( 5-4
 . برای هر بیمه شده( OTکار درمانی )، (ST) ، گفتار درمان ( PT) جبران هزینه فیزیوتراپی( 5-5

100.000.000 

 100.000.000 جبران هزینه های بستری جهت درمان بیماری های روان پریشی    6
 100.000.000 جبران هزینه مربوط به خرید سمعک سمعک 7
 100.000.000 یجبران هزینه های ویزیت، دارو) بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول ( و خدمات اورژانس در موارد غیربستر دارو و ویزیت  8
 100.000.000 . جبران هزینه های سرپایی یا بستری مربوط به خدمات دندان پزشکی و جراحی لثه برای هر بیمه شده  ی دندانپزشک 9
 20.000.000 گردد.  یشدگان پرداخت م مهیاز ب کیدرمان هر  یچشم پزشک  برا ایو  ستیومتری اپت زیبا تجو یطب یلنز تماس ای نکیع هیته نهیهز یجبران ی طب نکیع 10
عیوب انکساری  11

 چشم 
ا مجموع قدر مطلق نقص  جبران هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی، دوربینی، آستیگمات ی

 باشد دیوپتر یا بیشتر 3بینایی هر چشم 
200.000.000 

 برای هردو چشم
 100.000.000 زر درمانی جبران هزینه اعمال مجاز سرپایی مانند شکستگی و دررفتگی، گچگیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لی اعمال سرپایی  12
 100.000.000 .هزینه تهیه اوروتز که بلافاصله بعد از عمل جراحی به تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمه گر مورد نیاز باشد اوروتز  13
 70.000.000 . گردد یشدگان پرداخت م مهیاز ب کیدرمان هر  یبرا   نیجن  کی ژنت  شاتیو آزما ینیجن یشامل مارکرها نیجن یغربالگر یتست ها یها نهیجبران هز آزمایشات غربالگری 14

 داروهای خاص  15
ت روماتوئید ، داروهای پوکی هزینه داروهای خارجی که معادل داخلی ندارند و داروی هورمون رشد )افزایش و کاهش هورمون رشد( ، داروهای شیمی درمانی ، داروهای آرتری

ماژور ، هزینه های دارویی بستری اعصاب و روان ، هزینه درمان   استخوان ، رادیوتراپی ، داروهای ام اس ، هپاتیت ، دیابت ، دیالیز ، داروهای بیماریهای قلبی ، سندروم تالاسمی
 تا سقف تعهدات بیمارستانی برای درمان هریک از بیمه شدگان قابل پرداخت خواهد بود . PDTافراد دارای بیماری های خاص و صعب العلاج و لیزر 

500.000.000 

هزینه های   16
 آمبولانس  

 25.000.000 داخل شهر  یدرمان یصیمراکز تشخ ریبه سا ماریو با نقل و انتقال ب یشده در مراکز درمان مهیشدن ب یمشروط به بستر یپزشک یتهای فور ریآمبولانس و سا نهیهز
 50.000.000 خارج از شهر یدرمان یصیمراکز تشخ ریبه سا ماریو با نقل و انتقال ب یشده در مراکز درمان مهیشدن ب یمشروط به بستر یپزشک یتهای فور ریآمبولانس و سا نهیهز 17

 11.500.000 حق بیمه ماهانه هر نفربا احتساب تخفیف خودرویی ) صدور حداقل یک بیمه نامه خودرو توسط سرپرست در طول مدت قرارداد( 

 ریال تغییر پیدا می کند   13.875.000در صورت عدم صدور بیمه نامه شخص ثالث یا بدنه به صورت نقد یا اقساط توسط هر یک از بیمه شدگان اصلی مبلغ حق بیمه به 
 

 در اسرع وقت اقدام فرمائید.  كرماناستان  سازمان نظام مهندسی معدنبیمه اي مستقر در امضاء و تحویل آن به رابط  ،نسبت به تکمیل مشخصات ذیلتعهدات مربوط همکار گرامی لطفاً ضمن مطالعه 
 .گردددرج  بصورت كامل و خوانا و در سطرهاي بعدي مشخصات خانواده اصلیدر سطر اول جدول نام و مشخصات بیمه شده 

 مشخصات بیمه شدگان 
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 ) با هدف  تسریع در پرداخت خسارت درمانی خواهشمند است از فعال بودن حساب بانکی اعلامی اطمینان حاصل نمائید(شماره شبا  سرپرست    

 

                        R I حساب شباي بیمه شده اصلی 
 

خودرای نمائید. در صورت اعلام شماره حساب بانکهای اعلامی و عودت وجوه مربوط به خسارتها این شرکت      مسکن، سپه و بانك کشاورزی لطفا از ارائه شماره حساب مربوط به بانکهای  
 مسئولیتی را عهده دار نمی باشد.

 )تشکیل گروه همکاری( ...........................................   ازی :جم تماس ......... ...........................................تلفن همراه بیمه شده اصلی)جهت تماس ضروری(: ......... *
 
 

 شماره عضویت سازمان نظام مهندسی معدن: ......................................................                                                                         نام شهرستان: ..............................................  

 31/04/1405آخرین مهلت ثبت نام:                  01/04/1406پایان بیمه نامه:                         01/04/1405شروع بیمه نامه: 
 توضیحات: 

 .است یشدگان الزام مهی ب هیكارت ملی براي كل یرائه كپا -
 تحت پوشش قرار دهد.  کسانی مهیبا حق ب زیرا ن یسن طیتحت تکفل بدون شرا ریپوشش همسر و فرزندان كاركنان اناث  و پوشش پدر و مادر غ دینما یگر تعهد م مهیب -

 باشد. تحت تکفل بیمه شده اصلی  "هر فرد دیگري كه قانونا یاوي مجرد بیمه گذار بعنوان سرپرست خانواده و همسر یا همسران دائمی و فرزندان در خدمت : منظور از خانواده عبارتست از هریك از كاركنان شاغل  خانواده -

 د بیمه نمایند. كلیه كاركنان مونث می توانند همسر و تمامی فرزندان خود را همانند سایر بیمه شدگان با پرداخت حق بیمه یکسان صرفا ًدر ابتداي قراردا -

 شرایط سنی افراد تحت تکفل:  -

   به شرط عدم اشتغال به كار سال تمام 23تا سن تحت تکفل  مجرد فرزندان ذكور •

 سال تمام 25در صورت اشتغال به تحصیل تمام وقت دانشگاهی تا سن تحت تکفل  مجرد فرزندان ذكور •

 با ارائه گواهی اشتغال به تحصیل    سال تمام 26مقطع دكترا تا سن  ان دانشجوی  •

 تا زمان ازدواج و یا اشتغال به كار   اناثفرزندان   •

   بکاربشرط عدم اشتغال  فرزندان مونث مطلقه تا زمان رجوع و یا ازدواج مجدد •

 وشش به شرط پرداخت حق بیمه متعلقه تا پایان قرارداد به حال و قوت خود باقی خواهد بود ادامه پوشش بیمه اي به بازماندگان متوفی و افرادي كه درطول مدت قرارداد بازنشسته و یا از كار افتاده می شوند به همراه اعضا, تحت پ -

 نبوده و تا پایان قرارداد دریافت میگردد. قابل برگشت  ادامه قرارداد، از   حق بیمه بیمه شدگان بدلیل اعلام انصراف آنهادر صورت استفاده از پوشش هاي بیمه اي  -

صرفا - فوق  ماده  در  مقرر  مهلت  از  پس  لیست  به  افزایش  نوزادان     "هرگونه   ، مامورین   ، انتقالی   ، الاستخدام  جدید  افراد  (  30)  شامل  تولد  از  پس  قرارداد  و  روز  مدت  طول  در  بایست    ازدواج  می  كه  بود  ،تصویر    خواهد  استخدام  حکم  )مانند  آن                                                مستندات 

 گردد  بیمه گر ارسال طی نامه كتبی و معتبر براي   از تاریخ استخدام ، تولد  و... روز 30ظرف مدت حداكثر ازسوي بیمه گذار   (...شناسنامه و

 میسر خواهد بود.  و در صورت عدم استفادهكه  با ارائه مدارك مثبته طی نامه كتبی و معتبر  می باشد شامل افراد فوتی " كاهش بیمه شدگان در طول مدت قرارداد صرفا -

نیز از   )مشروط به عدم دریافت خسارت( برگشتی هاي  حق بیمه همچنینبیمه شدگان زمان مؤثر همان تاریخ قطع همکاري بیمه شده با بیمه گذار می باشد    حذف در مورد و ماه بعد از اعلام كتبی بیمه گذار هر اولین روز  شروع پوشش بیمه اي بیمه شدگان جدید -

پایان ماه    بدیهی است هنگام حذف بیمه شده به هردلیل قانونی حق بیمه تا،    بصورت ماهانه مورد محاسبه قرار میگیرد)اعم از افزایش یا كاهش (  حق بیمه ناشی از تغییرات در تعداد بیمه شدگان  شد و    اولین روز ماه بعد از اعلام كتبی بیمه گذار محاسبه خواهد

 میگردد. محاسبه 

 شرایط پرداخت هزینه هاي دندانپزشکی به شرح ذیل می باشد: -

 )عکس دندان( قبل و بعد از انجام درمان الزامی است. هاي دندان در نسج نرم و سخت ارائه رادیوگرافیو جراحیدندان و بیشتر  4، روكش، انواع پروتز، ایمپلنت، ترمیم چند سطحی )عصب كشی( در مورد خدمات درمان ریشه دندان -

 پرداخت هزینه هاي سرپائی با دستور پزشك متخصص و فاكتور ارائه شده قابل پرداخت می باشد.   -

 )در مواقع خاص بنا به تشخیص كارشناس پرونده رویت عینك و تایید پزشك معتمد ضروري می باشد(مدارك لازم جهت پرداخت هزینه عینك : دستور پزشك متخصص یا اپتومتریست  + پرینت  نمره چشمی + فاكتور رسمی   -

 كپی جواب مربوطه مدارك لازم جهت پرداخت هزینه هاي پاراكلینیکی : فاكتور معتبر  ، -

 ماه پس از انقضاء قرارداد خواهد بود.  4ماه از تاریخ انجام هزینه هاي مربوطه در طول مدت اعتبار قرارداد و  5مهلت تحویل مدارك هزینه هاي درمانی: پاراكلینیکی، بیمارستانی  -

 كلیه اعضا خانواده با حق بیمه یکسان و بدون لحاظ شرط سنی تحت پوشش می باشند .  -

 بیمه نامه فاقد دوره انتظار می باشد.  -

 درصد می باشد . 20فرانشیز بیمه نامه  -

 بیمه شدگان می توانند پدر و مادر خود را با حق بیمه یکسان و بدون لحاظ شرط سنی تحت پوشش بیمه نامه درمان تکمیلی قرار دهند.  -

 *** مبنای محاسبه و پرداخت هزینه های درمانی برابر تعرفه مصوب سندیکای بیمه گران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود. 

 تسهیلات سایر رشته های بیمه ای
 

 ]....................................................................      خودرو  )ثالث( ..........................................    خودرو  )بدنه( [زمان اتمام بیمه نامه های قبلی  

 

 و اعمال  تخفیف بیمه نامه شخص ثالث کرمان مختص سازمان نظام مهندسی استان   صدور بیمه نامه بدنه با  تخفیف ویژه  نقدی -

 یک فقره چک ضمانتقسط متوالی با ارائه  10صدور بیمه شخص ثالث خودرو بدون پیش پرداخت و طی  -

 با تخفیف ویژه با ارائه شماره عضویتصدور بیمه نامه آتش سوزی منازل مسکونی  -

 درصد تخفیف گروهی   50درصد تخفیف گروهی و صدور بیمه نامه مسئولیت حرفه ای پزشکان با اعمال   70صدور بیمه نامه  مسئولیت حرفه ای پیراپزشکان با اعمال   -

 درصد تخفیف گروهی  40صدور بیمه های حوادث انفرادی با  -

 درصد تخفیف   70صدرو بیمه های مسافرتی تا  -

 صدور بیمه نامه های عمر و سرمایه گذاری با اعمال تخفیف گروهی   -

 صدور بیمه های مسئولیت مدنی کارفرما در قبال کارکنان با ارائه  همراه پوشش های اضافی ویژه و انحصاری -

 ه گذاری            را دارم.اینجانب .............................................. درخواست صدور بیمه نامه آتش سوزی            مسافرتی          عمرو سرمای 

 

 .........................   امضاء.............................. تلفن:                                                                                      

 اسناد در سامانه سیناپس بارگزاری می گردد . 

 شماره حساب و شناسه واريز متعاقبا اعلام می گردد . 


