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 ها:  حق بيمه به تفكيك طرح مبلغ 

 

 
 باشد و براي سنين بالاتر اضافه نرخ سني اعمال خواهد شد. سال مي  ٦٠تا  ٠براي بازه سني   ١هاي اعلام شده در جدول شماره حق بيمه:  ١نكته  

 
   ها: سقف تعهدات به تفكيك طرح 

 
 

 

 

                                                                                                                                            
 
 

 

 ١جدول شماره 
 (ريال) سالانه  جدول حق بيمه اصلي 

 ٥سطح   ٤سطح   ٣سطح   ٢سطح   ١سطح   طرح پايه هاطرح

 حق بيمه
 ٠٠٠،٠٠٠،٨٣١ ٠٠٠،٠٠٠،٦١١ ٠٠٠،٠٠٠،١٥٥ ٠٠٠،٠٠٠،١٤١ ٠٠٠،٠٠٠،١٢٧ ٠٠٠،٠٠٠،٣٥ % ٣٠فرانشيز  

 ٠٠٠،٠٠٠،٢١٩ ٠٠٠،٠٠٠،٩٣١ ٠٠٠،٠٠٠،١٨٦ ٠٠٠،٠٠٠،١٦٩ ٠٠٠،٠٠٠،١٥٢ ٠٠٠،٠٠٠،٤٢ % ١٠فرانشيز  

 ٢جدول شماره 
 ريال) - (نفر  طرح پايه سقف تعهدات سالانه   عنوان پوشش 

 ٠٠٠،٠٠٠،٥٠٠ هاي بستري و جراحي عموميجبران هزينه
 ٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠،١ هاي اعمال جراحي تخصصي جبران هزينه

 ٠٠٠،٠٠٠،١٠ هاي آمبولانس (شهري و بين شهري) جبران هزينه
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 ٣جدول شماره 

             نام طرح  پوشش                                                                         
 )الير- سقف تعهدات سالانه (نفر

 ٥سطح   ٤سطح   ٣سطح   ٢سطح   ١سطح  
 ١،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ١،٢٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ١،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٧٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠ هاي بستري و جراحي عموميجبران هزينه

 ٣،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٢،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٢،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ١،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ١،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ هاي اعمال جراحي تخصصي جبران هزينه
 ٢٥،٠٠٠،٠٠٠ ٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٧،٠٠٠،٠٠٠ ١٣،٠٠٠،٠٠٠ ١٠،٠٠٠،٠٠٠ هاي آمبولانس (شهري و بين شهري) جبران هزينه

 ٢٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٨٠،٠٠٠،٠٠٠ زايمان (سزارين يا طبيعي)جبران هزينه  
 ٨٠،٠٠٠،٠٠٠ ٧٠،٠٠٠،٠٠٠ ٦٠،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ٤٠،٠٠٠،٠٠٠ هاي تست هاي غربالگري جنين جبران هزينه

 ١٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٩٠،٠٠٠،٠٠٠ ٧٥،٠٠٠،٠٠٠ ٦٠،٠٠٠،٠٠٠ هاي مرتبط با درمان نازايي و ناباروري جراحي
 ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٧٥،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ پاراكلينيكي گروه اول 
 ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٧٥،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ پاراكلينيكي گروه دوم 

 ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٧٥،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ هاي مجاز سرپايي جراحي
 ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٧٥،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ پزشكي   - خدمات آزمايشات تشخيصي 

 ١٨٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٢٠،٠٠٠،٠٠٠ ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٨٠،٠٠٠،٠٠٠ جبران جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري (دو چشم) 
 ٦٠،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ٤٠،٠٠٠،٠٠٠ ٣٥،٠٠٠،٠٠٠ ٢٥،٠٠٠،٠٠٠ هاي ويزيت، دارو و خدمات اورژانسهزينهجبران  

 ٨٠،٠٠٠،٠٠٠ ٦٠،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ٤٠،٠٠٠،٠٠٠ ٣٠،٠٠٠،٠٠٠ هاي سرپايي يا بستري دندانپزشكي و جراحي لثه هزينه
 ٧٠،٠٠٠،٠٠٠ ٥٠،٠٠٠،٠٠٠ ٤٠،٠٠٠،٠٠٠ ٣٠،٠٠٠،٠٠٠ ٢٥،٠٠٠،٠٠٠ درماني هاي فيزيوتراپي، گفتار درماني و كار  جبران هزينه
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 :ائهرتخفيفات قابل ا  شرايط و ميزان 

 شرايط صدور بيمه نامه: ✓

و يا معاينات و اقدامات  ارزيابي سلامت  تواند با توجه به گر مي ؛ اما بيمهنمايديا افراد تحت تكفل، پوشش اين بيمه را درخواست   خانوادهموظف است براي همه اعضاي  بيمه نامه درمان خانواده    متقاضي
ش بيمه ي، از ارايه پوشـ خيصـ ان)يا افراد تحت تكفل   خانوادهبه فرد يا افرادي از  (اي  تشـ ش هزينه زايمان و يا بيماري ايشـ ود و فرد از آن و يا پوشـ تندات محرز شـ اس مسـ ابقه قبلي آنها بر اسـ هايي كه سـ

 نمايد.مطلع بوده است، خودداري 

 .و انجام معاينه پزشكي و اقدامات تشخيصي مورد نياز، بيمه درمان انفرادي صادر نمايد سلامتتواند مشروط به اخذ پرسشنامه بيمه گر ميتبصره: 

 تخفيفات قابل ارائه:  ✓

 گردد:تخفيف بر روي مبلغ حق بيمه مي  %١٠حداكثر  شرايط زير مشمول اخذهر يك از بيمه گذار در صورت داشتن  -١

 باشد. بوده  بيمه نامه عمر سامانبيمه گذار داراي  •

 نمايد. پرداخت   (يكجا)  نقديدر صورتيكه بيمه گذار، حق بيمه را بصورت  •

 خواهد بود.   %١٠موارد فوق الذكر حداكثر تخفيف قابل ارائه در صورت داشتن  لازم به ذكر است، ميزان:  ٢  نكته

 تخفيف تعداد بيمه شده -٢

 تخفيف خواهد شد.   %٥نفر باشد، صدور بيمه نامه مشمول  ٢كه تعداد بيمه شدگان (براساس صفحه اطلاعات همسر و فرزندان در شناسنامه بيمه گذار) بيمه نامه  صورتيدر  •

 تخفيف خواهد شد.  %١٥نفر و بيشتر باشد، صدور بيمه نامه مشمول  ٣شدگان (براساس صفحه اطلاعات همسر و فرزندان در شناسنامه بيمه گذار) بيمه نامه صورتي كه تعداد بيمه  در •

 و كمتر %٢٥با نسبت خسارت   تمديدي هايبراي بيمه نامهتخفيف  -٣

   خواهد شد.  تخفيف   %١٥ مشمول باشد،يا كمتر   %٢٥ هاي درمان خانواده هنگام تمديدبيمه نامه نسبت خسارت كه صورتي در •

دگان آنهابيمه نامه هايي كه   براياين تخفيف : ٣  نكته ال قبل بيمه شـ ته  ،در سـ طه    در زمان تمديدو    بيمه نامه جدا داشـ تفاده از تخفيف بواسـ ر يا افراد تحت تكفل) و اسـ بت خانوادگي (مانند همسـ نسـ

   .باشدن %٢٥بيشتر از   ،ي آنهابه حق بيمه ها هاي دو بيمه نامه خسارتنسبت  مجموع كه يسر استم در صورتي فقط را داشته باشندذيل يك بيمه نامه   قصد تجميع  ،تعداد
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 و در صورت احراز شرايط تعلق تخفيفات هريك به تنهايي و يا در ادامه يكديگر قابل اعمال خواهند بود.    منافي يكديگر نبوده  ٣و    ٢لازم به ذكر است، تخفيفات مطرح شده در بندهاي  : ٤  نكته

 باشد.روز قبل از شروع بيمه نامه   ٥حداكثر فاصله بين تاريخ صدور زودتر از موعد تمديد مي تواند : ٥نكته  

 

 نرخ: اضافه 

 گيرد:  اضافه نرخ تعلق ميهاي فوق در صورت وجود شرايط زير به حق بيمه

 نرخ بابت نداشتن بيمه گر پايه:   اضافه -١

  ) اضافه خواهد شد.١به عنوان اضافه نرخ به حق بيمه (مندرج در جدول حق بيمه اصلي سالانه (جدول شماره  %١٨  پايه باشد، فاقد بيمهشده   كه بيمه صورتيدر 

 هاي تمديدي با ضريب خسارت بالا:اضافه نرخ جهت بيمه نامه -٢

 اضافه نرخ خواهد شد.  %٥٠باشد، مشمول درصد  ١٥٠از  ترنسبت خسارت بيمه نامه در زمان تمديد بيشكه  صورتيدر  •

   كسب تكليف گردد. مديريت درماندر اين خصوص از  "حتمالازم است  ، باشد  درصد  ٣٠٠از  تركه نسبت خسارت بيمه نامه در زمان تمديد بيش صورتيدر  •

 سني:   نرخ  اضافه -٣

 بالاتر، اضافه نرخ سني به شرح ذيل اعمال خواهد شد:باشد و براي سنين سال مي ٦٠خصوص بازه سني صفر تا   در ١هاي جدول شماره حق بيمه

 باشد.مي %٢٠٠سال (مختص مشتريان وفادار)   ٧٥تا    ٧١و در خصوص بازه سني  %٥٠سال تمام معادل   ٧٠تا    ٦١اضافه نرخ در خصوص بازه سني 

 .نيستدر غير اين صورت بيمه نامه قابل صدور  ،شده استسامان تمديد  شركت بيمه سال متوالي در  دوبراي حداقل   ايشان درمان خانواده بيمه نامهشود كه  وفادار شامل مشترياني مي مشتريان: ٦  نكته

 

 :  دوره انتظار 

اي ديگري بوده باشـد، در صـورت اخذ نامه از سـتاد يا شـعبه يا گروهي داراي بيمه نامه درمان تكميلي خانواده در شـركت بيمه  ، خانوادهبه صـورت انفراديي كه متقاضـي بيمه نامه درمان خانواده،  در صـورت
 گردد.دوره انتظار بيمه نامه درمان خانواده سامان حذف مي  ،شركت بيمه گر قبل منوط به قيد مشخصات كامل بيمه شده (بيمه شدگان) و بازه پوشش بيمه درمان تكميلي ايشان

 باشد.مي  ي قبل  دوره و همچنين منوط به طي شدن اين مدت درعدم وجود وقفه بيش از يك ماه بين دو بيمه نامه بوده    ،شرط حذف دوره انتظار نزد بيمه سامان: ٧  نكته
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