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 صل اول: كليات ف

و طبق   ١٣١٦اين بيمه بر اساس قانون بيمه مصوب سال    نامه:اساس بيمه   -١ماده
 .گذار تنظيم شده و به امضاي طرفين رسيده استگر و بيمهتوافق بيمه

اصطلاحات:   -٢ماده و  آيين  تعاريف  اين  در  مذكور  اصطلاحات  و  نامه  تعاريف 
 اند:شدهنظر از هر مفهوم ديگري كه داشته باشد، با اين مفاهيم استفاده  صرف
كه   گر:بيمه  -1 ج.ا.ايران  مركزي  بيمه  از  فعاليت  مجوز  داراي  بيمه  مؤسسه 

 .نامه درج شده استمشخصات آن در بيمه
پايه:بيمه  -2 تأمين  سازمان  گر  سازمان  سلامت،  بيمه  سازمان  قبيل  از  هايي 

اجتماعي و ... كه طبق قانون بيمه درمان همگاني و ساير قوانين و مقررات مربوط 
 .هستند موظف به ارايه خدمات درمان پايه

نامه نوشته شده و شخصي حقيقي است كه مشخصات وي در بيمه  گذار:بيمه  -3
 .نامه استبيمه و انجام ساير وظايف تعيين شده در بيمه متعهد به پرداخت حق

هاي اصلي و اضافي ناشي از بيماري و هاي پوششجبران هزينه موضوع بيمه: -4
 .گر قرار گرفته استنامه تعيين و در تعهد بيمهيا حادثه به ترتيبي كه در بيمه  

شده هر واقعه ناگهاني ناشي از عامل خارجي كه بدون قصد و اراده بيمه  حادثه:  -5
 .شده گرددرخ دهد و منجر به جرح، نقص عضو، ازكارافتادگي و يا فوت بيمه

وضعيت جسمي يا رواني غيرطبيعي به تشخيص پزشك كه موجب   بيماري:  -6
 .اختلال در عملكرد طبيعي و جهاز مختلف بدن گردد

7-  Day Care:  شود كه نيازمند مراقبت كمتر از يك  به اعمال جراحي اطلاق مي
 .شبانه و روز باشد

 .گر بپردازدگذار بايد در مقابل تعهدات بيمهوجهي است كه بيمه بيمه:حق -8
بيمه  اي است كه از ابتداي پوشش بيمه  دوره  دوره انتظار:  -9 شده تا مدت اي 

هاي درماني كه در اين دوره رخ دهد، از شمول معيني ادامه دارد، جبران خسارت  
 .گر خارج است تعهدات بيمه

نامه و اعمال تعرفه  مبلغي كه بر اساس شرايط بيمه   خسارت ارزيابي شده:   -10
 .گردددرماني مصوب مراجع ذيصلاح قانوني تعيين مي – هاي تشخيصي

گذار از خسارت ارزيابي شده كه ميزان آن  شده يا بيمهسهم بيمه  فرانشيز:  -11
 .شودتعيين ميسند وفق مقررات اين  

گر پس از كسر فرانشيز از خسارت  مبلغي كه بيمه    خسارت قابل پرداخت:  -12
 .نمايدنامه پرداخت مي  ارزيابي شده حداكثر تا سقف تعهدات بيمه

سال كامل شمسي است كه آغاز و پايان مدت بيمه معادل يك  مدت بيمه:  -13
 .گرددنامه درج ميآن با توافق طرفين در بيمه

  
 : شرايط دوم فصل
هاي شده مكلفند در پاسخ به پرسشگذار و بيمهبيمه  اصل حسن نيت:  -3ماده  
گر قرار دهند. گر با رعايت دقت و صداقت، كليه اطلاعاتشان را در اختيار بيمهبيمه

بيمه به پرسشاگر  گر از اظهار مطلبي خودداري كند و يا  هاي بيمهگذار در پاسخ 
واقع   اظهارات خلاف  يا  نشده  اظهار  مطالب  و  كند  اظهار  را  مطلبي  واقع  برخلاف 

گر بكاهد، طوري باشد كه موضوع خطر را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه
بيمه  بيمه  شود  ثابت  هرگاه  نمايد.  فسخ  را  آن  دارد  حق  بهگر  عمداً  وسيله شده 

به دريافت وجوهي براي خود و يا   ارايه مدارك نادرست اقدام  اظهارات كاذب و يا 
شدگان وابسته به وي از  شده و بيمهشدگان وابسته به خود كرده است، نام بيمهبيمه

گر محق به دريافت وجوهي است كه به  شود و بيمهشدگان حذف مي  فهرست بيمه 
هزينه بابت  بيمه  مدت  ابتداي  از  تشخيصي  ناحق  پرداخت كرده   - هـاي  درمانـي 

شده   بيمه مربوطه تا تاريخ حذف بيمه  گر محق به دريافت حقاست. همچنين بيمه  
 .است

 فرانشيز -4ماده 
هاي تحت پوشش  هاي پوشش هاي اصلي و اضافي و ساير هزينهفرانشيز هزينه  -١

معادل درصد فرانشيز درج شده گر پايه  در صورت عدم استفاده از بيمه درماني بيمه
اين ماده اقدام خواهد    ٣و    ٢صورت طبق بندهاي  و در غير اين باشد نامه ميدر بيمه

 .شد
بيمه   -٢ از سهم  استفاده  عدم  بيمهدر صورت  در  فرانشيز مندرج  پايه  از  گر  نامه 

 .خسارت ارزيابي شده كسر خواهد شد
گر پايه چنانچه سهم مذكور كمتر از فرانشيز    در صورت استفاده از سهم بيمه   -٣

بيمه در  بيمه    مندرج  و سهم  فرانشيز  التفاوت  مابه  باشد  خسارت نامه  از  پايه  گر 
 .ارزيابي شده كسر خواهد شد

حق  -5ماده   بيمهپرداخت  حقبيمه:  كل  بايد  تعيينگذار  شرايط  بيمه  در  شده 
را به  بيمه بيمه  نامه  الحاقيه نحوي كه در  به    نامه و  توافق شده است  هاي مربوط 
بيمه طبق مفاد  گر منوط به پرداخت حق  گر پرداخت كند. ايفاي تعهدات بيمه بيمه
 .نامه است   بيمه
روز از تاريخ بستري   ٥شده موظفند حداكثر ظرف مدت بيمهگذار يا  بيمه -6 ماده

 .گر اعلام كندشدن در بيمارستان و قبل از ترخيص، مراتب را به بيمه
شده بايد مدارك و مستندات مورد نياز جهت بررسي و بيمهگذار يا  بيمه  -7  ماده

گر تسليم و براي ارزيابي خسارت با  بيمهدرماني را به  -ارزيابي هزينه هاي تشخيصي
گر مستلزم او همكاري كند. چنانچه ارزيابي خسارت به تشخيص پزشك معتمد بيمه 

 .گر استمعاينه پزشكي و ساير اقدامات تشخيصي باشد هزينه آن بر عهده بيمه
 درماني را براساس مفاد بيمه   -هاي تشخيصي  گر موظف است هزينهبيمه  -8ماده  

بر مبناي زمان تحقق هزينه مقررات مربوط  با رعايت  و  پرداخت  نامه  ها، تعيين و 
 .نمايد
گر متعهد به پرداخت  نامه منقضي شود بيمهچنانچه در مدت بستري، بيمه   -9ماده  
 .هاي تحت پوشش تا تاريخ ترخيص است هزينه
 گر نيست:استثنائات: هزينه مربوط به موارد زير در تعهد بيمه -10ماده 

شود مگر اينكه ناشي از وقوع حادثه منظور زيبايي انجام ميبهاعمال جراحي كه     -١
 .در مدت بيمه باشد

 عيوب مادرزادي   -٢
 .سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج   -٣
 .ترك اعتياد  -٤
گردان و مشروبات الكلي به  عوارض مستقيم ناشي از مصرف مواد مخدر، روان   -٥

 .تشخيص پزشك معالج
 .خودكشي و اعمال مجرمانه بيمه شده به تشخيص مراجع ذيصلاح  -٦
 .حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله و آتشفشان  -٧
بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، كودتا، اقدامات احتياطي    -٨ جنگ، شورش، اغتشاش، 

 .صلاحمقامات نظامي و انتظامي، عمليات خرابكارانه و بنا به تأييد مراجع ذي
 .اي فعل و انفعالات هسته  -٩

هزينه اتاق خصوصي مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تأييد   -١٠
 .گرپزشك معتمد بيمه

سال مگر در موارد ضروري به تشخيص   ٧٠تا    ١٠هزينه همراه بيماران بين     -١١
 .گرپزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه

 .گروهي و طب كارهاي چكاپ گروهي و معاينات هزينه  -١٢
 لوازم بهداشتي و آرايشي   -١٣
 .علت وجود تومور و يا وقوع حادثه تحت پوشش باشدجراحي فك مگر آنكه به     -١٤
 .به معلوليت ذهني و ازكارافتادگي كليهاي مربوط هزينه  -١٥

صفحه ٣ از ٥صفحه ٣ از ٤
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گر رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه   -١٦
بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم نزديكدرجه  

 .ديوپتر باشد ٣كمتر از 
هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و وزارت بهداشت، درمان  كليه هزينه   -١٧

 .و آموزش پزشكي تعرفه درماني آنها را اعلام نكرده است
هاي داخل كشور آزاد است. شده در انتخاب هر يك از بيمارستانبيمه  -11ماده  

گر از مراكز درماني طرف قرارداد استفاده نامه بيمهشده با معرفيدر مواردي كه بيمه
صورت هزينهكند،  محاسبه  مبناي  درماني  مركز  بيمهحساب  تعهد  مورد  گر هاي 

گر نامه به مراكز درماني طرف قرارداد بيمهشده بدون معرفيخواهد بود؛ چنانچه بيمه
گر با هاي مربوطه حداكثر تا سقف تعرفه مندرج در قرارداد بيمهمراجعه كند، هزينه

كه  نامه پرداخت خواهد شد. در صورتيمركز درماني مربوطه و تا سقف تعهدات بيمه
گر مراجعه كند پس از پرداخت  شده به مراكز درماني غير طرف قرارداد بيمهبيمه

انضمام نظريه پزشك يا پزشكان    حساب مركز درماني را بههزينه مربوطه بايد صورت
گر تحويل شود، شده را به بيمهمعالج در خصوص علت بيماري و شرح معالجات انجام

درماني مصوب مراجع ذيصلاح قانوني در    –ها مطابق با تعرفه تشخيصياين هزينه
 .ها محاسبه خواهند شد زمان تحقق هزينه

بيمه  -12ماده    استفاده  صورت  بيمهدر  از سهم ساير  بيمهشده  گر  گران مكمل، 
درماني مصوب مراجع    - هاي مورد تعهد را طبق تعرفه تشخيصي  موظف است هزينه

ذيصلاح قانوني محاسبه و مازاد آن را تا سقف تعهدات بيمه نامه پرداخت كند؛ در  
بيمه صورت  بيمههر  از  خسارت  دريافت  به  مجاز  از  شده  بيش  مبلغي  به  گران 

گران  شده از ساير بيمهشده نيست. در مواردي كه سهم دريافتي بيمههاي انجامهزينه
(پايه يا مكمل) معادل و يا بيشتر از ميزان فرانشيز مندرج در بيمه نامه باشد فرانشيز  

 .كسر نخواهد شد
شده هم زمان تحت پوشش بيش از يك مؤسسه بيمه باشد چنانچه بيمه  -13ماده  

 .هاي بيمه مخير استاستفاده از پوشش هركدام از مؤسسهبندي در اولويت 
 شده اصلي در طول مدت بيمه فوت كند، پوشش بيمهكه بيمهدرصورتي  -14ماده  

 .بيمه تا پايان مدت بيمه ادامه خواهد داشتشرط پرداخت حقشدگان وابسته وي به  
 نامه فسخ بيمه -15ماده 

 توانند در موارد زير براي فسخ بيمه نامه اقدام نمايند: گذار ميگر يا بيمهبيمه 
 گر:طرف بيمه موارد فسخ از - الف
 .بيمه و يا اقساط آن در سررسيد مقررپرداخت تمام يا قسمتي از حق عدم -1
بيمه  -٢ از  گذار سهواً و بدون سوءهرگاه  يا  و  اظهار كند  واقع  نيت مطالبي خلاف 

گر موضوع خطر تغيير يابد و ظر بيمهن كه در  نحوياظهار مطالبي خودداري كند به 
 .يا از اهميت آن كاسته شود

 گذار:طرف بيمهموارد فسخ از -ب
 .هردليل گر و يا توقف فعاليت بيمه گر بهانتقال پورتفوي بيمه

 نحوه فسخ:  -ج
 نامه را فسخ كند، موظف است موضوع را بهگر بخواهد بيمه كه بيمه  در صورتي  -١

ماه پس  نامه يك  صورت بيمهاين    گذار اطلاع دهد، درنامه سفارشي به بيمهوسيله  
 .گرددشده تلقي ميگذار فسخاز تاريخ اعلام موضوع به بيمه

نامه را تقاضا گر، فسخ بيمه تواند با تسليم درخواست كتبي به بيمهگذار ميبيمه  -٢
اين   در  در كند.  كه  مؤخري  تاريخ  يا  مذكور  درخواست  تسليم  تاريخ  از  صورت 

 .گرددشده تلقي مينامه فسخدرخواست معين شده است، بيمه
 بيمه در موارد فسخ:نحوه تسويه حق -د
صورت بيمه تا زمان فسخ به  گر، حقطرف بيمهنامه بيمه از  در صورت فسخ بيمه  -١

 .شودروزشمار محاسبه مي
بيمه   -٢ فسخ  صورت  از  در  بيمهنامه  براساس گذار، حقطرف  فسخ  زمان  تا  بيمه 

منظور خواهد شد). در بيمه هر ماه محاسبه ميحق تمام  ماه  ماه يك  شود (كسر 

بيمه فسخ  زمان  تا  كه  به  صورتي  معوق  و  پرداختي  خسارت  مجموع  نسبت  نامه، 
بيمه گذار متعهد است مانده حقدرصد باشد، بيمه  ٧٥بيمه پرداختي آن بيشتر از  حق

گر پرداخت درصد برسد به بيمه ٧٥ساليانه متعلقه را تا ميزاني كه نسبت مذكور به 
 .تواند براي دريافت مبلغ مذكور اقدام كندگر ميكند. بيمه

گر بايد حداكثر ظرف مدت پانزده روز كاري پس از تاريخ دريافت بيمه  -16ماده  
به بتواند  وسيله آنها ميزان خسارت وارده و حدود تعهد    همه اسناد و مداركي كه 

 .خود را تشخيص دهد، خسارات را پرداخت كند
بيمهگذار و بيمههرگونه پيشنهاد و اظهار بيمه  -17ماده   با اين  نامه  گر در رابطه 

 .شده ارسال شودكتبي به آخرين نشاني اعلام طور بايد به 
بيمه   -18ماده   به داوري:  بيمهارجاع  يا  تا حد  گذار ميگر  را  اختلاف خود  توانند 

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

داور مرضيداوري، طرفين مي نفر  انتخاب كنند. در صورت  توانند يك  الطرفين را 
الطرفين هريك از طرفين داور انتخابي خود را  عدم توافق براي انتخاب داور مرضي

كند. داوران منتخب داور سومي را انتخاب  به صورت كتبي به طرف ديگر معرفي مي
داوري  راي  صدور  به  اقدام  آرا  اكثريت  با  اختلاف  موضوع  به  رسيدگي  از  پس  و 

الزحمه  پردازد و حقالزحمه داور انتخابي خود را ميكنند. هريك از طرفين حقمي
شود. در صورتي كه داوران منتخب براي انتخاب داور  داور سوم به تساوي تقسيم مي

 .سوم به توافق نرسند موضوع از طريق مراجعه به دادگاه حل و فصل مي شود
 

 : ساير مقررات سومفصل 
نامه درمان خانواده و تواند بيمهگر مشروط به رعايت ضوابط زير ميبيمه -19ماده 

نفر   ٥٠نامه براي مواردي كه تعداد افراد تحت پوشش در يك گروه كمتر ازيا بيمه
 باشد، ارايه نمايد: 

نامه سلامتي بايد فرم پرسشهر يك از اعضاي اصلي گروه يا سرپرست خانواده    -١
طوركامل و خوانا گر را براي خود و افراد تحت تكفل خود به  شده توسط بيمهارايه

بيمه و تكميل كند. سپس در صورت تشخيص پزشك معتمد  معاينه پزشكي  گر، 
 .شوداقدامات تشخيصي مورد نياز با هزينه متقاضي انجام مي

متقاضي موظف است براي همه اعضاي گروه يا افراد تحت تكفل، پوشش اين   -٢
بيمه اما  كند؛  درخواست  را  ميبيمه  پاسخگر  به  توجه  با  در  تواند  مندرج  هاي 

بيمهپرسش ارايه پوشش  و يا معاينات و اقدامات تشخيصي، از  اي به نامه سلامتي 
يا   و  زايمان  هزينه  پوشش  يا  و  خود  تكفل  تحت  افراد  يا  گروه  از  افرادي  يا  فرد 

هايي كه سابقه قبلي آنها بر اساس مستندات محرز شود و فرد از آن مطلع  بيماري
 .بوده است، خودداري كند

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

بيمه شدگاني كه به علت عدم امكان معالجه در داخل كشور با تشخيص   -20ماده
بيمه يا    ج از كشور به خار  ،گربيمه  ييدتأبا  شده و  پزشك معالج  اعزام مي گردند و 

به از كشور  به خارج  و دليل فوريت  هنگام مسافرت  به تشخيص  نياز  هاي پزشكي 
كنند در صورتي كه سفارت يا كنسولگري جمهوري اسلامي ايران  معالجه پيدا مي

هاي پزشكي و بيمارستاني آنان را تأييد هاي هزينهحسابدر كشور مربوطه، صورت
پرداخت   ، به ايشان بيمه نامهگر مندرج در  هاي مورد تعهد بيمهكند تا سقف هزينه

توجه  شده باهاي انجاماحراز هريك از موارد فوق، هزينهدر صورت عدم  خواهد شد.
 .شودگرمحاسبه و پرداخت ميبه بالاترين تعرفه مراكز درماني طرف قرارداد بيمه

اعلام  -تبصره ارز  نرخ  براساس  مركزي جمهوري ميزان خسارت  بانك  توسط  شده 
 اسلامي ايران در زمان ترخيص از بيمارستان محاسبه خواهد 

 
نام و امضاء بيمهگذار                                            

صفحه ٤ از ٥صفحه ٤ از ٤
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¾ËY Ä¼Ì]Ä»Z¿ 0Z§�� Y�]�Z� cZ�Ô�Y ÄWY�Y Ã|� ��Âe Ä¼Ì]Ã|� �{ ¹�§ Ä»ZÀ���a ÊÅYÂ³ d»Ô� )PIF٠٠٤( �{Z� Ã|Ë{�³ Á �{ c�Â� ½Z¼f¯ ªËZ¬u Á 
¹|� ÄWY�Y cZ�Ô�Y tÌv� �{ �Â�y d»Ô� Á Ä¬]Z� ,É�Z¼Ì] Ä¼Ì]�³ É|Æ e �{ µZ^« dyY{�a c�Z�y |ÅYÂz¿ .d�Y{  

�Ì�¿Y�§:
�Ì�¿Y�§ d�e�Z^� �Y ºÆ� Ä¼Ì]Ã|� ZË Ä¼Ì]�Y~³ �Y c�Z�y ¶]Z« dyY{�a .d�Y �Ì�¿Y�§ ÄÌ¸¯ ÄÀË�ÅÉZÅ dve ��Âa ¾ËY Ä¼Ì]Ä»Z¿ �{ c�Â� ¹|� Ã{Z¨f�Y 

�Y Ä¼Ì] Ê¿Z»�{ Ä¼Ì]�³ ÄËZa 10% Ê».|�Z] 

Ã�Á{ �Z�f¿Y:  
Ã�Á{ �Z�f¿Y c|» Ê¿Z»� d�Y Ä¯ �{ µÂ� ½M Ä¼Ì]�³ É|Æ e Ä] ½Y�^m c�Z�y {�Y|¿. Ã�Á{ Z�f¿Y� �{ ¾ËY Ä¼Ì] Ä»Z¿ c�Â�] �Ë� Ê»:|�Z] 

o 9 ÃZ» ½Y�Á{ �Z�f¿Y ÉY�] ½Z¼ËY� Ê Ì^�) Á ,(¾Ë�Y�� ÊËY�Z¿ Á É�Á�Z]Z¿ ¶»Z� µZ¼�Y ÊuY�m ,�^e�» IUI، ZIFT، GIFT، ¾�°nÀËYÁ�°Ì» 
ÁIVF �Â�À» Ê».{{�³ 

o 3 ÃZ» ÉY�] �Z�f¿Y ½Y�Á{ É�Z¼Ì]ÉZÅ  ¾»�» 

Y �{Ë¾ {�Y{ {ÂmÁ �Z�f¿Y ½Y�Á{ ¥~u ½Z°»Y {�YÂ»:  
1. |¼e c�Â� �{Ë| ]ÌÄ¼ ¼°e ½Z»�{ Ä»Z¿Ì¸Ê ÅÁ�³ �Y º�Y ½Z»Z�Ê ËZ  �j¯Y|u Ä¸�Z§ Z]) Ã{YÂ¿ZyË® Z�¬¿Y �Y | ] ÃZ»É ]ÌÄ¼Ä»Z¿ ¸^«ÊY�] (É 

]ÌÄ¼ ¬u ½Z³|�Ì¬Ê  
2. �yM ÄWY�Y c�Â� �{Ë¾ ·Ìd� PeÌË| ] ��Âe Ã|�ÌÄ¼ ] Ä°¿M Ä] �Á��» Á Ä^ � �Æ» Ä] �ÂÆ¼») ¶^« µZ� �³Ì�  �YË® ] �Y ÃZ»ÌÄ¼  Ä»Z¿

�¬À»Ê �b�É Y�] (|�Z] Ã|�¿É ÃÁ�³ZÅÉ ) ��Âf» Á ®qÂ¯SMEY�] Z§�� ,(É · �{ Ã{�^»Z¿ {Y�§YÌd�.  
É�Z¼Ì] ÉZÅ:¾»�»  

�§� [ÂÌ� É�Z�°¿Y  º�q)¶»Z� ,®Ë�Ì· .­�Ó �{ Ä°Ìe�Â� Ä] �Ìz�e ®��a |¼f » Ä¼Ì],�³ Äm�{ ®Ë{�¿,ÊÀÌ] ,ÊÀÌ]�Á{ cZ¼´Ìf�M ZË �¼m �|« 
¸�»ª �¬¿ ÊËZÀÌ] �Å º�q Äm�{) ®Ë{�¿ÊÀÌ] ZË ÊÀÌ]�Á{ Ä]ÃÁÔ� ¦�¿ cZ¼´Ìf�M( 3 �faÂË{ ZË �f�Ì] |�Z], �{ �Ì£ Yc�Â�ÀË �Ì£ ¶]Z« dyY{�a Ê»(|�Z], 

,® ¼� ,d¯Y�ZeZ¯ º�Ì]Y�f�Y )�¬§ Ä^Àm Ê¿Z»�{ ÉY�] {Y�§Y �Ë� 7 µZ�(, `Ì·Âa Á ¥Y�v¿Y ,ÊÀÌ] ÊuY�m ,dË�ÂÀÌ� ÊuY�m ,Ã�Â· ÉZÆË�Z¼Ì] Ê^¸« - Ê«Á��, 
É�Z¼Ì]ÉZÅ Ê��YÂ³ ºy�)ÉZÅ ,Ê��YÂ³ dÌ·Â¯ Ã{Á�- dË�f�Z³ Ã| » Á ,(... É�Z¼Ì]ÉZÅ ¾»�» ÉÂÌ¸¯, Äf°� É�¤» ,ÊuY�m ®�Ë{ ½Âf� ,cY�¬§ 

,cZf�Á�a ,¶�Â°Ë�YÁ ,Ê»Âf°»Â¼Ì» ,Ê»Âf¯�f�ÌÅ ,¶�Âf�Ì� ,¶�Âf¯� ,¶�Á�f¿M ,ªf§ cÓÔfyY É|ÌWÁ�Ìe, cÓÔfyY ,ÉÂË� º�M Á ,É��·M �|ËY ¹�|À�) 
�¬¿ ÊÀ¼ËY (Ê]Z�f¯Y, ,��� ,d]ZË{ �Á�Ì� É|^¯, �YÂ¿Y ½Z���, dÌeZbÅ, Ê»Âf�YÉZÅ ,Ê¿ÓÂ� ,Ê¿�§Á�Ì°�Y �Â»Âe É�¤» �Ây ºÌy Ä��Z�,�Y{ dÌ·Â¸ » 
ÊÀÅ} Z] \Ë�� Ê�ÂÅ �Ë� 50, l¸§ Ê¼WY{ ¶«Y|u Á{ Â�� �{ ½Y�Z¼Ì] CP Á ��« ,�Zz¿ É�Z¼Ì]ÉZÅ ®Ì·Â]Zf» ½YÂeZ¿,Ã|ÀÀ¯ �¼ËY�·M ÉÓZ] 60 µZ� Ä¯ 

|À»�ZÌ¿ Ä] É�Y|Æ´¿ ,|�Z] Êi{YÂu |À¿Z» Ê´fyÂ� ZË ¥{Z�e Ä¯ �nÀ» Ä] ��« Â�� ZË ¹�§|] ½|� c�Â� ZË ½|] ZË µÔfyY {�°¸¼� Â�� Ê»{{�³, 
É�Z¼Ì]ÉZÅ ¾»�» Ê¿YÂzf�Y Á Ê¸�¨» �Á�e�M) Á º�ÌeZ»Á�(, d�Z¯ ½Á�¸u ,ÊËYÂÀ� É�Z¼Ì] É�¤» ALS, dÌ·Â¸ »ÉZÅ Ê¼�m É{Y��{Z»�Ì£ Ä¯ Ä^Àm 
Ê¿Z»�{ |¿�Y{ |À¿Z» ,ÊËZÀÌ]Z¿ ,ÊËYÂÀ�Z¿ Ê·Ó Á �Å �Â¿ É�Z¼Ì] Ê¿ÓÂ� Êe|» Ä¯ cY�ÌÌ¤e Ê¿Z¼�m �{ ½|] {ZnËY Á ÉZÅ{�¯�Z¯ �Z¼Ì] Y� {Á|v» Ê» |¿Y{�³, 

Z] �Ìz�e ®��a ,|¼f » �Â�À» Ê».{{�³ 

cZWZÀjf�Y:  
 ÄÌ¸¯�ÅËÄÀÉZÅ ¾�¯YÁ Á _Z°q ,¬�Ìº É�Z�)¿Z»�{ Ä^Àm Ä°¿M �´»Ê |�Z] Äf�Y{ ,(ÄÌ¸¯ µZ¼�Y ÊuY�m �Â]�» Ä] Ê«Zq |À¿Z¼Å ÂÌ¸�Y ,Ã| » ÉZ]�a Ã| » 

Á ... Á ¾ÌÀr¼Å �ËÂ e ¶�¨» Â¿Y� L�m cZWZÀjf�Y ¾ËY Ä¼Ì]Ä»Z¿ Ã{Â] Á ¶]Z«�Ì£ dyY{�a Ê».|�Z]  
:Äf°¿ Ê» dyY{�a ¶]Z« ��Âa ¾ËY ÉY�Y{ ÉZÆu�� �{ Z§�� (É�´·Z]�£) ¾ÌÀm É�ZnÀÅZ¿ Ä] �Â]�» ÉZÅ ÄÀË�Å.|�Z] 

�ËY�§Y d¼Ì«: 
Y¾Ë Ä¼Ì]Ä»Z¿ �] �Z�Y cY�ÌÌ¤e Ä§� eÉY �Y ªË�� cZ»Z¬» sÔ�Ë} c�Â�] Ä¿ZÌ·Z� µÂ¼�» �ËY�§Y d¼Ì« |ÅYÂy |�. 

:�¯~e �ËY�� x�§ k�{Ã|� �{ �ËY�� Ê»Â¼� ª]Z�» Z] ÉZÅ|À] �Ë� �{ ¾ËY Ä¼Ì]Ä»Z¿ ©Y|�» {�Y|¿:  
1: �{ Êe�Â� Ä¯ ��y �Â�Â» {�Â» Ä¼Ì] �ÅZ¯ |]ZË Á Ä¼Ì]�³ ��Zu Ä] ¦Ì¨ze �{ ªu Ä¼Ì] .{Â�¿  
2: ¼Ì] ÉÂ¨e�Âa µZ¬f¿YÄ dÌ·Z § ¦«Âe ZË Á �³Ä¼Ì]Ä] �³ ¶Ì·{�Å.  
3: Ä¼Ì] dÌ·Z § ¦«Âe c�Â� �{Ä¼Ì] Ä¯ �Y~³ Ã|� Ä¼Ì] ½M ¶Ì·{ Ä] ½Z³|�|¿Y.  

:Äf°¿ c|» ½ZËZa Ze Ä¼Ì] ªu dyY{�a Ä] ¹�¸» �Y~³ Ä¼Ì] ,Ê¿Z»�{ ÉZÅ ÄÀË�Å d§ZË�{ c�Â� �{ ,½Z³|� Ä¼Ì] �Y ®Ë �Å ¥~u ZË Á Ä»Z¿ Ä¼Ì] x�§ Z]  Ä¼Ì]
Ê» Ä»Z¿.|�Z]  
d¸Æ» ¶ËÂve ­�Y|» Ê¿Zf��Z¼Ì] Á Ê°ÌÀÌ¸¯Y�Za:  
d¸Æ» ¶ËÂve ­�Y|» Ê¿Zf��Z¼Ì] Á Ê°ÌÀÌ¸¯Y�Za dÆm ÄËÂ�e ÄÀË�ÅÉZÅ ¹Zn¿Y Ã|� �j¯Y|u �ZÆq ÃZ» ¹Z¼e �Y xË�Ze ºÌ�Àe [Z�ve�Â� Ê»].|�Z 
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