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ح بیمه های درمان گروهی موسسات و کسب و کارهای کوچک و متوسط - نیمه دوم سال 1402 طر
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جدول 1

ح تعهداتردیف ح 1شر ح 2طر ح 3طر ح 4طر ح 5طر ح VIPطر طر

کـــز 1 جبـــران هزینـــه هـــای بســـتری، جراحـــی  , Day Care در بیمارســـتان یـــا مرا
کـــه  جراحـــی محـــدود.) DAY CARE بـــه اعمـــال جراحـــی اطـــاق مـــی شـــود 
کمتـــر از یـــک شـــبانه روز باشـــد.(.هزینه همـــراه بیمـــه شـــدگان  نیازمنـــد مراقبـــت 
ــال  ــتر از 70 سـ ــا بیشـ ــال یـ ــر از 10 سـ کمتـ ــار  ــن بیمـ ــه سـ کـ ــتان  ــتری در بیمارسـ بسـ

ــد. باشـ

400.000.000500.000.000600.000.0001.000.000.0001.200.000.0001.500.000.000

ــاع ،دیســـک و 2 ــزی ونخـ ــاب مركـ ــرطان،مغز واعصـ ــه سـ ــوط بـ ــی مربـ ــال جراحـ اعمـ
پیوندمغـــز  و  ،گامانایف،قلب،پیوندریه،پیوندكبد،پیوندكلیـــه  فقـــرات  ســـتون 
کرونـــر و عـــروق داخـــل مغـــز و شـــیمی درمانـــی و  اســـتخوان و آنژیوپلاســـتی عـــروق 

ــد1( ــاب بنـ ــا احتسـ رادیوتراپـــی . )بـ

800.000.0001.000.000.0001.200.000.0002.000.000.0002.400.000.0003.000.000.000

80.000.000100.000.000120.000.000150.000.000160.000.000180.000.000جبران هزینه های زایمان طبیعی و سزارین3

20.000.00040.000.00040.000.00050.000.00050.000.00060.000.000ناهنجاریهای جنین و غربالگری4

5 IUI، ZIFT، ،جبـــران هزینـــه هـــای نازایـــی و نابـــاروری  و اعمـــال جراحـــی مرتبـــط
IVFمیكرواینجكشـــن و ،GIFT50.000.00060.000.00070.000.00080.000.000100.000.000120.000.000

رادیوگرافـــی، 6 هـــای  هزینـــه  جبـــران   : كلینیكـــی)1(  پارا هزینه هـــای  جبـــران 
ماموگرافـــی،  چشم،ســـونوگرافی،  آنژیوگرافـــی  محیطـــی،  عـــروق  آنژیوگرافـــی 
ــو  ــان رادیـ ــته ای و درمـ ــته‌ای) اســـکن هسـ ــواع اســـکن، ام آر آی، پزشـــکی هسـ انـ

دانســـیتومتری ایزوتـــوپ(، 

40.000.00050.000.00060.000.00080.000.000100.000.000140.000.000

آندوســـکوپی، 7 هـــای  هزینـــه  جبـــران   :  )2( كلینكـــی  پارا هزینه‌هـــای  جبـــران 
خدمـــات تشـــخیصی قلبـــی و عروقـــی شـــامل انـــواع الکتروکاردیوگرافـــی، انـــواع 
کوکاردیوگرافـــی، انـــواع هولترمانیتورینـــگ، تســـت ورزش، آنالیـــز پیـــس میکـــر،  ا
 ،)PFT و  )اســـپیرومتری  تنفســـی  تشـــخیصی  خدمـــات   ،EECP،تســـت تیلـــت 
خدمـــات تشـــخیصی الکترومیلوگرافـــی و هدایـــت عصبـــی، الکتروانســـفالوگرافی، 
خدمـــات تشـــخیصی یورودینامیـــک، خدمـــات تشـــخیصی و پرتـــو پزشـــکی چشـــم 

کـــم و شـــنوایی ســـنجی ماننـــد اپتومتـــری، پریمتـــری، بیومتـــری و پنتا

40.000.00050.000.00060.000.00080.000.000100.000.000140.000.000

ـــران هزینـــه اعمـــال 8 ـــدون بســـتری: جب ـــران هزینـــه جراحی هـــای مجازســـرپایی وب جب
گچ‌گیـــری، ختنه،بخیه،كرایوتراپـــی،  مجـــاز ســـرپایی شـــامل شكســـتگی و در رفتگـــی، 

كیســـت و لیـــزر درمانـــی كســـیزیون لیپـــوم، بیوپســـی، تخلیـــه  ا
40.000.00050.000.00060.000.00080.000.000100.000.000140.000.000

جبـــران هزینـــه  هـــای خدمـــات آزمایشـــگاهی: هزینـــه خدمـــات آزمایشـــگاهی شـــامل 9
ــت های  ــک پزشکی،تسـ ــوژی و ژنتیـ ــامل  پاتولـ ــکی شـ ــخیص پزشـ ــهای تشـ ازمایشـ

آلرژیـــک-  فیزیوتراپی-گفتـــار درمانـــی-کار درمانـــی
30.000.00040.000.00060.000.00080.000.000100.000.000140.000.000

جبـــران هزینـــه‌ جراحـــی مربـــوط ‌بـــه رفـــع عیـــوب انکســـاری چشـــم در مـــواردی 10
دوربینـــی،  نزدیک‌بینـــی،  درجـــه  بیمه‌گـــر  معتمـــد  پزشـــک  تشـــخیص  بـــه  کـــه 
آســـتیگمات یـــا مجمـــوع قـــدر مطلـــق نقـــص بینایـــی هـــر چشـــم ۳ دیوپتـــر یـــا بیشـــتر 

ــم( ــر دو چشـ ــرای هـ ــد )جمعابـ باشـ

60.000.00080.000.000100.000.000120.000.000140.000.000160.000.000

کـــز درمانی 11 جبـــران هزینـــه هـــای آمبولانـــس مشـــروط بـــه بســـتری شـــدن بیمـــه شـــده در مرا
کـــز تشـــخیصی- درمانـــی طبـــق دســـتور  و یـــا انتقـــال بیمـــار بســـتری شـــده بـــه ســـایر مرا

پزشـــک معالـــج از محـــل تعهـــدات بیمارســـتانی- داخـــل شـــهر
3.000.0004.000.0005.000.0006.000.0007.000.0009.000.000

کـــز درمانی 12 جبـــران هزینـــه هـــای آمبولانـــس مشـــروط بـــه بســـتری شـــدن بیمـــه شـــده در مرا
کـــز تشـــخیصی- درمانـــی طبـــق دســـتور  و یـــا انتقـــال بیمـــار بســـتری شـــده بـــه ســـایر مرا

پزشـــک معالـــج از محـــل تعهـــدات بیمارســـتانی- خـــارج شـــهر
4.000.0005.000.0006.000.0007.000.0008.000.00010.000.000

1.951.0002.191.0002.430.0002.927.0003.275.0003.863.000حق بیمه پوشش پایه ماهانه هر نفر با فرانشیز 30% )ریال(

2.341.0002.630.0002.916.0003.512.0003.930.0004.636.000حق بیمه پوشش پایه ماهانه هر نفر با فرانشیز 20% )ریال(

2.536.0002.849.0003.159.0003.805.0004.257.0005.022.000حق بیمه پوشش پایه ماهانه هر نفر با فرانشیز 10% )ریال(
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    جدول 2

ح تعهداتردیف ح 1شر ح 2طر ح 3طر ح 4طر ح 5طر ح VIPطر طر

کشـــیدن، جرمگیـــری، 13 جبـــران هزینـــه خدمـــات دندانپزشـــکی صرفاًمحـــدود بـــه 
گرافـــی قبـــل و بعـــد از  بروســـاژ، ترمیـــم، پرکـــردن، درمـــان ریشـــه و روکـــش بـــا ارائـــه 

گـــردد گـــران ایـــران( محاســـبه مـــی  درمان)براســـاس تعرفـــه ســـندیکای بیمـــه 
15.000.00025.000.00030.000.00040.000.00050.000.00070.000.000

14
کلیـــه پزشـــکان طبـــق تعرفـــه وزارت بهداشـــت و  ویزیـــت و دارو شـــامل ویزیـــت 
كشـــور صرفـــاً مـــازاد بـــر  درمـــان و پرداخـــت دارو براســـاس فهرســـت داروهـــای مجـــاز 

ــتری ــوارد غیربسـ ــات اورژانـــس درمـ ــر اول و خدمـ ســـهم بیمه‌گـ
10.000.00020.000.00030.000.00040.000.00050.000.00070.000.000

اپتومتریســـت 15 یـــا  و  پزشـــک  چشـــم  تجویـــز  بـــا  طبـــی  لنـــز  و  عینـــک  خریـــد 
متخصـــص(  پزشـــک  توســـط  عینـــک  تجویـــز  بـــا  دیوپتـــر  یـــک  از  کمتـــر   ( 

کز درمانی طرف قرارداد بیمه ملت )با معرفی نامه( صرفا از مرا
-5.000.0006.000.00010.000.00012.000.00018.000.000

1.325.0001.878.0002.103.0002.449.0002.743.0003.383.000حق بیمه ماهانه پوشش های اضافه هر نفر با فرانشیز %30

1.590.0002.254.0002.524.0002.939.0003.292.0004.059.000حق بیمه ماهانه پوشش های اضافه هر نفر با فرانشیز %20

1.722.0002.442.0002.734.0003.184.0003.566.0004.397.000حق بیمه ماهانه پوشش های اضافه هر نفر با فرانشیز %10

جدول 1 و 2

کل حق بیمه ماهانه هر نفر با فرانشیز %30 3.276.0004.070.0004.533.0005.376.0006.018.0007.246.000جمع 

کل حق بیمه ماهانه هر نفر با فرانشیز %20 3.931.0004.889.0005.440.0006.451.0007.222.0008.695.000جمع 

کل حق بیمه ماهانه هر نفر با فرانشیز %10 4.258.0005.2910005.893.0006.988.0007.823.0009.419.000جمع 

ح 1جدول 1ردیف ح 2طر ح 3طر ح 4طر ح 5طر ح VIPطر طر

1.912.0002.147.0002.381.0002.898.0003.242.0003.824.000حق بیمه ماهانه پوشش های پایه هر نفر با فرانشیز %30 1

2.294.0002.577.0002.858.0003.477.0003.891.0004.589.000حق بیمه ماهانه پوشش های اضافه هر نفر با فرانشیز 2%20 

2.486.0002.791.0003.095.0003.767.0004.215.0004.971.000حق بیمه ماهانه پوشش های اضافه هر نفر با فرانشیز %10 3

ح 1جدول 1 و 2ردیف ح 2طر ح 3طر ح 4طر ح 5طر ح VIPطر طر

3.237.0004.025.0004.484.0005.347.0005.985.0007.207.000جمع کل حق بیمه ماهانه هر نفر با فرانشیز %30 1

کل حق بیمه ماهانه هر نفر با فرانشیز 2%20  3.884.0004.830.0005.381.0006.416.0007.182.0008.648.000جمع 

کل حق بیمه ماهانه هر نفر با فرانشیز %10 3 4.208.0004.233.0005.829.0006.951.0007.781.0009.369.000جمع 

صرفـــا در صـــورت خریـــد طـــرح 5 بیمـــه نامـــه عمـــر و حـــوادث )اصلـــی و تبعـــی(، حـــق بیمـــه ماهانـــه هـــر نفـــر بیمـــه درمـــان تکمیلـــی در جـــدول 1 )پوشـــش هـــای پایـــه( بـــه شـــرح 
ذیـــل ارائـــه می‌گـــردد.

 در جدول 1 )پوشش های پایه( اعمال شده است.
ً
شایان ذکر است تخفیف مذکور  صرفا

گروهی   تخفیف خرید بیمه عمر  و حوادث 
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حداقل تعداد بیمه شدگان
 حداقل تعداد بیمه شدگان به همراه افراد تحت تکفل 15 نفر می باشد.

بیمه شدگان
ـــه دارای  ـــر اینک ـــروط ب ـــل مش ـــت تکف ـــادر تح ـــدر و م ـــم ، فرزندان،پ ـــران( دائ ـــر) همس ـــامل همس ـــواده ش ـــای خان ـــی، اعض ـــدگان اصل ـــه ش ـــد از بیم ـــدگان عبارتن ـــه ش  بیم

ـــراول باشـــند. گ بیمـــه 
کفالت قانونی تحت پوشش می باشند.  پدر ومادر غیر تحت تکفل در صورت داشتن بیمه نامه در سال قبل نزد شرکت بیمه ملت بدون نیاز به 

کل بیمـــه شـــدگان و بـــا دریافـــت 50%اضافـــه حـــق بیمـــه  امـــکان  کفالـــت قانونـــی نبـــوده و بیمـــه نامـــه ســـال قبـــل نداشـــته باشـــندتا 5% از   درصورتیکـــه والدیـــن تحـــت 
بیمـــه شـــدن دارنـــد.

 پوشش برای تمامی اعضای خانواده الزامی است.

شرایط سنی
کثر سن بیمه شدگان 80 سال تمام می باشد.   حدا

گردد. خ محاسبه می   حق بیمه برای سنین 70-60 سال با 50% و 80-70 سال با 100%  اضافه نر

پوشش افراد قراردادی، مشاوران و بازنشستگان
 درگروه های 15 تا 30 نفر تحت پوشش نمی باشند.

کار معتبـــر و فقـــط در ابتـــدای قـــرارداد  کپـــی قـــرارداد  گـــزار خطـــاب بـــه شـــرکت بیمـــه،  کل بیمـــه شـــدگان بـــا ارائـــه نامـــه رســـمی بیمـــه  گـــروه هـــای بـــالای 30 نفـــر 4% از    در 
امـــکان پذیـــر مـــی باشـــد.

کار با اعتبار 6 ماهه می توانند از این طرحها استفاده نمایند. کارت اقامت و مجوز   اتباع خارجی و افغان مشروط به اعتبار 
کز درمانی، اتحادیه ها، اصناف، انجمن ها منوط به تایید مدیریت محترم درمان می باشد.  ارائه پوشش به مرا

کلینیـــک هـــای دندانپزشـــکی منـــوط بـــه تاییـــد مدیریـــت محتـــرم درمـــان  ارائـــه پوشـــش ویزیـــت و دارو بـــه داروخانـــه هـــا و پوشـــش دندانپزشـــکی بـــه 
 می باشد.
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ح انتخاب طر
ح هـــای قبـــل را  ح و یـــا طـــر  چنانچـــه متقاضـــی بخواهـــد هریـــک از پوششـــهای پایـــه را انتخـــاب نمایـــد، مـــی توانـــد پوشـــش هـــای اضافـــی مختـــص بـــه همـــان طـــر
ـــه اســـت. ـــه تهیـــه پوشـــش پای ـــه منـــوط ب ـــداری اســـت؛اما پوشـــش هـــای اضاف ـــل خری ـــه قاب گان ـــه صـــورت جدا ـــه ب ـــر اســـت پوشـــش هـــای پای ـــه ذک کنـــد. لازم ب انتخـــاب 

گروه های با تعداد بیش از 50  نفر قابل ارائه می باشد. ح VIP  صرفاٌ برای   طر
کمتر از 70 نفر امکان پذیر نمی باشد. گروه های  ح مجزا برای بیمه شدگان   انتخاب 2 طر

ح دیگر مجاز می باشد. ح و 65% از طر گروه های بیش از 70 نفر با رعایت 35% از یک طر ح مجزا برای   انتخاب 2 طر
ح با پوشش اضافی و بدون پوشش های اضافی میسر نمی باشد.    انتخاب همزمان دو طر

گر می باشد.  کلیه بیمه شدگان و تایید بیمه  کمتر از 50 نفر صدور بیمه نامه منوط به تکمیل فرم سلامت پزشکی برای  گروه های   در 
 تکمیل پرسشنامه پزشکی برای هر تعداد از بیمه شدگان برای والدین الزامی می باشد. 

گر در رد یا قبول هر یک از بیمه شدگان مختار می باشد.  بیمه 
ح مشترک انتخاب نمایند.  بیمه شده اصلی و افراد تحت تکفل باید یک طر
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تمدید بیمه نامه 
ح ذیل صورت می پذیرد: خ به شر گزار جهت اعمال تخفیف و یا اضافه نر  مراتب پس از بررسی ضریب خسارت بیمه 

• برای بیمه نامه های با ضریب خسارت تا 40 درصد ، اعمال تخفیف 15 درصد 
• برای بیمه نامه های با ضریب خسارت تا 41 درصد تا 60 درصد ، اعمال تخفیف 10 درصد 
• برای بیمه نامه های با ضریب خسارت تا 61 درصد تا 70 درصد ، اعمال تخفیف 5 درصد 

خ مصوب  • برای بیمه نامه های با ضریب خسارت بیش از 70 درصد نر
ـــتاد  ـــط س ـــه توس ـــه نام ـــد بیم خ و تمدی ـــر ـــه ن ـــال اضاف ـــوص اعم ـــی و درخص ـــی بررس ـــارت پرداخت ـــات خس ـــد جزئی ـــش از 80% باش ـــارت بی ـــب خس ـــه ضری • در صورتیک

اعـــام نظرخواهدشـــد.

شرایط پرداخت حق بیمه به صورت نقد و اقساط
گزار می تواند یکی از روش های ذیل را جهت تسویه حق بیمه انتخاب نماید:  بیمه 

کل به عنوان پیش پرداخت و مابقی طی 4 الی 8  قسط متوالی ماهانه با فواصل 30 روزه .  1.  پرداخت حداقل 20%  حق بیمه 
گردد. گروه های زیر 50 نفر 5% و  بالاتر از 50 نفر تا 10%تخفیف ارائه می  کل حق بیمه به صورت نقدی برای  2.  در صورت تسویه 

گردد. 3. در صورت پرداخت حق بیمه بیش از 8 قسط مراتب از ستاد اخذ تصمیم 
گردد.  حق بیمه قبل از انقضای بیمه نامه می بایست تسویه 
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دوره انتظار
 دوره انتظار برای پوشش زایمان و نازایی 9 ماه .

 برای پوشش های بستری 3 ماه .
گذشـــت زمـــان 30 روز پـــس از پایـــان  کثـــر  گذشـــته لحـــاظ نخواهـــد شـــد.و حدا گـــر ســـال  گذشـــته دوره انتظـــار بـــه شـــرط تاییـــد بیمـــه  گـــر ســـال   در صـــورت داشـــتن بیمـــه 

قـــرارداد بیمـــه درمـــان تکمیلـــی قبلـــی مـــی باشـــد.) دوره انتظـــار یعنـــی بیمـــه شـــده در ایـــن مـــدت نمـــی توانـــد از خدمـــات مربوطـــه اســـتفاده نمایـــد(.

شرایط عمومی
گـــران ایـــران محاســـبه و  کلیـــه هزینـــه هـــا بـــر اســـاس تعرفـــه هـــای مصـــوب و ابلاغـــی وزارت بهداشـــت وپوشـــش دندانپزشـــکی براســـاس تعرفـــه ســـندیکای بیمـــه   

پرداخـــت می گـــردد.
گر پایه )خدمات درمانی، تامین اجتماعی و ... ( و ارائه لیست بیمه مربوطه الزامیست.  داشتن بیمه 

کمتر از 60  نفر: حداقل 70 درصد  نفرات لیست تامین اجتماعی شرکت می بایست متقاضی بیمه درمان تکمیلی باشند گروه های   جهت 
گروه های بیشتر از 60  نفر: حداقل 60 درصد  نفرات لیست تامین اجتماعی شرکت می بایست متقاضی بیمه درمان تکمیلی باشند.  جهت 

ـــه  ـــه نام ـــا بیم ـــد از انقض ـــاه بع ـــا 1 م ـــر ت کث ـــرارداد حدا ـــا ق ـــس از انقض ـــه و پ ـــخ هزین ـــاه از تاری ـــر 3 م کث ـــرارداد حدا ـــدت ق ـــول م ـــی در ط ـــناد درمان ـــل اس ـــان تحوی ـــدت زم  م
ـــد. ـــی باش م

استثنائات
 هرگونه اعمال جراحی مربوط به چاقی مفرط مانند: اسلیو معده، بای پس معده و همچنین تعویض مفصل تحت پوشش نمی باشد. 

 جراحی افتادگی پلک)بلفاروپلاستی( و ماموپلاستی)به هر علت(، آبدومینوپلاستی، لیپولیز و اعمال جراحی زیبایی تحت پوشش نمی باشد.
 سایر استثنائات مطابق آیین نامه 99 بیمه مرکزی ج.ا.ا می باشد.
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