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، محصول درمان  ارندگروهی ند صورتبه حقوقی  یهاسازمان نظرتحترا درمان تکمیلی  یمه یتهیه بکه امکان  یشدگانمه یببرای حمایت از 

 است.   ارائه قابلانفرادی تکمیلی 

و فرانشیز  نامهمه یبشرایط   بر اساس ارزگمهیبدرمانی و بیمارستانیِ  یهانهیهز، متعهد به پرداخت گرمه یب عنوانبهدر همین راستا شرکت بیمه دی 

 یهانهیهزخدمات آزمایشگاهی،  ،سرپایی یهایجراحجراحی، پاراکلینیکی،  یهاعملبیمارستانی،  یهانهیهز. این تعهد شامل است توافق شده 

 آمبولانس، زایمان، ویزیت، دارو و دندانپزشکی است.   

  

   رمان انفرادی:تعهدات بیمه د

   طرح سه ستاره: ( 1

   تعهدات تعهدات پایه    درصدی تعهدات  100تعهدات پایه با افزایش 

 بیمارستانی 200,000,000 400,000,000 

    یشهرن ی بآمبولانس شهری و  یهانه یهزجبران   5,000,000  10,000,000 

   1اعمال جراحی مهم با احتساب بند  400,000,000 800,000,000 

  

  

 طرح چهار ستاره:    ( 2

 تعهدات  تعهدات پایه  درصدی تعهدات  100پایه با افزایش  تعهدات

 بیمارستانی 200,000,000 400,000,000

 یشهرن ی بآمبولانس شهری و  یهانه یهزجبران   5,000,000 10,000,000

 1اعمال جراحی مهم با احتساب بند  400,000,000 800,000,000

 زایمان 40,000,000 80,000,000

 درمان نازایی 40,000,000 80,000,000

 پاراکلینیکی گروه اول  10,000,000 20,000,000

 پاراکلینیکی گروه دوم  15,000,000 30,000,000

 یی سرپامجاز  ی های جراح 15,000,000 30,000,000

 خدمات آزمایشگاهی  10,000,000 20,000,000

 اورژانس ویزیت، دارو و خدمات  10,000,000 20,000,000

 سمعک 10,000,000 20,000,000
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      طرح پنج ستاره:( 3

   تعهدات تعهدات پایه   درصدی تعهدات  100تعهدات پایه با افزایش 

 بیمارستانی    500,000,000  1,000,000,000

    یشهرن ی بآمبولانس شهری و  یهانه یهزجبران    10,000,000  20,000,000

   1اعمال جراحی مهم با احتساب بند   1,000,000,000  2,000,000,000

 زایمان    50,000,000  100,000,000

 درمان نازایی     50,000,000  100,000,000

   پاراکلینیکی گروه اول    20,000,000  40,000,000

   پاراکلینیکی گروه دوم    30,000,000  60,000,000

   مجاز سرپایی  ی های جراح  30,000,000  60,000,000

   خدمات آزمایشگاهی     20,000,000  40,000,000

   ویزیت، دارو و خدمات اورژانس    15,000,000  30,000,000

   دندانپزشکی    10,000,000  20,000,000

   سمعک   15,000,000  30,000,000

   

 (گر پایه قابل ارائه استطرح ویژه فقط برای افراد دارای بیمه: )طرح ویژه(4

   تعهدات   سقف

 بیمارستانی   2,000,000,000 

    یشهرن ی بآمبولانس شهری و  یهانه یهزجبران   20,000,000 

   1اعمال جراحی مهم با احتساب بند  4,000,000,000 

 زایمان  100,000,000 

 پاراکلینیکی گروه اول     30,000,000 

 پاراکلینیکی گروه دوم    40,000,000 

 مجاز سرپایی    ی های جراح 40,000,000 

   یشگاهیآزماخدمات  30,000,000 

 ویزیت، دارو و خدمات اورژانس    20,000,000 

 دندانپزشکی   20,000,000 

 رفع عیوب انکساری   10,000,000 

   یبخشتوان خدمات  10,000,000 

 عینک   5,000,000 
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 :   درصد  20با فرانشیز   سالیانه بیمه درمان انفرادی  مهیحق ب

  طرح سه ستاره:( 1

 شده  مهیببازه سنی  ( ریال) بیمه سالیانه پایه مبلغ حق ( ریال)  درصدی تعهدات 100بیمه سالیانه با افزایش   مبلغ حق

 سال  15-0 6,780,000 8,790,000

 سال  45-16 9,010,000 11,750,000

 سال  60-46 11,250,000 14,700,000

 سال  70-61 15,750,000 20,550,000

  

 طرح چهار ستاره:  ( 2

 شده  مهیببازه سنی  ( )ریال بیمه سالیانه پایه مبلغ حق ( )ریال  درصدی تعهدات 100بیمه سالیانه با افزایش   مبلغ حق

 سال  15-0 28,440,000 33,980,000

 سال  45-16 37,910,000 45,320,000

 سا ل  60-46 47,400,000 56,680,000

 سال  70-61 66,340,000 79,300,000

   

        طرح پنج ستاره:( 3

 شده  بازه سنی بیمه ( )ریال بیمه سالیانه پایه مبلغ حق ( )ریال  درصدی تعهدات 100بیمه سالیانه با افزایش   مبلغ حق

 سا ل  15 -0 39,160,000 48,180,000

 سا ل  45-16 52,220,000 64,230,000

 سا ل  60-46 65,260,000 80,220,000

 سا ل  70-61 91,390,000 112,420,000

  

   طرح ویژه:   ( 4

   شده  مهیببازه سنی  (  ریال) بیمه سالیانه پایه مبلغ حق

 سا ل  15 -0  68,490,000

 سا ل  45-16  91,310,000

 سا ل  60-46  114,170,000

 سا ل  70-61  159,810,000
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 بیمه:   تخفیفات و اضافات نرخ حق

 .  شودی مدرصد لحاظ   30پایه، فرانشیز    گرمه یبدر صورت عدم وجود  ✓

بیمه جداول   درصد از مبلغ حق 15 ،شرکت بیمه دی را داشته باشد یگذاره یسرماعمر و  نامهمه یب، شدهمه یب کهی درصورت ✓

 فوق کسر خواهد شد.   

بیمه    درصد به مبلغ حق   15درصد کاهش دهد،    10شده، در زمان خرید فرانشیز استفاده از تعهدات را به    بیمه   کهی درصورت ✓

 (پایه امکان تغییر فرانشیز فراهم نیست گر مهی ببرای افراد فاقد ) جداول فوق اضافه خواهد شد. 

  

 

 

 

 


