
 01/03/1403تعهدات بیمه تکمیل درمان انجمن مهندسان مشاور خراسان رضوي  از 

 مبلغ تعهد(ریال) عنوان تعهدات ردیف

1 
به daycare اعمال جراحی  Day Careجبران هزینه هاي بستري؛ بشرط بستري جراحی در بیمارستان و مراکــزجراحــی محدود 

نیاز براي مراقب هاي بعداز عمل درمراکز درمانی کمتر از یک روز باشد.هزینه هاي همراه افراد جراحی اطلاق میشود که مدت زمان مورد 
 سال دربیمارستانها به جز زایمان70سال وبالاتر از 7زیر

 

600,000,000 

2 
دیسک و ستون براي اعمال جراحی مهم، هزینه هاي شیمی درمانی، رادیو تراپی، مغز واعصاب مرکزي و نخاع  1افزایش سقف ردیف 

 )1فقرات،گامانایف، قلب و پیوند کلیه،ریه ، کبدو مغز استخوان ،سرطان، آنژیو پلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز (با احتساب بند
1,200,000,000 

 80,000,000 جبران هزینه هاي زایمان اعم از طبیعی وسزارین و کورتاژ 3

4 
هزینه هاي جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشم در مواردي که به تشخیص پزشک ،جبران لیزیک چشم چپو   لیزیک چشم راست  

(هر چشم  .باشد دیوپتریا بیشتر 3معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی،دور بینی،استیکمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم
 ریال)50,000,000

100,000,000 

5 
گرافی عروق محیطی، آنژیو گرافی چشم، سونوگرافی، ماموگرافی،انواع اسکن ،ام آرآي، پزشکی  جبران هزینه هاي انواع رادیو گرافی، آنژیو

 هسته اي و دانسیتومتري.
40,000,000 

6 
واع جبران هزینه هاي انواع آندوسکوپی، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل انواع الکتروکاردیوگرافی(نوار قلب)، انواع اکو کاردیو گرافی، ان

،خدمات  EEG)( نوارمغز )،NCV( نوارعصب )،EMG( مانیتورینگ قلب،تست ورزش،تست تنفسی(اسپیرومتري)،نوارعضلههولتر 
 تشخیصی یورودینامیک، نوار مثانه، شنوایی سنجی، بینایی سنجی

40,000,000 

 40,000,000 فقط شامل :کشیدن ،پرکردن. عصب کشی.ترمیم.درمان ریشه)دندانپزشکی( 7

  جبران هزینه هاي خدمات آزمایشگاهی(بجز چکاپ و غربالگري) شامل تشخیص پزشکی پاتولوژي و ژنتیک پزشکی یا آسیب شناسی  و  8
 تست هاي آلرژیک

30,000,000 

س در براساس فهرست داروهاي مجاز کشور(صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول) وخدمات اورژان و دارو(طبق تعرفه وزارت بهداشت)  ویزیت  9
 موارد غیر بستري

25,000,000 

 20,000,000 فیزیوتراپی . گفتار درمانی . کاردرمانی 10

 -پاپ اسمیر-بیوپسی –اکسیزیون لیپــوم –کرایوتراپی –بخیه  –ختنه  –گچ گیري  –جراحی مجاز سرپایی مانند شکستگی و دررفتگی  11
 تخلیه کیست و لیزر درمانی

10,000,000 

سایر فوریت هاي پزشکی مشروط به بستري شدن درمراکز درمانی یا نقل وانتقال بیمار به سایر  و هاي آمبولانس در داخل شهرجبران هزینه  12
 1,500,000 درمانی طبق دستور پزشک معالج –مراکز تشخیصی 

مراکز درمانی یا نقل وانتقال بیمار به سایر  هاي پزشکی مشروط به بستري شدن در سایر فوریت جبران هزینه هاي آمبولانس بین شهري و 13
 3,000,000 درمانی طبق دستور پزشک معالج –مراکز تشخیصی 

 100,000,000 سال) 70بیمه فوت به هر علت ( تا سن  14

 200,000,000 )14( با احتساب ردیف بیمه فوت به علت حادثه  15

 47,300,000 :بهاي خدمات سالانه هر نفر 

 درصد)30گردد)(فرانشیز این بیمه نامه فقط جهت شرکت هاي عضو انجمن می باشد:                                 (کلیه هزینه ها طبق تعرفه مصوب محاسبه می تذکرات: 

فقره چک به تاریخ هاي  6به نام مصطفی ملائی و الباقی در  5047061070546581درصد نقد واریز به کارت بانک شهر 25مبلغ حق بیمه پرداختی به صورت -1
درصد 50سال با  70سال تا  60مبلغ حق بیمه جهت افراد -2می باشد.  01/09/1403 –01/08/1403 -01/07/1403- 01/06/1403 -01/05/1403 –01/04/1403

ماه خواهد بود (امکان ثبت نام  6ماه و جراحی و بستري بیمارستانی  9دوره انتظار زایمان جهت افراد جدید -3سال به بالا قابل بیمه شدن نمی باشند. 70اضافه نرخ و افراد 
درصد افرادشرکت)خود را به همراه نامه و 50(حداقل کت هاي درخواست کننده لیست پرسنلشر -4ها امکان پذیر نمی باشد)  تا تسویه کامل و پرداخت حق بیمه و چک

عامل (طبق فرم نمونه) به همراه فیش واریزي و چک هاي اقساط، فقط به دفتر انجمن و یا آقاي مصطفی ملائی (مسئول امور مالی انجمن) تا  مهرو امضاء مدیر
ي به صورت حضوري جمع آوري هزینه و کلیه خدمات بیمه ا -5 می باشد)(مسئولیت پرداخت و واگذاري به افراد غیر به عهده خود شرکت .ارائه نمایند 01/03/1403تاریخ

بایست ابتدا در نرم افزار سیناد ثبت و  همچنین هزینه ها می نفر) و پرداخت از طریق واریز به حساب سرپرست انجام می شود. 10توسط رابط در دفاتر شرکت ها(بیش از 
امکان حذف و اضافه در طی  -6رستی شرکت بیمه یک ماه خواهد بود)تایید نهایی شود در غیر این صورت دریافت نخواهد شد.(زمان واریز هزینه ها از زمان تحویل به سرپ

امکان ثبت نام افراد غیر تحت  -7( انتخابی امکان پذیر نمی باشد). .ثبت نام به صورت فقط سرپرست یا با کل اعضاء خانواده می باشد و دوره و پس از ثبت وجود ندارد
بایست سایر بیمه  شرکت هاي استفاده کننده از بیمه تکمیل درمان می ،هاي آتی دهی و تمدید بیمه نامه در سال جهت حذف ضریب خسارت و نرخ -8   تکفل وجود ندارد.

 .لطفا کلیه موارد فوق به دقت مطالعه گردد -9 نامه هاي خود را از طریق این شرکت صادر نمایند.
 تماس حاصل نمایید.ملائی آقاي   09154121411اطلاعات بیشتر و هماهنگی  با شماره کسب جهت 

 


