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  بسمه تعالي
  ۰۶/۰۳/۱۳۹۲: تاريخ

  درمان يکشور درخصوص بيمه تکميل يارايانه ياطلاعيه سازمان نظام صنف
 يدرمان برا يتهيه بهترين نرخ و شرايط بيمه تکميل يکشور برا يارايانه يتلاش دبيرخانه سازمان نظام صنف يدر راستا

محترم  يثبت نام اعضا يو برا يخريدار )بيمه دانا(رات ياريگر کارگزاری آراسازمان در سراسر کشور، دو طرح ذيل از  ياعضا
  .گردديها به صورت دلخواه، ارائه مدر هر يک از طرح

  :نمايديمحترم را به موارد ذيل جلب م يبدين منظور توجه اعضا
ايشان در  يلکه قرارداد قب يمحترم يبنابراين کليه اعضا. باشديم ٢٥/٢/١٣٩٢از  يابيمه يهاتاريخ آغاز پوشش 

مذکور و دريافت  ت ارائه مدارک هزينه خود از تاريخکنندگان جديد، قابليتاريخ مذکور به پايان رسيده و نيز ثبت نام
  .خسارت را خواهند داشت

 يهاثبت نام گروه يبا اين حال امکان ثبت نام در ميانه قرارداد نيز برا. باشديم ١/٤/١٣٩٢مهلت ثبت نام تا تاريخ  
  .وجود دارد ياستان يهام يک شرکت و سازمانتحت نا

  :باشديها به شرح ذيل مطرح ويژهتسهيلات  
 شدگان قديم و جديدالورودبيمه يتمام يحذف دوره انتظار برا  
 حذف دوره انتظار زايمان  
 سال  ٦٠ يبيمه شدگان بالا يعدم افزايش حق بيمه برا  
 ابستهکليه افراد تحت تکفل و و يعدم افزايش حق بيمه برا 

  :نحوه ثبت نام
و ارسال آن به نشانی پست الکترونيکی  فايل اکسل پيوست دراطلاعات بيمه شدگان  درج .١

araratyarigar@gmail.com  
نامه، اين مدرک توسط در صورت عدم ارسال اين معرفی(ای استان نامه سازمان نظام صنفی رايانهارسال معرفی .٢

  )گردداز ليست بيمه شدگان حذف میدر صورت عدم ارائه آن، کارگزاری از دبيرخانه اخذ خواهد شد و 
  )با هماهنگی کارگزار(های اقساط حق بيمه ارسال چک .٣
توانند ثبت نام خود را از طريق سامانه ثبت نام، بيمه شدگان میاينترنتی اندازی سامانه در روزهای آينده با راه .٤

  .انجام دهنداينترنتی 
  :نحوه دريافت خسارت

توانند با مراجعه به شعب بيمه دانا و يا بوسيله بيمه شدگان می: معرفی نامه جهت ارائه به مراکز درمانیافت دري - الف
در اين صورت، بيمه شدگان محترم صرفاً فرانشيز خدمات درمانی . کارگزاری آرارات ياريگر، معرفی نامه را دريافت نمايند

  .خود را خواهند پرداخت
  دستور پزشک، کپی کارت درمان و صفحه اول دفترچه بيمه: عرفی نامهمدارک لازم برای صدور م

توانند با مراجعه به شعب بيمه دانا و يا کارگزاری بيمه شدگان می: در صورت مراجعه بدون معرفی نامه به مراکز درمانی -ب
  .آرارات ياريگر و ارائه مدارک زير، خسارت خود را دريافت نمايند

درمانی، اصل قبوض پرداختی، اصل دستور پزشک، رونوشت پرونده جراحی، عکس راديولوژی، کپی کپی کارت : مدارک لازم
  /...سونوگرافی/نتيجه آزمايش
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 نوع تعهدات رديف نوع
 حداکثر تعهدات

)ريال( طرح اول  
حداکثر تعهدات 

 توضيحات واحد  )ريال(طرح دوم 

 درمان

 نفر ۱۰۰.۰۰۰.۰۰۰ ۶۰.۰۰۰.۰۰۰ هزينه بيمارستانی ۱

به شرط بستری شدن در بيمارستان و مراکز 
Day Careجراحی محدود   ۶يا بيشتر از ( 

، آنژيوگرافی قلب، هزينه عمل )ساعت بستری
 ديسک ستوان فقرات و انواع سنگ شکن

های تخصصیجراحی ۲  نفر ۱۲۰.۰۰۰.۰۰۰ ۱۰۰.۰۰۰.۰۰۰ 
به استثناء (عمل جراحی قلب، مغز اعصاب 

مغز استخوان، کبد و ، پيوند کليه، )ستون فقرات
 ريه

گر برای هزينه زايمان شامل فقط تعهد بيمه نفر ۲۰.۰۰۰.۰۰۰ ۱۲.۰۰۰.۰۰۰ زايمان و سزارين ۳
باشدفرزند اول الی سوم بيمه شده می  

۴ 
های هزينه

)۱(پاراکلينيکی   نفر ۷.۰۰۰.۰۰۰ ۴.۰۰۰.۰۰۰ 
اسکن، ماموگرافی، تیانواع اسکن، انواع سی
آی، انواع آرراپی، امسونوگرافی، راديوت

 آندوسکوپی و اکوکارديوگرافی

های هزينه ۵
)۲(پاراکلينيکی   

شامل تست ورزش، نوار عضله، نوار عصب، نوار  نفر ۵.۰۰۰.۰۰۰ ۳.۰۰۰.۰۰۰
 مغز و آنژيوگرافی چشم

۶ 
های هزينه جراحی

مجاز سرپايي و بدون 
 بستری

 نفر ۵.۰۰۰.۰۰۰ ۳.۰۰۰.۰۰۰
ری، ختنه، بخيه، گيها، گچمانند شکستگی

کرايوتراپی، اکسيزيون ليپوم، تخليه کيست و 
)باستثناء رفع عيوب ديد چشم(ليزر درمانی   

شامل خدمات آزمايشگاهی، راديوگرافی  نفر ۵.۰۰۰.۰۰۰ ۲.۰۰۰.۰۰۰ خدمات آزمايشگاهی ۷
، نوار قلب و فيزيوتراپی)راديولوژی(  

 نفر ۵.۰۰۰.۰۰۰ ۴.۰۰۰.۰۰۰ ليزيک ۸

برای هر (يوب انکساری چشم هزينه رفع ع
بدون بستری ؛ چنانچه نقص بينايي هر ) چشم

قبل (گر چشم به تشخيص پزشک معتمد بيمه
يا بيشتر باشد» چهار ديوپتر«) از عمل  

۹ 
های هزينه

 آمبولانس

داخل 
 شهر

 نفر ۵۰۰.۰۰۰ ۵۰۰.۰۰۰
های پزشکی که نهايتاً منجر به و ساير فوريت

گرددارستان میبستری شدن بيمه شده در بيم خارج  
 شهر

 نفر ۱.۰۰۰.۰۰۰ ۱.۰۰۰.۰۰۰

%۱۰ فرانشيز ۱۰  ۱۰%  کليه بندها نفر 

  
  حق بيمه قابل پرداخت

 درمان گروهی به ازای هر نفر ماهانه
  ٢طرح   ۱طرح 
  ريال ۲۲۰.۰۰۰  ريال ۱۴۸.۰۰۰
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)ريال(حداکثر تعهدات  نوع تعهدات رديف نوع  توضيحات واحد 
 عمر 

 و
هحادث  

 - نفر ۵۰.۰۰۰.۰۰۰ فوت و نقص عضو به هر علت ۱

عضو ناشی از حادثهفوت و نقص ۲  - نفر ۵۰.۰۰۰.۰۰۰ 

  
  .ريال که در ابتدای قرارداد پرداخت خواهد شد ١٨٢.٠٠٠: حق بيمه قابل پرداخت

  
های انند با شمارهتوثبت نام میبرای کسب هرگونه اطلاعات بيشتر در مورد شرايط بيمه و نحوه 

  .تماس حاصل فرمايند) ٨٨٣١٦٦٢٦و  ٨٨٨٤٩٥٠٢،  ٨٨٣٠٢٢٣٩(شرکت آرارات ياريگر 
  


