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 نام خدا   به

 

 امیشده گربیمه

 با سلام؛

حوادث گروهی کارکنان  د بیمه درمان تکمیلی و عمر و مندرجات این راهنما، ناظر بر مسائل کلی قراردا  رساندبه استحضار می 

شدگان محترم بیمه ، لذا لازم است  باشد می   « دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی» محترم  

شدگان بیمه   کلیه مندرجات این راهنما را مطالعه نموده و جهت رفع ابهامات احتمالی با کارشناسان این شرکت تماس حاصل فرمایند.

می  مراجعه  محترم  با  بیمه  و  توانند  سامانه  قسمت  در  نام  سدا(  ثبت  )سامانه  نشانی:  شدگان  به 

 cas/login-https://darman.iraninsurance.ir/dms   از روند پرونده خود و میزان هزینه انجام شده و مبلغ قابل پرداخت

 مطلع گردند.

 

 

 : دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی در  ارشناس مستقر ک   آدرس 

 طبقه همکف  –  1ساختمان شماره  – ستاد دانشگاه  - خیابان اعرابی - بلوار دانشجو - ولنجک 

  09927406602 – 22439826 * 23872453 (2453)داخلی  :کارشناس تلفن

 

 ای فرجام پوشش: شرکت خدمات بیمه   دفتر مرکزی  نشانی 

 5،7،8و 10واحدهای  - طبقه دوم - 829پلاک  - نبش سهروردی شمالی - دان ن سیدخ 

  88546461و2 -88513138و9  :انتلفن کارشناس
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 ها و تعهدات بیمه درمان تکمیلی( )پوشش                                     
  

 عنوان پوشش  ردیف 
 حداکثر تعهدات

 )ریال(همگانیطرح 

 حداکثر تعهدات

 ریال( (نقره ایطرح 

 حداکثر تعهدات

 )ریال(طلاییطرح 

1 

ههای بسهههتری طبی و جراحی، رادیوتراپی ، هر نوژ ونریوگرافی) هزینهه

شکن در بیمههارستان و مراکز جراحی محدود و  بجز چشم(  انواژ سنگ
Day-Care 

شهود که  هایی اطلاق میبه جراحی Day Care تبصهره: اعما  جراحی

ههای بعهد از عمهل در مراکز درمهانی، مهدت زمهان مورد نیهاز برای مراقبهت

سهها  و بالاتر از  10روز باشههد.)هزینه همراه افراد کمتر ازکمتر از یک 

 ها(سا  در بیمارستان  70

000/000/100 000/000/000/2 000/000/500/2 

2 

افزایش سههقف تعهدات برای هزینه اعما  جراحی مربوب به سههرطان، 

اسهههتءناي دیسهههک سهههتون فقرات(،  مغز و اعصهههار مرکزی و ن اژ )به

پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند مغز اسهت وان ) با احتسهار گامانایف، قلب،  

 (1بند 

000/000/200 000/000/000/3 000/000/000/4 

3 
  روانپریشهی   های  بیماری  درمان  جهت  بسهتری  های هزینه  جبران صهرفاً

 ( باشد نمی پوشش تحت روانپریش بیماران نگهداری هزینه) 
* 000/000/400 000/000/500 

 000/000/100 000/000/70 * هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین  4

5 
  و   مرتبط  جراحی  اعمها :    شهههامهل نهابهاروری  و نهازایی  درمهان ههایهزینهه

  و   IUI،  ZIFT،  GIFT  ،  میکرواینجکشههن  شههامل  درمانی اقدامات
IVF 

* 000/000/60 000/000/70 

6 

شامل: انواژ رادیوگرافی ، ونریوپرافی سرپایی عروق   1هزینه های پاراکلینیکی گروه 

، پزشکی  محیطی و چشم ، انواژ سونوگرافی، انواژ اسهکن، انواژ وندوسکوپی ، ام وروی 

هسته ای ) شامل اسکن هسته ای و درمان ایزوتوپ (، دانسیتومتری ) سنجش 

 تراکم است وان (  

000/000/20 000/000/350 000/000/500 

7 

پاراکلینیکی گروه  اندوسکوپی،    2هزینه های  انواژ  ، خدمات تش صی    ERCPشامل 

هولترمانیتورینگ ، تست    قلب و عروقی شامل نوار قلب ، انواژ اکو کاردیوپرافی ، انواژ  

ورزش، ونالیز پیس میکر ، تیلت تست ،خدمات تش یصی تنفسی مانند  )اسپیرومتری  

،  (EMG-   NCV،خدمات تش یصی الکترومبوگرافی و هدایت عصبی  )(  و...    PFTه  

، خدمات تش یصی یورودینامیک ) نوار مءانه ( ، خدمات (EEGالکتروانسفالوگرافی )

تش یصی و پرتو پزشکی چشم ) مانند اپتومتری ، پریمتری ، بیومتری ، باکی متری  

 ، پنتاکم و ... ( ، خدمات تش یصی گوش ) مانند تمپانومتری ، انواژ دیومتری و ... ( 

8 
خههدمات وزمایشههگاهی )بههه )وزمههایش ههها (   3هزینههه هههای پههاراکلینیکی گههروه 

اسههتءنایی مارکرهههای جنینههی(  پههاتولوای، تسههتهای ولرایههک ، انتیههک پزشههکی ) 

 به استءنایی وزمایشات  انتیک جنین و غربالگری انتیک والدین (

9 
خههدمات غربههالگری جنینههی و تشهه ی  و    4هزینههه هههای پههاراکلینیکی گههروه 

قلهب جنهین ، مهارکر ههای جنینهی درمان ناهنجاری های جنینهی شهامل : اکهوی  

 و وزمایش های انتیک جنین

10 
( ، گفتههار  PT) تههوان ب شههی ( : فیزیههوتراپی ) 5هزینههه هههای پههاراکلینیکی گههروه 

 (   OT( ، کاردرمانی )  STدرمانی ) 

11 
 گیری،گچ دررفتگی، و شکستگی:   مانند سرپایی مجاز اعما  هزینه

  و  کیست ت لیه بیوپسی، لیپوم،  اکسیزیون کرایوتراپی، ب یه، ختنه،

 درمانی  لیزر
000/000/10 000/000/60 000/000/100 

12 

 ، لیزیههک ماننههد چشههم دو انکسههاری عیههور رفههع هایهزینههه جبههران

 لنههز یهها قرنیههه رینههگ کارگههذاری یهها  PRK ، RK ، PHAKIC، لازک

 و رسههمی فههاکتور طبهه )  ورتیههزان لنههز هزینههه و چشههمی داخههل

 انکسههاری عیههور رفههع بههه مربههوب جراحههی هههای هزینههه –(  معتبههر

 نزدیههک  درجههه  گههر  بیمههه  معتمههد  پزشههک  تشهه ی   به  که  درمواردی

* 000/000/35 000/000/60 
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های بعد از عمل در مراکز شهههود که مدت زمان مورد نیاز برای مراقبتهایی اطلاق میبه جراحی Day Care جراحی*اعما   

 .روز باشد شبانه درمانی، کمتر از یک

% و  10  طرح طلایی و نقره ای اعم از تحت تکفل و غیر تحت تکفل برای    شدگانبیمهکلیه فرانشیز برای    -1

 .می باشد %  30  طرح همگانیبرای  

 باشد.می 30/02/1401لغایت  31/02/1400تاریخ اعتبار قرارداد  
 

 کارکنان دولت)شاغلین و بازنشستگان(  حوادث گروهیو   زمانی  بیمه عمرو تعهدات    هاپوشش
 

 بینههایی نقهه  مطلهه  قههدر جمههع یهها وسههتیگمات ، بینههی دور ، بینههی

 وسههتیگمات  عههلاوه   بههه  بینههی  دور  یهها  بینههی  نزدیههک  درجه)    چشم  هر

    مندرج سقف نصف چشم هر برای.   باشد بیشتر یا دیوپتر  3( 

13 

 مجههاز داروهههای فهرسههت براسههاس)  دارو ویزیههت، هزینههه جبههران

 در اوراانههس خههدمات و( او  گربیمههه سهههم بههر مههازاد صههرفاً کشههور

 بستری غیر موارد

* 000/000/50 000/000/100 

14 

 جراحی  ،  دندانپزشهکی  خدمات  به  مربوب  بسهتری  یا سهرپایی  هایهزینه

 اعما  اسهتءنای به)   مصهنوعی  دندان  دسهت و ارتودنسهی  ، ایمپلنت  لءه،

 خصههو  این در ای  تعرفه که زمانی تا  دندانپزشههکی هزینه  ،(   زیبایی

  محاسهبه  ایتعرفه اسهاس  بر باشهد نشهده  ابلاغ  دولت  محترم  هیات توسهط

  گران بیمه  سهندیکای  توسهط سهالیانه صهورت  به که شهودمی  پرداخت و

  گر  بیمه هایشهرکت  به و تنظیم ،  بیمه هایشهرکت  هماهنگی با ایران

 .نماید می ابلاغ

* 000/000/10 000/000/20 

15 
 در نوبههت یههک صههرفا)طبی تمههاس لنههز ، طبههی عینههک هزینههه  جبران

 ( ای  بیمه سا  هر
* 000/000/5 000/000/7 

16 
 تا حداکءر گوش دو یا یک) سمعک خرید به مربوب های هزینه جبران

 (ای  بیمه  سا  هر در نوبت یک صرفا و مندرج سقف
* 000/000/20 000/000/25 

17 

(  بهداشههت محتههرم وزارت تعرفههه طبهه )   اوروتههز خریههد ی هزینههه

 و معههال  پزشههک تشهه ی  بههه جراحههی عمههل از بعههد بلافاصههله کههه

 تعرفههه و فهرسههت.) باشههد نیههاز مههورد گربیمههه معتمههد پزشههک تائیههد

 بهها ایههران گههران بیمههه سههندیکای توسههط سههالیانه اوروتههز انههواژ هههای

 ( گردد می ابلاغ و تنظیم بیمه شرکت هماهنگی

* 000/000/15 000/000/20 

18 

 غیههر مههوارد در العههلاج صههعب و خهها  بیمههاران خههوراکی داروهههای

 تعهههد محههل از بهداشههت محتههرم وزارت تعریههف طبهه  ، بسههتری

 ت صصی جراحی اعما 

* 000/000/000/1 000/000/000/1 

19 

هزینه ومبولانس داخل شهر و سایر  -هزینه های ومبولانس داخل شهر

شده در مراکز  های پزشکی مشروب به بستری شدن بیمهفوریت

درمانی و یا نقل و انتقا  بیمار به سایر مراکز تش یصی ه درمانی طب  

 دستور پزشک معال 

000/000/1 000/000/3 000/000/6 

20 

هزینه ومبولانس خارج شههر و سهایر   -هزینه های ومبولانس خارج شههر

شده در مراکز درمانی های پزشکی مشروب به بستری شدن بیمهفوریت

و یا نقل و انتقا  بیمار به سایر مراکز تش یصی هه درمانی طب  دستور 

 پزشک معال 

000/000/2 000/000/6 000/000/6 

 000/000/500 000/000/500 * بدن طبیعی اعضای تهیه های هزینه  جبران 21
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موقت و عناوین   قراردادی،  پیمانی،ثابت،   ار شهامل رسهمی،ذگعبارتند از کلیه کارکنان شهاغل و بازنشهسهته بیمه شددگان:بیمه

 تصویب نامه به کار اشتغا  دارند. 7مشابه ونها و افرادی که با قرارداد خرید خدمت با لحاظ نمودن بند  

 تعهدات:

 ریا  400/891/98 فوت به هر علت عبارت است از مبلغشده بابت  سرمایه بیمه برای هر نفر بیمه(1

ازکهارافتهادگی داشههههده بهابهت نق   سهههرمهایهه بیمهه برای هر نفر بیمهه(  2  جزئی( در اثر حهادثهه حهداکءر    یها  م )کلیئعضهههو یها 

 ریا  400/891/98 مبلغ

 باشد.می 29/12/1400لغایت  01/01/1400تاریخ اعتبار قرارداد 

 بیمه عمر زمانی مازاد کارکنان دولتها و تعهدات  پوشش
 

 شوند.گر معرفی میار که توسط وی به بیمهذگعبارتند از کارکنان شاغل بیمه  :شدگانبیمه

 تعهدات:

 سهههها   طو  در شههههدگهانبیمهه از هریهک جههت بیمهه مشهههمو  علهت( هر بهه )فوت زمهانی عمر غرامهت (پرداخهت1

 .ریا  است 000/000/600قرارداد

 مازاد کارکنان دولتحوادث گروهی  ها و تعهدات بیمه پوشش

 شوند.گر معرفی میگذار که توسط وی به بیمه: عبارتند از کارکنان شاغل بیمهشدگانبیمه

 تعهدات:

 مبلغ قرارداد مدت طو  در شههدگانبیمه از یک هر برای بیمه مشههمو  حوادث از ناشههی فوت غرامت پرداخت سههقف(1

 .گرددمی تعیین ریا ( میلیون ریا  )چهارصد 000/000/600

 از یک هر برای بیمه مشههمو  حوادث از ناشههی جزئی یا کلی دائم ازکارافتادگی یا عضههو نق  غرامت پرداخت ( سههقف2

 .گرددمی تعیین ریا ( میلیون ریا  )چهارصد 000/000/600مبلغ حداکءر قرارداد طو  مدت در شدگانبیمه

 تعاریف و اصلاحات

ای  گر اصهلی و شهرکت خدمات بیمهبه عنوان بیمه  وبان 15ای  شهرکت سههامی بیمه ایران هههه مجتمع خدمات بیمه  گر:بیمه -1
 باشد.فرجام پوشش به عنوان مجری قرارداد می

 در  بیمهح  پرداخت  متضهمن  و  گردندمی  معرفی گربیمه به وی طری  از شهدگان،بیمه که اسهت حقوقی  شه صهیت:  ارذگبیمه-2
 .باشدمی قرارداد در مقرر  موعد

 در.  باشهههدمی  پایه گربیمه  یا شهههدهبیمه  عهده به  ون  تأمین  که  اسهههت گربیمه  تعهد مورد هایهزینه از سههههمی  :فرانشددیز-3

  اسهتفاده   درمانی  خدمات  یا  اجتماعی  تأمین  جمله از او  گربیمه  از  ابتدا در شهدهبیمه که صهورتی در  تکمیلی  درمان قراردادهای

 .شد ن واهد کسر فرانشیز  درصد  غالباً  نماید،

 .باشدمی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی  در  شاغل ش  :  اصلی شدهبیمه-4
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 .اندگرفته قرار  درمانی  خدمات  یا  و  اجتماعی تأمین بیمه  پوشش تحت اصلی شدهبیمه تبع به  که افرادی: تکفل تحت افراد-5

 .باشدمی  مسلح نیروهای بیمه  یا  و  درمانی  خدمات  یا  اجتماعی  تأمین بیمه:  پایه گربیمه- 6
 

 کلیات

  سهازمانهای  سهایر  و  درمانی،  خدمات  اجتماعی،  تأمین)  پایه  گربیمه سههم  بر مازاد  تکمیلی،  درمان هایبیمه در گربیمه تعهدات  -1

  مطاب   را  ون  مازاد  و  دریافت  مربوطه  سهازمانهای از  را خود  هایهزینه ابتدا  بایسهتمی  شهدهبیمه که  معنی  بدین.  باشهدمی(  مشهابه

دریافت نمایند که در صهورت عدم اسهتفاده از سههم    (ایران بیمه) تکمیلی گربیمه  از  قرارداد، در  مقرر  سهقف کشهورتا جاری تعرفه

های مورد تعهد کسهر ها توسهط ایشهان به هر دلیل، درصهد فرانشهیز مقرر در قرارداد از هزینهپرداخت هزینهگر پایه و یا عدم  بیمه

باشهد. در صهورتی که مبلغ پرداختی خواهد شهد و به همین دلیل نیز این بیمه به بیمه درمان تکمیلی و یا مازاد درمان مشههور می

شهده کسهر خواهد گر فرانشهیز مقرر در قرارداد را از بیمهداد کمتر باشهد، بیمهگر پایه از درصهد فرانشهیز مقرر در قرارتوسهط بیمه

 نمود.
 

ار و  ذگتوانند تحت پوشهش بیمه درمان تکمیلی قرار گیرند عبارتند از کارکنان رسهمی، پیمانی و قراردادی بیمهافرادی که می-2

نامه قرار گر معرفی شهده و تحت پوشهش این بیمهشهده به بیمهعنوان بیمهار به ذگاعضهای خانواده ایشهان که با معرفی و تأیید بیمه

  .شده اصلی استمادر بیمه  و گیرند منظور از اعضای خانواده: شامل همسر، فرزندان، پدرمی
 
 

 اعضاء خانواده شامل:

 شده اصلی همسر دائم بیمه 1-2

 باشند با رعایت شرایط زیر:شده اصلی مشروب بر اینکه تحت تکفل وی  فرزندان بیمه  2-2

، در صهورت اشهتغا  به تحصهیل تمام وقت دانشهگاهی تا سهن بیسهت و پن  سها   سها  تمام 20فرزندان ذکور مجرد تا سهن   1-2-2

تمام و دانشهجویان رشهته پزشهکی تا سهن بیسهت و شهش سها  تمام تحت پوشهش این بیمه بوده و در صهورتی که در ابتدای قرارداد 

 ای ایشان تا پایان قرارداد ادامه خواهد داشت.نامه باشند پوشش بیمهمشمو  این بیمه

 باشند.نامه میتا هنگام ازدواج یا اشتغا  به کار تحت پوشش این بیمه  اناثفرزندان   2-2-2

 گر پایه باشند.شده اصلی که دارای بیمهپدر و مادر بیمه  3-2-2

 گیرند.تحت پوشش قرار مینوبت   کیو در   کجایونان به طور   یاعلام اسامهمسر و فرزندان کارکنان اناث در صورت   4-2-2

 شامل:  شدگان اضافه شوندبیمه  توانند به عدادطو  مدت قرارداد می که در افرادی  -3

 ماه پس از تاریخ اسهت دام  یک حداکءر ارذگ)منوب به اعلام بیمهها  از سهایر سهازمان انتقالی  کارکنان  الاسهت دام،افراد جدید  1-3

 و انتقا (

منوب به   گیرندشههده اصههلی قرار میای تحت کفالت بیمهو افرادی که در طو  سهها  بیمه  اندکه ازدواج کردهاعضههاي  همسههر  2-3

 تاریخ عقد یا کفالتپس از   یک ماهحداکءر ظرف  ارذگاعلام بیمه

اعلام    گرلیسهههت ونان را حداکءر تا دو ماه پس از تولد به بیمه ارذگبیمهه ونکههباشهههنهد منوب به  می نوزادان از بدو تولد بیمهه  3-3

 نماید.

 های درمانینحوه پرداخت هزینه
 

شده به  باشند ولی همههانطور کههه در پیش گفته شد، در صورتی کههه بیمه شدگان در انت ار بیمارستانها و مراکههز درمانی م تار می بیمه 
گر پایه سهم خود را از هزینه پرداخت نماید، الباقی هزینه در صورتی که  گر پایه بوده و بیمه طرف قرارداد بیمه مراکههزی مراجعه نماید که  

 ای تا سقف مندرج در قرارداد پرداخت خواهد شد. گر پایه و تکمیلی نباشد، براساس محاسبات تعرفه موارد خارج از شمو  تعهدات بیمه 
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 بیمارستانیهای  هزینه  - 1

 استفاده از بیمارستانهای طرف قرارداد 1-1

 مرکز صهورتحسهار باید مربوب هزینه پرداخت از پس و اسهت م تار کشهور داخل هایبیمارسهتان از یک هر انت ار در شهدهیمهب

 گربیمه به و دریافت شهده انجام معالجات شهر  و بیماری علت خصهو  در معال  پزشهکان یا پزشهک نظریه انضهمام به را درمانی

 به حضهوری مراجعه یا نامه معرفی اخذ به نیازی ، گربیمه قرارداد طرف درمانی مراکز به مراجعه صهورت در لیکن .کندتسهلیم

 و خدمات از قرارداد طرف درمانی مراکز در پزشهک دسهتور و  ملی کارت اصهل ارائه با توانندمی شهدگانبیمه و نبوده گربیمه
  درمانی  مراکز فهرسهت). باشهدمی گربیمه قرارداد طرف درمانی مراکز از اسهتفاده اولویت، لذا نمایند اسهتفاده نامهبیمه این تعهدات
مراجعه   )قسههمت مراجع درمانی طرف قرارداد(  www.Iraninsurance.irنشههانی  بهگربیمه  رسههمی  سههایت در قرارداد طرف
 د.ینمای

 طرف قراردادو مراکز درمانی   مزایای استفاده از بیمارستانها

 .نمایدفرانشیز مقرر در قرارداد را پرداخت می  بیمار صرفاً  - 1

درمهانی طرف قرارداد، کمتر از هزینهه وزاد   بیمهه بها بیمهارسهههتهانهها و مراکز  ههای تواف  شهههده شهههرکهتتعرفهه  بها توجهه بهه اینکهه  -2

 شده،کمتر خواهد بود.پرداختی توسط بیمه هزینه  نهایتاً فرانشیز و باشد، میزانمی

  در مراجع درمانی   سدامانه درمان الکترونی  )سددا(شهدگان عزیز  امر خدمت رسهانی به بیمه  راسهتایدر   لازم به ذکر اسهت*

 اهداف زیر راه اندازی شده است:  با مرکز 12000تعداد بالغ بر   طرف قرارداد درسراسر کشور با  سرپاییو  بستری 

 شده به شعب بیمه ایرانعدم نیاز مراجعه بیمه -1

، یا در صهورت نداشهتن دسهتور پزشهک در دفترچه اصهل دسهتور گر پایهشهده صهرفاً با کدملی و ارائه دفترچه بیمهپذیرش بیمه -2

 کارت ملی در طو  شبانه روز پزشک در نسخ سربرگ با ارائه

 شده در زمان دریافت خدمت از مراجع درمانی ارسا  پیامک به بیمه -3

 های درمانی:نحوه پیگیری هزینه

 ای فرجام پوشش:از طریق سامانه بیمه درمان شرکت خدمات بیمه -1

 شهههدگهان  بها مراجعهه بهه سهههایهت این شهههرکهت ههای درمهانی بیمههتواننهد از طری  سسهههامهانهه پیگیری هزینههشهههدگهان میبیمهه

های درمانی خود از میزان کسهورات هزینه و علاوه بر مشهاهده سهواب  هزینهdarman.farjampoushesh.com به نشهانی:

 نق  احتمالی در پرونده وگاهی یابند.

 شرکت سهامی بیمه ایران:از طرق سامانه سدا   -2

بها  نهتوانمی  گهانشههههدبیمهه نهامد  بیمهه  ثبهت  سههههامهانهه  نشههههانی:    سههههدا(سههههامهانهه  )شههههدگهان  در قسهههمهت  بهه 

 cas/login-https://darman.iraninsurance.ir/dms .از وضعیت پرونده خود وگاهی یابند 

و نیداز بده  بوده    (قبدل از عمدل )گرهدایی کده قبدل از مراجعده بده مرجا درمدانی نیداز بده تد ییدد پزشدد  معتمدد بیمده*هزینده

 :باشندنامه را دارند به شرح زیر میصدور معرفی

)جراحی   بلفاروپلاسهتی، شهکمی  یا هرنی  سهپتوپلاسهتی، فت های بینی،  شهدگان محترم کاندید انجام جراحیدر مواردی که بیمه

وبدومینو پلاسهتی و لیپوسهاکشهن و   ، جراحی مرتبط با چاقی مفرب )بای پس معده، اسهلیو، گاسهترودئودنوپلاسهتی وپتوزو   (پلک

http://www.iraninsurance.ir/
https://darman.iraninsurance.ir/dms-cas/login
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جراحی   چشههم، رفع عیور انکسههاری  ،اسههترابیسههم، عوارض ونو  ها()جراحی کاهنده توده سههینه...(، ماموپلاسههتیو  عوارض ون

سههها  در   70  تها  10  بینمراه افراد  هزینهه ه،  ایوکورتهاا ت لیهه  جراحی فهک  ترمیمی اسهههکهارههای قهدیمی در هرجهای بهدن،

قبل از انجام اعما  مذکور )با معرفینامه و یا به صهورت وزاد( بیمار جهت   لازم اسهت  ،باشهندمی و اتاق خصهوصهیها  بیمارسهتان

که اعما  جراحی مذکور  گر مراجعه نماید. بدیهی اسهت در صهورتیتائیدیه همراه با مسهتندات مربوطه به پزشهک معتمد بیمه

 بود. نخواهدگر گر انجام پذیرد، هزینه مربوطه مورد تائید بیمهبدون نظر پزشک معتمد بیمه

به نماینده این  زیربایسههت با در دسههت داشههتن مدارک می  در صدورت عدم اسدتفاده از مراکز طرف قرارداد  شههدگانبیمه

 مراجعه نمایند.   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی  سدر شرکت مستقر 
 

 مدارک لازم:
 بیمه تأمین اجتماعی و ...(  سازمان –گر پایه )مانند سازمان بیمه سلامت فتوکپی دفترچه بیمه-1

شهده اصلی نباشد لازم است فتوکپی صفحه او  شناسنامه شهده اصهلی و در مواردی که بیمار بیمهتصهویر کارت ملی برای بیمه-2
 گردد.شده اصلی اخذ بیمار و صفحه او  و دوم شناسنامه بیمه

عمهل و یها علهت بسهههتری بیمهار در اعلام نهام بیمهار، تهاریخ بسهههتری، تهاریخ عمهل جراحی، نوژ  گواهی پزشهههک معهال  مبنی بر  -3
 بیمارستان و یا درخواست اعما  تش یصی یا تش یصی درمانی که به مهر و امضاي پزشک معال  ممهور گردیده است.

 

 نکات بسیار مهم:

 هیچگونه  استفاده نماید به هیچ عنوان نباید  شرکت سهامی بیمه ایران  (سدا)یا از طری  سامانه  نامهمعرفیشده از  چنانچه بیمه*

بایسهت پرداخت گردد و ای به پزشهک معال  و بیمارسهتان پرداخت نماید و فقط فرانشهیز مقرر در قرارداد میجداگانه  الزحمهح 

 گر ن واهد بود.ونه موارد مورد قبو  بیمهگ، اینتحت هر عنوانیرداخت مبالغ اضافیدر صورت پ 

 غیرطرف قرارداد استفاده از بیمارستانهای 1-2
 

یا بیمارسهتان    ،ننمایداسهتفاده   نامهشهده از معرفیبیمه  به هر دلیلیچنانچه بیمارسهتان، طرف قرارداد بیمه ایران نباشهد و یا       

و به عبارتی بیمارسهتان    )حتی اگر بیمارسهتان طرف قرارداد بیمه ایران باشهد(  نامه خودداری نمایداز پذیرش معرفی  پزشهکو  

سهتان اخذ و به از بیمار  را ضهمائم مربوطه کلیه مدارک بیمارسهتانی وبایسهت  شهده میبیمه،  ها را از بیمار اخذ نمایندتمامی هزینه

 :نمایدترتیب زیر عمل 

اصهل اسهناد   ، خدمات درمانی()تأمین اجتماعی  پایهگر اخذ سههم بیمهارایه و تایید انصهراف از در صهورت  تواند   شهده میبیمه -1

گر پایه )تأمین اجتماعی، خدمات  واهان اخذ سههم بیمهپزشهکی را به نماینده این شهرکت ارایه نماید و لیکن در صهورتی که خ

، اصل مدارک به سازمانهای مزبور ارائه شده و کپی ن صورته سازمانهای مربوطه مراجعه نماید. در ایبمی بایست    درمانی( باشد

حاوی   پایهگر گواهی از بیمهاصهل دریافتی و یا    حواله، به همراه پایهگر  برابر اصهل شهده کلیه مدارک بیمارسهتانی توسهط بیمه

گر تهیهه  ههای بیمههکهه از طری  پورتها  سهههازمهان  )بهه تفکیهک مبلغ پرونهده بیمهارسهههتهانی و مبلغ لوازم مصهههرفی(  مبلغ پرداختی

 .نماید، به این شرکت ارائه گرددمی

انصهراف داده باشهد به هیچ وجه ، اصهل مدارک اسهناد   گر پایهاز اخذ سههم بیمه قابل توجه می باشهد در صهورتیکه بیمه شهده   -2

 پزشکی به ایشان قابل عودت ن واهد بود .

 های بیمارستانی غیر طرف قرارداد:جهت دریافت هزینه مدارک شناسائی لازم

 شده اصلی و بیمارتصویر شناسنامه صفحه او  و دوم بیمه •
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 شده اصلی و بیمارتصویر کارت ملی بیمه •

 شده اصلی و بیمارگر پایه مربوب به بیمهاو  دفترچه معتبر درمان بیمهتصویر صفحه  •

 

 

 :مهمنکته بسیار 
 

بیمارسدتانهای راجعه بیمار به ، در صههورت میه قراردادهای بیمه درمان تکمیلی، در کلبرابر مصههوبات شههورای عالی بیمه

. بدین  پذیردانجام می  اصددل همترازیاسههاس ایران(، برگر تکمیلی )بیمهها از سههوی بیمه، پرداخت هزینهغیرطرف قرارداد
های طرف قراردادی که از  گر با بیمارسهتانمابین شهرکت بیمههای فیاسهاس تعرفهموارد برمعنی که تسهویه صهورتحسهار در این 

گر  دیگر بیمه انجام خواهد گرفت و یا به عبارت  باشههد،بندی، مشههابه بیمارسههتان محل درمان بیمار مینظر ارزشههیابی و درجه
 نمود.گر استفاده مینامه بیمهشده از معرفیعمل خواهد نمود که بیمه ایاساس همان تعرفهتکمیلی بر

 های پاراکلینیکیهزینه - 2
 

 جراحی اعما  و پاراکلینیکی هایهزینه محاسهبه ،این قرارداد  های پاراکلینیکی و سهرپائی تحت پوشهشخصهو  هزینهدر     

 در خصهوصهی و دولتی ب ش برای کشهور پزشهکی وموزش و درمان ، بهداشهت وزارت توسهط شهده اعلام تعرفه اسهاس بر سهرپایی،

 غیرمسهتقیم هایخسهارت پرداخت در ایران بیمه طرف از شهده اعلام هایتعرفه  معاد  حداکءر و مسهتقیم هایخسهارت پرداخت

برداری و سهونوگرافی، مراکز طرف قرارداد از جمله مراکز تصهویرتوانند با مراجعه به می  شهدگان محترمبیمههمچنین   باشهدمی

خدمات ویره از   طری  سامانهسسدا   پزشکی و ...با ارائه اصل کارت ملی بیمار و دستور پزشک معال  اززمایشگاهها، مراکز دندانو

 نمایند:  یر را به این شرکت ارائه ها اقدام نموده و مدارک زنسبت به پرداخت هزینه راساً  این مراکز استفاده نمایند و یا

 شده اصلی و بیمارگر پایه مربوب به بیمهتصویر صفحه او  دفترچه معتبر درمان بیمه -1

)کپی برابر اصل و المءنی .  دهنده خدماتهای پاراکلینیکی ممهور به مهر و امضهاي مرکز ارائهاصهل قب  پرداختی بابت هزینه -2

 باشد(مورد قبو  نمی

 . تصویر جوار خدمات پاراکلینیکی  -3

 . پایهگر در دفترچه بیمهممهور به مهر پزشک   دستور پزشک معال  مبنی بر انجام خدمات پاراکلینیکی4-
 

 نکات:

ممهور به مهر پزشهک و  مت صه دسهتور پزشهک    اصهل تعیین نمره کامپیوتری چشهم و هگبر  ارائه  ،عین درخصهو  هزینه 1-

به همراه اصهل فاکتور خرید   ممهور به مهر اپتومتریسهت  و یا اپتومتریسهتیا نسهخ سهربرگ پزشهک  در دفترچه بیمهعینک سهاز  

 الزامی است.ممهمور به مهر عینک سازی 

 در مورد نسخ الکترونیک، اخذ و ضمیمه نمودن رسید پوز بانکی، صرف نظر از مبلغ هزینه اجباری است 2-
در مورد ویزیت و خدمات ارائه شهده توسهط پزشهکان، حتما باید چاپ نسه ه از سهامانه ی نسه ه ی الکترونیک ارائه شهود در   -3

 رویمبلغ در صهورت درج غیر این صهورت، ارائه ی کپی نسه ه در سهربرگ پزشهک با درج کد رهگیری روی ون، ضهروری اسهت.  

پذیرد حتماً میدرخصهو  ویزیت پزشهکان که در درمانگاه انجام   معال  گردد. ممهور به مهر پزشد   بار  2  ،سهربرگ پزشهک

 .بایست فیش درمانگاه علاوه بر مهر درمانگاه، ممهور به مهر پزشک معال  نیز باشدمی

الکترونیک در خصهو   در مورد نسهخ الکترونیک دارو و پاراکلینیک، به شهرب ارائه ی چاپ نسه ه از سهامانه ی نسه ه ی   -4
خدمات انجام شهده و یا فاکتور از سهامانه ی مرجع با درج کد رهگیری روی ون، ضهمیمه بودن نسه ه ی پزشهک )دسهتور انجام 

 خدمت یا تحویل دارو( اجباری نیست.
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مورد(  در هر صهورت، موقتا نسهخ الکترونیک )کل نسهخ تامین اجتماعی و در صهورت اشهکا  در پنل بیمه ی سهلامت، هر دو  -5
 بدون استعلام از سامانه ی بیمه گران پایه پرداخت می شود.

بدیهی اسهت  در مورد نسه ی که روی برگه های باقیمانده از دفترچه ی قبلی بیماران و یا روی سهربرگ پزشهک نوشهته شهده   -6

 است )نسخ الکترونیک(  طب  رویه ی معمو  عمل می شود.

 OPG  کشهی، روکش، جراحی دندان و ترمیم ارائه عکسعصهب که عبارتند از  شهکیدندانپز های مربوب بهدرخصهو  هزینه  -7
  بابت ترمیم : به )ارائه عکس الزامیست(: به ازای هر واحد دندان کشی، روکش، جراحیعصب  )بابتقبل و بعد از کار انجام شده  

ضهمن اخذ تاییدیه  در مورد هزینه های ارتودنسهی، ایمپلنت و دسهت دندان، و(  ،ارائه عکس الزامیسهتواحد دندان و بیشهتر 4ازای  
های مذکور در پرونده بیمار نزد شهرکت بایگانی عکس  ،ومراجعه گردد( 1)  از پزشهک معتمد بیمه ایران به لیسهت جدو  شهماره 

فتن مهلت تحویل مدارک جهت دریافت  بایست پس از اتمام مراحل درمان، و با درنظر گرشده میباشهد، لذا بیمهبیمه الزامی می
 هزینه مراجعه نماید.

 ادیومتری و تصویر جوار مربوطه الزامیست. ارائه دستور پزشک جهت انجام  سمع در خصو  جبران هزینه   -8

گارانتی،  اصهل سهمعک به همراه جعبه، شهماره سهریا  سهمعک،کارت   جهت تائید هزینه خرید سهمعک ابتدا  بایسهتبیمار می *
گر پایه )تأمین اجتماعی، خدمات درمانی( به جهت اخذ سههم بیمهسهپس   .نماید  ارائهگر  را به پزشهک معتمد بیمه فاکتور خرید

 نماید. مراجعهاین شرکت به   گر پایهاز بیمه مبلغ قابل پرداخت سازمانهای مربوطه مراجعه و پس از دریافت اصل گواهی

تجویز  ارتوپد(   -)مغز و اعصهار   فوق ت صه یا   بایسهت توسهط پزشهک مت صه می حتماًفیزیوتراپی های  درخصهو  هزینه  -9

   و توسط فیزوتراپیست انجام پذیرد.

 اکتور مربوطه حاوی تعداد و تاریخ جلسات، ممهمور به مهر و امضاي فیزیوتراپیست الزامیست.ارائه ف*

 اوراانس )خلاصه پرونده اوراانس( الزامی است.درخصو  هزینه اوراانس، ارائه برگ ترخی    -10

 درخصو  هزینه ومبولانس، ارائه صورتحسار بیمارستان و خلاصه پرونده بستری الزامی است.  -11

تعیین یا خصهوصهی    ، غیردولتیدولتیای که وزارت بهداشهت به عنوان تعرفه  هزینه %90های پاراکلینیکیخصهو  هزینهدر  -12

بایسههت در شههده میای که پزشههک یا مرکز درمانی از بیمار اخذ نموده لذا بیمهگردد نه هزینهمی پرداختشههده نموده به بیمه

ههای  جههت هزینههگر تکمیلی  بها بیمهه  پهایههگر و ترجیحهاً از مراکز طرف قرارداد بیمهه  نمودهدهنهده خهدمهات دقهت  انت هار مرکز ارائهه

 پاراکلینیکی استفاده نماید.

 بیمه شهده ماه بعد ازترخیص 2های انجام شهده حداکءر ظرف مدت  بیمارسهتانی جهت تسهویه هزینه  کمهلت تحویل مدار  -13

بعهد از    ید  مداهههای پهاراکلینیکی حهداکءر و در مورد هزینهه  پهایههگر دریهافهت چهک بیمهه پس از  مداه ید ءر  از بیمهارسهههتهان و حهداک

   .انجام ون خواهد بود

 گواهی پزشک معال  مبنی بر نوژ عمل جراحی ممهور به مهر و امضاي پزشک.در مورد اعما  جراحی سرپائی، اصل   -14

که ها، ارائه رادیولوای و در مورد برداشهتن هر ضهایعه پوسهتی گیری و شهکسهتگیهای سهرپایی از جمله گچجهت پرداخت هزینه

 باشد.پاتولوای الزامی می گزارشئه ارا و اکسیزیون لیپوم جنبه درمانی دارد

  یا مت صهه  مغز و اعصههار ارائه دسههتور پزشههک ممهور به مهر   درمانی گفتار درمانی و کارهای  و  هزینهدر خصهه  -15

جلسههات   تعداد در دفترچه بیمه، فاکتور هزینه انجام شههده ممهور به مهر مرکز مربوطه به تکفیکمت صهه  کودکان و نوزادان  

 باشد.به همراه جوار نوار مغز بیمار الزامی می  با ذکر مدت زمان انجام کار  انجام شده

ارائه مدارک رسههید ارائه گردیده که جهت پیگیری هزینه درمانی، ارائه رسههید   یدر ازاار  ذگبیمهیا  شههدگان به کلیه بیمه  -16

 .باشدمدارک الزامی می
 

 استثنائات
 
 . باشد بیمه مدت در حادثه وقوژ از ناشی اینکه مگر شودمی انجام زیبایی منظور به که جراحی اعما  -1
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 داشهته درمانی جنبه عیور این رفع گر،بیمه معتمد پزشهک تایید و معال  پزشهک تشه ی  طب  اینکه مگر مادرزادی عیور -2

 . باشد

 . معال  پزشک تش ی  با قانونی موارد در مگر جنین سقط -3
 اعتیاد ترک-4

 گردان و مشروبات الکلی به تش ی  پزشک معال . عوارض مستقیم ناشی از مصرف مواد م در، روان  -5
 صلا .شده به تش ی  مراجع ذیبیمه مجرمانه اعما  و خودکشی -6

 . وتشفشان و زلزله ، سیل مانند طبیعی حوادث -7

 عملیات و انتظامی و نظامی مقامات احتیاطی اقدامات و کودتا وشههور، قیام، اعتصههار، بلوا، اغتشههاش، شههورش، جنگ، -8

 . صلا  ذی مراجعتایید  به بنا خرابکارانه

 . ایهسته انفعالات و فعل -9

 گر.بیمه معتمد پزشک تایید و معال  پزشک تش ی  به ضروری موارد در مگر خصوصی اتاق  هزینه -10

 معتمد پزشهک تایید و معال  پزشهک تشه ی  به ضهروری موارد در مگر سها  70 تا سها  10 بین بیماران همراه هزینه -11

 . گربیمه
 هزینه های چکاپ گروهی و معاینات گروهی و طب کار.-12
 گربیمه معتمد پزشک تش ی  به مگر ندارند. دارویی جنبه که ورایشی و بهداشتی لوازم-13
 پوشش باشد. تحت حادثه وقوژ یا تومور و وجود علت به مگر ونکه فک جراحی-14
 . کلیکارافتادگیاز و ذهنی معلولیت به مربوب هایهزینه-15
 یا دوربینی،وسهتیگمات بینی، نزدیک درجه گربیمه معتمد پزشهک تشه ی  به که مواردی در چشهم انکسهاری عیور رفع-16

 . باشد دیوپتر 3 از چشم کمتر هر نق  بینایی مطل  قدر جمع
 تعرفه درمانی ونها را پزشهکی وموزش و درمان ،بهداشهت وزارت و بوده تحقیقاتی مراحل در که پزشهکی هایهزینه کلیه-17

 است. اعلام نکرده
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 لیست پزشکان معتمد    1جدول شماره
 ودرس تلفن عنوان نام و نام خانوادگی ردیف

السههههادات  نسههه 1 ریهن 
 اصغری

سههاختمان   –جنب تالار قصههر سههپید   –ایسههتگاه سههبلان   –خیابان دماوند   77840121 معتمد -  عمومی
 20واحد   – 2طبقه   –پزشکان شهریار  

 18پلاک   –  61انتهای میءاق جنوبی خیابان   –انتهای خانی وباد نو   55038525 معتمد -  عمومی سروه مردوخی 2

 4واحد   –طبقه دوم  – 55پلاک   –ابتدای نگارستان ششم   –پاسداران   22868769 معتمد -  عمومی کما  بنی هاشمی 3

جنهب   –روبروی بلوار ابوذر    –بعهد از پهل اشهههرفی اصهههفههانی    –حکیم غرر   44010058 معتمد -  عمومی رقیه بارسم ممقانی 4
 طبقه دوم –ساختمان پزشکان سپید   –داروخانه ثامن  

سهههاختمهان    –  78پلاک    –شهههرقی    154خ    –بهالاتر از فلکهه او  تهرانپهارس   76701951 معتمد -  عمومی زهرا طاهری 5
 6واحد   –طبقه دوم   -پزشکان سریتا

بالای داروخانه شههبانه روزی شههرق   –میدان چهارصههددسههتگاه   –خ پیروزی  33354914 معتمد -  عمومی ملیحه حدیدی 6
 6پلاک   –تهران  

 905واحد   – 9ب   –برج وسمان   –خ ونک    –میدان ونک   88208038 معتمد -  عمومی عیسی خانمی زنوزیان 7

 131پلاک  –خ کلهر   –خ اوستا   –خ وزادی  –میدان انقلار   66910693 معتمد -  عمومی وذر رئوفی 8

 1واحد   – 34پلاک   –کوچه مهدیزاده   –خ جمالزاده جنوبی   –خ وزادی  66905240 معتمد -  عمومی شکوفه شیراندشت 9

 ساختمان نگین –نبش کوچه تیرداد  –بلوار اصلی فاز یک   –شهرک اکباتان   44666157 معتمد -  عمومی وریانا عزیزی 10

 2واحد   – 1به سمت میدان ب   –سه راه ورامین   –شهر ری   55923800 معتمد -  عمومی مهری عباسپور 11

 6واحد   –  4پلاک  –او  بهنام   –ویت الله کاشانی   44001314 معتمد -  عمومی بهرام غیاثی 12

 1ب  –  322پلاک  –بین کارگر و جمالزاده   –بلوار کشاورز غربی   66923186 معتمد -  عمومی سلیمان کهن صدق 13

 86پلاک   –روبروی اداره برق   –تجریش   22709277 معتمد -  عمومی سیما کوشا 14

طبقه  –ساختمان پزشکان رامان   –کوی پرستو   –میدان قدس   –شههر قدس   46880040 معتمد -  عمومی رامبد کی نراد 15
 سوم

 
 


