
 

٠٠٧١٨٧٧٠:  شماره تماس  / ١٤٣١٦٩٤٩٦٥كد پستي :   / ٥٩م واحد رابتداي خيابان فاطمي ساختمان شماره يك طبقه چهاآدرس: خيابان وليعصر   

  ٠٤/١٠/١٤٠٣تاريخ:  

  بيمه درمان تكميلي شركت هاي دانش بنيان 
(ريال) ٣طرح  (ريال) ٢طرح   (ريال) ١طرح   حق بيمه   –نوع تعهدات    رديف  

 ١ محدود. يمراكز جراح اي  مارستانيدر ب Day Careو  يجراح ،يبستر يهانهي بران هزج ٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ١.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠ بدون سقف 

٠٠٠.٠٠٠١٠٠. ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢ جبران هزينه هاي زايمان،اعم ازطبيعي وسزارين.حداكثر در سال تا مبلغ:  

 ٣  داروهاي نازايي  ,  IVFو نجكشني كروا ي، مIUI ،ZIFT ،GIFT ،ITSC،  يشامل اعمال جراح ييو نازا يدرمان نابارور نهي جبران هز ٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠

 ١.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ٢.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠ بدون سقف 
و ستون  سكي و نخاع، د يمرتبط با سرطان، قلب، مغز و اعصاب مركز ياعمال جراح  ،يوتراپي راد ،يدرمان يميشجبران هزينه هاي 

با ( .عروق كرونر و عروق داخل مغز يوپلاستي مغز استخوان و آنژ ونديپ ه،يكل  وند يكبد، پ ونديپ ه،ي ر ونديپ ف،ي فقرات، گامانا

 ) ١احتساب بند

٤ 

 ،يني بكي درجه نزد گرمهيپزشك معتمد ب صيكه به تشخ يچشم در موارد يانكسار وبيبه رفع عمربوط  يجراح نهي جبران هز ٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠٠.٠٠٠.٠٠٠

   باشد  شتريب اي  وپتري د ٣هر چشم  يينايمجموع قدر مطلق نقص ب اي  گماتيآست ،ينيدورب
٥ 

   
 ،يو انواع اسكن، ام آر آ يماموگراف  ،يچشم، سونوگراف يوگرافي آنژ ،يطيعروق مح يوگرافي آنژ ،يوگرافي انواع راد نهي جبران هز

 يتومتري)، دانسزوتوپي واي و درمان راد اي(شامل اسكن هسته يهسته ا يپزشك
٦ 

   
انواع  ،يوگرافي انواع اكوكارد ،يوگرافي شامل انواع الكتروكارد يو عروق  يقلب يصيخدمات تشخ  ،يانواع آندوسكوپ نهي هز جبران

  شامل  يتنفس يصيتست، خدمات تشخ لتي، ت EECP كر،يم  سيپ زيتست ورزش، آنال نگ،يتوريهولتر مان
٧ 

 ٨  و انواع تست يپزشك كيو ژنت  يشامل پاتولوژ يپزشك يصيتشخ يشهاي انواع خدمات آزما نهي جبران هز ٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ٤٠٠.٠٠٠.٠٠٠

 ٩  هزينه تشخيص ناهنجاري جنين (غربالگري) منوط به داشتن پوشش زايمان در سال تا مبلغ    

 ١٠  و نوروفيدبك OT ي، كار درمانST يگفتار درمان  ك،يروپراكتي ، كا PTيوتراپي ز يف نهي هز جبران   

٠٠٠.٠٠٠٥٠. ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ،ي و دررفتگ يمانند شكستگ(در اثر بيماري يا حادثه اي كه عامل خارجي دخيل نباشد) يياعمال مجاز سرپا نهي جبران هز 

    ستيك هيتخل ،يوپسيب پوم،يل وني زياكس ،يوتراپي كرا ،، كشيدن بخيههيختنه، بخ ،يريگگچ
١١ 

 ١٢  ستي اپتومتر اي چشم پزشك و  زي با تجو  يطب يلنز تماس اي  يطب  نكيع دي به خرمربوط  نهي جبران هز ٠ ١٠.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠.٠٠٠.٠٠٠

٠٠٠.٠٠٠٥٠. ٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٥٠.٠٠٠.٠٠٠  
  نهي هز  جبران. آن ضي پانسمان و تعو ي،سرم تراپ قات،ي تزر )متخصص، فوق تخصص ،يهاي انواع ويزيت (اعم عموم جبران هزينه

در تعهدت  يآزاد و خارج يكشور)، داروها ييفهرست مجاز دارو ني و طبق آخر هي گر پا مهي(مازاد بر سهم تعهدات ب ييدارو يها

باشد خدمات اورژانس   يگر م مهيب  

١٣ 

٠٠٠.٠٠٠٣٠٠. ١.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٠ 
 ه،يكل ينارسائ ،،  يليهموف ،يخاص و صعب العلاج مانند ام اس، تالاسم يهاي ماريب يدارو يها نهي حداكثر سقف تعهدات جبران هز

  سميو اوت  (داروهاي خوراكي)سرطان
٤١  

٠ ٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٥٠.٠٠٠.٠٠٠ 
به استثنا موارد   ،يارتودنس مپلنت،ي لثه به انضمام ا يو جراح  يمربوط به خدمات دندانپزشك ي بستر اي  ييسرپا يهانهي جبران هز

  يي  باي ز
٥١  

٦١  :جمعا مبلغ   سمعك براي هر دو گوشجبران هزينه هاي  ٠ ٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠  

٠ ٢٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠ 
  ي ها نهي گر(جبران هز مهيپزشك معتمد ب دييپزشك معالج ،تا صي،تشخياروتز:بر اساس نوع عمل جراح يها نهي جبران هز

  باشد) ياز شمول تعهدات خارج م  ردي پذ يصورت م ييبا ي كه به منظور ز يو موارد يبهداشت
٧١  

٨١  جبران هزينه هاي آمبولانس به شرط بستري در بيمارستان داخل شهر  ١٠.٠٠٠.٠٠٠ ١٥.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠.٠٠٠.٠٠٠  

٩١  بيمارستان خارج از شهرجبران هزينه هاي آمبولانس به شرط بستري در  ٢٠.٠٠٠.٠٠٠ ٣٠.٠٠٠.٠٠٠ ٤٠.٠٠٠.٠٠٠  

 ٢٠  جبران هزينه اعضاي طبيعي بدن  ٠ ٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ١.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠

 ٢١  جبران هزينه مربوط به روانپريشي به استثنا, سايكوتيك  ٠ ٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ١.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠

.٠٠٠٩٠٠.١٤  .٠٠٠٩٥٠.٦  .٠٠٠٩٠٠٣.  *  درصد  ١٠حق بيمه ماهانه هر نفر به ريال با فرانشيز   



 

٠٠٧١٨٧٧٠:  شماره تماس  / ١٤٣١٦٩٤٩٦٥كد پستي :   / ٥٩م واحد رابتداي خيابان فاطمي ساختمان شماره يك طبقه چهاآدرس: خيابان وليعصر   

  ٠٤/١٠/١٤٠٣خ: تاري   

  دانش بنيان عضو معاونت علمي فناوري و اقتصاد دانش بنيان رياست جمهوري اين بسته درماني تنها مختص شركت هاي   -١

 د. مي باش

 براي هر شركت دانش بنيان بيمه نامه مجزا به نام همان شركت صادر مي گردد.  -٢

نامه صدور بيمه    ٢١٧٢٩آسيا نمايندگي كد  بيمه  هر شركت مي بايست يك طرح را انتخاب و براي صدور مي بايست براي   -٣

 نامه با مشخص نمودن تعداد بيمه شدگان  و طرح انتخابي را ارسال نمايد. 

 هر شركت مي بايست متقاضي بيمه تكميلي درمان باشند.  ليست تامين اجتماعي درصد  ٧٠حداقل  -٤

 يكساله مي باشد.  بيمه درمان تكميلي  مدت قرارداد هاي صادره -٥

 از طرف بيمه گذار براي تمامي بيمه شدگان اصلي هر شركت الزامي است.  بيمه گر اول يكسانداشتن  -٦

 دولت  و شيوه نامه درماني بيمه آسيا پرداخت مي گردد.  هيئت طبق تعرفه مصوب تمامي خسارت ها درماني    -٧

 پرداخت گردد.  قسط  ٦حق بيمه محاسبه گرديده مي بايست حداكثر در  -٨

 سررسيد اقساط حق بيمه مي بايست براي هر ماه حداكثر تا روز پنجم همان ماه واريز گردد.  -٩

 بيمه اعلام گردد.   اطلاعات بيمه شدگان مي بايست عينا مطابق فايل اكسل مورد نظر شركت - ١٠

 قرارداد شامل اضافه نرخ سني نمي گردد و براي تمامي افراد حق بيمه يكسان محاسبه مي شود.  - ١١

 قرارداد شامل دوره انتظار درماني نمي گردد.  - ١٢

آقاي     ٠٩٣٦٤٧٠٥٢٦١  و يا شماره همراه    ٢٠٦داخلي    ٨٧٧٠٠٠٧١  با  شماره  ساعات اداريجهت هر گونه سوال لطفا در   - ١٣

 برقرار نماييد. تماس   قانعي

نامه درخواست صدور بيمه نامه با اعلام  ،  شركتتاييديه مبني بر دانش بنيان بودن تمامي مستندات درخواستي از قبيل  - ١٤

فايل  و همچنين   نام و شماره تماس مسئول امور بيمه اي، فايل اكسل مشخصات بيمه شدگان،  طرح و تعداد بيمه شدگان

هر   ثبتي  اطلاعات  اجتماعي    شركتاكسل  تامين  ليست  آخرين  مستندات  ،  ساير  ايميل  و  آدرس  به  بايست  مي 

 bimehasia21729@gmail.com     ارسال گردد.درخواست هايي كه در پيام رسان هاي مختلف ارسال شود به هيچ

 عنوان لحاظ نمي گردد. 

در   - ١٥ مستندات  ارسال  از  سوي  پس  از  بيمه ايميل  عنوان    شركت  با  لازم    ""پيامي  اقدامات  و  گرديد  دريافت  شما  پيام 

به همان آدرس ايميل ارسال مي گردد.    ""درصورت تكميل بودن مدارك و دارا بودن شرايط ثبت نام  انجام مي گردد   

 ساعت  ، حتما تماس حاصل فرماييد.  ٢٤درصورت عدم دريافت پيام پس از مدت  

جهت صدور ساير رشته هاي    حداكثريبراي شركت هايي كه بيمه نامه درمان خود را با بيمه آسيا برقرار نمايند تخفيفات   - ١٦

مسكوني وشركت   منازل  آتش سوزي  نامه  بيمه   ،  ( بدنه  و  (ثالث  اتومبيل  هاي  نامه  بيمه  قبيل  از  اي  نامه    ،بيمه  بيمه 

 لحاظ مي گردد. ي و ساير رشته هاي بيمه ا  مسئوليت مدني كارفرما 

و بيمه شده مي بايست با ورود به    در قرارداد بصورت آنلاين ارزيابي و پرداخت مي گردد  پاراكلينيكيتمامي هزينه هاي   - ١٧

 خسارت هاي درمان  پاراكلينيكي خود و افراد تحت تكفل را ثبت نمايد.   med.bimehasia.ir سامانه  

در سامانه و همچنين شيوه نامه درماني بيمه آسيا پس از صدور قرارداد جهت آشنايي    پزشكي  فايل آموزشي ثبت اسناد - ١٨

 . ارسال مي گردد درمان  بيمه گذاران به فرآيند خسارت 

 هزينه هاي بيمارستاني بيمه شدگان مي بايست به صورت حضوري به شعب بيمه آسيا در سطح كشور  ارائه گردد.  - ١٩




