
 
  



 

 شرکت بیمه سامان

گروهی نامه درمان تكميلی بيمه خصوصیشرایط    

PIC006 

 00تجدید نظر: 

 5از  1صفحه: 
 

 شدگانبیمهاول :  ماده

گذار به ها که از طرف بيمهگذار و کليه اعضاي خانواده تحت تکفل آنبيمه کارکنان رسمي، قراردادي، پيماني کليهاز عبارتند شدگانبيمه( 1-1

باشد. ه ميگر پایاي نزد بيمهگذار دارا بودن پوشش بيمههاي درمان به کارکنان بيمهاند. ملاک ارائه پوشش بيمهشده معرفي گردیدهعنوان بيمه

 قرار گيرند. از کارکنان باید تحت پوشش بيمه درمان تکميلي %50حداقل 

 گيرند. توانند تحت پوشش قرارکارکنان با تابعيت غيرایراني تنها در صورتي که داراي اقامت با حق کار مشخص و پروانه کار باشند مي :1تبصره 

 : دازبيمه شده اصلي عبارتن اعضاي خانواده (2-1

 .لي)همسران( دائم بيمه شده اص همسر( 1-2-1

از داخل و یا  اعمصورت اشتغال به تحصيل دانشگاهي  در سالگي تمام و 22تا سن  حداکثر فرزندان ذکوري: اصلبيمه شده  فرزندان( 2-2-1

 فرزندان و)با ارائه گواهي اشتغال به تحصيل(  تمام سالگي 26 سن تاپزشکي  رشته دانشجویان جهت تمام و سالگي 25سن  تاخارج از کشور، 

 نامه قرار گيرند.توانند تحت پوشش این بيمهميمشروط به عدم اشتغال به کار اناث تا زمان اولين ازدواج 

 پذیرد.انجام مي اول، گرمشروط به پوشش توسط سازمان بيمه ،اناث مطلقه رزندانمجدد ف پوشش :1تبصره 

نامه، در مدت اعتبار بيمه 2-2-1بند اند در صورت گذشتن از سنين موضوع فرزندان ذکور که در شروع بيمه نامه مشمول بيمه شده: 2تبصره 

 اي خود را ادامه دهند.  توانند پوشش بيمهبه شرط استمرار پرداخت حق بيمه مي

ها )به جز هاي آنشده دچار معلوليت ذهني یا ازکارافتادگي کلي باشند تامين هزینه درمان سایر بيماريچنانچه فرزندان بيمه :3تبصره 

 گر تحت پوشش خواهد بود.             با تایيد پزشک معتمد بيمه معلوليت و ازکارافتادگي(

 . شده اصلي باشندگر اول به تبعيت از بيمهداراي بيمهشده اصلي مشروط بر اینکه و مادر بيمه پدر (3-2-1

ینکه نامه مشروط بر ات مفاد این بيمهشدگان و با رعایتوانند همسر و تمامي فرزندان خود را همانند سایر بيمهکليه کارکنان مؤنث مي( 4-2-1

 گر اول باشند، صرفاً در ابتداي بيمه نامه بيمه نمایند.داراي بيمه

 باشد. سال تمام مي 60شدگان حداکثر تا سن اي بيمهپوشش بيمه( 5-2-1

افزایش حق بيمه  %100سال را با  71افزایش و افراد بالاي  %50سال تمام را با  70سال تا  61شدگان نماید بيمهگر موافقت ميبيمه :1تبصره 

 تحت پوشش قرار دهد. 

 شود.نفر، اضافه نرخ سني در نظر گرفته نمي 1000هاي بالاي براي گروه :2تبصره 

اي اعضاء خانواده متوفي و چنانچه بازنشسته گردد پوشش شده اصلي در طول مدت بيمه نامه فوت نماید پوشش بيمهچنانچه بيمه (6-2-1

 تواند ادامه یابد.گذار و پرداخت حق بيمه متعلقه تا پایان بيمه نامه مياي خود و اعضاي خانواده وي مشروط به اعلام کتبي بيمهبيمه

 

 گذاربیمه تعهداتدوم :  ماده

( Excell)شدگان طبق فرمت اکسل پس از امضاء و مبادله بيمه نامه یک حلقه لوح فشرده حاوي اسامي بيمه استمتعهد  گذاربيمه (1-2

((، عاري از اطلاعات نادرست، مغایرت و خطا تهيه و PIF041) تکميلي درمان در شدگانبيمه تعيين شده از سوي بيمه سامان )فرم اطلاعات

 گر ارسال نماید. جهت بيمه

ماره ش –نام خانوادگي  –هاي جداگانه باشد: نام شدگان را که حاوي اطلاعات زیر در ستونبایست ليست اسامي و مشخصات بيمهگذار ميبيمه

نسبت  -شده )اصلي/فرعي( نوع بيمه -جنسيت )زن/مرد( –رقم، فقط عدد(  10کد ملي ) –رقمي 4سال تولد ) –شناسنامه )فقط عدد( 

 شماره شبا و سایر اطلاعات –شماره موبایل  -وضعيت تکفل -تاریخ شروع و پایان بيمه نامه -ر/پدر/مادر(شده )اصلي/ همسر/ دختر/پسبيمه

دبيرخانه  به روز 15ظرف مدت  رسمي با نامه به صورت مکتوب وگر، در قالب فرمت اعلام شده از سوي بيمهرا مربوطه، به صورت کامل 
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لازم به ذکر است ارائه هرگونه تسهيلات و خدمات درمان تکميلي موضوع بيمه نامه،  ام نماید.گر ارائه و نسبت به اخذ تائيدیه آن اقدبيمه

 باشد. منجمله ارائه معرفي نامه و پرداخت خسارت منوط به ارائه ليست با فرمت کامل خواسته شده مي

شدگان گر پایه جهت بيمهارسال ليست بيمه (PIF041) تکميلي درمان در شدگانبيمه اطلاعاتهمزمان با ارسال فایل تکميل شده : 1تبصره 

 گذار الزاميست. اصلي به تبعيت از بيمه

هنگام  گر پایه جهت افراد تبعي درباشد. لذا ارائه کپي صفحه اول دفترچه بيمهشرط اوليه بيمه درمان تکميلي، داشتن بيمه پایه مي :2تبصره 

 صدور معرفي نامه الزاميست.

مي ،تهيه گردیده ردو نسخه فهرست اسامي و مشخصات بيمه شدگان که توسط بيمه گتکميل اسامي در نرم افزار مربوطه پس از  :3تبصره 

شدگان به هنگام پرداخت خسارت مورد بایست به امضاء طــرفين رسيده ممهور و مبادلــه گردد. صرفاً چنين ليستي براي احراز هویت بيمه

  هد گرفت.گر قرار خواعمل و استناد بيمه

گذار ها صادر و به آن اضافه خواهد شد، با نظریات بيمهو ضمائم آن و یا ملحقاتي که به موجب الحاقيهبيمه نامه چنانچه موارد مندرج در  تذکر :

ها را تقاضا يح آنروز کاري از تاریخ دریافت، تصح 15بایست حداکثر ظرف مدت گذار مينامه مطابقت نداشته باشد، بيمهو یا با پيشنهاد بيمه

 گر خواهد بود.نماید. در غير اینصورت مراتب تایيد شده تلقي خواهد شد و هرگونه عملي خلاف این شرط منوط به تایيد کتبي بيمه

توانند شرایط خصوصي درج نگردیده باشد به استناد از قلم افتادگي نمي 2ماده  1شدگاني که در ليست اوليه موضوع بند نام بيمه :4تبصره 

روع گر واقع شود. در این صورت شگذار دلایل موجهي ارائه نماید که مورد تأیيد بيمهدر ليست اوليه بيمه نامه، قرار بگيرند. مگر اینکه بيمه

 گذار خواهد بود.اي بعد از اعلام کتبي بيمهشدگان  از اولين روز ماه بعد بيمهاي این دسته از بيمهمهپوشش بي

تاریخ  ،شدگان را با اضافه نمودن علتگذار مکلف است در طول مدت بيمه نامه تغييرات ماهانه ناشي از افزایش و کاهش تعداد بيمهبيمه (2-2

 گر ارسال نماید.ه مستندات مربوطه براي بيمهشده به همراتغيير و وضعيت بيمه

نامه افرادي که پس از شروع بيمه یاو  تولدنامه منوط به استخدام جدید، ازدواج، شدگان در طول مدت بيمهتعداد بيمه در افزایش( 1-2-2

ماه بعد از تاریخ استخدام، عقد  1داکثر تا باید ح)به جز تازه متولدین( خواهد بود. اسامي آنان  ،گيرندتکفل بيمه شده اصلي قرار مي حتت

اي براي مستخدمين جدید، مزدوجين و افراد تحت تکفل جدید ملاک تاریخ پوشش بيمه اعلام شود. ،و تاریخ تحت کفالت قرار گرفتني رسم

ماه بعد از تولد  2ادان تا حداکثر باشد. مهلت ارسال نامه رسمي جهت افزایش نوزاز تاریخ استخدام، ازدواج و یا تحت کفالت قرار گرفتن مي

ت توانند تحنامه نميباشد. در صورت عدم رعایت موارد فوق، افراد مذکور تاپایان مدت بيمهباشد. ارائه پوشش به نوزادان از بدو تولد ميمي

اول و دوم شناسنامه زوجين جهت گر پایه براي مستخدمين جدید، کپي صفحات اي قرار گيرند. ارائه قرارداد کار و ليست بيمهپوشش بيمه

 ازدواج، ارائه مدرکي دال بر کفالت و کپي صفحه اول شناسنامه نوزاد در تازه متولدین الزاميست.

ماه  1باشد که حداکثر ظرف مدت گذار، بازنشستگي، فوت، طلاق و... ميشدگان همان تاریخ قطع همکاري با بيمهتاریخ حذف بيمه (2-2-2

شدگان از گذار پس از مهلت تعيين شده ارسال گردد تاریخ حذف بيمهگر اعلام گردد. در صورتيکه درخواست کتبي بيمهبایست به بيمهمي

گذار بيمه ،هاي درمانيهزینهدر صورت دریافت  شدگانهریک از بيمه باحذفگر خواهد بود. گذار به دبيرخانه بيمهتاریخ ورود درخواست بيمه

ارائه نامه جهت قطع همکاري، گواهي فوت و کپي تمام صفحات شناسنامه  باشد.مينامه مدت بيمهتا پایان  ایشانبيمه ملزم به پرداخت حق

 فرد متوفي، کپي صفحات اول و دوم شناسنامه فرد مطلقه و همچنين حکم بازنشستگي براي افراد بازنشسته جهت حذف الزاميست.

گر پرداخت روز در وجه بيمه 30شدگان در ابتداي هر ماه حداکثر تا نامه را با توجه به تعداد بيمهگذار مکلف است حق بيمه بيمهبيمه (3-2

 نماید.

 خواهد شد. گذار مستردبطور یکجا محاسبه و به بيمه ،سال بيمه نامه در پایانهاي برگشتي متعلق به تغييرات بيمهبيمهحق (1-3-2

 .ماه منظور خواهد شد بيمه یکشوند معادل حقشدگاني که در طول مدت بيمه، اضافه و یا حذف ميماه بيمه کمتر از یک بيمهحق (2-3-2

دگان تقسيط شبایست همراه با حق بيمه سایر بيمهگردد ميشدگان که به وسيله الحاقيه تعيين ميحق بيمه مربوط به افزایش بيمه (3-3-2

 روز تسویه شود. 30حداکثر تا  هاي آتيشده و در ماه
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ود پرداخت نش قسط 2ي که بيش از درصورت نامه پرداخت نماید.بيمه را با توجه به شرایط مندرج در بيمهمتعهد است حق گذاربيمه( 4-2

 گر متعهد به پرداخت خسارت و صدور معرفينامه نخواهد بود. و بيمه آمدخواهد تعليق در حالت به نامهبيمه

 هرگونهو نبود  مقرر سررسیددر  بیمهحق پرداخت به منوط خسارت پرداخت تداوم و گربیمه تعهدات انجام شرط صورت هر در

 باشد.گذار مياز سوي بیمه بدهي

شده گذار و بيمهچنانچه بيمه یابد.اعتبارمي نامهبيمه شروع در و گذارسوي بيمه از بيمهحق اولين قسط پرداخت از پس نامهبيمه: 1ه تبصر

گذار موظف است کليه نامه، بيمهگر استفاده نمایند در صورت عدم امضاي بيمهنامه و یا پرداخت حق بيمه، از خدمات بيمهبدون امضا بيمه

 گر را جبران نماید.هاي پرداخت شده توسط بيمههزینه

 نماید. پرداختنامه( هاي مندرج در اعلاميه بدهکار بيمه)تاریخ آن سررسيد دربيمه را حق اقساط سایراست  متعهد گذاربيمه: 2ه تبصر

تنظيم صورت حساب تاریخ  از ماه پس 4 را حداکثر ظرف مدتو بيمارستاني  پاراکلينيکيهاي متعهد است صورت هزینه گذاربيمه (5-2

تعهدي  رگبيمه ،پس از انقضاء مهلت مذکور صورتغير این  گر تحویل نماید دربيمه به شده هزینه پرداخت شده باشد( بيمه )چنانچه توسط

  نسبت به پرداخت خسارت نخواهد داشت.

 کمح اول، رونوشت گرسهم بيمهيل ليست پرداخت حق بيمه شدگان از قببيمه با مرتبط اطلاعات و مدارک کليه موظف است گذاربيمه (6-2

 گر ارائه نماید.مدارک مرتبط را در صورت تقاضاي بيمه سایرمعالجات انجام شده وو  کيکارگزیني، سوابق پزش

 گر برساند.مرکز درماني مراتب را به نحو مقتضي به اطلاع بيمه بستري شدن بيمه شده در همزمان با است موظف گذاربيمه (7-2

 مراجع ذیصلاح الزامي است. بوجود آمده باشد براي پرداخت خسارت،گزارش حادثه از ادثهاي در اثرحهزینه چنانچه( 8-2

هاي درماني منوط به ارائه هزینه خسارت و پرداختیا دسته جمعي،  نزاع فردي و هرگونه درگيري و مشارکت بيمه شده در صورت در( 9-2

از  فاعدالت مستقيم بيمه شده در شروع نزاع و درگيري و صرفاً اقدام به و یا مراجع قضائي مبني بر عدم دخ نزاعتائيدیه کلانتري محل وقوع 

 باشد.خود مي

گذار مکلف است صرف نظر از تامين یا عدم تامين حق بيمه از طرف هر یک از بيمه شدگان )بدلائلي نظير مرخصي بدون حقوق، بيمه( 10-2

گر پرداخت نماید به شرط آنکه حق بيمه حداکثر یک ماه پيش از پایان ارسالي بيمهمطابق اعلاميه بدهکار را بيمه نامه زایمان و...( حق بيمه 

        نفر حق بيمه مي بایست حداکثر 100باشد. )براي گروه هاي کمتر از بيمه نامه تسویه گردد. مهلت پرداخت حق بيمه غير قابل تغيير مي

را به مه نامه بيفاصله با صدور الحاقيه، تواند بلاگر ميماه قبل از پایان بيمه نامه تسویه گردد( در صورت عدم پرداخت بموقع حق بيمه، بيمه 3

بيمه نامه هاي معوق، حالت تعليق درآورد و در زمان تعليق تعهدي در جبران خسارت نخواهد داشت. بدیهي است به محض پرداخت حق بيمه

 ا صدور الحاقيه رفع تعليق خواهد شد.ب

گر و گر معرفي نماید، این نماینده رابط بين بيمهگذار موظف است قبل از شروع بيمه نامه نماینده تام الاختيار خود را به بيمهبيمه( 11-2

شدگان بایستي امور درماني خود را در بيمهشده را به عهده دارد، بدین ترتيب گذار و بيمهگذار بوده و کليه امور مربوط به وظایف بيمهبيمه

 گر خودداري نماید.قالب این بيمه نامه به کمک ایشان  انجام دهند و از مراجعه مستقيم به بيمه

 

 نامه:تعلیق و فسخ  بیمهسوم  ماده

نامه از تاریخ بيمه احتمالي،هاي سارتخ پرداخت و هرگونه خدمات توقف ضمن مهلت تعيين شده، در بيمه حق اقساط پرداخت عدم صورت در

 آن : متعاقبگردد که مي فسخسررسيد قسط پرداخت نشده 

ین غيرا است در بدیهي نماید. اقدام بيمهحق بدهکاراننامه نسبت به پرداخت بيمه فسخروز از تاریخ  7موظف است ظرف مدت  گذاربيمه( 1-3

 گردد.بات از طریق مراجع قضایي اقدام ميبه پيگيري وصول مطال نسبت ،مهلت مذکور پایان درصورت و 
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در  کهباشد پذیر ميگر امکاننامه مشروط به موافقت بيمهاز فسخ بيمه پس گذارنامه با در خواست کتبي بيمهاعتبار مجدد بيمه تنفيذ( 2-3

 باشد.مال شرایط جدید مينامه و اعبه تعيين زمان شروع اعتبار مجدد در بيمه زگر جهت اعلام موافقت، مجااین صورت بيمه

باشد؛ در صورتيکه در سررسيد هر یک از اقساط چک حق بيمه برگشت شود به معني دریافت چک به معني وصول حق بيمه نمي :1تبصره 

گر تعهدي در قبال بيمه شدگان براي پرداخت خسارت و یا معرفي آید و بيمهعدم وصول حق بيمه تلقي شده و قرارداد به حالت تعليق در مي

 ي نخواهد داشت.بيمه شدگان به مراکز درمان

 

 مقرراتسایر چهارم :  ماده

 ،نيروهاي مسلح سازمان ،تأمين اجتماعي سازمان خدمات مکمل بيمه به عنوان يمصوب شورایعال يهانامهآیين براساس نامهبيمه این( 1-4

سهم خسارت از این  ریافتد از پسمذکور مراجعه نموده و  مراجع به ابتدا در بهتر است شدگانبيمه لذا گردد.خدمات درماني و... ارائه مي

 تحویل نمایند.گر بيمهکپي چک دریافتي به  انضمام هکپي برابر اصل مدارک مربوطه را ب مؤسسات

مورد  متناسب با تعرفه وخسارت پس از انجام کارشناسي  التفاوتمابه نمایند استفاده اول گربيمه مزایاي از شدگانکه بيمهصورتي در( 1-1-4

 يپرداخت هاياینکه مجموع هزینه مشروط بر فرانشيز قابل پرداخت خواهد بود، بدون کسر گر،تعهدات بيمه سقف تاعمل اصل همترازي 

 هاي مورد تعهد تجاوز ننماید.هزینه %100از  سامان گر اول و بيمهبيمه

باشد. ليکن در صورتيکه بعضي از اعمال جراحي از قبيل ماموپلاستي، رداخت ميکليه اعمال جراحي به منظور زیبایي غيرقابل پ( 2-1-4

ر پایه قابل ارائه گگر پایه مورد تایيد و قابل پرداخت باشد پس از تایيد بيمهاستاپلينگ معده، بلفاروپلاستي و ژینکوماستي و... از طرف بيمه

 باشد. معرفينامه و پرداخت مي

هاي گر مراجعه و هزینهبدون دریافت معرفي نامه از شرکت بيمه سامان مستقيماً به مرکز درماني طرف قرارداد بيمهشده چنانچه بيمه( 3-1-4

 گر طبق قرارداد با مراکز درماني مزبور خواهد بود.هاي مورد عمل بيمههاي پرداختي معادل تعرفهمربوط را شخصاً پرداخت نماید خسارت

هاي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکي در تاریخ انجام هزینه خواهد هاي پاراکلينيکي، تعرفهارتمبناي محاسبه صورت خس( 4-1-4

 بود.

 دوران انتظار به شرح زیر مي باشد:  (2-4

 مانند  يیهابيماري نامه باشد،هایي که منشاء آن قبل از تاریخ شروع پوشش این بيمههاي مزمن و یا بيماريدوران انتظار براي بيماري

 ترکتومي،هيس کيست، انواع بيني، انحراف فقرات، ستون دیسکپروستات، پوليپ،  ، انواع سل، صرع،گواتر ،فتق، لوزه هاي سرطان،جراحي

، دیابت )به استثناء موارداورژانس که منجر عروقي و قلبي هايجراحي کاتاراکت، ماستوئيدکتومي، کليه، جراحي رکتوسل، و سيستوسل

شدگان از تاریخ شروع پوشش براي هریک از بيمهگر( بيمه پزشک معتمد تائيد به گردد I.C.U و C.C.U شدن دربخشبه بستري 

 هاي مربوطه نخواهد داشت.گر هيچگونه تعهدي نسبت به هزینهماه خواهد بود که در این دوره بيمه 3 ايبيمه

  الي  250هاي ماه و در گروه 9نفر به مدت  250هاي کمتر از روري در گروهو نازایي و نابا زایماندوران انتظار براي جهت جبران هزینه

گونه تعهدي  گر هيچاي هریک از بيمه شدگان خواهد بود که در این دوره بيمهماه از تاریخ شروع پوشش بيمه 6مدت ه بنفر  1000

 هزینه مربوطه نخواهد داشت.جبران نسبت به 

 گردند.مشمول دوره انتظار نمينفر  1000گروه بالاي : 1تبصره 

 باشد.گر نميشده به وقوع پيوسته باشد، در تعهد بيمههاي درماني مربوط به ادامه معالجاتي که پيش از شروع پوشش بيمهخسارت :2تبصره 

شرکت  مه نزد بيمه گر دیگر در اینچنانچه این بيمه نامه تمدید بيمه نامه درماني سال قبل باشد و یا بلافاصله بعد از انقضاء بيمه نا: 3تبصره 

منعقد شود در این صورت دوره انتظار فقط جهت بيمه شدگاني که این دوران راطي ننموده اند منظور مي گردد. بدیهي است ارائه رونوشت 

 بيمه نامه و ليست بيمه شدگان که به تایيد بيمه گر قبلي رسيده باشد الزامي است.



 

 شرکت بیمه سامان

گروهی نامه درمان تكميلی بيمه خصوصیشرایط    

PIC006 

 00تجدید نظر: 

 5از  5صفحه: 
 

 براينامه شرایط بيمه هاي انجام شده مطابق بابيمه شده به منظور تائيد هزینه اريبيم سوابق ه و بررسيهرگونه تحقيق، معاین حق( 3-4

 باشد.محفوظ مي گربيمه

يزان شدگان به مقابل توجه بيمه تعداد کاهش ،گذارشدگان اعلام شده ازطرف بيمهبيمه مطابق تعداد بيمهبه تعيين نرخ حق توجه با( 4-4

 نماید.شدگان جدید ميبيمه براساس تعداد بيمهگر را مجاز به تعدیل نرخ حقتعداد اوليه، بيمه %20بيش از 

ت نامه با درخواسپرداختي حداکثر تا یکسال پس از مدت انقضاء بيمه تبيمه و خسارابه اشتباه در محاسبات و پرداخت حق رسيدگي( 5-4

 باشد.ميگذار قابل پيگيري و انجام گر یا بيمهکتبي بيمه

ایام مرخصي به صورت  بيمهزمان مرخصي بدون حقوق و یا استعلاجي منوط به پرداخت حق شدگان درهاي درماني بيمههزینه پرداخت( 6-4

 باشد.مستمر و بدون وقفه مي

نامه و همچنين شرایط خصوصي حاکم بر شرایط نامه حاکم بر شرایط خصوصي و عمومي پيوست بيمهمندرج در متن بيمه شرایط( 7-4

 باشد.نامه ميعمومي پيوست بيمه

از ادعاي هر  گذاربيمه ونامه بوده بيمه عموميو شرایط  شرایط خصوصينامه، ملحقات آن، بيمهچارچوب  در گر فقطبيمه مسئوليت( 8-4

 نامه تعهد شده خودداري مي نماید.گر خارج از آنچه در تمامي شرایط بيمهگونه خسارت بر عليه بيمه

 نيطرف از کیهر براي است، دهیگرد درج آن ضمائم ای و نامهمهيب در که ایران در هاآن نماینده و گذاربيمه و گرمهيب اقامت محل و نشاني( 9-4

، دهند عاطلا مقابل طرف به کتباً را خود کامل نشاني آخرین و اقامت محل تغيير هستند موظف نيطرف از کی هر .است رسمي و قانوني نشاني

 .بود خواهد معتبر موجود شده اعلام ينشان آخرین صورت نیرايغ در

 

 اختلاف رفع:  پنجم ماده

امه بيمه ناعم از اینکه مربوط به اجراي عمليات موضوع بيمه نامه و یا انجام تعهدات، طرفين بيمه نامه درصورت بروز هر گونه اختلاف در مفاد 

نمایند و در صورت به توافق نرسيدن، مراتب به باشد، طرفين ابتدا از طریق مذاکره اقدام ميبيمه نامه و یا تفسير و یا تعبير هر یک از موارد 

گذار و یک داور مرضي الطرفين ارجاع خواهد شد. راي اکثریت هيات گر، یک داور از طرف بيمههيئت داوري متشکل از یک داور از طرف بيمه

  داوري براي طرفين لازم الاجرا و قطعي خواهد بود.

 

 ماده ششم

 حکم نسخه نيز در دو هر تبصره و دو نسخه تنظيم گردیده و به امضاء طرفين رسيده است و 16ماده،  6 گروهي در شرایط خصوصي درمان

 باشد.مي واحد

 گر                                                                                         بیمه                                                                                          گذاربیمه                

 شرکت بیمه سامان                                                                                                                                   

 

 


