
 
ه سامانشرکت بیم  

  خانوادهلی یتکم درماننامه بیمه  یو حق بیمه ها جدول طرح ها

PIF061 

 07: تجدید نظر

 3 زا 1 صفحه:
 

 

 یمه به تفکیک طرح ها : حق ب مبلغ  

 1شماره  ولجد

 

 

 

 

 

 

 

 واهد شد.برای سنین بالاتر اضافه نرخ سنی اعمال خ باشد و یمسال  60  تا 0نی برای بازه س 1ای اعلام شده در جدول شماره هیمهحق ب :1نکته 

 

  به تفکیک طرح ها :  عهداتسقف ت 

 

2 شماره جدول

 )ریال( سالانه جدول حق بیمه اصلی

 طرح افرا طرح سپیدار طرح سرو طرح عقیق طرح ها

 حق بیمه
 84،000،000 65,000,000 55،000،000 50،000،000 %10با فرانشیز 

 70،000،000 54،000،000 45،000،000 43،000،000 %30با فرانشیز 

                      

 تعهدات       

                   

 ()ریال

    ح هاطر

 بیمارستانی

ل اماع

جراحی مهم 

اب با احتس

 1بند

پاراکلینیکی 

 گروه اول 

پاراکلینیکی 

 ه  دومگرو

 جراحی های

مجاز 

 ایی سرپ

خدمات 

 آزمایشگاهی

جبران 

هزینه های 

آمبولانس 

ری و شه

 هریبین ش

 نازایی زایمان

ب رفع عیو

ری دو انکسا

 چشم

زیت و یو

 دارو
 سمعک زشکیدندانپ

 

 

 غربالگری

 - 10.000.000 10.000.000 10.000.000 30.000.000 50.000.000 50.000.000 5.000.000 10.000.000 20.000.000 10.000.000 20.000.000 750.000.000 375.000.000 یق ح عقطر

000،000،25 20،000،000 30،000،000 30،000،000 1،000،000،000 500،000،000 و  طرح سر  10،000،000 70،000،000 50،000،000 40،000،000 15،000،000 15،000،000 15،000،000 15،000،000 

000،000،40 40،000،000 50،000،000 50،000،000 1،600،000،000 800،000،000 طرح سپیدار    10،000،000 80،000،000 60،000،000 60،000،000 20،000،000 20،000،000 20،000،000 20،000،000 

000،000،80 100،000،000 100،000،000 100،000،000 2،400،000،000 1،200،000،000 طرح افرا    10،000،000 100،000،000 80،000،000 80،000،000 30،000،000 30،000،000 30،000،000 30،000،000 



 
ه سامانشرکت بیم  

  خانوادهتکمیلی  درماننامه مه بی جدول طرح ها و حق بیمه های

PIF061 

 07تجدید نظر: 

 3 زا 2صفحه: 

 

 

 :  ائهرقابل اتخفیفات  شرایط و میزان 

 ور بیمه نامه :ط صدشرای ✓

سهت يا اف خانوادهی همه اعضا موظف است برایاده خانومان بیمه نامه در متقاضی مهه را درخوا يهدراد تحت تکفل، پوشش اين بی مهانما  ؛ ا

يا افراد  خانوادهرادی از به فرد يا اف)ای و يا معاينات و اقدامات تشخیصی، از ارايه پوشش بیمه ارزيابی سلامت واند با توجه به گر میت بیمه

بهوده آنها بر اساس مستندات محرز شود و فرد از آن مط سابقه قبلی يی كهاهبیماري ن و ياماايو يا پوشش هزينه ز ايشان(کفل تحت ت له  

 نمايد.داری ت، خوداس

فهرادی امات تشخیصی مورد نیاو انجام معاينه پزشکی و اقد سلامتمشروط به اخذ پرسشنامه بیمه گر میتواند  تبصره:  مهان ان ز، بیمه در

 .صادر نمايد

  :ئه تخفیفات قابل ارا ✓

 یمه می گردد:غ حق ببر روی مبلتخفیف  %10حداكثر شرايط زير مشمول اخذهر يک از صورت داشتن  ر دراذبیمه گ الف(

 باشد.مه عمر سامان بوده بیمه گذار دارای بیمه نا •

 نمايد.پرداخت  )يکجا( را بصورت نقدیدر صورتیکه بیمه گذار، حق بیمه  •

 خواهد بود.  %10الذكر حداكثر  موارد فوقل ارائه در صورت داشتن تخفیف قاب ر است، میزانلازم به ذكتذکر : 
 

شهتر  3ر شناسنامه بیمه گذار( بیمه نامه ت همسر و فرزندان دبراساس صفحه اطلاعاداد بیمه شدگان )در صورتی كه تع (ب فهر و بی ن

 تخفیف خواهد شد. %15ور بیمه نامه مشمول باشد، صد

شهرايط و در صورت احرا يکديگر نمی باشندپیش نیاز  و ب بند الفرح شده در مطتخفیفات به ذكر است، لازم : 2 نکته لهقز  فهات ت تع خفی

 د بود. نل خواهنهايی و يا در ادامه يکديگر قابل اعماهريک به ت

 

 نرخ :  اضافه 

 گیرد :  ، اضافه نرخ تعلق میاهزير به حق بیمه  در شرايط

 : یمه گر پایه بابت نداشتن باضافه نرخ  •

مهه حق بیمه )مندرجبعنوان اضافه نرخ به  %18 باشد، یکه بیمه گذار فاقد بیمه گر پايهدر صورت حهق بی جهدول  صهلی در  جهدول  سهالانه ا (

  هد شد.اضافه خوا( 1شماره

 

 اضافه نرخ بابت بازه سنی:  •

يهل سنیاضافه نرخ  ،نین بالاترباشد و برای سسال می  60ی صفر تا خصوص بازه سندر 1اره های جدول شمحق بیمه  شهرح ذ مهال  بهه  اع

 :خواهد شد

 می باشد. %200ادار( وف سال )مشتريان 75تا  71وص بازه سنی و درخص %50معادل سال تمام  70ا ت 61اضافه نرخ در خصوص بازه سنی 
 

مهه شركت بلی در سال متوا دوی براحداقل  ايشانامه ن بیمه انی می شود كهمشتريان وفادار شامل مشتري: 3نکته  يهد سهامان ی شهده تمد

 ه نامه قابل صدور نمی باشد.است در غیراينصورت بیم

 

 

 



 

 

نشرکت بیمه ساما  

  خانوادهمه نامه درمان تکمیلی و حق بیمه های بیجدول طرح ها 

PIF061 

 07تجدید نظر: 

 3ز ا 3صفحه: 

 

 

 :  وره انتظارد 

خهانواده انفرادی يا گروهی دارای بیمه نامه به صورت ضی بیمه نامه درمان خانواده، متقای كه در صورت مهه ای  شهركت دردرمان تکمیلی  بی

شهرط آن ازه قرارداد فی مابینر درخصوص بشركت بیمه گ نامه از ستاد ، در صورت اخذی باشدديگر بهیش از  کهه از)با  مهام آن  تهاري  ات

 حذف می گردد. ت سامان برای ايشان ر بیمه نامه درمان تکمیلی خانواده شركد، دوره انتظار (اه نگذشته باشديکم

 

 :  بیمه نامه نحوه تقسیط 

مهه اشته باشد،را د ت اقساطحق بیمه بصور پرداخت تقاضایگذار  ی كه بیمهدر صورت سهیط بی مهه ) مطابق با دستورالعمل تق ( FDI001نا

نهه  9را نهايتاً طی  نموده و مابقیتسويه  بصورت نقدیمه را حق بیكل از  %30حداقل می بايست  سهط  3 يهاقسط مساوی متوالی ماها ق

 پرداخت نمايد. ماهه مساوی سهمتوالی 

  .دريافت چک امکان پذير است ، صرفاً بامیلی خانوادهدرمان تک های تقسیط بیمه نامه: 4 نکته 




