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های ن مبتنی بر شرکتدرماهای نامهبیمه هایها و حق بیمهجدول طرح 

 (SMEکوچک و متوسط )

PIF106 

 02تجدید نظر: 

 3از  1 صفحه:
 

 

 

 ها و تعهدات:جدول طرح 

 
 

 1جدول شماره 

 عنوان پوشش
 ریال( -سقف تعهدات )نفر

SME 1 SME 2 SME 3 SME 4 SME 5 

 1,000,000,000 550,000,000 450,000,000 300,000,000 200.000.000 بستری، جراحی عمومی

 2,000,000,000 1,100,000,000 900,000,000 600,000,000 400.000.000 جراحی های تخصصی

 6.000.000 5.000.000 4.000.000 3.000.000 2.000.000 آمبولانس )داخل و بین شهری(

 80,000,000 75,000,000 55,000,000 50,000,000 40,000,000 زایمان

 100,000,000 55,000,000 30.000.000 25.000.000 20.000.000 1پارا کلینیکی 

 100,000,000 55,000,000 35,000,000 25.000.000 20.000.000 2پارا کلینیکی 

 100,000,000 50,000,000 25,000,000 15,000,000 10.000.000 جراحی های سرپایی

 70,000,000 35,000,000 25,000,000 15.000.000 10.000.000 آزمایشگاهی

 70,000,000 40.000.000 35,000,000 30,000,000 20.000.000 رفع عیوب انکساری دو چشم

 30.000.000 25.000.000 20.000.000 15.000.000 10.000.000 غربالگری جنین

 25,000,000 15,000,000 12,000,000 5,000,000 3.000.000 ویزیت، دارو و خدمات اورژانس

 25.000.000 20.000.000 15.000.000 10.000.000 5.000.000 دندانپزشکی

 40,000,000 30,000,000 25,000,000 20,000,000 15,000,000 درمان نازایی و ناباروری

 5,000,000 4,000,000 3,000,000 2,000,000 1,500,000 )دوگوش(  سمعک

 3,500,000 3,000,000 2,500,000 2.000.000 1,500,000 عینک و لنز طبی

 

 

 
 



های ان مبتنی بر شرکتدرمهای نامهبیمه هایها و حق بیمهجدول طرح 

 (SMEکوچک و متوسط )

PIF106 

 02تجدید نظر: 

 3از  2 صفحه:
 

 

 : هامبلغ حق بیمه به تفکیک طرح 

 2جدول شماره                                                               

 تمام سال  60  تا 0 سنی بازهحق بیمه خالص ماهیانه به ازای هر نفر )ریال( برای 

 بازه تعدادی گروه های                          

 هدف                                          

 طرح ها         

 نفر 151-200 نفر 51-150 نفر 50- 1

SME 1 2,246,400 1,987,200 1,900,800 

SME 2 3,024,000 2,505,600 2,332,800 

SME 3 3,283,200 2,678,400 2,505,600 

SME 4 3,715,200 3,110,400 2,937,600 

SME 5 4,492,800 3.888.000 3.628.800 
 

 

 3جدول شماره 

 تمام سال  70  تا 61 سنی بازهحق بیمه خالص ماهیانه به ازای هر نفر )ریال( برای 

 بازه تعدادی گروه های                          

 هدف                                            

 طرح ها         

 نفر 151-200 نفر 51-150 نفر 50- 1

SME 1 3,369,600 2,980,800 2,851,200 

SME 2 4,536,000 3,758,400 3,499,200 

SME 3 4,924,800 4,017,600 3,758,400 

SME 4 5,572,800 4,665,600 4,406,400 

SME 5 6,739,200 5,832,000 5,443,200 

 
 

 4جدول شماره 

 حق بیمه خالص ماهیانه به ازای هر نفر )ریال(

 سال تمام )صرفاً در خصوص مشتریان وفادار(  75تا  71برای بازه سنی 

هایبازه تعدادی گروه             

 هدف

طرح ها             

 نفر 151-200 نفر 51-150 نفر 50- 1

SME 1 6,739,200 5,961,600 5,702,400 

SME 2 9,072,000 7,516,800 6,998,400 

SME 3 9,849,600 8,035,200 7,516,800 

SME 4 11,145,600 9,331,200 8,812,800 

SME 5 13,478,400 11,664,000 10,886,400 



های ان مبتنی بر شرکتدرمهای نامهبیمه هایها و حق بیمهجدول طرح 

 (SMEکوچک و متوسط )

PIF106 

 02تجدید نظر: 

 3از  3 صفحه:
 

 

 بیمه گر پایه:    

                                                          دارا بودن بیمه گر پایه جهت صدور این بیمه نامه الزامی است.

 اضافه نرخ سنی: 

سال که صرفاً بیمه شدگان وفادار امکان استفاده  75-71و برای بیمه شدگان  %50سال معادل  70-61برای بیمه شدگان ،  4و  3مطابق جداول 

 می باشد. %200دارند، معادل

 شرایط ذیل به عنوان مشتری وفادار در نظر گرفته می شوند:مشتری وفادار: افراد حائز  

 شده است.سامان تمدید شرکت بیمه سال متوالی در  دوبرای حداقل  ایشانبیمه نامه . 1

 باشد. کل نفرات %10سال تمام، نباید بیش از  75تا  71و تعداد افراد در بازه سنی  نفر 20. تعداد بیمه شدگان )کل نفرات( حداقل 2

 به صورت خالص می باشد. 4و  3، 2های اعلام شده در جدول حق بیمه :1نکته 

  به تفکیک:  تعهدات شرح 

 5جدول شماره 

 شرح عنوان پوشش
 Day Careجبران هزینه های بستری و جراحی در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و  بستری، جراحی عمومی

 جراحی های تخصصی
کبد،  وندیپ ه،یر وندیپ ف،یستون فقرات، گامانا سکیو نخاع، د یمهم مرتبط با سرطان، قلب، مغز و اعصاب مرکز یاعمال جراح یها نهیجبران هز

 (1 ردیف)با احتساب  عروق کرونر و عروق داخل مغز  یوپلاستیو آنژ یوتراپیراد ،یدرمان یمیمغز استخوان، ش وندیو پ هیکل وندیپ

 آمبولانس
درمانی طبق دستور پزشک  -هزینه آمبولانس مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی

 معالج

 جبران هزینه های زایمان اعم از طبیعی و سزارین زایمان

 1پارا کلینیکی 
)شامل  یهسته ا یپزشک ،یو انواع اسکن، ام آر آ یماموگراف ،یچشم، سونوگراف یوگرافیآنژ ،یطیعروق مح یوگرافیآنژ ،یوگرافیانواع راد نهیجبران هز

 یتومتری(، دانسزوتوپیوایو درمان راد یاسکن هسته ا

 2کلینیکی پارا 

انواع هولتر  ،یوگرافی)نوار قلب(، انواع اکوکارد یوگرافیشامل انواع الکتروکارد یو عروق یقلب یصیخدمات تشخ ،یانواع آندوسکوپ نهیجبران هز

 یصی(، خدمات تشخPFTو  یرومتریشامل )اسپ یتنفس یصیتست، خدمات تشخ لتی، تEECP کر،یم سیپ زیتست ورزش، آنال نگ،یتوریمان

و پرتو  یصی)نوار مثانه(، خدمات تشخ کینامیورودی یصی(، خدمات تشخEEG)ی(، الکتروانسفالوگرافEMG NCV) یعصب تیو هدا یلوگرافیالکتروم

 (یومتری)انواع اد یسنج ییو پنتاکم، شنوا یومتریب ،یمتریپر ،یچشم مانند اپتومتر یپزشک

 جراحی های سرپایی
و  ستیک هیتخل ،یوپسیب پوم،یل ونیزیاکس ،یوتراپیکرا ه،یختنه، بخ ،یریگچ گ ،یو در رفتگ یمانند شکستگ ییاعمال مجاز سرپا یها نهیجبران هز

 یدرمان زریل

 و فیزیوتراپی کیآلرژ یو تست ها یپزشک کیژنت ،یشامل پاتولوژ یپزشک - یصیتشخ شاتیخدمات آزما یها نهیجبران هز آزمایشگاهی

 انکساری دو چشمرفع عیوب 
 ای گماتیآست ،ینیب کیگر درجه نزد مهیپزشک معتمد ب صیکه به تشخ یدو چشم در موارد یانکسار وبیمربوط به رفع ع یجراح یها نهیجبران هز

 باشد شتریب ای وپترید 3هر چشم  یینایجمع قدر مطلق نقص ب

 نیجن کیژنت شاتیو آزما ینیجن یشامل مارکرها نیجن یغربالگر یتست ها یها نهیجبران هز غربالگری جنین

 (یبستر ریگر اول( و خدمات اورژانس )غ مهیمجاز کشور ، صرفاً مازاد بر سهم ب یو دارو )بر اساس فهرست داروها تیزیو یها نهیجبران هز و خدمات اورژانسویزیت، دارو 

 (و موارد زیبایی دندان مصنوعی ،دندانپزشکی و جراحی لثه )به جز ایمپلنت، ارتودنسیهزینه های سرپایی یا بستری خدمات  دندانپزشکی

 IVF، میکرو اینجکشن و IUI ،ZIFT ،GIFTجراحی مرتبط هزینه های درمان نازائی و ناباروری شامل اعمال  نازایی و ناباروریدرمان 

 خرید سمعک )دو گوش( (سمعک )دوگوش

 هزینه خرید عینک طبی یا لنز طبیجبران  عینک و لنز طبی

    

 : فرانشیز 

 می باشد. %10مندرج در طرح ها برابر با فرانشیز تمامی بندهای 

 




