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  بسمه تعالي
  تامين و حفظ سلامت كاركنان صنعت آب و برق  نامه بيمه

  
  

و حمايت از بيمه هاي  به منظور اجراي بيمه هاي درمان و مسئوليت حرفه اي كارفرما در مقابل كاركنان         
 ....................................... ........................... شركت، اين قرارداد بين  تكميلي وبيمه هاي عمر و حادثه بازنشستگان

از طرف ديگر بعنوان بيمه گر  ................................................................  شركت و بيمه گزاربعنوان  از يك طرف
هاي درماني مكمل درمان و شرايط عمومي بيمه  آئين نامه هاي بيمه ،براساس قانون بيمه همگاني خدمات درماني

مورخ  13971/91شماره  نامهو عمرو حادثه ، قانون مسئوليت مدني ، قانون تامين اجتماعي و با استناد موافقت
  .گردد  ايران با شرايط ذيل منعقد مي جمهوري اسلامي بيمه مركزي          12/4/91
  

  :شماره قرار داد 
  : تاريخ صدور                : كاركنان  درمان    
   1/4/91از ساعت صفر بامداد : تاريخ شروع قرارداد :                                     و حادثه بازنشستگان عمر  

از سـاعت صـفر بامـداد    : تاريخ انقضـاء قـرارداد                                      :درمان تكميلي بازنشستگان   
1/4/92   
  

  عت آب و برق قرارداد بيمه درمان كاركنان صن: بخش يك 
  

  تعاريف و اصطلاحات -فصل اول 
  :موضوع قرارداد بيمه  -1ماده 

عبارت است ازبيمه خدمات درماني ناشي از حادثـه ، بيمـاري و بـارداري بيمـه شـدگان و مسـئوليت كارفرمـا در        
  .شرح مندرج در اين بخش از قرارداد ه ب بيماريهاي ناشي از كار

  :به نشاني                                شركت :بيمه گر   - 2ماده 
  :به نشاني                                                 : بيمه گزار - 3ماده 

و  رسـمي ،  قـراردادي ، پيمـاني   ( شـاغل  ) كارمنـدان ،كـارگران   (عبارتند ازكليه كاركنـان  : بيمه شدگان  -4ماده  
هــ  47643ت /213471و شـماره   15/12/1384ـ مـورخ  ه ـ34613ت /84515شـماره  هاي مشمولين تصويب نامه 

از  گان ،بازنشست ار قرار دارند ،زكه در ليست بيمه گر پايه شركت بيمه گ )هيات محترم وزيران  1/11/1390مورخ 
  ) .طبق قوانين ذيربط ( به همراه اعضاء خانواده تحت تكفل آنان ان ، مستمري بگيران ، وظيفه بگير گانكار افتاد

ارائه  با در غير اينصورتو سالگي 22سن  حداكثر تا  تحت پوشش شاغل و بازنشسته كاركنان پسررزندان ف -1-4
و يا در اثر نقص عضـو يـا    مدارك مثبته مبني بر اشتغال به تحصيل در يكي از دانشگاهها و موسسات آموزش عالي
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ندات قـانوني مطـابق مقـررات  صـندوق پايـه      همراه با مسـت شوند با ارائه گواهي معنبر بيماري كه از كارافتاده تلقي
  . بهمراه ليست اوليه از طريق بيمه گزار به بيمه گر ارائه شود

     
ويا  4-1محدوده سني موضوع بند بعد از  مجرد پسرفرزندان  و تحصيل در صورت عدم اشتغال به كار : 1تبصره  

و درهر صورت بطور پيوسـته  در طـي   ذشته باشد كه بيش از پنج سال از تاريخ ازدواج آنان نگ متاهلپسرفرزندان 
صرفا  با ارسال اسامي آنان به همراه ليست اوليه و بدون دوره هاي قبل از اين پوشش بيمه اي استفاده مي كرده اند 

  .از پوشش بيمه شدگان غير تحت تكفل استفاده نمايند مي توانند محدويت سني
 بوده امـا شـامل پوشـش هـاي بيمـه اي       طبق مفاد قرار داد مه ايپوشش بي مشمول پسرفرزندان همسر  : 2تبصره 

  . مي باشندنو سونو گرافي حاملگي ) سقط و كورتاژ(زايمان  مرتبط با نازايي ، 
  .  و عدم اشتغال به كار و پس از آن به شرط عدم ازدواج سالگي 18تا  دخترفرزندان  -2-4
تحـت تكفـل    "كه همسر خود را از دست داده اند و قانونا  دختري مطلقه همچنين  فرزندان دخترفرزندان  -3-4

  .بيمه شده اصلي  قرار ميگيرند  مجدداً از تاريخ ثبت طلاق و يا تاريخ فوت همسر به شرط عدم اشتغال 
به غير از نوزادان مربـوط  (  .5 -1با رعايت ضرب الاجل مندرج در بند  نوزادان تحت تكفل به محض تولد  -4-4

  ) 4-1از بند  2و  1صره هاي  به موضوع تب
بازنشسـته  فرزنـدان  و انـاث   شـاغل و نيز همسرو فرزندان كاركنان  شاغل پدرو مادرغيرتحت تكفل كاركنان -5-4

، با توجه به شرايط پيش بيني شده صرفاً در صورتي كه از ابتداي قرارداد و طي ليست اوليه به بيمه گر معرفي اناث 
  . شده باشند 

ورتيكه پدر و مادر بيمه شده اصلي به عنوان افراد تحت تكفل معرفي مي شوند لازمست تا مدارك در ص: 1 تبصره
بهمراه ليست اوليه از طريق بيمه گزار به بيمه گر ارائه مطابق مقررات  صندوق پايه بازنشستگي و مستندات قانوني 

   .شود
اد دوره قبل را نداشته باشند براي تحت پوشش بيمه شدگان غير تحت تكفل كه سابقه بيمه اي در قرارد : 2تبصره 

در )قـرار داد  1ضـميمه  (قرار گرفتن تكميل پرسشنامه ضميمه اين قرارداد كه به تائيـد وزارت نيـرو رسـيده اسـت     
  . ابتداي شروع قرارداد ضروري است 

رائه مـدارك مثبتـه از   فرزندان معلول ذهني و جسمي بيمه شده اصلي  كه قانوناً تحت تكفل آنها ميباشند با ا -6-4
  . بدون محدوديت سني تحت پوشش خواهند بود  بيمه گزارمراجع ذيصلاح و با تائيد 

  
  وبيمه شده بيمه گزاروظايف و تعهدات  -فصل دوم 

  
  :ترتيب اعلام اسامي بيمه شدگان   - 5ماده 

  ه ليسـت اسـامي   روز از تـاريخ عقـد قـرارداد يـك نسـخ      30موظف است حداكثر ظـرف مـدت    بيمه گزار  -1-5
  ، ) از كـار افتـاده    ( بازنشسـته  ,بيمه شدگان حاوي مشخصات كامل كليه پرسنل مشـمول بيمـه خـود،اعم ازشـاغل    
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  پـدرو مـادر بيمـه شـده اصـلي ،      (وظيفه بگيـر، مسـتمري بگيـر و افـراد تحـت تكفـل و غيـر تحـت تكفـل آنـان          
  ، ) سـال /مـاه /روز(خانوادگي ، نام پدر، تاريخ تولـد  نام و نام: شامل ) همسرو فرزندان كاركنان اناث ,فرزندان ذكور

شماره شناسنامه و محل صدور به ترتيب حروف الفباء و يا به ترتيب شماره پرسنلي  بيمه شدگان اصلي و كد ملي 
طي ليست جداگانه بشرح زير را تهيه و جهت بيمـه گر ارسال نمايد ، در غير اينصورت بيمه گر تعهـدي در قبـال   

  تغييـرات مجـاز در تعـداد     ، اين قرارداد با رعايت مفاد ، مكلف است بيمه گزارضمناً . ور نخواهد داشت افراد مذك
  .را حداكثر ظرف مدت يكماه به روال فوق الذكر  اعلام نمايد ) اعم از افزايش و يا كاهش(بيمه شدگان 
  .فل شامل همسر و فرزندان بيمه شدگان اصلي اعم از ذكور و اناث به همراه افراد تحت تك :ليست اول 
  .بيمه شدگان اصلي اناث به همراه افراد غير تحت تكفل شامل همسر و فرزندان  :ليست دوم 
  .پدر ومادر تحت تكفل بيمه شدگان اصلي اعم از اناث و ذكور  :ليست سوم 
  .غيرتحت تكفل بيمه شدگان اصلي اعم از اناث وذكور  مادر پدر و:  ليست چهارم
افـراد  (متاهل غير تحت تكفل بيمه شدگان اصلي به همراه همسـر و فرزنـدان    وفرزندان ذكور مجرد:  ليست پنجم

   )4ماده  1موضوع تبصره 
  .بازنشستگان ، وظيفه بگيران ومستمري بگيران بهمراه افراد تحت تكفل آنان :  ششمليست 
  .وزارت نيرو از تاريخ انتقال  بهكاركنان انتقالي : هفتمليست 

روع پوشش بيمه اي كاركنان جديد الاستخدام ، از تاريخ استخدام و انتقالي و مامور  به همراه  افراد تحت ش -2-5
در مـورد حـذف    0خواهـد بـود  ) بيمه گزار(تاريخ ورود بيمه شده اصلي به شركت ، تكفل و غير تحت تكفل آنان 

  0است زاربيمه گبيمه شدگان ، زمان موثر تاريخ قطع همكاري بيمه شده اصلي با 
در مورد افزايش يا كاهش تعداد بيمه شدگان ملاك محاسبه حق بيمه كسر ماه ، روز شـمار خواهـد بـود  و     -3-5

  .مكلف به تحويل دفترچه هاي درماني بيمه شدگان حذف شده از قرار داد ميباشد  بيمه گزار
از پوشش درماني موضـوع قـرارداد   بيمه شدگاني كه از مرخصي استعلاجي استفاده مي كنند ، برخورداري  - 4-5 

منوط به پرداخت حق بيمه هاي مقرر مي باشد و پرداخت حق بيمه در ايام مرخصي اسـتعلاجي بـراي بيمـه شـده     
  . است  بيمه گزاربدون ايجاد وقفه بعهده 

خـت  بيمه شدگانيكه از مرخصي بدون حقوق استفاده مي كنند ادامه پوشش بيمه درماني آنها منـوط بـه پردا   -5-5
بيمـه  توسط بيمه شـده و از طريـق    و حداكثر تا انتهاي قرار داد حق بيمه يكجا از زمان شروع مرخصي تا پايان آن

در غير اينصورت بيمه گر تعهدي در خصوص جبران هزينه هـاي درمـان بيمـه شـده      .به بيمه گر خواهد بود  گزار
   .اصلي و افراد تحت پوشش ندارد

 بيمه گـزار ن مذكور در طول مرخصي بدون حقوق تحت پوشش بيمه قرار نگيرند در صورتي كه بيمه شدگا -6-5
مكلف است نسبت به جمع آوري و تحويل دفترچه هاي درماني مربوط آنان همزمان با صدور حكم مرخصي اقدام 

  .خواهد بود  بيمه گزارنمايند در غير اينصورت هزينه هاي طول مدت مرخصي به عهده 
  : بيمه شدگان  به ازاي تعهدات مندرج در اين قرار داد عبارت است از  هر يك از حق بيمه  :حق بيمه  - 6ماده  

  :شاغلين  -1-6  
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سرانه ماهانه بابت هر يك از بيمه شدگان اصلي و هر ) ريال  160000 (ريال هزار  شصتيكصدو  مبلغ  -1-1-6 
  .آنها يك از افراد تحت تكفل 

به منظور پوشش درماني مسئوليت كارفرمـا ناشـي از   )  ريال 640000(يال هزار ر چهلصدو شش مبلغ  – 2-1-6
  قانون تامين اجتماعي بابت هريك از بيمه شدگان اصلي 66تعهدات ماده 

   :به شرح ذيل مي باشد افراد غير تحت تكفل بيمه شده اصلي حق بيمه ماهانه هر يك از  -2-6
 هشـتاد دويست و  و فرزندان ذكور مجرد غيرتحت تكفل مبلغ همسرو فرزندان غيرتحت تكفل كاركنان اناث: الف 

  )ريال   280000( هزار ريال
ــر تحــت تكفــل بيمــه شــده اصــلي   : ب   ــادر غي ــدر و م ــزارپ ــال  دويســت و بيســت ه ــال   220000 (ري   )ري

  .) هزينه هاي دندانپزشكي و عينك شامل اين افراد نمي شود ( 
از كـار  ( حق بيمه ماهانه ، براي هـر يـك از بازنشسـتگان    ) ريال   170000(  ريالهزار هفتادو  صديك مبلغ -3-6

، فرزندان كاركنـان بازنشسـته انـاث     افراد تحت تكفل آنانهر يك از ، مستمري بگيران ، وظيفه بگيران و ) افتادگان
  . درصورت داشتن دفترچه درماني بيمه گر اول از طرف بيمه شده اصلي 

و كليـه بنـد هـاي آن      8با رعايـت مـاده    قرار داد ، پوشش  مشمولين بند فوق 9ده و ما 8-13بجز بند :  1 تبصره
  .مي باشد همانند شاغلين

  .پوشش بيمه اي مشمولين بند فوق صرفا از ابتداي قرار داد و همراه با ارسال ليست اوليه خواهد بود:  2تبصره 
افتاده مي شوند از زمان بازنشستگي يا از كارافتـادگي  كاركناني كه در طول قرار داد بازنشسته و يا از كار:  3تبصره 

پوششـهاي هماننـد   ، با پرداخت حق بيمـه مربوطـه بـه بازنشسـتگان     ضمن تحويل دفترچه هاي درماني  مي توانند
ك و دندانپزشكي را دريافت نمايند در غير اينصورت با پرداخت حـق  شاغلين به استثناي هزينه هاي مربوط به عين

پو ششهاي همانند شاغلين حد اكثر تا انتهاي قرار داد يـا سـه مـاه از شـروع بازنشسـتگي را دريافـت       بيمه شاغلين 
  نمايند

در صورت استفاده از سهم بيمه گر اول ، مشمولين بند فوق از پرداخت فرانشيز معـاف بـوده و در غيـر    : 4تبصره 
درصـد فرانشـيز    35بااعمـال  )  6-3ز بنـد  ا 1با رعايـت تبصـره   ( 8انجام تعهدات در كليه بندهاي ماده اينصورت 
  . خواهد بود

  
  :ترتيب و مهلت پرداخت حق بيمه  -7ماده 

بيمه شدگان را بر اساس ليست اوليه ) رارداد ق 6موضوع ماده ( مكلف است حق بيمه ماهانه بيمه شدگان  بيمه گزار
  ه بيمـه گـر پرداخـت نمايـد ،     و تغييرات مجاز بعـدي حـداكثرظرف مـدت پـانزده روز از پايـان هـر مـاه در وج ـ       

درصد جريمه در ماه تعلق خواهد گرفـت بيمـه گـر نيـز مـي       3در غير اينصورت علاوه براينكه به حق بيمه معوق 
  . تواند از پرداخت هزينه هاي درماني  بيمه شدگان خودداري نمايد 

ن و اعـلام آن بـه شـركت    از مقررات گوناگون توسط طرفي 7در صورت عدم رعايت موضوع فوق و ماده : تبصره 
مادر تخصصي ذيربط جهت پيگيري موضوع ، شركت مادر تخصصي در صورت عدم حصول نتيجه مراتـب را بـه   
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وزارت نيرو وبيمه گر طرف قرار داد اعلام تا بطور مشترك از سـوي شـوراي مركـزي بيمـه وزارت نيـرو و بيمـه       
  .گرددايران نحوه برخورد با موضوع تعيين  جمهوري اسلامي مركزي

  
  تعهدات بيمه گر -فصل سوم

قرارداد تعهدات بيمه گر براي هر يك از  6درازاء دريافت حق بيمه  مقرر موضوع ماده  :تعهدات بيمه گر - 8ماده 
  :بارت است از ع)  6از ماده  4با رعايت تبصره (بيمه شدگان 

    مـان طبـي و زايمـان اعـم از    در -شامل اعمـال جراحـي     DAY CAREتامين  هزينه هاي بيمارستاني و  -1-8
اطـاق ايزولـه     و ICU ،CCU ،  زود رس ، طبيعي و سزارين و هزينه بستري شدن در بخش مراقبتهاي ويژه نظير

  : بشرح زير مي باشد  
تعهد بيمه گر در مورد اعمال جراحي و در مان طبي و زايمان  در مراكز درماني طرف قـرارداد بيمـه گـردر     -الف 

داد و به دفعات در صورت دريافت معرفي نامه از بيمه گر بر اساس صورتحساب مراكزدرماني فوق طول مدت قرار
  .و اعمال فرانشيز مربوطه خواهد بود 

  تعهدات بيمه گر در مورد هزينه اعمال جراحي و درمان طبي و زايمـان در مراكـز درمـاني غيرطـرف قـرارداد       -ب
دون اخذ معرفي نامه با رعايت اصل همترازي و حداكثر بـالاترين تعرفـه   بيمه گر و يا مراكز درماني طرف قرارداد ب

مورد عمل مراكز هم درجه طرف قرارداد در منطقه و با اعمال فرانشيز مربوطه رسيدگي و در صورت كامـل بـودن   
روز باز پرداخت خواهد شد و در موارد سرپايي در صـورت كامـل بـودن مـدارك      15مدارك حداكثر ظرف مدت 

  . ر ظرف مدت يك هفته پس از دريافت مدارك هزينه ها بازپرداخت خواهد شد حداكث
  .دركليه موارد فوق هزينه هاي قابل پرداخت با كسر فرانشيزهاي ذيل محاسبه خواهد شد   - تبصره
بجزءديسك  سـتون   ( هزينه اعمال جراحي قلب ، پيوندكليه ، پيوند مغز استخوان و جراحي مغز و اعصاب   -الف 

  .فرانشيز قابل پرداخت مي باشد % 15با  اعمال )  قرات ف
فرانشيز و در ساير % 25و درمان طبي و زايمان در بيمارستانهاي درجه يك با   هزينه هاي ساير اعمال جراحي  -ب

  .فرانشيز قابل پرداخت مي باشد  % 15بيمارستانها با اعمال 
نظور از بيماريهاي خاص بر اساس تعاريف رسمي وزارت م( پرداخت هزينه هاي مربوط به بيماريهاي خاص  -ج

كانسـر ،   ماننـد  ( وشـــيمي درمـاني وبيماريهـاي صـعب العـلاج      )بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي مـي باشـد    
Ms، ، بر اساس تعرفه مراكز درماني طرف قرار داد بيمه گر و با رعايـت اصـل همتـرازي      )هپاتيت وايدز پاركينسون

در خصوص ساير بيماريهاي صعب العلاج بـا نظـر   . زدر طول سال در تعهد بيمه گرخواهد بود بدون اعمال فرانشي
  . مشترك شوراي درمان وزارت نيرو و كميسيون پزشكي بيمه گر اقدام خواهد شد 

 72درصورت اعلام مراتب به بيمه گرحداكثرظرف مدت(ناشي از حوادث كاري سوختگيمربوط به  هزينه هاي -د
  .بدون اعمال فرانشيزدر طول سال در تعهد بيمه گرخواهد بود ) ادثهاز حساعت پس 

پرداخت هزينه هاي مربوط به مراكز درماني كه تعرفه مصوب هيئت دولت در بخش دولتي را رعايـت نماينـد    -ن 
بات در صورتيكه مراكز فوق صرفاً بخشي از هزينه هاي انجام شده را طبق مصو. ( بدون اعمال فرانشيز خواهد بود 
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هئيت دولت محاسبه نمايند تسويه حساب هزينه هاي مذكور بدون اعمال فرانشيز و نسبت به سـاير هزينـه هـا بـا     
  . ) فرانشيز خواهد بود   %10احتساب 

،   MRI تامين هزينه هاي پاراكلينيكي از قبيل هزينه هاي راديولوژي ، پزشـكي هسـته اي ، انـواع اسـكن ،     -2-8
% 20،پاتولوژي ، فيزيوتراپي ، اديومتري ،اپتومتري ، گفتار درماني ، ليزر درماني  بـا اعمـال   سونوگرافي ،آزمايشگاه 

وحـداكثرتا سـقف تعرفـه هـاي     ) در صورت اعمال حق فني پرداخت هزينه آن بعهده بيمه شـده ميباشـد  (فرانشيز 
  .مصوب نظام پزشكي در بخش خصوصي سال جاري خواهد بود 

)  اصـلاح ديـد چشـم   ( رفـع عيـوب انكسـاري     به منظوره بطور سرپائي ال جراحي كاعمهزينه هاي  انواع  -3-8 
  انجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــام 

و ديـوپتر   3مي پذيرد در صورت تائيد نمره چشم قبل از عمل توسط پزشك معتمد بيمه گر ،براي هـر چشـم كـه    
  .قابل پرداخت است )  يك ميليون و پانصد هزار ريال (ريال 1500000باشد تا سقف بيشتر 

) 000خونريزي شبكيه  ، جداشـدگي شـبكيه ، قـوز قرنيـه و     (زرتراپي جهت درمان  ساير بيماريهاي چشملي -4-8
  . درصد فرانشيز قابل پرداخت خواهد بود  20بارعايت اصل همترازي و با اعمال 

هزينه هاي اقدامات تشخيصي ودرماني در مراكز تخصصي و فوق تخصصي با رعايت تعرفه هـاي همتـراز     -5-8
  . قابل جبران خواهد بود  8گر و اعمال فرانشيز مقرر با رعايت بند ن تبصره ماده  بيمه

نظام پزشـكي در بخـش خصوصـي قابـل      سازمان فرانشيز حداكثر طبق تعرفه% 20ويزيت پزشكان با اعمال  -6-8
  ).تعرفه هاي بخش دولتي شامل فرانشيز نمي گردد (پرداخت است 

كه در دفترچه درماني توسط پزشـك معـالج تجـويز شـده باشـد       )گياهي-ياييميش(هزينه داروهاي درماني  -7-8
% 20براساس نرخ مصوب وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشـكي و باكسـر   ومورد تائيد وزارت بهداشت باشد 

  .فرانشيز قابل پرداخت ميباشد 
وهـاي توليـد  داخلـي قابـل     هزينه داروهاي خارجي كه توليد داخلي دارند حداكثر بر اساس قيمـت دار  -1تبصره 

در چنانچه پزشك متخصص معالج ضرورت مصرف داروي خارجي كه مشابه توليد داخلي دارد را . پرداخت است 
غيـر ايـن   در ( پزشك معتمد بيمه گر لزوم مصـرف و ميـزان آنـرا تائيـد نمايـد      نمايد و  پشت برگ نسخه تصريح 

درصـد   30بـا كسـر    ) مد بيمه گر انجام شده باشدمي بايست از طرف پزشك متخصص معتنسخه بررسي صورت 
  .فرانشيز قابل جبران ميباشد   

و تائيـد  معـالج  هزينه داروهاي خارجي كه توليدداخلي ندارند در صورت  تجـويز پزشـك متخصـص     -2تبصره  
در صـورت عـدم تائيـد نسـخه     (  ضرورت مصرف و نام دارو و مقدار  مصرف آن از سوي پزشك معتمد بيمه گر

، براسـاس هزينـه   ) سط بيمه گر بررسي مي بايست از طرف پزشك متخصص معتمد بيمه گر انجام شـده باشـد  تو
قابل جبران )  نظير هلال احمر ، داروخانه سيزده آبان و مراكز دارويي تك نسخه اي ( انجام شده  در مراكز رسمي 

  .است
  . حق فني داروخانه به عهده بيمه شده مي باشد  – 3تبصره 
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هزينه سرنگ ، آب مقطر، آنژيوكت ، ست سرم ، اسكالپ وين كه جـزو ملزومـات دارويـي محسـوب       -4ه تبصر
  ميگردد برا ساس نرخ مصوب وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي همراه نسخه اصـلي دارويـي  پزشـك ،    

  .فرانشيز قابل جبران است % 20با كسر
انه هاي  طرف قرار داد نسبت به ارائه داروهاي موجود  بـه شـرح   بيمه گر تعهد مي نمايد تا كليه داروخ -5تبصره 

  :ذيل اقدام نمايند 
        ريال ميليون دوبراي بيماران خاص تا سقف  بيمه گزارداروخانه هاي معتمد باتوزيع مناسب  بر اساس نظر -1
يك ميليون و  بيماران تا سقف براي داروهاي مرتبط با نوع بيماري بدون تائيد بيمه گر ساير ،) ريال  2000000( 

  ) ريال  1500000 (ريال  هزار پانصد 
  براي كليه نسخ دارويي  ) ريال  1000000( ريال  يك ميليوندر مورد ساير داروخانه ها تا سقف  -2
مصنوعي كه در داخل بدن بكار ميرود با تائيد پزشك معالج و براساس   پروتزهاياروتزها و هزينه مربوط به  -8-8
  .و كسر فرانشيز مقرر  محاسبه و پرداخت مي شود )با توجه به نوع عمل جراحي ( رخ مراكز مجاز و معتبر ن

پس از تائيد انجمن حمايتي ... تامين هزينه تهيه اعضاء طبيعي پيوندي مانند كليه ، كبد ، قرنيه ، قلب ، ريه و  -9-8
 45ر000ر000/-ارسـتان مـورد عمـل ، تـا سـقف            مربوطه و پزشك معتمد بيمه گر با كسر فرانشـيزهمتراز بيم 

  .در سال  در تعهد بيمه گر مي باشد  )  ميليون ريالپنج چهل و (ريال
،  IVF  ،IUI  ،GIFT تامين هزينه درمان نازائي و ناباروري ماننـد لاپاراسـكوپي تشخيصـي ، درمـاني ،    - 10-8

ZIFT     و هزينه هاي  داروئي مانندHCG   ،HMG 4800000فرانشيز سالانه حداكثر تا سقف %  20ال با اعم 
  .) .حتي اگر منجر به معالجه نگردد. ( جهت زوجين  ميباشد) ريال  چهار ميليون و هشتصد هزار( ريال 

تعهدات بيمه گر در رابطه با اعمال جراحي عقيم سازي بيمه شدگان طبق تعرفـه هـاي وزارت بهداشـت ،     -11-8
  . هد بود درمان و آموزش پزشكي خوا

  .تعهدات بيمه گر در رابطه با هزينه آمبولانس و همراه بشرح زيراست  -12-8
 CCU  ،ICU در موارد اورژانس كه منجر به بستري شدن بيمار در بخـش مراقبتهـاي ويـژه از جملـه     -1-12-8

ر مابين بيمارسـتانها و  ، انتقال بيما) لگن ، پا و گردن ، ستون فقرات( گردد و همچنين در مورد شكستگيها از جمله 
        ريـال  700000-حـداكثر تـا سـقف    مراكز تشخيصي درماني مجاز با تائيد بيمارستان مبدأ در مـوارد داخـل شـهري   

  .در هر مورد قابل پرداخت مي باشد ) هزار ريال  صدهفت( 
در مواردي كه بيمار در بيمارستان بستري و امكان مداواي بيمار در بيمارستان محل اقامـت  وي فـراهم    -2-12-8

نباشد با تأييد بيمارستان مبدأ و يا تائيد پزشك معتمد بيمه گـر هزينـه انتقـال بيمـار بـا آمبـولانس يـا هواپيمـا بـه          
در هر مورد بـين  ) ريال  و پانصد هزار يك ميليون( الري 1500000بيمارستانها و مراكز تشخيص درماني تا سقف  

  .شهري قابل پرداخت است 
  ســال ، حــداكثر معــادل بــا  70ســال كامــل و افــراد بــالاي  10هزينــه همــراه كــودك بيمــار تــا ســن  -3-12-8

ر در سـاير مـوارد  دسـتو   . نرخ تعرفه همراه در بيمارستان هاي همتراز طرف قرارداد بيمه گر پرداخـت مـي گـردد   
  .پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر الزامي است  
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         ريـال          300000سـال يـك بـار حـداكثر تـا سـقف       دو هـر  ) شيشـه و فـريم   ( تأمين هزينـه عينـك طبـي     -13-8
طبي با تأييد پزشك معتمـد بيمـه گـر و بـراي عينـك دو ديـد معمـولي        تماسي در مورد لنز ) هزار ريال   صدسي( 

  )  هزار ريال چهارصد (ريال  400000ثر تا سقف حداك
سال تمام در صورت تغيير ديد بينائي علاوه بر موارد فوق حداكثر هر شش ماه يكبـار   18جهت افراد زير  1-13-8

صرفاً بابت شيشه طبي با ارائه  صورتحساب معتبر قابل پرداخت )  هزار ريال  صد و پنجاه( ريال  150000تا مبلغ 
  . خواهد بود

ريـال   100000درصد از بيمه شـدگان در ابتـداي قـرارداد بـه ازاي هـر       80درصورت درخواست حداقل  :تبصره 
ريال افزايش حق بيمه در نظر گرفته شده كه از هر بيمـه شـده بصـورت     1500افزايش در تامين هزينه عينك مبلغ 

  .ماهانه توسط بيمه گردريافت مي شود
ارائه اصل مدارك وصورتحسابهاي درماني و بر اساس مفاد قرارداد قابل پرداخت  هزينه هاي انجام شده با  -14-8

در موارديكه بيمه شده اصل مدارك را جهت دريافت قسمتي از  هزينه هاي انجام شده سـهم سـاير مراجـع    . است 
وير مصـدق مـدارك   پس از دريافت تص) مازاد هزينه ها ( ذيربط به آنها ارائه نموده باشد ، بيمه گرتعهدات خود را 
  . ذكر شده به همراه تصوير چك مربوطه انجام خواهد داد 

در جهت دستيابي مستقيم بيمه شدگان به مراكز درماني تحـت پوشـش سـازمان تـامين     طبق روال بيمه گر - 15-8
 ـ .... اجتماعي و خدمات درماني و  كـه بيمـه    نحـوي ه در چارچوب تعرفه هاي مصوب دولت اقدام خواهد نمـود ب

  .گان بتوانند مشابه افراد تحت پوشش سازمانهاي مزبور از خدمات اين مراكز استفاده نمايند شد
و يا بيمه شده را به تشخيص خود بررسي نموده و در  بيمه گزاربيمه گرميتواند مدارك ارائه شده از طرف  -16-8

  .مورد چگونگي درمان و معالجه وي تحقيق نمايد 
  :ج از كشور هزينه هاي درماني خار- 17-8

هزينه هاي درماني خارج از كشور بيمه شدگان در صورت تاييد سفارت يا كنسولگري جمهوري اسلامي ايران  در 
آن كشور پس از ترجمه رسمي مدارك و با موافقت كتبي وزارت نيرو حداكثر برابر بالاترين تعرفه مـورد عمـل در   

  . ن طبق مفاد قرارداد قابل پرداخت خواهد بود بيمارستانهاي درجه يك طرف قرارداد بيمه گر در تهرا
در صورت تكميل بودن مدارك مورد نياز و تاييد آن توسط پزشك بيمه گر هزينـه هـاي انجـام شـده بـا       -تبصره 

بـه  يـا  پرداخـت و  روز از تاريخ تحويل مدارك ، بـه  بيمـه شـده     15رعايت مفاد اين قرارداد حداكثر ظرف مدت 
  . گردد ي موي واريز حساب بانكي 

را بر اسـاس جـدول پيوسـت تهيـه و در      بيمه گزاربيمه گرموظف است آمار و اطلاعات مورد درخواست - 18-8
  . قرار دهد وي اختيار 

بيمه گر موظف است نسبت به ارسال رونوشت دستورالعمل ها و بخشنامه ها و تعرفه هاي اين بخـش از    -19-8
  .ان محلي اقدام نمايد بيمه گزار و وزارت نيروسال مي نمايد به قرارداد كه به شعب و واحدهاي اجرايي ار

  :خدمات دندانپزشكي   - 9ماده 
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درمـان  (كانـال    ، روت جبـري  جراحي لثه ، كليه هزينه هاي مربوط به دندانپزشكي منجملـه كشيدن،پركردن ،-1-9
ريال  براي هر خـانوار در طـول    2000000درصد فرانشيز در هر مورد و تا سقف  25، ارتودنسي با اعمال )  ريشه

  .مدت قرارداد مورد تعهد بيمه گر ميباشد 
دربقيـه  ) ريـال   200000( هزار ريال   دويستباستثناي هزينه هاي مربوط به كشيدن و پانسمان دندان  :) 1( تبصره

  .مواردبيمه شده ميبايست قبلاً طرح درمان را به تائيد پزشك معتمد بيمه گر برساند 
ريـال   500000درصد از بيمه شدگان در ابتداي قرارداد به ازاي هـر   80درصورت درخواست حداقل  : )2(تبصره 

ريال افزايش حق بيمه در نظر گرفتـه شـده كـه از هـر بيمـه شـده        5000مبلغ  دندانپزشكيافزايش در تامين هزينه 
  .بصورت ماهانه توسط بيمه گردريافت مي شود

  
ر ارائه خدمات دندانپزشكي و كسب رضايت بيمه شدگان بـه تناسـب تعـداد بيمـه     بيمه گر بمنظور تسهيل د -2-9

شدگان به تعداد كافي و توزيع مناسب   در كليه شهرسـتانها وشـهرهاي كشـور بـا كلينيكهـاي دندانپزشـكي و يـا        
  . دندانپزشكان  ، قرارداد منعقد خواهد نمود 

ك و يا مراكز دندانپزشكي طرف قرارداد نداشـته باشـد تـا    چنانچه بيمه گر در هر شهريا شهرستاني  دندانپزش-3-9
كماكان نسبت به تسويه هزينه هـاي   بيمه گزارانعقاد قرارداد با مراكز دندانپزشكي و دندانپزشكان و اعلام مراتب به 

يش در موارد اورژانس كه در مسافرت وماموريت پ(0دندانپزشكي بيمه شدگان طبق مفاد قرارداد اقدام خواهد نمود 
  ) .مي آيدبا تائيد دندانپزشك معتمد بيمه گرمطابق مفاد قرارداد قابل پرداخت است

  : ضرب الاجل تسليم اسناد هزينه ها -10ماده
حداكثر مهلت تحويل اسناد هزينه هاي درماني به بيمه گر در مورد هزينه هاي پاراكلينيكي و همچنين دندانپزشـكي  

مـاه و در مـورد    3رمان آن به تائيد بيمه گر و يا پزشك معتمد وي رسيده باشدكه قبل از انقضاء اين قرارداد طرح د
بديهي است بعد از انقضاي اين مدت بيمه . ماه از تاريخ انجام هزينه هاي مربوطه ميباشد  5هزينه هاي بيمارستاني 

  رد ليكــــــن در مــو. گــر تعهــدي نســبت بــه پرداخــت خســارت در قبــال مــدارك ارائــه شــده نخواهدداشــت  
به بيمه گر در طول مدت تعيـين شـده    بيمه گزارهزينه هاي بيمارستاني در صورت موجه بودن تاخير بشرط اعلام 

  . ماه مورد پذيرش خواهد بود  8فوق الذكر تا مدت 
  :استثنائات – 11ماده 

  : موارد زير از شمول تعهدات بيمه گر خارج ميباشد 
ردي كـه بـا تشـخيص پزشـك معـالج ،وبـا تائيـد پزشـك معتمـد                         از بين بـردن عيـوب مـادرزادي ، مگردرمـوا    -1

بيمه گر جنبه درماني داشته و بيمه شده حداقل يكسال سابقه بيمه اي نزد بيمه گر داشته باشد در خصوص نوزادان 
  .در صورت داشتن پوشش بيمه اي ازبدو تولد نيازي به يكسال سابقه نمي باشد 

طي پوشـش   نظور زيبائي انجام پذيرد مگر هزينه اعمال جراحي ترميمي ناشي از سوختگياعمال جراحي كه بم -2
  .  بيمه اي قراردادهاي درماني وزارت نيرو
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هزينه اتاق بيماران با رعايت اصل همترازي حداكثر بر اساس نرخ اتـاق دو تختـه   ) : يك نفره ( اتاق خصوصي  -3
ماران بستري در اتاق ايزولـه كـه در صـورت تاييـد پزشـك معـالج       بيمارستان محل درمان پرداخت ميگردد بجز بي

  . حداكثر برابر اتاق يك تخته بيمارستانهاي همتراز پرداخت ميشود 
  .حوادث ناشي از آتشفشان و فعل و انفعالات هسته اي  -4
زارت هزينه هاي واكسيناسيون و ساير خدمات بهداشتي و پيشگيري كـه از وظـايف شـبكه هـاي بهداشـتي و       -5

  .بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي است ، مگر در مواردي كه در صورتحساب بيمارستان منعكس باشد 
قـانون   69به جز مـوارد مشـمول مـاده    ( هزينه هاي مربوط به تهيه لوازم آرايشي و متفرقه از قبيل شير خشك   -6

مگـر مـواردي كـه جنبـه     ( ند و نظاير آن صابون ، شامپو ، خمير دندان ، جوراب واريس ، شكم ب) تامين اجتماعي 
  و بـه تائيـد پزشـك معتمـد     با ذكر نوع بيماري قيد شده  درماني داشته و ضرورت مصرف آن توسط پزشك معالج 

  ) .سد بر بيمه گر
  . هزينه هاي ترك اعتياد  -7
  ).يباشد برابر قانون كاراين هزينه ها به عهده كارفرما م( هر نوع چك آپ و آزمايشات دوره اي  -8
  .هرگونه هزينه اي كه عرفاً در رابطه با درمان نمي باشند    -9

  .هزينه هاي درمان ناشي از حوادث عمدي در نزاع و درگيري فردي و گروهي كه عامل بيمه شده باشد  -10
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                              كشور صنعت آب و برق انبازنشستگبراي قرارداد بيمه عمر و حادثه  -بخش دو 
  تعاريف و اصطلاحات –فصل اول 

  
  .بيمه گزار بازنشستگان از  عبارتند :بيمه شدگان  – 1ماده 

  براسـاس معاينـات پزشـكي    ) سـن و سـلامتي   (بازنشسـتگان بـا در نظـر گـرفتن وضـعيت جسـماني        )1تبصره  
  .و تائيدپزشك معتمد بيمه گر تحت پوشش قرار خواهند گرفت ) صورت ضرورت در (

  بيمــه شــدگانيكه بــه هــر دليــل از كارافتــاده شــوند و قــبلاً از مزايــاي ايــن نــوع بيمــه نامــه اســتفاده   )2تبصــره 
  . نموده اند از شمول اين قرارداد خارج ميباشند

 نيز سالگي 70بعد از  سالگي و در بيمه حادثه تكميلي  70سن  بيمه شدگان در بيمه عمر حداكثر تا اتمام )3تبصره 
  . براساس مفاد اين قرارداد تحت پوشش ميباشند 

تمام تجـاوز نمايـد كماكـان تـا     سال  70بيمه شدگاني كه در طول مدت قرارداد در بيمه عمر سن آنها از  )4تبصره 
  . پايان سال بيمه اي تحت پوشش خواهند بود 

  
عبارتست از پيش آمد ناگهاني ناشي از يك عامل خارجي كه بـدون قصـد و اراده بيمـه    : حادثه   تعريف - 2ماده

  . شده منجر به فوت يا صدمه بدني وي شود 
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عبارتست از قطع ، تغيير شكل و يـا از دسـت دادن توانـايي كـار     : تعريف نقص عضو و ازكارافتادگي  – 3ماده 

وده و طبق تشخيص پزشك متخصـص وضـعيت دائـم و قطعـي داشـته      عضوي از اعضاي بدن كه ناشي از حادثه ب
  .باشد

  
ناشـي از حـوادث   ) كلي و جزئـي  (دائم نقص عضو  تست از بيمه عمر و حادثه وعبار: موضوع قرارداد  - 4ماده 

  مشمول بيمه ، بيمه شدگان در تمام اوقات شبانه روز 

  
  
  

  بيمه گزاروظايف و تعهدات  –فصل دوم 
  

روز از تاريخ عقـد قـرارداد يـك نسـخه ليسـت حـاوي        30موظف است حداكثر ظرف مدت  گزاربيمه  – 5ماده 
 –) سـال /ماه/روز(تاريخ تولد  –نام پدر  –نام و نام خانوادگي : بيمه خود را شامل  ينمشخصات كامل كليه مشمول

مـاه تغييـرات در تعـداد    شماره شناسنامه و محل صدورو كد ملي را تهيه و جهت بيمه گر ارسال داردو درپايان هر 
  . را به روال فوق اعلام نمايد ) اعم از افزايش يا كاهش (بيمه شدگان 

موضوع (در طول قرارداد بيش از مدت تعيين شده) افزايش (چنانچه اعلام تغييرات در تعداد بيمه شدگان  : تبصره 
  .داشت  باشد بيمه گر هيچگونه تعهدي در پرداخت غرامات احتمالي نخواهد)  5ماده 

  
  يك از بيمه حق بيمه ماهيانه هر: حق بيمه  -6ماده

سالگي بابت پوشش بيمـه   70تا سن  ريال 10000  ماهيانه و حق بيمه صرفاً با ليست اوليه  پوشش بيمه اي  -3-6
بابت پوشش بيمه حادثـه محاسـبه و اعمـال خواهـد     ريال   5500 ماهيانه به بعد سالگي  70حادثه و از سن عمر و 

  .شد
قـرارداد ميبايسـت    6حق بيمـه هرمـاه بيمـه شدگان،موضـوع مـاده      –ترتيب ومهلت پرداخت حق بيمه )1تبصره 

  . حداكثر تا پانزدهم ماه بعد در وجه بيمه گر ارسال و پرداخت شود 
ن غرامت بيمه شدگانيكه در مدت اعتبار قرارداد فوت نموده پس از كسر حق بيمه باقيمانده سال ، به آنـا  )2تبصره 

  . پرداخت خواهد شد 
  .ميباشد  طبق مفاد قرارداد مقدم بر تعهدات بيمه گر بيمه گزارتعهدات  )3تبصره 
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مشمول بيمـه مراتـب را ظـرف مـدت دو مـاه از       به محض اطلاع از رخ داد خطرمتعهد است  بيمه گزار – 7ماده 
توكپي تاييد شده مدارك مشـروحه ذيـل را بـراي    تاريخ وقوع حادثه كتباً به بيمه گر اعلام نموده و متعاقباً اصل يا ف

  . بيمه گر ارسال نمايد 
موظف است مدارك مورد نياز ذيل را در صورت وقوع حادثه به همراه درخواست كتبي جهـت   بيمه گزار )تبصره 

رامت در غير اينصورت بيمه گر حداكثر تا دو سال از گذشت وقوع حادثه متعهد به جبران غ. بيمه گر ارسال نمايد 
  . متعلقه مي باشد 

  
  : در صورت فوت ) الف 

  . اصل يا تصوير مصدق رونوشت خلاصه مرگ صادره توسط سازمان ثبت احوال  -1
اصل يا تصوير مصدق گواهي پزشكي قانوني يا آخرين پزشك معالج مبني بر تعيين علت فوت و تـاريخ   -2

  .آن 
ادثه كه توسط مراجع ذيصـلاح انتظـامي يـا    اصل يا تصوير مصدق گزارش مشروح در صورت فوت ناشي از ح-3

  .قضائي تنظيم و نام بيمه شده متوفي در آن قيد شده باشد 
  .تصوير مصدق كليه صفحات شناسنامه باطل شده متوفي -4
  تصوير مصدق اولين حكم بازنشستگي صادره توسط سازمان تامين اجتماعي يا سازمان بازنشستگي كشوري  -5
  

  :ناشي از حادثه ) جزئي و كلي (ازكارافتادگي دائم  در صورت نقص عضو و) ب 
گزارش مشروح حادثه كه توسط مقامات ذيصلاح مامور رسيدگي به حادثه تنظـيم گرديـده  و نـام بيمـه      -1

  .شده مصدوم در آن قيد شده باشد 
گواهي پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر و يا پزشك قـانوني مبنـي بـر زمـان شـروع و پايـان        -2
  .الجات و احراز نقص عضو و يا ازكارافتادگي دائم بيمه شده مع
  .تصوير شناسنامه بيمه شده  -3
  .تصوير دفترچه بيمه درماني ، بيمه شده  -4

  
در صورتيكه حوادث منجر به فوت و نقص عضو بيمه شده بر اثر رانندگي باشد و بيمه شده نيز رانندگي  –تبصره 

داشته باشد ، در اينصورت ارائه گواهينامه رانندگي متناسـب بـا نـوع وسـيله     وسيله نقليه را در هنگام سانحه بعهده 
  .نقليه ويا تاييديه از اداره راهنمايي و رانندگي مبني برداشتن گواهينامه رانندگي مذكورالزاميست 

  

  تعهدات بيمه گر –فصل سوم 
جر به فوت يا نقص عضو دائم بيمه گر متعهد است در صورت وقوع هريك از خطرات مشمول بيمه كه من -8ماده 

فـوق ، غرامـت    7بيمه شده گردد پس از دريافت كليه اسناد و مدارك مثبتــــــه ، موضـوع مـاده   ) جزئي و كلي (
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ذيل را حسب مورد صرفاً در وجه بيمه شده يا ذينفع و در صورت عدم تعيين ذينفع به وراث قانوني وي پرداخـت  
  .نمايد 

  
  : شستگان بشرح ذيل ميباشد غرامت فوت و نقص عضو بازن

  ريال  10ر000ر000)                                                          بيماري ، كهولت سن ( فوت عادي  -1
  ريال  20ر000ر000فوت ناشي از حادثه                                                                              -2
  ريال  20ر000ر000ضو دائم كلي ناشي از حوادث مشمول بيمه                                        نقص ع -3
  ريال  20ر000ر000نقص عضو دائم جزئي ناشي از حوادث مشمول بيمه درصدي از مبلغ                    -4

    )براساس شرايط عمومي بيمه حوادث (    
ان در مـورد سـاير دسـتورالعمل هـا و     بيمـه گـزار  بت به ارسال رونوشت براي بيمه گر موظف است نس  - 9ماده 

بخشنامه هاي مرتبط به اجراي ايـن بخـش از قـرارداد كـه بـه شـعب و و احـد هـاي اجرايـي ارسـال مـي نمايـد                        
  .اقدام نمايند 

  



   

 15

  مقررات گوناگون–سوم بخش 
  
گونه اختلاف ناشي از تفسـير يـا اجـراي ايـن قـرارداد را از      سعي خواهند نمود هر  بيمه گزاربيمه گر و - 1ماده  

  0طريق مذاكره حل و فصل نمايند
به منظور تسريع در انجام امور بيمه اي و پرداخت خسارت ، در صورت لزوم حق بررسـي دفـاتر و اسـناد     -2ماده

  .محفوظ ميباشد  بيمه گزارطرفين  موضوع اين قرار داد جهت بيمه گر و 
اردي كه در اين قرارداد ذكري از آن به ميان نيامده اسـت حسـب ضـرورت موضـوع در كميسـيوني      در مو- 3ماده

مطرح وپس از توافق انجام  و يا در صورت لزوم مراتـب جهـت    بيمه گزارمشترك متشكل از نمايندگان بيمه گر و 
  .اخذ مجوز به بيمه مركزي ايران اعلام خواهد شد 

ي نشده در اين قرارداد تابع شرايط عمومي بيمه هاي درمان، عمر و حـوادث و  موارد مسكوت يا پيش بين – 4ماده 
  . قانون ، مقررات و مصوبات بيمه در ايران خواهد بود 

شروع و درساعت صـفر   1/4/91مدت اعتبار اين قرارداديكسال تمام هجري شمسي از ساعت صفر بامداد  -5ماده 
ديد نظـر در شـرايط و مفـاد آن بـراي دوره يكسـاله بعـد براسـاس        منقضي مي گردد و تمديد يا تج 1/4/92بامداد 

  .قرارداد جديد عملي خواهد بود 
و يا بيمه گر مايل بـه   بيمه گزاردرصورت فسخ يا عدم تمديدقرارداد درپايان هردوره يكساله اعم از اينكه  : 6ماده 

ي فيمابين  با توجه بـه كليـه مفـاد ايـن     تمديد آن نباشند مسئوليت طرفين در مورد انجام تعهدات و تسويه حسابها
  .قرارداد و توافقنامه كما كان  به حال و قوت خود باقي است 

مـاه پـس از انقضـاء     4و بيمه گرمكلف هستند در بيمه درمان پايه و مكمل حداكثر ظرف مـدت   بيمه گزار-7ماده 
  .مدت مقرر ، نسبت به تسويه حسابهاي قرار داد اقدام نمايند 

يمه گرموظف است ميزان دسترسي بيمه شدگان به مراكز درماني طرف قرارداد را از نظـر كمـي و كيفـي    ب -8ماده 
  . كاهش ندهد 

  . ســهم بيمــه شــده در مراكـز پــاراكلينكي طــرف قـرارداد بيمــه گــر تنهــا فرانشـيز مربوطــه مــي باشــد      -9مـاده  
ه توسط مراكز مذكور درخواسـت و اخـذ گـردد ،    چنانچه مبلغ مازاد بر فرانشيز از بيمه شد  )به استثناي حق فني ( 

  . بيمه گر موظف به جبران آن مي باشد 
بيمه گر موظف است تمهيداتي را اجرا نمايد كه امكان استفاده دفترچه بيمه شـده در هـر كجـاي كشـور      -10ماده 

  .بدون انجام فرآيند هاي اداري اضافي مهيا گردد
تبصـره و   10 ماده و    9تبصره و در بخش دو شامل   19 ماده و 11  اين قرارداد در بخش يك مشتمل بر-11ماده

بدليل اجراي سراسري اين قرار داد در كل كشور ، هـيچ يـك  از شـعب    .در دو نسخه تنظيم و مبادله گرديده است
ــر و   ــه گــــ ــزار بيمــــ ــه گــــ ــر      بيمــــ ــه تغييــــ ــاز بــــ ــرار داد مجــــ ــن قــــ ــمول ايــــ   مشــــ
  .در مفاد آن نمي باشند 
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  بيمه گزار                                       بيمه گر            
  
  

  )1(ضميمه 
  :                      نام خانوادگي :                                                    نام 

  :كد ملي :                                            تاريخ تولد 
  :نسبت با بيمه شده اصلي 

  ل از پوشش بيمه وزارت نيرو استفاده مي كرديد؟ آيا تا به حا
  :اگر جواب با لا مثبت است لطفا مدت زمان و آخرين سال دوره پوشش را ذكر فرماييد      

  
  

  علت استفاده از طرح در دوره كنوني چيست؟ 
       پوشش مناسب درمان وزارت نيرو       
     به دليل بيماري                               
  به دليل نياز به عمل جراحي       

  :لطفا نوع عمل را ذكر نماييد                
  

  :تعهد نامه 
كه به كليه سئوالات بدون كتمان حقيقت پاسخ داده و در اينجانب             اعلام مي نمايم 

  .نمودصورت اثبات خلاف موضوع ضمن فسخ قرار داد ، ضرر و زيان بيمه گر را جبران خواهم 
  

  :تائيد بيمه شده اصلي :                                                      امضاء     
  :نام و نام خانوادگي                                                                   
  :امضاء                                                                    
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  )2(ضميمه 
  .توسط بيمه گر تكميل مي شود ) 1(جدول شماره 

  
  

طرح بيمه جامع تامين و حفظ ................................... جدول خسارات پرداخت شده ماه 
  سلامت كاركنان صنعت آب و برق و آب و فاضلاب

  
 :نام شركت بيمه  گزار 

  : نام شركت بيمه گر 
                                )شاغل  (تعداد بيمه شده اصلي 

  نفر 
  نفر )                         بازنشسته ( تعداد بيمه شده اصلي 

  ريال :                                       حق بيمه صادره 
  ريال :                                       حق بيمه وصولي 

  نفر                         تعداد افراد تحت تكفل شاغلين  
  تعداد افراد تحت تكفل بازنشستگان                   نفر 

موارد خسارت 
  

وضعيت 
استخدامي بيمه 

  شدگان 

  عينك  بيمارستاني دندانپزشكي سرپايي و پاراكلينيكي
تعداد
اسناد 

پزشكي 
  ارائه شده

مبلغ 
   )ريال ( 

تعداد 
  مراجعه

مبلغ 
   )ريال ( 

تعداد 
  تريبس

مبلغ 
   )ريال ( 

تعداد 
  درخواست

مبلغ 
   )ريال ( 

              شاغلين 
              بازنشستگان 

  
امضاء مدير امور :                                                                                                       امضاء رئيس شعبه بيمه گر 

   :ار زكاركنان شركت بيمه گ

  


