
 

 

 شرکت بیمه سامان

  خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه

PIF061 

 08تجدید نظر: 

 5از  1 صفحه:

 

 

 ا: هحق بیمه به تفکیک طرح بلغم 

 

 

 باشد و برای سنین بالاتر اضافه نرخ سنی اعمال خواهد شد.سال می 60تا  0برای بازه سنی  1های اعلام شده در جدول شماره حق بیمه: 1نکته 

 

  ا: هفکیک طرحتقف تعهدات به س 

 
 

 

 

                                                                                                                                            

 

 

 

 1جدول شماره 

 )ریال( سالانه جدول حق بیمه اصلی

 5سطح  4سطح  3سطح  2سطح  1سطح  طرح پایه هاطرح

 حق بیمه
 125،000،000 110،000،000 90،000،000 80،000،000 65،000،000 15،000،000 %30فرانشیز 

 150،000،000 125،000،000 110،000،000 95،000،000 80،000،000 20،000،000 %10فرانشیز 

 2جدول شماره 

 ریال(-)نفر طرح پایهسقف تعهدات سالانه  عنوان پوشش

 500،000،000 های بستری و جراحی عمومیجبران هزینه

 1،000،000،000 های اعمال جراحی تخصصیجبران هزینه

 10،000،000 های آمبولانس )شهری و بین شهری(جبران هزینه



 

 

 شرکت بیمه سامان

  خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه

PIF061 

 08تجدید نظر: 

 5از  2 صفحه:

 

 

 

 

 

 3جدول شماره 

              نام طرح پوشش                                                                        
 (الیر-سقف تعهدات سالانه )نفر

 5سطح  4سطح  3سطح  2سطح  1سطح 

000،000،500 های بستری و جراحی عمومیجبران هزینه  000،000،750  000،000،000،1  000،000،250،1  000،000،500،1  

000،000،000،1 های اعمال جراحی تخصصیجبران هزینه  000،000،500،1  000،000،000،2  000،000،500،2  000،000،000،3  

000،000،10 های آمبولانس )شهری و بین شهری(جبران هزینه  000،000،13  000،000،17  000،000،20  000،000،25  

000،000،80 جبران هزینه زایمان )سزارین یا طبیعی(  000،000،100  000،000،120  000،000،150  000،000،200  

000،000،40 های تست های غربالگری جنین جبران هزینه  000،000،50  000،000،60  000،000،70  000،000،80  

000،000،60 های مرتبط با درمان نازایی و ناباروریجراحی  000،000،75  000،000،90  000،000،100  000،000،120  

000،000،50 پاراکلینیکی گروه اول   000،000،75  000،000،100  000،000،120  000،000،150  

000،000،50 پاراکلینیکی گروه دوم  000،000،75  000،000،100  000،000،120  000،000،150  

000،000،50 های مجاز سرپایی جراحی  000،000،75  000،000،100  000،000،120  000،000،150  

000،000،50 پزشکی -خدمات آزمایشات تشخیصی   000،000،75  000،000،100  000،000،120  000،000،150  

000،000،80 جبران جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری )دو چشم(  000،000،100  000،000،120  000،000،150  000،000،180  

000،000،25 های ویزیت، دارو و خدمات اورژانسجبران هزینه  000،000،35  000،000،40  000،000،50  000،000،60  

000،000،30 های سرپایی یا بستری دندانپزشکی و جراحی لثه هزینه  000،000،40  000،000،50  000،000،60  000،000،80  

000،000،25 های فیزیوتراپی، گفتار درمانی و کار درمانیجبران هزینه  000،000،30  000،000،40  000،000،50  000،000،70  



 

 

 شرکت بیمه سامان

  خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه

PIF061 

 08تجدید نظر: 

 5از  3 صفحه:

 

 

 :ئهارتخفیفات قابل ا رایط و میزانش 

 :شرایط صدور بیمه نامه 

و يا معاينات و اقدامات ارزيابی سلامت تواند با توجه به گر می ؛ اما بیمهنمايديا افراد تحت تکفل، پوشش اين بیمه را درخواست  خانوادهموظف است برای همه اعضای بیمه نامه درمان خانواده  متقاضی

شش بیمه صی، از ارايه پو شخی شان(يا افراد تحت تکفل  خانوادهبه فرد يا افرادی از )ای ت شش هزينه زايمان و يا بیماری اي شود و فرد از آن و يا پو ستندات محرز  ساس م سابقه قبلی آنها بر ا هايی كه 

 نمايد.مطلع بوده است، خودداری 

 .از، بیمه درمان انفرادی صادر نمايدو انجام معاينه پزشکی و اقدامات تشخیصی مورد نی سلامتتواند مشروط به اخذ پرسشنامه بیمه گر میتبصره: 

  :تخفیفات قابل ارائه 

 گردد:تخفیف بر روی مبلغ حق بیمه می %10حداكثر  شرايط زير مشمول اخذهر يک از بیمه گذار در صورت داشتن  -1

  باشد.بوده  بیمه نامه عمر سامانبیمه گذار دارای 

  نمايد.پرداخت  )یکجا( نقدیدر صورتیکه بیمه گذار، حق بیمه را بصورت 

 خواهد بود.  %10موارد فوق الذكر حداكثر تخفیف قابل ارائه در صورت داشتن  لازم به ذكر است، میزان: 2 نکته

 تخفیف تعداد بیمه شده -2

  تخفیف خواهد شد. %5نفر باشد، صدور بیمه نامه مشمول  2كه تعداد بیمه شدگان )براساس صفحه اطلاعات همسر و فرزندان در شناسنامه بیمه گذار( بیمه نامه  صورتیدر 

 تخفیف خواهد شد. %15شد، صدور بیمه نامه مشمول نفر و بیشتر با 3شدگان )براساس صفحه اطلاعات همسر و فرزندان در شناسنامه بیمه گذار( بیمه نامه صورتی كه تعداد بیمه  در 

 و كمتر %25با نسبت خسارت  تمديدی هایبرای بیمه نامهتخفیف  -3

 خواهد شد. تخفیف %15 مشمول باشد،يا كمتر  %25 های درمان خانواده هنگام تمديدبیمه نامه نسبت خسارت كه صورتی در  

سال قبل شدگان آنهابیمه نامه هايی كه بیمه  برایاين تخفیف : 3 نکته شته ،در  سطه  در زمان تمديدو  بیمه نامه جدا دا ستفاده از تخفیف بوا سر يا افراد تحت تکفل( و ا سبت خانوادگی )مانند هم ن

   .باشدن %25بیشتر از  ،ای آنهبه حق بیمه ها های دو بیمه نامه خسارتنسبت  مجموع كه یسر استم در صورتی فقط را داشته باشندذيل يک بیمه نامه  قصد تجمیع ،تعداد


