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 تعاریف و اصطلاحات  -1

و   ی ناشی از بيمار  یيجراحی و سرپا  ، بيمارستانیی  ها  نهيمی باشد كه جبران هز  سرمدشركت بيمه  بیمه گر:    1-1

 .گيرداختصاصی بيمه نامه به عهده می طي حادثه را طبق شرا

 نحوه اجرای قرارداد نظارت دارد.  بر   كه   می باشدمجموعه بيمزآپ  ی قرارداد:مجر 2-1

مشخصاتش دربيمه نامه درج   يا شركت دريافت كننده خدمات بيمه درمان تكميلی كه مجموعه  بیمه گذار:   3-1

 .صحيح بيمه شدگان و پرداخت حق بيمه را به عهده دارد  ليست  و مسئوليت ارائه  دهيگرد

همراه  به طی نامه رسمیكه  شركت طرف قراردادو كاركنان شاغل در  پرسنلعبارتست از كليه بیمه شدگان :   4-1

 .شوندپدر و مادر بيمه شده اصلی به شركت بيمه معرفی می  ،افراد تحت تكفل

  مبلغی از صورتحساب كه جبران آن به عهده بيمه شده می باشد و در صورتی كه بيمه شده در مراكز فرانشیز:    5-1

خود استفاده كند مبلغ فرانشيز صفر خواهد   ، خدمات درمانی و....( بيمه تامين اجتماعیسهم بيمه پايه)از    درمانی

 .بود

 

 ساعت بيمه شده در بخش بيمارستان بنا به دستور پزشک   6عبارتست از اقامت حداقل  در بیمارستان :    یبستر  6-1

 .مربوطه معالج

مانند   خدماتبعضی    ازشود كه بيمه شده حق بيمه پرداخت می كند ولی  به مدت زمانی گفته میدوره انتظار:  7-1

 .استفاده را نخواهد داشت  امكان ، زايمان و تعدادی از جراحی ها یبستر

 (. دنمی باش برای لیست اولیه بیمه نامه شامل دوره انتظار نیا)* 

8-1    : بیمه   رفاه حال بيمه شدگان با شركت بيمه گردد كه جهت  به مراكز درمانی اطلاق میمرکز طرف قرارداد 

 كنند. می  افتينموده و صرفا فرانشيز را درفعاليت  بسته اند كه بر اساس تعرفه    یقرارداد
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 نامه  بیمه تعهدات  -2

 گر بیمه  تعهدات 
 سقف تعهدات 

 )ریال( 

قلب،    یوگرافیآنژ  نترنشنال،ی، اقدامات اDay Careیو مراکز جراح  مارستانیدر ب  یو اعمال جراح  یمارستانیب  یدرمان  یهانه یهز  هیپرداخت کل

جبران   ،یلاپاراسکوپ ،یجراح نیدر ح ازیمورد ن یپروتزها وداروها  زات،یاعصاب و روان، تجه یبستر،  انواع سنگ شکن ف،یگامانا ف،یبرنایسا

کورتاژ تشخیصی و  ،  کرونا  یماریب  یبستر  یهانه یسال(، هز  70از    شتریسال و ب7کمتر از    مارانیپزشک معالج مربوطه)ب  ز یهمراه با تجو  نهیهز

 . تخلیه ای

 بدون سقف 

مربوط   یتخصص  یاعمال جراح  یمارستانیب  یهانه یهزافزایش سقف تعهدات برای هر بیمه شده تا دو برابر سقف تعهدات پوشش های اصلی برای  

چشم،   هیقرن  وند یو مغز استخوان، پ  هیکل  دیو خر   وند یکبد، پ  ه،یر  وندیپدیسک ستون فقرات،  و نخاع،    یمرکزمغز و اعصاب  قلب،  به سرطان،  

داروها  یدرمان  یمیش از  گامانا  یوتراپ ی راد  ،ییسرپا   ،یبستر  ،یخوراک  ،ی قیتزر  یاعم  داخلی   ف،یو  عروق  و  کرونر  عروق  پلاستی  آنژیو 

 .(1ی)با احتساب بنداس، تالاسم امشامل:  العلاجعبخاص ص  مارانیدارو به بهزینه پرداخت مغز،

 بدون سقف 

 200.000.000 ن یو سزار یعیاعم از طب مانیزا  نهیجبران هز

هزینه  پاراکلینیکی *جبران  انواع :  2و1های  اسکن،  تی  سی  و  اسکن  انواع  پاکیمتری،   شامل  ماموگرافی،  سونوگرافی،    رادیوگرافی، 

فوندوانتروپیون،   کلونوسکوپی،  انواع  آندوسکوپی،  انواع  آی،  آر  ام  انواع  توپوگرافی،سسیستوسکوپی، هورمون شناسی،  اکو، استرس  کوپی، 

انواع  دانسیتـومتری،   شامل  عروقی  و  قلبی  تشخیصی  اکوکاردیوگرافیالکتـروکاردیوگـرافیخدمات  تراکـم CBCTو    ،  سنجش   ،

های تست ورزش،  جبران هزینهاپتومتری، پریمتری، بیومتری و پنتاکم،  معاینه چـشم،    مانندخدمات تشخیصی و پرتوپزشکی چشم  استخـوان،

سیستوگرام(، یا  مثانه)سیستومتری  نوار  نوارمغز،  نوارعصب،  میکر،   نوارعضله،  پیس  تست،  ، EECP  آنالیز  تست    تیلت  چشم،  آنژیوگرافی 

اسپیرومتری باکس،  بادی  اکسیمتری،  ادیومتری( سنجیشنوایی   (،PFT،تنفسی)پالس  بینایی)انواع  قلب،  ،  هولترمانیتورینگ  سنجی، 

آنژیوگرافی  و تست مربوطه،به همراه داروهای مصرفی  جبران هزینه انواع خدمات تصویر برداری پزشکی    هولترمانیتورینگ فشار، تست مغز،

(، NCV،EMGی الکترومیلوگرافی و هدایت عصبی)هورمون شناسی خدمات تشخیص ارگو اسپیرومتری،  سی تی آنژیوگرافی،عروق محیطی، 

)شامل اسکن    :ایپزشکی هستههای تشخیصی و درمانی  انواع روش(، خدمات تشخیصی یورودینامیک)نوارمثانه(،  EEGالکتروانسفالوگرافی )

رفتار  و    های گفتاردرمانیهزینه ،  بنیادی های  تزریق سلول،  تراپیAPSتمپانومتری،    ،UBT  دانیستومتری،  ایزوتوپ(،دیو هسته ای و درمان را 

 ریال. میلیون 50درمانی و اوزون تراپی تا سقف  PRP،تزریق در ضایعه، هزینه تزریق در مفصل، درمانی

گیـری، ختنه، شکستـگی و دررفتـگی، بازکردن گچ، آتل گذاری، گـچ  شـاملهـای مجــاز سرپـایــی:  های جـراحی *هزینـه 

بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، لیزر درمانی، شست و شوی گوش، تخلیه کیست، درآوردن میخچه، درآوردن جسم خارجی، نمونه 

 .تزریقات و سرم  زالو درمانی)اجرا و لوازم مصرفی(،، حجامت، فصد خونبه همراه  طب سوزنیو  طب سنتیهای مختلف بدن. برداری از ارگان

پزشکی،   ژنتیک  و  شناسی  آسیب  یا  پزشکی)به استثنای چکاپ(، پاتولوژی  تشخیص  هایآزمایش  شامل  آزمایشگاهی:  خدمات   *هزینه 

 نوارقلب.  های آلژیک،تست

 . ونیپولاسیماندبک،کایروپراکتیک، یشاک ویو، نوروفیدبک، بیوف ،لیزر پرتوان : فیزیوتراپی شامل *هزینه 

250.000.000 

بینی،    یانکسار  جبران هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب نزدیک  بیمه گر درجه    ، ینیدوربچشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد 

 تعهد(.  %50باشد)هر چشم  شتریب ای وپترید 3هرچشم یینایع قدرمطلق نقص بوجمبا م گماتیآست
150.000.000 

-یصیمراکز تشخ  ریشده به سا   یبستر  ماریو انتقال ب  یشده در مراکز درمان  مهیب  یمنجر به بستر  یپزشک  یهات یفور  ریآمبولانس و سا  یهانه یهز

 طبق دستور پزشک معالج  یدرمان

30.000.000 

40.000.000 

 100.000.000 ( ivfو  نجکشنیکروایم iiu -zift-giftاعمال مرتبط )شامل هر نفر یبرا یدرمان صیتشخی، نابارور یی،نازا یو درمان ییدارو  یهانه یجبران هز
فاقد مشابه  یخارج  یآزاد و داروها یداروها، ( بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول) دارو و   تیز یو یهانه یهز

 یربستریخدمات اورژانس غ، یاهیگ یو داروها  نیتامیمکمل، و  یداروها  ،یرانیا
70.000.000 

 روکش.  شه،یدرمان ر دن،یپر کردن، کش م،یبروساژ، ترم ،یریگجرم  ،یشامل عصب کش یدندان پزشک  یها نهیجبران هز

 {گرددپوشش دندان پزشکی برای والدین ارائه می{} یدست دندان مصنوع ،یارتودنس مپلنت،یا}
150.000.000 

 80.000.000 .نیجن کیژنت شاتیوآزما ین یجن یشامل مارکرها نیجن  یغربالگر یتست ها  یها نهیجبران هز

عصا، واکر، شامل:    تز که بلافاصله بعد از عمل جراحی به تشخیص پزشک و تایید پزشک معتمد بیمه گر مورد نیاز باشدروجبران هزینه های ا

  یطب   ی کفو  صندل    ،کفش.))طبق تعرفه انجمن مربوطه( لچریو  یکمربند طب   ،یزانوبند طب  س،یبر  ،یمچ بند طب  ،یگردن بند طب  س،ی جوراب وار

 با اسکن کف پا(.

70.000.000 

 70.000.000 خرید سمعک و تعویض باتری سمعک

 30.000.000 چشم پزشک متخصص  زیبا تجو یطب  یلنز تماسو  نکیع یها نهیپرداخت هز 
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 در خصوص پرونده های بستری و بیمارستانی درمان بیمه  از استفاده نحوه -3

اول حالت  

  یا اجتماعی )تامین پایه بیمه قرارداد طرف درمانی مرکز

 .( نیست و....  درمانی خدمات

  (سرمد )بیمه بیمه تکمیلی قرارداد طرف درمانی مرکز

 نیست. 

 دهد رخ می   که اتفاقی و استفاده نحوه

را    تعرفه  و  نماید  می  قید   "  آزاد  "  صورتحساب  در   را   بیمار  پذیرش   نوع  درمانی  مرکز  درمانی    رعایت ی 

پس از    و  نموده  ارائه  پایه  گر  بیمه  به  ابتدا  در  صورتحساب  اصل  مراهه  به  را  خود  بستری   مدارك  بیمار  .کندنمی 

  به   را   پایه  گر  بیمهپرداختی    حواله  کپی   دهد،که بیمه پایه پرداختی خود را انجام می   روز   100گذشت حدود  

  تعرفه  اساس  بر نیز  تکمیلی بیمه تا دهدمی تحویل تکمیلی بیمه به خود درمانی مدارك  شده اصل برابر  مراهه

 . نماید پرداخت اصلی بیمه شدهبه حساب  و محاسبه را خود سهم  بهداشت وزارت

 . نماید می خود  ای بیمه پوشش از را استفاده کمترین شده بیمه حالت  این در*

 

دوم حالت  

 پایه )تامین بیمه قرارداد طرف  درمانی  مرکز

 ( نیست. و.... درمانی خدمات یا اجتماعی

  )بیمه بیمه تکمیلی قرارداد طرف  درمانی  مرکز

 هست.  (سرمد

 رخ می دهد   که اتفاقی و استفاده نحوه

ی  تعرفه   و   نماید   می  قید   "تکمیلی  بیمه"  یا    "سرمد  بیمه"  ، صورتحساب  در   را   بیمار  پذیرش   نوع   درمانی  مرکز 

  موارد  و  فرانشیز   ،گرددنمی   تحویل  بیمار   به  مدارك  . اصلگرددمی   رعایت  صورتحساب  صدور   برای   درمانی

، اقلام مصرفی،  بهداشتی  های  هزینه  ، تخته  دو  با   خصوصی ق  اتا  تفاوت  همراه،   هزینه  شامل)  پرداخت   قابل   غیر

 ارسال   تکمیلی  بیمه  برای   را  پرونده  بیمارستان  .گرددمی تسویه  توسط بیمار  ترخیص  زمان  در(  و...  حق العمل

 .شودمی  بایگانی تکمیلی بیمه  در پرونده  بیمارستان، توسط بیمه تکمیلی برای  حواله صدور از پس و نمایدمی

 بیمه  به  مراجعه  با  تواند می  شده  بیمه  سپس  انجامد،  می  بطول  بیمار  ترخیص  از   روز  100  حدود  فرایند  این

پس از دریافتِ پرونده آن را به بیمه ).نماید دریافت  پایه گر  بیمه سهم دریافت جهت را  خود پرونده اصل تکمیلی

 ( پایه ارائه می نماید تا بیمه پایه طی حواله ای سهم خود را پرداخت نماید

  صدور   در  را   تعرفه  است   موظف  بیمارستان   و  نماید  می  استفاده   خود  تکمیلی   بیمه  پوشش  از   شده   بیمه   حالت   این  در*

پایه  را  پرداختی  فرانشیز  از  اعظمی  بخشبیمه شده    و  کند  اعمال  صورتحساب بیمه  به    دریافت  پس از تحویل پرونده 

 . کرد خواهد
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سوم  حالت  

 )تامینپایه  بیمه قرارداد طرف  درمانی  مرکز

 . هست( و....  درمانی خدمات یا اجتماعی

  )بیمه بیمه تکمیلی قرارداد طرف  درمانی  مرکز

 هست.  (سرمد

 رخ می دهد   که اتفاقی و استفاده نحوه

  ی درمانی تعرفه   و   کند   می   قید   "پایه  بیمه "  و  "سرمد  بیمه "  صورتحساب  در   را   بیمار  پذیرش   نوع  درمانی   مرکز 

  شود نمی  دریافت فرانشیز حتی  و گرددنمی تحویل  بیمار  به  مدارك گردد،می  رعایت  صورتحساب صدور  برای

  های   هزینه  ،تخته  دو  با  خصوصی ق  اتا  تفاوت  ،   همراه  هزینه  شامل)بیمه  توسط  پرداخت  قابل  غیر   موارد  فقط  و

 .گرددمی  تسویه توسط بیمار ترخیص زمان  در( و....  ، اقلام مصرفی، حق العملبهداشتی

 . نیست   مدارك  ارسال  به  نیازی  و  نماید  می  را  استفاده  بیشترین   خود  تکمیلی  ای  بیمه  پوشش  از  شده  بیمه  حالت   این  در*

 

 

چهارم  حالت  

 پایه )تامین بیمه قرارداد طرف  درمانی  مرکز

 . هست(  و.... درمانی خدمات یا اجتماعی

  )بیمه بیمه تکمیلی قرارداد طرف  درمانی  مرکز

 . نیست (سرمد

 رخ می دهد   که اتفاقی و استفاده نحوه

  نوع   درمانی  مرکز .  دهد می   رخ   (هاتصویربرداری   و  هاآزمایشگاه)سرپایی  درمانی  مراکز   در  اغلب  حالت  این

  رعایت   صورتحساب   صدور  برای   ی درمانی تعرفه   و  نماید  می   قید   "پایه  بیمه  "  صورتحساب  در   را   بیمار   پذیرش

  دریافت  بیماراز    صورتحساب  %70  حدود  و  گرددمی  تحویل  بیمار  به  صورتحساب  و  گزارش  گردد،می

  بعمل  هزینه  دریافت جهت  را  خود  مدارك  تواندمی  شده  بیمه  ،گردد()فقط سهم بیمه گر پایه کسر می شودمی

  بیمه   باشد،   کرده   اعمال  صورتحساب  صدور  در   تعرفه  از   بالاتر   درمانی   مرکز   اگر   .دهد   تکمیلی   بیمه  تحویل  آمده

  مرکز  صورتیکه   در   کرد،  نخواهد   کسر   فرانشیز   ولی  نمود   خواهد   خسارت  پرداخت  تعرفه  اساس   بر   تکمیلی

  کل  تکمیلی  بیمه  و  پایه  گر  بیمه   سهم  ،باشد  کرده   صادر  را   صورتحساب بهداشت  وزارت  تعرفه  اساس  بر   درمانی

 . سوم حالت مثل دقیقا داد خواهد پوشش را هزینه
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 سرمد  بيمه  قرارداد طرف مراکز -4

 . فرماييد  مشاهده  ذيل  آدرس  در  را   سرمد  بيمه  طرف قرارداد  درمانی   مراكز 

centers-https://webapp.sarmadins.ir/medical 

 تکمیلی بیمه قرارداد طرف مراکز از استفاده نحوه -5

 . باشيد  داشته  همراه  به  را  ملی  كارت  بايستی  ، بيمه  قرارداد  طرف  سرپايی  و  بستری  درمانی  مراكز  به  مراجعه  هنگام  به

 

 تکمیلی بیمه قرارداد طرف غیر  مراکز به مربوط  درمانی  مدارك  ارسال نحوه -6

 : بستری پرونده 6-1

 درمانی و....( خدمات يا اجتماعی )تامينپایه بیمه با  قرارداد طرف مراکزمدارك مورد نیاز جهت   1-1-6

 صورتحساب   اصل برابر  كپی  يا   صورتحسابنسخه دوم  ارائه   •

 ن.بيمارستا  و   معالج  پزشک مهر   به  ممهور  شده  انجام   معالجات  يا   جراحی  عمل  شرح ارائه   •

 (ريز صورتحساب و صورت حساب كلی  شامل)بيمارستان  و  معالج  پزشک  مهر  به  ممهور  دارو  و  مصرفی   مواد  ،هاهزينه  ريز  ارائه •

 بيمارستان  صندوق  مهر با  بيمار  سهم   پرداخت قبوض  اصلارائه   •

 .بيمارستان  و معالج پزشک مهر  درج  با  معالجه  در  شده  استفاده  پروتز  يا  و  اورتز   فاكتور  اصلارائه   •

 برداری   نمونه  صورت  در  پاتولوژی  گزارشارائه   •

 .( ..درمانی و. خدمات يا اجتماعی )تامينپایه بیمه با قرارداد طرف غیر مراکزمدارك مورد نیاز جهت  2-1-6

 . پايه  گر   بيمه  سهم  اخذ  جهت  پايه   بيمه   به  مدارك بيمارستانیاصل  و ارائه   مراجعه  •

 . پايه  گر   بيمهارائه اصل يا كپی حواله پرداختی   •

 ( ريز صورتحساب و صورت حساب كلی  شامل )پايه  گر  بيمه   توسط  صورتحساب  اصل  برابر   كپیارائه   •

 بيمارستان  و  معالج  پزشک مهر به  ممهور  شده   انجام معالجات  يا   جراحی  عمل  شرح  اصل  برابر   كپیارائه   •

 بيمارستان  و   معالج  پزشک   مهر   به  ممهور  دارو   و  مصرفی  مواد و  ها هزينه  ريز   اصل  برابر   كپیارائه   •

 بيمارستان  و معالج پزشک مهر  درج  با  معالجه  در  شده  استفاده  پروتز  يا  و  اورتز   فاكتور  اصلارائه   •

 برداری   نمونه  صورت  در  پاتولوژی  گزارشارائه   •

 قابل پرداخت نمی باشد.  ،دارای مانده مبلغ یا  و  ودیعه صورتحسابِتوجه: قبض یا  ✓

https://l.ble.ir/?l=https%3A%2F%2Fwebapp.sarmadins.ir%2Fmedical-centers&spec=eyJzcCI6IjExMDE3ODA4ODIiLCJjcCI6IjExMDE3ODA4ODIiLCJmcCI6IjIzNDk5NzE1OSJ9
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 :سرپاییدرمان  6-2

 : پاراکلینیکی هزینه انواع 1-2-6

 درمانی   خدمات  انجام بر  مبنی   مرتبط  تخصص  و   پزشكی  نظام   شماره  دارای معالج  دستورپزشک  اصلارائه   •

توجه: در صورتيکه خدمات انجام شده تحت پوشش بيمه پایه نباشد و خدمات به صورت آزاد انجام شده باشد الزاما   •

 )دست نویس دکتر یا پرینت شده نسخه آنلاین(. اصل دستور پزشک باید ارائه شود

 درمانی مركز  صندوق  مهر به  ممهور  پرداختی  صورتحساب  اصلارائه   •

 مورد تایيد نمی باشد.  )چاپ مجدد(  ارائه صورتحساب یا قبض المثنی توجه: ✓

مانند جوابيه آزمايش، گزارش سی تی اسكن،   آمده  بعمل  درمانی  تاخدم   گزارش  يا  جواب  اصل يا كپیارائه   •

 .باشد  داشته  پزشک مطابقت  دستور  با  پزشک  نام  و آن  تاريخ كه  بطوری  كليشه گرافی و .... 

 : درمانی گفتار کاردرمانی، فیزیوتراپی، هزینه 2-2-6

درمانی   خدمات  انجام   بر   مبنی   مرتبط  تخصص  و   پزشكی  نظام  شماره  دارای   معالج   پزشک   دستور  اصلارائه   •

  10)برای انجام فيزیوتراپی بيش از  .  شده  فيزيوتراپی  عضو  تعداد  و  بيماری  نوع  ، نياز  مورد  جلسات  تعداد  شامل

 .الزاميست( ام آر آیارسال گزارش  ، یا بيش از دو اندام جلسه

 .درمانی مركز  صندوق  مهر به  ممهور  پرداختی  صورتحساب  اصلارائه   •

 .الزامی است جلسهبه تفکيک هر  انجام شده ی درمان  و هزینه جلسات تاریخدرج توجه:  ✓

 : عینك هزینه 3-2-6

 بينايی  نقص  نمره  تعيين   و  اپتومتريست  يا  و  پزشكی  نظام  شماره  دارای  معالج  پزشک  چشم  دستور  اصلارائه   •

 ممهور به مهر چشم پزشک يا اپتومتريست برگه اپتومتریاصل  ارائه   •

 سازی   عينک   مهر به  ممهور  پرداختی  صورتحساب  اصلارائه   •

 :دارو هزینه 4-2-6

  مراجعه به از قبل امکان )درصورت خوانا  كاملا   بطور  پزشكی   نظام  شماره  دارای معالج  دستورپزشک  اصلارائه  •

 بگيرید(.   عکس خود گوشی  با یا کپی نسخه از داروخانه

 اگر دارو به صورت آزاد و بدون دستور پزشک تهيه شود قابل پرداخت نخواهد بود.  ✓

 اگر دارو تحت پوشش بيمه پایه نباشد اصل دستور نياز است.  ✓

 . داروهایی را به صورت آنلاین درج می نماید که تحت پوشش بيمه پایه قرار داشته باشد   : پزشک، فقط دستور1ِتوجه

: گاهی از مواقع داروخانه اعلام می نماید که مشابه داروی مذکور را دارد و یا نمونه خارجی آن دارو دارد، در این مواقع  2توجه

 داروی درج شده در دستور پزشک پرداختی انجام می دهد.   با شما به صورت آزاد حساب نموده و بيمه تکميلی بر اساس تعرفه

 اگر دارو تهيه شده تحت پوشش بيمه تامين اجتماعی باشد نيازی به ارائه دستور پزشک نيست. ✓

 داروخانه.   توسط   دارويی   اقلام  چاپ  با   داروخانه  صندوق  مهر به  ممهور  پرداختی  صورتحساب  اصلارائه   •
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 : ویزیت هزینه 5-2-6

 و  ،كدملی نام درج  با  دريافتی  ويزيت بابت  پزشكی نظام   شماره دارای  معالج   پزشک  صورتحساب  اصلارائه   •

 .خوردگی  قلم   بدون مراجعه    تاريخ

 :دندانپزشکی هزینه 6-2-6

 سطوح شده.  انجام  خدمات ريز بابت  پزشكی  نظام شماره دارای معالج دندانپزشک صورتحساب اصلارائه   •

 ( گرددمی اعمال تعرفه  کمترین ذکر عدم درصورت) شود  ذكر  ترميم   نوع  و   شده  پر

 موارد ذيل مورد نياز است:  در  از درمان  بعد  و   قبل  گرافیارائه   •

 (و ...  ، جراحی نيمه نهفتهنهفته  ، جراحیریشهجراحی  هر نوع جراحی دندان مانند  شامل  )  دندان  جراحی  (الف ✓

 دندان 3  از بيش  پركردن  يا   ترميم(ب ✓

 عصب كشی   (ج ✓

 واحد  1 از  بيش  روكش  (د ✓

 سال(  12)عکس با گوشی جهت اطفال زیر ( ssc )  زنگ  ضد  استيل  روكش  (ه ✓

 .داشت خواهد  بیمه معتمد دندانپزشك تایید و ویزیت به  نیاز ایمپلنت، ارتودنسی و دست دندان مصنوعی مثل موارد برخی*

 باشد. دندان نيازی به ارائه گرافی قبل و بعد نمی2کشيدن تا  هچنين نکته: هزینه جرمگيری و ✓

 درمانی   مدارك ارسال مهلت -7

 پايه   گر  بيمه  سهم   واريز   از ماه  يک   يا  بستری  تاريخ از  ماه 5  بستری  مدارك •

 هزينه   تاريخ  از  ماه  3 حداكثر  سرپايی  مدارك •

 

 درمانی  هزینه مشاهده و پیگیری   ثبت،  -8

 اقدام فرماييد.زير    از لينک  توانيدمی  درمانی   های  هزينه مشاهده و  پيگيری   ثبت،  برای 

https://sinad.sarmadins.ir/DarmanAfzar.Customer/index.html 

 می باشد.   بيمه شده اصلیبه كد ملی    نياز  وروددر اين صفحه جهت  

 )نام کاربری و رمز عبور کدملی بيمه شده اصلی می باشد.( 

 

 

https://sinad.sarmadins.ir/DarmanAfzar.Customer/index.html
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 تعرفه اعمال -9

 مشخص  پرداخت  قابل  مبلغ فرانشيز  كسر  از  پس   و  گرددمی همترازمربوطه    تعرفه   با   ارسالی آزاد  های   هزينه  كليه

 .شودمی

كه نياز   مكمل  داروهای  و  باشد   داشته  درمانی   جنبه  كه   شودمی  تاييد  داروهايی  هزينه  :دارو  در  تعرفه  اعمال  نحوه

 .باشند  نمی  تاييد  مورد  مو   و   پوست  زيبايی  ی، تقويت  داروهای  ، درمانی نباشد

 باشد. داروهای مکمل در صورت ارائه جواب آزمایش و دستور پزشک متخصص قابل پرداخت می ✓

 و تاييد    و تخصص پزشک  مطابق تعرفه   صرفا   دندانپزشكی  هزينه های ارائه شده  :دندانپزشكي  در  تعرفه  اعمال  نحوه 

%  50 از كمتربه علت اضافه دريافت پزشک معالج تا  است  ممكن  مبلغ اين می گردد،  پرداخت فرانشيز كسر از پس

 .باشد  دندانپزشكی  صورتحساب  مبلغ

 محاسبه  معالج  پزشک  دستور  مربوط به   تعرفه  اساس  بر   صرفا ....    و  فيزیوتراپي  و  سونوگرافي  و  برداری  تصویر  موارد  در

 .شودنمی  تاييد  پزشک  دستور  از  خارج   شده  انجام   امور  بابت  دريافتی  مبالغ  و  شد  خواهد

 

 ( دارند تکمیلی مهیگر )ب مهیپزشك معتمد ب دییبه تا  ازیکه ن یموارد -10

   .....جراحی بینی مانند آندوسکوپی سینوس، سپتو پلاستی، شکستگی بینی و  10-1

 جراحی جنبه زيبايی يا درمانی  بررسی  و    نوع جراحی  يدي حضور بيمه شده به منظور انجام معاينات پزشكی جهت تأ *

 :توسط پزشک معتمد بيمه گر در موارد ذيل ضروری می باشد

( يا ....  ( در مواردی كه طبق مدارك تشخيصی ارائه شده توسط بيمه شده )مانند سی تی اسكن و يا راديوگرافی  الف

 .گواهی پزشک معالج مبنی بر نوع جراحی توسط پزشک معتمد امكان پذير نباشد  يديتأ

 .وجود دارد  یياحتمال جنبه زيباسال( كه    35جنسيت بيمه شده )بطور شايع افراد كمتر از    ( با توجه به سن و  ب

:    مدارك نياز  يا ارائه  مورد  اسكن  تی  سی  گزارش  و  كليشه  جراحی،  عمل  نوع  بر  مبنی  معالج  پزشک  گواهی 

  فی.راديوگرا

 )بدون نیاز به معاینه پزشکی(  جراحی دیسك و ستون فقرات 10-2

 .موارد ذيل می بايست ارائه گردد  ئيد اوليه توسط پزشک معتمدابه منظور اظهار نظر و ت *

 MRI گواهی پزشک معالج مبنی بر نوع بيماری، كليشه و گزارشارائه  مورد نياز:   مدارك
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 بیماری های اعصاب و روان )بدون نیاز به معاینه پزشکی( 10-3

استثنائات بيمه نامه در اين نوع گواهی پزشک معالج مبنی بر نوع بيماری )به منظور بررسی  ارائه    مورد نياز:  مدارك

 بيماری(

 

  جراحی های معده از قبیل بای پس معده و اسلیو 10-4

حضور بيمه شده به منظور بررسی جنبه درمانی و انجام معاينات پزشكی توسط پزشک معتمد بيمه گر ضروری  *

 .اقدام نمايدبيمار )محاسبه قد و وزن(   BMI است. پزشک معتمد می بايست نسبت به تعيين

كارت شناسايی معتبر، گواهی پزشک معالج مبنی بر نوع بيماری، كليه مدارك پزشكی و ارائه    :مورد نياز  مدارك

متابوليک نظير ديابت و كم كاری  گزارش اقدامات تشخيصی قبل از عمل بانضمام مدارك مربوط به بيماری های 

 …تيروئيد و

و در صورتيکه جنبه درمانی    ۴0بزرگتر از  BMI  با (Morbid Obesity) مرضیجراحی بای پس معده در چاقی های    -تبصره

 .داشته باشد، قابل محاسبه می باشد
 

 پتوز بلفارو و بلفاروپلاستی – جراحی پلك  10-5

و انجام معاينات پزشكی توسط پزشک معتمد بيمه گر جنبه زيبايی يا درمانی    حضور بيمه شده به منظور بررسی *

 .ضروری است

 گزارش پريمتری + فتوگرافی های قبل از عمل )درصورت انجام(ارائه  مورد نياز :    مدارك
 

  جراحی و یا لیزر عروق واریس پا 10-6

و انجام معاينات پزشكی توسط پزشک معتمد بيمه گر جنبه زيبايی يا درمانی  حضور بيمه شده به منظور بررسی   *

 .ضروری است

( یيانجام با ليزر )اقدام سرپا  -2جنبه درمانی    -1:  موارد ذكر شده خوهد بود  نظر پزشک معتمد درخصوص  اظهار

 منجر به جراحی )اقدام بستری( - 3

 سونوگرافی داپلر عروق پاها )درصورت انجام( ارائه  مورد نياز :    مدارك
 

  جراحی ترمیم فتق نافی یا شکمی  10-7

و انجام معاينات پزشكی توسط پزشک معتمد بيمه گر جنبه زيبايی يا درمانی  حضور بيمه شده به منظور بررسی   *

 .ضروری است

 سونوگرافی جداره شكم )درصورت انجام( ارائه  مورد نياز :    مدارك
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 ماموپلاستی  10-8

جنبه زيبايی يا درمانی و انجام معاينات پزشكی توسط پزشک معتمد بيمه گر حضور بيمه شده به منظور بررسی  *

 .ضروری است

  كليشه ماموگرافی يا سونوگرافی قبل از عمل، تعيين قد و وزن بيمه شدهارائه  مورد نياز :    مدارك

های برداشته : ارائه گزارش پاتولوژی بافت برداشته شده مربوط به بعد ازعمل كه نشان دهنده وزن بافت1  تبصره

 شد.شده است ضروری می با

 د.: ماستوپكسی به دليل اينكه جنبه زيبايی دارد در تعهد بيمه گر نمی باش2  تبصره

 .تعهد بيمه گر می باشد  : اعمال ترميمی به دنبال ماستكتومی به علت سرطان سينه در3  تبصره

 

لیپو ساکشن )برداشتن چربی اضافی( ، ابدومینوپلاستی)کشیدن پوست شکم( ، ژنیکوماستی )بزرگی پستان    10-9

 در مردان( 

 .ستيعمل ليپوساكشن و جراحی ترميم دياستازيس شكمی در هر حال جنبه زيبايی داشته و قابل پرداخت ن *

در موارد نادری كه پوست   ست؛يابدومينوپلاستی تقريباً هميشه جنبه زيبايی داشته و قابل پرداخت نعمل جراحی   *

و چربی ناحيه شكمی تا ناحيه پوبيس آويزان شده باشد و منجر به عفونت قارچی يا اختلال دراعمال روزانه گردد، 

 .ز عمل قابل بررسی و تائيد می باشدو قبل ا  يمارطبق نظر پزشک معتمد و يا كميسيون پزشكی پس از معاينه ب 

عمل ژنيكوماستی)بزرگی پستان در مردان(: معاينه و تائيد پزشک معتمد از جهت بزرگی پستان طبق دستورالعمل  *

 .اعلامی، قبل از عمل الزامی است

 

  هزینه اتاق ایزوله و همراه 10-10

همراه تجويز نمايد، در صورت  حضور  يا    كه پزشک معالج با توجه به نوع بيماری بيمه شده، اتاق ايزوله و   مواردی  در

 .يد پزشک معتمد)طبق دستورالعمل(، در ذيل معرفی نامه صادره تعهد به پرداخت مورد مذكور درج می گردديتأ

 

 سایر موارد که با تشخیص و نظر پزشك معتمد ضروری می باشد.   10-11
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 استثنائات  -11

شدن،   عقيم  سقط جنين غير قانونی، ترك اعتياد، معالجات جهت  ،یرفع عيوب مادرزاد  ، ی يباينجام اعمال جراحی زا

 ی ، معالجه بيمارتيجنا  حوادث طبيعی، جنگ و فعل و انفعالات اتمی، قتل و ،  ناشی از نزاع، خودكشی  ی ها  نهيهز

كه جنبه   یي، داروها(سطحی)متحرك  ی مصنوعی، پروتزها   ی اعضا  ديخر  دز،ياپيدمی و ا  ی هايروانی و جنون، بيمار

 با   مگر )اتاق خصوصی با دو تخته و همراه  نهيهز  ، تفاوتی، بهداشتی و ارتوپدشیيدارند، لوازم آرا  یيو غذا  تیيتقو

 باشد.  می   جزء استثنائات بيمه درمان تكميلی   حق العملو   اقلام مصرفی (، تشخيص پزشک معالج

 

 سوالات پر تکرار  -12

 است ؟  درمانی  یکمتر از مبالغ فاکتورها  مهیتوسط شرکت ب یچرا مبالغ پرداخت ✓

  افتيدر نهيشدگان هز مهيبر اساس تعرفه وزارت بهداشت از ب ستيبا  یم  یمراكز درمان هيكل ديدان یهمانطور كه م 

شود، صرفاً مبلغ قابل پرداخت براساس نرخ وزارت بهداشت مورد قبول   ی كنند؛ لذا مازاد بر آن تخلف محسوب م 

امور   ی م   هيمجدداً توص  كن يل  ند،يتوانند خلاف قانون عمل نما  ینم  مهي ب  یشركت ها   ن ي باشد، بنابرا  یم  شود كه 

 .دهيددر مراكز طرف قرارداد انجام    )آنلاين و كتبی(نامه   یخود را با معرف  یدرمان

 چگونه است؟ کتبی  نامه یدرخواست صدور معرف  ندیفرآ ✓

 یبر انجام امور درمان  ی مبن  و كليه مستندات پزشكی   دستور پزشک كارت ملی و  با ارسال    ستي با  ی شده م   مهيب

 . دينما  افتينامه را در  ی معرف

 

 گردد؟ ی نامه صادر م یداروخانه معرف  یبرا ایآ ✓

شخص هزينه ندارد،  وجود  معرفی  صدور  امكان  و  باشد  می  دارو  و  ويزيت  پوشش  در  دارو  خريد  به  مربوط  های 

 .های خود اقدام نمايدخسارت  دريافتنسبت به    ئه مستنداتابا ار  سپس  ، ها را پرداخت كردهبايست راسا هزينهمی

 

 شده باشد، قابل پرداخت است؟ دییکه توسط پزشك تا ییهانهیهز ایآ ✓

اند، نيازمند هايی كه ريشه در گذشته داشتهبرخی اقدامات پزشكی يا داروهای مصرفی كه عموما مربوط به بيماری

 .ارائه سير درمانی و پرونده پزشكی از گذشته تا حال می باشد 
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 قابل پرداخت است؟ یلیتکم مهی آن در ب نهینوشته شود، هز ی و کل کجایدرمان  یهانه یهز کهیصورتدر  ✓

 .ها شامل اقدامات پزشكی يا داروهای مصرفی می بايست به تفكيک درج گرددكليه هزينه

 قابل پرداخت است؟ یلیتکم مهیدر ب ی روانشناس یها نهیهز ایآ ✓

پوشش بيمه تكميلی نمی باشد، در صورتيكه جنبه درمانی داشته باشد و سی و مشاوره تحت  ناهزينه های روانش

معالج محاسبه   بيمه گر نسبت به آن مدارك كافی داشته باشد، صرفا هزينه ويزيت بر اساس مدرك تحصيلی پزشک

 .پرداخت خواهد شد  و

 باشند ؟  یم یلیتکم مهیتحت پوشش ب یخارج یداروها ایآ ✓

در غير اين   .تحت پوشش بيمه تكميلی می باشند كه نمونه ايرانی آن وجود نداشته باشدداروهای خارجی به شرطی  

 گردد.صورت با خريد داروی خارجی، معادل ايرانی آن پرداخت می

 قابل پرداخت است؟ یلیتکم مهیچشم در ب كیزیل ایآ ✓

بينی، دور بينی، آستيگمات ليزيک يا لازك چشم به شرط آنكه به تشخيص پزشک معتمد بيمه گر، درجه نزديک  

ديوپتر يا   3يا جمع قدر مطلق نقص بينايی هر چشم )درجه نزديک بينی يا دوربينی به علاوه نصف آستيگامات(  

 .بيشتر باشد، از محل پوشش رفع عيوب انكساری قابل پرداخت است

 انجام دهد؟  دیبا ی چه اقدامات یدرمان گروه  مه یشدگان در ب مهیب شیافزا ای گذار در خصوص کاهش  مهیب ✓

اضافه   با بيمه گذار مكلف است در طول مدت قرارداد تغييرات ماهانه ناشی از افزايش و كاهش تعداد بيمه شدگان را  

 برای   …نمودن علت تغيير وضعيت و تاريخ تغيير وضعيت به همراه مستندات مربوطه مانند ليست تامين اجتماعی و

محاسبه می گردد   به صورت ماه شمارتعداد بيمه شدگان حق بيمه  و كاهش  ارسال نمايد. در مورد افزايش    بيمزآپ

اگر فرد مذكور هزينه ای را از شركت بيمه دريافت نموده باشد حق بيمه فرد تا و در مورد كاهش تعداد بيمه شدگان  

بيمه شده هيچ اگر  ای استفاده نمايد.  پوشش بيمه  تواند ازبيمه شده نمی  پايان مدت قرارداد بايد پرداخت شود اما

 از آن ماه   محاسبه می شود و  تحت پوشش بودن فردماه  آخرين    تا  حق بيمههزينه ای را دريافت نكرده باشد    گونه

 نمی گردد.   محاسبه  حق بيمه ای   تا پايان مدت قرارداد

 چگونه است؟ یدرمان گروه  مهیشده در ب مهیحذف ب خیو تار طیشرا ✓

باشد. موارد   یم   ینامه و  افتيدر  خيگذار و از تار  مهي ب  یشدگان مستند به اعلام كتب  مه يحذف ب  ی موثر برا  خيتار

  یهيباشد. بد  یبا ارائه مستندات م   ی قطع همكار  اي خروج از كفالت و    اي از فوت و    است  شدگان عبارت  مهيحذف ب

 را نخواهد داشت.  یگونه خسارت  چيقطع رابطه حق مطالبه ه  خ يشدگان از تار  مه يدسته از ب  ن ياست ا
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 آیا امکان اضافه شدن بیمه شده در مدت قرارداد بیمه درمان تکمیلی گروهی وجود دارد؟ ✓

 طی سه حالت ذيل:  تكميلی وجود ندارد، مگرامكان اضافه شدن بيمه شده طی مدت قرارداد بيمه درمان  

 (عقد  تاريخ  ماه پس از  دو )حداكثر تا    خود را بخواهد به نفرات تحت پوشش اضافه نمايد   متقاضی همسر  .1

 (  بعد از تولد ماه  دو)حداكثر تا   شده  فرزند تازه متولد  .2

 (و شروع به كار  بعد از تاريخ بيمه تامين اجتماعی   ماه  دو )حداكثر تا  كارمند تازه استخدام شده.3

 

 گذار، پرداخت خسارت ها چگونه خواهد بود؟  مه یدرمان توسط ب مهیدرصورت عدم پرداخت اقساط حق ب ✓

و ارائه خدمات آنلاين   درمان پرداخت نخواهد شد  مهي، خسارات ب و وجود قسط معوقه  در صورت عدم پرداخت اقساط

 .ددنيز مسدود می گر

 قابل پرداخت است؟ یلیدرمان تکم مهیتوسط ب یاقامت همراه در اتاق خصوص نهیهز ایآ ✓

 .پرداخت خواهد شد  ، یسال بابت اتاق خصوص  70  یسال و بالا   7  ر يز  ماراني اقامت همراه ب  نهيهز

گر، قابل پرداخت   مهيپزشک معتمد ب  دييپزشک معالج و تأ   صيبه شرط تشخ  مار، يو همراه ب   یاتاق خصوص  نهيهز

 خواهد بود.

 مهلت استفاده از معرفی نامه پزشکی برای مراجعه به مراکز درمانی در بیمه درمان تکمیلی چقدر است؟  ✓

 .است  روز  5حداكثر زمان اعتبار معرفی نامه  

 ها وجود دارد؟در شهرستان  ینامه پزشک یامکان صدور معرف  ایآ ✓

معرفی نامه   سرمدشعب شركت بيمه    مراجعه به   بيمه شدگان می توانند برای مراكز درمانی طرف قرارداد از طريق

 . پزشكی دريافت نمايند

 شده را دارد؟  مه یانجام شده ب ی و درمان ها یدر خصوص سلامت قیگر اجازه تحق  مهیب ایآ ✓

گر  مهيب ینسخ و مدارك مربوطه برا یبررس نيدرمان و معالجات انجام شده و همچن  یدر مورد چگونگ قيحق تحق

 باشد.   یمحفوظ م 

  یلیدرمان تکم مهیشدگان در قرارداد ب مهی ب هیاول ستیاز افراد در ل یتعداد کهیدر صورت ی کار ندیفرآ ✓

 ارائه نشود، چگونه خواهد بود؟

توانند در    یدرج نشده باشند، نم  در ابتدای قرارداد اعلام و   شانياز اعضاء خانواده ا  کي آنها و هر    ی كه اسام   ی اعضائ

 . رنديقرار بگ  تحت پوشش  یل يدرمان تكم  مهي آن قرارداد ب
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 است؟  ازیمورد ن ی( در چه مواردرهیو غ یاجتماع نی)تام هیگر پا  مهیفرم انصراف از سهم ب ✓

ب  مهيب به  تام   یمراكز درمان   اي و    مارستانيشده در صورت مراجعه  با سازمان  برا  یاجتماع   نيكه  ندارد،   ی قرارداد 

خود را    یابتدا اسناد و صورت حساب ها ستيبا  یانجام شده م  یها  نهياز هز  یاجتماع  نيسهم سازمان تام   افتيدر

مبلغ   حواله   ستيبا  یشده، م   مه يبه حساب ب  ه يپا  رگ  مه يوجه توسط ب  ز يدهد، پس از وار  ليتحو  ه يگر پا  مه يبه ب

گر درمان   مهيو محاسبه به ب  یبررس  ی برا  هيگر پا  مهي برابر اصل مدارك ارائه شده به ب  یپرداخت شده به همراه كپ

 .گردد  ليتحو  یليتكم

گر مهيسهم ب  افتي، اصل مدارك پرونده به همراه فرم انصراف از درپايه گر    مهيسهم ب  افتيبه در  ليعدم تما  درصورت

 گردد.  یمدارك ارسال  مه يضم  ستي با  یم  هيپا

 درمان چگونه است؟ مهیدر صورت ناقص بودن مدارك خسارت ب ی کار ندیفرآ ✓

موجود در پرونده، برگشت)عودت( داده شوند، لذا بيمه شده پس برخی مدارك درمان ممكن است به دليل نقائص  

 .مدارك و رفع آن)تكميل مدارك( می بايست، مجدد مدارك را ارسال نمايد  نقص   از اطلاع از

  درصورت اعلام شماره شبا نادرست، فرآیند پرداخت خسارت چگونه خواهد بود؟ ✓

 ق ياز طر  )بيمه شده اصلی(گذار  مهيشخص ب  یخسارت صرفاً به حساب بانك  یها  نهيبا توجه به آنكه پرداخت هز

 پروسه پرداخت انجام نخواهد شد.  ، نبودن  كسانيباشد، لذا در صورت    یانتقال به شماره شبا م 

 چطور می توان وضعیت پرداختی هزینه خسارت های ارائه شده به شرکت بیمه را کنترل نمود؟ ✓

و تاريخ   برای كنترل هزينه های پرداخت شده توسط شركت بيمه، سامانه ای طراحی شده تا با وارد كردن كد ملی

 .مشاهده نمودنفرات ليست تمامی خسارت ها و مبالغ پرداختی را به تفكيک  تولد بيمه شده اصلی  

 درج می گردد.)حواله گرفته(  *لازم به ذكر است در اين پنل فقط هزينه های واريز شده  

https://webapp.sarmadins.ir 
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