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شرایط عمومي بیمه ھاي درمان
مصوب 1389,11,20

شوراي عالي بیمه در اجراي بند3 ماده 17 قانون تأسیس بیمه مرکزي جمھوري اسلامي ایران و بیمه گري و با توجه به پیشرفت روشھاي نوین درماني، افزایش ھزینه
ھاي پزشکي و تقاضاي روزافروز جھت افزایش پوشش و تنوع خدمات بیمه مازاد درمان به ویژه در بخش ھزینه ھاي درمان سرپایي، ضمن بازنگري آیین نامه ھاي

شماره 43 و 44 مصوب شوراي عالي بیمه و اصلاحات بعدي آن به ترتیب با عنوان «شرایط عمومي بیمه گروھي مازاد درمان» و «تعرفه بیمه گروھي مازاد درمان» و به
منظور دستیابي به اھداف زیر:

افزایش خدمات تحت پوشش بیمه درمان؛
تعمیم پوشش بیمه درمان به خانواده ھا؛

افزایش سقف تعھدات پوشش ھاي درماني آئین نامه متناسب با افزایش ھزینه خدمات پزشکي؛

تعیین برخي ضوابط به منظور شفاف سازي عبارات مندرج در آئین نامه ھاي فوق و اجتناب از تفاسیر مختلف شرکتھاي بیمه؛
در جلسات مورخ 5/8/1389 و 20/11/1389، «شرایط عمومي بیمه ھاي درمان» را در سه فصل، ھجده ماده و یازده تبصره، منضم به یك پیوست، به این شرح تصویب

نمود:

فصل اول :کلیات

ماده 1 – اساس قرارداد: این بیمه نامه براساس قانون بیمه مصوب اردیبھشت ماه سال 1316 و به پیشنھاد کتبي بیمه گذار (که جزء لاینفك بیمه نامه است) تنظیم شده

و مورد توافق طرفین است. بخشي از پیشنھاد کتبي بیمه گذار که مورد قبول بیمه گر نیست و ھم زمان یا قبل از صدور بیمه نامه به صورت کتبي به بیمه گذار اعلام
شده است، جزء تعھدات بیمه گر محسوب نمي شود.

ماده 2 – تعاریف و اصطلاحات: تعاریف و اصلاحات مذکور در این بیمه نامه صرف نظر از ھر مفھوم دیگري که داشته باشد، با این مفاھیم استفاده شده اند:

1 – 2 – بیمه گر: شرکت بیمه داراي مجوز فعالیت از بیمه مرکزي جمھوري اسلامي ایران که مشخصات آن در این بیمه نامه درج شده است و جبران ھزینه اي بیماستاني،
جراحي ناشي از بیماري و حوادث و سایر ھزینه ھاي تحت پوشش را طبق شرایط مقرر در این بیمه نامه به عھده مي گیرد.

2 – 2 – بیمه گرپایه: سازمان ھایي از قبیل سازمان بیمه خدمات درماني، سازمان تأمین اجتماعي و .... که طبق قانون بیمه درمان ھمگاني، موظف به ارائه خدمات درمان

پایه اند.

3 – 2 – بیمه گذار: شخصي است که مشخصات وي در این بیمه نامه ذکر شده و متعھد به پرداخت حق بیمه است.

4 – 2 – گروه بیمه شدگان

2-4-1- کارکنان رسمي، پیماني یا قراردادي بیمه گذار که با ارائه رضایت نامه مبني بر موافقت با پوشش بیمه اي به اتفاق کلیه اعضاي خانواده شان از طرف بیمه گذار
به عنوان بیمه شده معرفي شده اند و حداقل 50 درصد آنان باید تحت پوشش بیمه قرار گیرند.

تبصره بیمه گر مي تواند کارکنان بازنشسته بیمه گذار را صرفاً در ابتداي قرار داد و یا در زمان تمدید قرارداد به اتفاق کلیه افراد خانواده تحت تکفل آنان بیمه کند.

2 – 4 – 2 – ارائه پوشش بیمه درمان به سایر گروه ھا (از قبیل اصناف، اتحادیه ھا و انجمن ھا) به این شرط مجاز است که با ھدفي غیر از اخذ پوشش بیمه موضوع این
بیمه نامه تشکیل شده باشند، پرداخت حق بیمه سالیانه توسط بیمه گذار تضمین شده باشد و بیش از 50 درصد بیمه شدگان به طور ھم زمان بیمه شوند.

3 – 4- 2 – منظور از اعضاي خانواده؛ شامل ھمسر، فرزندان، پدر، مادر و افراد تحت تکفل بیمه شدگان است.

5 – 2 – موضوع بیمه:جبران بخشي از ھزینه ھاي بیمارستاني و جراحي ناشي از بیماري، حادثه و سایر پوشش ھاي اضافي درماني بیمه شدگان است که در تعھد بیمه گر

پایه نیست و طي این بیمه گر قرار گرفته است.
1 – 5 – 2 – حادثه: ھر واقعه ناگھاني ناشي از یك عامل خارجي که بدون قصد و اراده بیمه شده اتفاق افتاده و منجر به جرح، نقص عضو، ازکارافتادگي و یا فوت بیمه شده

گردد.
2 – 5- 2 – بیماري: ھر گونه عارضه جسمي و اختلال در اعمال طبیعي و جھاز مختلف بدن طبق تشخیص پزشك است.

6 – 2 – حق بیمه: وجھي است که بیمه گذار باید در مقابل تعھدات بیمه گر بپردازد. انجام تعھدات بیمه گر موکول به پرداخت حق بیمه به نحوي است که در شرایط
خصوصي بیمه نامه توافق شده باشد.

7 – 2 – دوره انتظار: مدت زماني است که در طول آن بیمه گر تعھدي به جبران خسارت ندارد.

8 – 2 – فرانشیز: سھم بیمه شده یا بیمه گذار از خسارت است که میزان آن در شرایط خصوصي بیمه نامه تعیین مي شود.

9 – 2 – مدت: مدت بیمه نامه یك سال تمام شمسي است. تارخ شروع و انقضاي آن با توافق طرفین در شرایط بیمه نامه درج مي شود.
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فصل دوم : ھزینه ھاي درماني قابل پرداخت

ماده 3 – ھزینه ھاي درماني قابل پرداخت موضوع این آئین نامه عبارت است از:

الف – تعھدات اصلي

.Day Care 1 – جبران ھزینه ھاي بستري، جراحي، شیمي درماني، رادیوتراپي، آنژیوگرافي قلب، گامانایف و انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحي محدود و

تبصره اعمال جراحي Day Care به جراحي ھایي اطلاق مي شود که مدت زمان مورد نیاز براي مراقبت ھاي بعد از عمل در مراکز درماني، کمتر از یك روز باشد.

2 – ھزینه ھمراه افراد زیر 7 سال و بالاتر از 70 سال (در بیمارستان ھا).

3 – ھزینه آمبولانس و سایر فوریت ھاي پزشکي مشروط به بستري شدن بیمه شده در مراکز درماني و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصي – درماني طبق
دستور پزشك معالج.

ب – ھزینه ھاي مربوط به پوشش ھاي اضافي ذیل که در قرارداد یا شرایط بیمه نامه درج شده باشد:

1 – افزایش سقف تعھد براي اعمال جراحي مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع (به استثناي دیسك ستون فقرات)، گامانایف، قلب، پیوند ریه، پیوند کبد،
پیوند کلیه و پیوند مغز استخون.

2 – ھزینه ھاي زایمان اعم از طبیعي و سزارین، تا پنجاه درصد سقف تعھد سالیانه مندرج در بند الف – 1 فوق.
سقف تعھد بیمه گر در این پوشش نباید از بالاترین ھزینه توافق شده با بیمارستان ھاي طرف قرارداد بیمه گر تجاوز کند.

1 – 2 – در صورت اخذ پوشش زایمان، ارائه پوشش ھزینه ھاي مربوط به درمان نازایي و ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط، IUI، ITSC، ZIFT، GIFT، میکرواینجکشن و

IVFحداکثر معادل سقف تعھد زایمان و به صورت یك پوشش مستقل از آن مجاز است.
2 – 2 – مدت انتظار جھت استفاده از پوشش این بند براي گروه ھاي زیر 250 نفر، 9 ماه و از 250 نفر الي 1000 نفر، 6 ماه و براي گروه ھاي بالاي 1000 نفر فاقد دوره انتظار

است.

3 – ھزینه ھاي پاراکلینیکي به این ترتیب قابل پوشش است:

1 – 3 – جبر ان ھزینه ھاي سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسکن، انواع اندوسکوپي، ام آر آي، اکو کاردیوگرافي استرس اکو، دانسیومتري تا حداکثر 20 درصد تعھد

سالیانه براي ھر بیمه شده.

2 – 3 – جبران ھزینه ھاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي، نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، نوار مثانه، شنوایي سنجي، بینایي سنجي،
ھولترمانیتورینگ قلب، آنژیوگرافي چشم (علاوه بر موارد فوق) با سقف تعھد 10 درصد تعھد پایه براي ھر بیمه شده.

3 – 3- جبران ھزینه ھاي خدمات آزمایشگاھي شامل آزمایش ھاي تشخیص پزشکي، پاتولوژي یا آسیب شناسي و ژنتیك پزشکي، انواع رادیوگرافي، نوار قلب،
فیزیوتراپي یا سقف تعھد 10 درصد تعھد پایه سالیانه براي ھر بیمه شده.

4 – 3 – جبران ھزینه ھاي ویزیت، دارو (بر اساس فھرست داروھاي مجاز کشور صرفاً مازاد بر سھم بیمه گر اول) و خدمات اورژانس در موارد غیر بستري تا سقف 5
درصد تعھد پایه (حداقل 500،000 ریال و حداکثر 2،500،000 ریال).

5 – 3 – جبران ھزینه ھاي دندان پزشکي حداکثر تا میزان 10 درصد سقف تعھد پایه سالیانه براي ھر بیمه شده.

تبصره 1:چنانچه ھزینه ھاي دندان پزشکي صرفاً محدود به خدمات کشیدن، جرم گیري، بروساژ، ترمیم، پرکردن، درمان ریشه و روکش شود، مشروط به انتخاب سقف
تعھد سالانه بیش از 1،000،000 ریال، مشمول تخفیف در حق بیمه مي شود.

تبصره 2: ھزینه ھاي دندان پزشکي بر اساس تعرفه خدمات دندان پزشکي اي محاسبه و پرداخت مي شود که سالیانه سندیکاي بیمه گران ایران با ھماھنگي شرکت

ھاي بیمه، تنظیم و به شرکت ھاي بیمه ابلاغ مي کند.

6 – 3 – جبران ھزینه ھاي مربوط به خرید عینك طبي و لنز تماس طبي تا سقف 2 درصد تعھد پایه براي ھر بیمه شده.

7 – 3 - جبران ھزینه ھاي مربوط به خرید سمعك تا سقف 5،000،000 ریال براي ھر بیمه شده.

4 – جبران ھزینه ھاي مربوط به رفع عیوب انکساري چشم در مواردي که به تشخیص پزشك معتمد بیمه گر، جمع قدر مطلق نقص بینایي ھر چشم (درجه نزدیك بیني
به اضافه نصف آستیگمات) 4 دیوپتر یا بیشتر باشد، حداکثر تا مبلغ 10،000،000 ریال (5،000،000 ریال براي ھر چشم) براي ھر بیمه شده.

5 – جبران ھزینه اعمال مجاز سرپایي مانند شکسته بندي، گچ گیري، ختنه، بخیه، کرایوتراپي، اکسیزیون لیپوم، بیوپسي، تخلیه کیست و لیزر درماني تا سقف 10 درصد
تعھدات پایه براي ھر بیمه شده.

1 – 5 – فھرست اعمال غیر مجاز سرپایي (در مطب) به شرح جدول پیوست ذکر مي شود.

6 – جبران ھزینه تھیه اعضاي طبیعي بدن (صرفاً براي گروه ھاي بالاي 1000 نفر) حداکثر به میزان تعھد پایه سالیانه براي ھر بیمه شده.
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7 – ارائه پوشش بیمه اي جھت خطرات طبیعي (به استثناي زلزله) مشروط به دریافت حق بیمه اضافي.

تبصره 1: ھزینه ھایي که در اجراي بند ب پرداخت مي شود، مازاد بر سقف تعھدات سالیانه است.

تبصره 2:ارائه پوشش ھزینه ھاي درماني به جز مواردي که در این آئین نامه ذکر شده است، مجاز نمي باشد؛ مگر آنکه قبلاً توافق بیمه مرکزي ج.ا.ا در مورد نوع

پوشش و حدود تعھدات کسب شده باشد.

فصل سوم : شرایط

ماده 4 – اصل حسن نیت: بیمه گذار و بیمه شده مکلف اند در پاسخ به پرسش ھاي بیمه گر با رعایت دقت و صداقت، کلیه اطلاعاتشان را در اختیار بیمه گر قرار دھند.
اگر بیمه گذار در پاسخ به پرسش ھاي بیمه گر عمداً از اظھار مطلبي خودداري کند و یا عمداً برخلاف واقع مطلبي را اظھار کند و مطالب اظھار نشده یا اظھارات خلاف واقع

طوري باشد که موضوع خطر را تغییر داده یا از اھمیت آن در نظر بیمه گر بکاھد، بیمه نامه فسخ خواھد شد.

تبصره چنانچه معلوم شود ھر یك از بیمه شدگان در پاسخ به پرسش بیمه گر یا بیمه گذار عمداً از اظھار مطلبي خودداري نموده و یا اظھارات خلاف واقع نموده است،
نام وي و افراد خانواده او از لیست بیمه شدگان حذف گردیده و متعھد استرداد خساراتي خواھد بود که از ابتداي قرارداد دریافت کرده است.

ماده 5 – فرانشیز
1 – 5 – فرانشیز ھزینه ھاي بیمارستاني، جراحي، زایمان و سایر ھزینه ھاي تحت پوشش در صورت عدم استفاده از دفترچه درماني بیمه گر پایه به حداقل 30 درصد

کل ھزینه ھاي درماني مربوط و در غیر این صورت معادل سھم بیمه گر پایه و حداقل 30 درصد خواھد بود.
2 – 5 – بیمه گر مي تواند صرفاً فرانشیز ھزینه ھاي بیمارستاني، جراحي عمومي و تخصصي و زایمان را با دریافت حق بیمه اضافي پوشش دھد. در ھر صورت حداقل

فرانشیز 10 درصد خواھد بود که قابل بیمه شدن نیست.

ماده 6 – پرداخت حق بیمه: بیمه گذار باید حق بیمه تعیین شده در شرایط بیمه نامه را به نحوي که در قرارداد بیمه توافق شده است به بیمه گر پرداخت کند.

ماده 7 – استثنائات: ھزینه این مورد از شمول تعھدات بیمه گر خارج است:

1 – 7 – اعمال جراحي که به منظور زیبایي انجام انجام مي شود، مگر اینکه ناشي از وقوع حادثه در طي مدت بیمه باشد.

2 – 7 – عیوب مادرزادي مگر اینکه طبق تشخیص پزشك معالج و تأیید پزشك معتمد بیمه گر، رفع عیوب جنبه درماني داشته باشد.

3 – 7 – سقط جنین مگر در موارد قانوني با تشخیص پزشك معالج.

4 – 7 – ترك اعتیاد.

5 – 7 – خودکشي و اعمال مجرمانه.

6 – 7 – حوادث طبیعي مانند سیل ، زلزله و آتشفشان.

7 – 7 – جنگ، شورش،اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قیام، آشوب، کودتا و اقدامات احتیاطي مقامات نظامي و انتظامي و عملیات خرابکارانه بنا به تأیید مقامات ذي صلاح.

8 – 7 – فعل و انفعلات ھسته اي.

9 – 7 – ھزینه اتاق خصوصي مگر در موارد ضروري به تشخیص پزشك معالج و تأیید پزشك معتمد بیمه گر.

10 – 7- ھزینه ھمراه بیماران بین 7 سال تا 70 سال مگر در موارد ضروري به تشخیص پزشك معالج و تأیید پزشك معتمد بیمه گر

11 – 7 – جنون.

12 – 7 – جراحي لثه.

13 – 7 – زایمان براي فرزند چھارم و بیشتر.

14 – 7 – لوازم بھداشتي و آرایشي که جنبه دارویي ندارند.

15 – 7 – جراحي فك مگر آنکه به علت وجود تومور و یا وقوع حادثه تحت پوشش باشد.

16 – 7 – ھزینه ھاي مربوط به معلولیت ذھني و ازکارافتادگي کلي.

17 – 7 – رفع عیوب انکساري چشم در مواردي که به تشخیص پزشك معتمد بیمه گر جمع قدر مطلق نقص بینایي ھر چشم (درجه نزدیك بیني یا دوربیني به اضافه
نصف آستیگمات) کمتر از 4 دیوپتر باشد.

18 – 7 – کلیه ھزینه ھاي پزشکي که در مراحل تحقیقاتي بوده و تعرفه درماني آن از سوي وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکي تدوین و اعلام نگردیده است.
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تبصره: موارد استثنایي مندرج در بندھاي 6 – 7، 7 – 7، 9 – 7،10 – 7، 12 – 7 و 15 – 7، با پرداخت حق بیمه اضافي، قابل بیمه شدن است.

ماده 8 – شرکت بیمه مکلف است در صدور بیمه نامه درمان خانواده و در مواردي که تعداد افراد تحت پوشش در یك گروه کمتر از 50 نفر باشد، این ضوابط را رعایت
کند:

1 – 8- ھر یك از اعضاي اصلي گروه یا سرپرست خانواده باید فرم پرسش نامه سلامتي تھیه شده توسط بیمه گر را براي خود و سایر اعضاي خانواده به طور کامل و خوانا
تکمیل کند. در صورت تشخیص پزشك معتمد بیمه گر، لازم است معاینه پزشکي با ھزینه متقاضي انجام شود.

2 – 8 – بیمه گذار موظف است براي تمام اعضاي گروه یا خانواده درخواست بیمه کند؛ اما بیمه گر مي تواند با توجه به پرسش نامه سلامتي یا معاینات انجام شده، از بیمه
کردن فرد یا افرادي از گروه یا خانواده خودداري کند.

3 – 8 – ارائه پوشش ھزینه ھاي رفع عیوب انکساري چشم مجاز نیست.

4 – 8 – سقف تعھد بیمه گر براي ھر یك از اعضاي گروه یا خانواده و ھر یك از اعمال جراحي مورد تعھد اعم از جراحي ھاي عمومي، تخصصي و فوق تخصصي یکسان باشد.
5 – 8 – در سال اول قرارداد، جبران ھزینه ھاي زایمان و ھزینه ھاي درمان بیماري ھایي که سابقه درمان قبلي دارد، استثنا شود.

ماده 9 – بیمه شده در انتخاب ھر یك از بیمارستان ھاي داخل کشور آزاد است و پس از پرداخت ھزینه مربوط باید صورت حساب مرکز درماني را به انضمام نظریه
پزشك یا پزشکان معالج در خصوص علت بیماري و شرح معالجات انجام شده دریافت و به بیمه گر تسلیم کند. در مواردي که بیمه شده با معرفي نامه بیمه گر از مراکز
درماني طرف قرارداد استفاده کند، صورت حساب مرکز درماني اساس محاسبه ھزینه ھاي مورد تعھد خواھد بود؛ در غیر این صورت ھزینه ھاي مربوط بر اساس

قراردادھاي منعقده بیمه گر با بیمارستان ھاي ھم تراز پرداخت خواھد شد.

تبصره 1: در صورت استفاده بیمه شده از مراکز درماني غیر طرف قرارداد و استفاده از سھم سایر بیمه گران مکمل، بیمه گر موظف است باقي مانده ھزینه ھاي مورد
تعھد را تا سقف تعھدات بیمه نامه پرداخت کند؛ در ھر صورت بیمه شده مجاز به دریافت خسارت از بیمه گران به مبلغي بیش از ھزینه ھاي انجام شده نیست. در

صورت عدم دریافت سھم بیمه گر پایه، فرانشیز مندرج در قرارداد از ھزینه ھاي مزبور کسر خواھد شد.

تبصره 2: بیمه گذار یا بیمه شده موظف اند حداکثر ظرف مدت 5 روز از زمان بستري شدن ھر یك از بیمه شدگان بیمارستان و قبل از ترخیص، مراتب را به بیمه گر
اعلام کنند.

ماده 10 – حداکثر سن بیمه شده براي گروه ھاي کمتر از 1000 نفر، 60 سال است و براي سن بیش از 60 سال، بیمه گر مي تواند با دریافت حق بیمه اضافي، پوشش بیمه
درماني را ادامه دھد. مشمولین سازمان ھا و صندوق ھاي بازنشستگي تابع این حکم نبوده و پوشش درمان آنان با پرداخت حق بیمه اضافي امکان پذیر است. در

صورتي که سن بیمه شده در شروع قرارداد کمتر از 60 سال باشد پوشش بیمه اي تا پایان مدت قرارداد ادامه خواھد یافت.

ماده 11 – در صورتي که بیمه شده در طول مدت بیمه فوت کند، پوشش بیمه اي سایر اعضاي خانواده بیمه شده متوفي به شرط پرداخت حق بیمه ادامه خواھد داشت.

ماده 12 – ھر گاه ثابت شود که بیمه شده عمداً به وسیله اظھارات کاذب و یا ارائه مدارك نادرست اقدام به دریافت وجوھي براي خود و یا بیمه شدگان وابسته به خود

کرده است، در این حالت نام بیمه شده و بیمه شدگان وابسته به وي از لیست قرارداد بیمه خارج شده و بیمه گر محق به دریافت وجوھي است که تحت ھر عنوان از
ابتداي قرارداد بابت ھزینه ھاي درماني به بیمه شده و یا بیمه شدگان وابسته به وي پرداخت کرده است و حق بیمه ھاي پرداختي به بیمه گر نیز مسترد نخواھد شد.

ماده 13 – بیمه شدگاني که به علت عدم امکان معالجه در داخل کشور با تشخیص پزشك معالج بیمه شده و با تأیید بیمه گر به خارج اعزام مي گردند و یا ھنگام
مسافرت به خارج از کشور به دلیل فوریت ھاي پزشکي نیاز به تشخیص معالجه پیدا مي کنند در صورتي که سفارت یا کنسولگري جمھوري اسلامي ایران در کشور
مربوطه، صورت حساب ھاي ھزینه ھاي پزشکي و بیمارستاني آنان را تأیید کند تا سقف ھاي مورد تعھد بیمه گر مندرج در قرارداد پرداخت خواھد شد. درصورت

عدم احراز ھر یك از موارد فوق، ھزینه ھاي انجام شده با توجه به بالاترین تعرفه مراکز درماني طرف قرارداد بیمه گر محاسبه و پرداخت مي شود.

تبصره میزان خسارت براساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانك مرکزي جمھوري اسلامي در زمان ترخیص بیمارستان محاسبه خواھد شد.

ماده 14 – موارد فسخ بیمه نامه و نحوه تصفیه حق بیمه: بیمه گر یا بیمه گذار مي تواند در این موارد براي فسخ بیمه نامه اقدام کند:

1 – 14 – موارد فسخ از طرف بیمه گر
1 – 1 – 14 – عدم پرداخت تمام یا قسمتي از حق بیمه و یا اقساط آن در سر رسید.

2 – 1 – 14 – ھر گاه بیمه گذار سھواً و بدون سوء نیت مطالبي خلاف واقع اظھار کند و یا اظھار مطالبي خودداري کند به نحوي که در نظر بیمه گر موضوع خطر تغییر یابد و یا از

اھمیت آن کاسته شود.
3 – 1 – 14 – در صورت تشدید خطر موضوع بیمه نامه و عدم موافقت بیمه گذار با افزایش حق بیمه.

2 – 14 – موارد فسخ از طرف بیمه گذار
1 – 2- 14 – در صورتي که خطر موضوع بیمه کاھش یابد و بیمه گر حاضر به تخفیف در حق بیمه نشود.

2 – 2 – 14 - در صورتي که فعالیت بیمه گر به ھر دلیل متوقف شود.

3 – 2 – 14 – در صورت توافق فعالیت بیمه گذار که قرارداد بر اساس آن منعقد شده است.

3 – 14 – نحوه تصفیه حق بیمه در موارد فسخ
1 – 3 – 14 – در صورت فسخ قرارداد بیمه از طرف بیمه گر، حق بیمه تا زمان فسخ به صورت روزشمار محاسبه مي شود.

2 – 3 – 14 – در صورت فسخ از طرف بیمه گذار، حق بیمه تا زمان فسخ براساس حق بیمه ھر ماه محاسبه مي شود(کسر ماه یك ماه تمام منظور خواھد شد)؛ بنابراین در
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صورتي که تا زمان فسخ قرارداد، نسبت مجموع خسارت پرداختي و معوق قرارداد به حق بیمه پرداختي تا زمان فسخ بیمه نامه بیشتر از 70 درصد باشد، بیمه گذار

متعھد است مانده حق بیمه سالیانه متعلقه را تا میزاني که نسبت مذکور به 70 درصد برسد به بیمه گر پرداخت کند.

ماده 15 – نحوه فسخ

1 – 15 – در صورتي که بیمه گر بخواھد بیمه نامه را فسخ کند، موظف است موضوع رابه وسیله نامه سفارشي به بیمه گذار اطلاع دھد، در این صورت بیمه نامه یك ماه
پس از تاریخ اعلام موضوع به بیمه گذار، فسخ شده تلقي مي شود.

2 - 15 – بیمه گذار مي تواند با تسلیم درخواست کتبي به بیمه گر فسخ بیمه نامه را تقاضا کند. در این صورت از تاریخ تسلیم درخواست مزبور یا تاریخ مؤخري که در
درخواست معین شده است ، بیمه نامه فسخ شده تلقي مي شود.

ماده 16 – مھلت پرداخت خسارت: بیمه گر باید حداکثر ظرف مدت پانزده روز کاري پس از تاریخ دریافت کلیه اسناد و مدارکي که بتواند به وسیله آنھا میزان خسارت

وارده و حدود تعھد خود را تشخیص دھد، خسارات را پرداخت کند.

ماده 17 – کتبي بودن اظھارات: ھر گونه پیشنھاد و اظھار بیمه گذار و بیمه گر در رابطه با این بیمه نامه باید به طور کتبي به آخرین نشاني اعلام شده ارسال شود.

ماده 18 – این آئین نامه از ابتداي سال 1390 لازم الاجراء خواھد بود و از تاریخ مذکور، آئین نامه ھاي شماره 43 و 44 مصوب شوراي عالي بیمه به ترتیب با عنوان
«شرایط عمومي بیمه گروھي مازاد درمان» و «تعرفه بیمه گروھي مازاد درمان» و اصلاحات بعدي آن لغو مي شود.

فھرست اعمال غیر مجاز در مطب
پیوست جزء (1 – 5) بند ب ماده 3 آیین نامه «شرایط عمومي بیمه ھاي درمان»

کلیه اعمالي که با بیھوشي عمومي توأم باشد.1

2
اعمالي که براي اجراي آن باز کردن حفره شکمي ضروري

باشد (از جمله انواع فتق ھا)

اعمال جراحي روي استخوان ھاي بزرگ و طویل بدن3

اعمال جراحي داخل قفسه صدري، کاتتریسم قلب و عروق4

5
اعمال روي عضلات، اوتار، اعصاب و عروق مگر در مواقع

اورژانس

6
اعمال جراحي داخل دستگاه تناسلي زن و مرد، گذاردن

فورسپس و زایمان ھاي غیر طبیعي و طبیعي
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کلیه اعمال جراحي روي ستون فقرات و مغز و نخاع و جمجمه7

8
اعمال جراحي وسیع استخوان ھاي فك و صورت و داخل حلق

(از جمله شکاف کام و لب شکري، لوزتین و سینوس ھا)

9
بیوپسي انساج داخل مري، تراشه، برونش ھا، روده ھا،

مثانه، کبد و طحال

10
عمل کاتاراکت، گلوکوم، پارگي شبکیه، تومورھاي حفره

چشم و استرابیسم چشم

11
عملیات وسیع گوش میاني و داخلي از قبیل تمپانوپلاستي و

...

12
Open)عمل جراحي استئوسنتز در شکستگي فکین

(reduction

بیرون آوردن کیست و تومورھاي عمیق استخواني فکین13

رزکسیون فك14

رزکسیون کندیل فك15
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رزکسیون زبان16

عمل جراحي باز در آرچ زیگما17

جراحي بریدن و برداشتن غده بزاقي18

جا انداختن در رفتگي قدیمي مفصل گیجگاھي – فکي19

عمل جراحي روي عصب دنداني – تحتاني20

21
بیرون آوردن ریشه قدیمي و جسم خارجي از سینوس که

مستلزم جراحي سینوس است.
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