
استعلان بيمن مرمن درمان گروه

تاريخ تهيه گزارش :

شروع و درساعت 42 روزروز مي باشد كه ازساعت 42 روز

اين بیمه نامه را بر اساس قوانین و مقررات بيمه در ايران و شرايط خصوصي و عمومی مندرج در متن و پيوست آن صادرگردیده است .

2110/250013/401/000003

دانشگاه صنعتي نوشيرواني بابل کد 9395376

نناني :

نان :

شماره بیمه نامه :

خاتمه مي يابد .  1402/06/31 1401/06/31 365 مدت اعتيار بيمه نامه

شماره پيننهاد :

1401/07/12 تاريخ صدور :

واحد صدور :

شعبه بابل کد 350057واحد محرو :

شعبه بابل کد 250013

ايتام ،ا ند0ام د ش[ريتام بابل د بکد ،رکاي د ش[ر بابلد ، له مسيل کباد د کومه ،علل 7 ،للي 15ه د  يابام دکتر  لي شرنعتي د  ،  0 د زبمه اتسا

1400/131/1088/1088/1شماره بيمه نامه ساه قيش :

ت
صا

منص
بیمه نامه

ت
صا

منص
بیمه گمار

ت
مد

بیمه نامه

حداكثر تحهدات ساليانه بيمه گر

تحهدات:

نفر  خانواده 
درصد رراننیز

حداكثر تحهدات ساليانه

50 0 5000000000000 مداکثر يما تع[دات يالنه بابب  برام ااننه ااي ببتري د  راميد  rac yaD د0 بيتا0يتام نا ،راکا  رامي ، دودد

50 0 5000000000 به تشکيص  اشک ،عتتد بيته گر د0 ه نادنک بيني د دو0بيني د کيتيگتات نا ،جتوع قد0 ،طلق نمص بيناني ار مشل7دنو تر نا
بيشتر باشد

0 0 305000000 ااننه  ک،بولنن و يانر  و0نت[اي  اشسي که ن[انتا ،نجر به ببتري شدم  بيته شده د0 بيتا0يتام ،ي گردد

0 0 500000000 ااننه  ک،بولنن و يانر  و0نت[اي  اشسي که ن[انتا ،نجر به ببتري شدم  بيته شده د0 بيتا0يتام ،ي گردد

50 0 0000000000  برام ااننه ااي  انتام ا ل ا  زبيعي و ياا0نن

50 0 3000000000000 شا،ل ا تال  رامي شيتي د0،اني د 0ادنوترا ي د ا تال  رامي ،رتبط با يرزام د قلب د ،غا و ا لاب ،رکاي و نکاع د دنبک و
يتوم  مرات د گا،انانا د  يوند 0نه د  يوند کبد د  يوند کليه د  يوند ،غا ايتکوام د کنژنو  ،يتي  روو کرونر و  روو دا ل ،غا

50 0 30000000000 انواع 0ادنوگرا ي د کنژنوگرا ي  روو ، يطي د کنژنوگرا ي مشل د يونوگرا ي د ،ا،وگرا ي د انواع ايسن د ام ک0 کي د  اشسي ابته اي
) شا،ل ايسن ابته اي و د0،ام 0ادنو اناوتوپ( د دانبيتو،تري

50 0 30000000000 ،انند شسبتگي و د0 0 تگي د گچ گيريد  تنهد بکيهد کرانوترا يد اکبيانوم ليپومد بيو بي د تکليه کيبب و ليا0 د0،اني

50 0 30000000000 شا،ل ،ا0کرااي  نيني و ک ،انشات ژنتيک  نين

50 0 5000000000 ااننه ،ربوط به  رند  ينک زبي نا لنا تتايي زبي

50 0 30000000000  برام ااننه انواع  د،ات ک ،انش[اي تشکيلي  اشسي ) به ايتثناء مساپ ( شا،ل  اتولوژي و ژنتيک  اشسي د تبب ااي کلرژنک د
 يانوترا ي

50 0 0000000000  برام ااننه ااي ونانب

50 0 9000000000  برام ااننه ااي ،ربوط به دندانپاشسي)شا،ل  د،ات کشيدم-  رم گيري- بروياژ- تر،يل-  ر کردم-د0،ام 0نشه و 0وکد و
 رامي لثه (

50 0 0000000000  برام ااننه ااي ،ربوط به دا0و بر اياس  [ريب اق،م ،جا  دا0وااي کشو0 )،ا اد بر ي[ل بيته گر اول(

50 0 0000000000  د،ات او0ژانن د0 ،وا0د غير ببتري

50 0 0000000000 FVI  د ،يسرواننجسشن و FFF د ،FIF د   FIF شا،ل ا تال  رامي ،رتبط

50 0 30000000000

انواع کندويسو ي د  د،ات تشکيلي قلبي و  روقي شا،ل انواع الستروکا0دنوگرا ي د انواع اکوکا0دنوگرا ي د انواع اولتر ،انيتو0ننگ
د تبب و0 ش د کناليا  ين ،يسر دPPET  د تيلب تبب د  د،ات تشکيلي تنفبي شا،ل ) ايپيرو،تري د TIF( د  د،ات

تشکيلي السترو،يلوگرا ي د ادانب  لبي ) GEV  PC ( د الستروانبفالوگرا ي ) PP( د  د،ات تشکيلي نو0و دننا،يک
) نوا0 ،ثانه( د  د،ات تشکيلي و  رتو  اشسي مشل ،انند ا تو،تري د  رنتتري د بيو،تري د  نتاکل د شنواني ينجي ) انواع

ادنو،تري(

50 0 50000000000 دا0وااي بيتا0ن[اي  اص

50 0 9000000000 -

50 0 9000000000  [ب  ر ندام  نر 50 يال



50 0 9000000000 -

بيماريهاي  مزمن : ساير بيماريها :زايمان : 000
پرداخت خواهد شد.در صورت بروز خطرات موضوع بيمه چك خسارتهاي بيمارستاني در وجه بيمه شده اصلي و خسارتهاي پاراكلينيكي در وجه بيمه شده اصلي

1- سه درصد از جمحيت بيمه شدگان جهت اضاره شدن به قرارداد بيش از يک ماه مهلت دارند.
4-جراحي ترميمي و سوختگي )به غير از زييايي(جهت درمان تحت پوشش مي باشد.

0-ارراد غير تحت تکفش شامش والدين پرسنش،همسر و ررزند کارکنان اناث و ررزندان ذکور تا سن 00 ساه به شرط تجرد و عدن اشتغاه به کار،با حق بيمه ي برابر با ارراد تحت تکفش تحت
پوشش بيمه نامه خواهد بود.

2-طيق آيين نامه شماره 99 بيمه مرکزي جمهوري اسلمي ايران ، ماده   ، بند دو ، در صورت عدن استفاده از سهه بيمه گر پايه رراننيز مندرج در بيمه نامه از خسارت ارزيابي شده کسر خواهد
شد.

5- داروهاي آزاد بر اساس نرخ مصوب مراکز محتير نظير داروخانه هاي هله احمر و سيزده آبان و غيره قابش پرداخت مي باشد.

مدت انتظار )ماه( :

درصد رراننیز
سقف تحهد هربيمه
شده اصلي  به رياه نوع محاسيهتحت پوششبيماري

سقف هر مورد
خسارت به رياه

سقف تحهد هر بيمه
شده ررعي به رياه

سقف تحهد هر
خانواده به رياه

000000000050 0  د،ات او0ژانن د0 ،وا0د
غير ببتري

د0 قالب گروه
يانر

0تا0نمات 0000000000

000000000050 0
 د،ات او0ژانن د0 ،وا0د

غير ببتري
د0 قالب گروه
يانر 0وصل يرم 0000000000

000000000050 0  د،ات او0ژانن د0 ،وا0د
غير ببتري

د0 قالب گروه
يانر

0يرم ترا ي 0000000000

000000000050 0
 د،ات او0ژانن د0 ،وا0د

غير ببتري
د0 قالب گروه
يانر 0 انبتام 0000000000

3000000000050 0 د0 قالب گروهااننه ااي  ا0اکلينيسي )3(
يانر

0 لا و واکر 30000000000

3000000000050 0 ااننه ااي  ا0اکلينيسي )3(
د0 قالب گروه
يانر 0ونلچر 30000000000

3000000000050 0 د0 قالب گروهااننه ااي  ا0اکلينيسي )3(
يانر

0گفتا0د0،اني 30000000000

3000000000050 0 ااننه ااي  ا0اکلينيسي )3(
د0 قالب گروه
يانر 0کا0 د0،اني 30000000000

استثنائات :

ضوابط پرداخت خسارت :


