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کــت ب�مــه دی" خدمــات ایــن طــرح را بــه صــورت شــبانه روزي و  ب�مــه عمــر و حــوادث بــه اعضــاي محتــرم ارائــه می گــردد. "��
آنلاین با بهره مندي از حدود 12000 مرکز درمانی طرف قرارداد در سراسر کشور ارائه می نماید. 

شرایط و قوانین ثبت نام:
1- بیمــه شــده اصــلی مکلــف اســت افــراد تحــت تکفــل خــود (همســر و فرزنــدان) را بطــور همزمــان در ابتــداي 
مــدت بیمــه بــراي اخــذ پوشــش معــرفی کنــد بیمــه شــده اصــلی (آقــا یــا خانــم وکیــل داراي پروانــه وکالــت معتبــر) میتوانــد 
بــه تنهــایی متقــاضی بیمــه درمــان تکمیــلی باشــد ولی در صــورت اضافــه نمــودن افــراد خانــواده، کلیــه افــراد می بایســت تحــت 

پوشش قرار گیرند و امکان انتخابی بودن افراد خانواده وجود ندارد. 
ــان الزامــی  ــر اســاس مــدارك، بیمــه تکمیلــی معتبــر داشــته باشــند پوشــش آن در صورتــی کــه هــر یــک از افــراد تحــت تکفــل ب

نیست (ارائه مستندات معتبر از شرکت بیمه مربوطه الزامی می باشد).
2- والدیــنی کــه تحــت تکفــل قانــونی بیمــه شــده اصــلی می باشــند میتواننــد از پوشــش ایــن بیمــه برخــوردار گردنــد. (تحــت 

کفالت بودن والدین منوط به ارائه بیمه پایه یکسان (به تبع بیمه شده اصلی) می باشد.
3- دوره انتظــار جهــت اســتفاده از پوشــش زایمــان 9 مــاه تمــام و جــراحی هــا (عمــومی، تخصــصی، نــازایی، رفــع 
عیــوب دیــد)3 مــاه تمــام می باشــد. بیمــه شــدگانی کــه ســال گذشــته تحــت پوشــش بیمــه درمــان تکمیــلی بــوده انــد و بــه 

صورت پیوسته ثبت نام خودرا تمدید می نمایند مشمول دوره انتظار نمی باشند.
4- در صــورت مراجعــه بــه مراکــز درمــانی طــرف قــرارداد بــا بیمــه دي و اســتفاده ار معــرفی نامــه ســهم بیمــه مکمــل بصــورت 
آنی بــا مرکــز درمــانی تســویه میگــردد و درصــورت مراجعــه بــه مراکــز درمــانی غیــر طــرف قــرارداد بــا بیمــه کارآفریــن و یــا عــدم 

استفاده از معرفی نامه کلیه هزینه ها طبق تعرفه مصوب وزارت بهداشت محاسبه و پرداخت می گردد.
5-  در صــورت اســتفاده از ســهم بیمــه گــر پایــه (تامیــن اجتمــاعی، سلامــت، خدمــات درمــانی و ....) فرانشیــز از هزینــه هــاي درمــانی 
ــوب وزارت  ــه مص ــق تعرف ــا طب ــه ه ــامی هزین ــه تم ــر پای ــه گ ــهم بیم ــتفاده از س ــدم اس ــورت ع ــردد و در ص ــمی گ ــر ن کس

بهداشت و درمان  وبا کسر فرانشیز محاسبه و پرداخت می گردد.
6- فرزنــدان پســر حداکثــر تــا 22 ســالگی تمــام و در صــورت اشــتغال بــه تحصیــل دانشــگاهی حداکثــر تــا 26 ســال تمــام و فرزنــدان 

دختر تا زمان ازدواج میتوانند تحت پوشش این قرارداد قرار گیرند. 
7- پوشش نوزاد از بدو تولد حداکثر ظرف مدت 30 روز از تاریخ تولد با داشتن مدارك شناسایی الزامی می باشد.

ــه می  ــخ هزین ــاه از تاری ــر 2 م ــکی حداکث ــدارك ســرپایی و پاراکلینی ــاه و م ــدارك بیمارســتانی حداکثر3م ــل م ــت تحوی 8- مهل
باشــد. لــذا پــس از انقضــا ایــن مهلــت، مــدارك عــودت شــده و شــرکت بیمــه گــر هیــچ گونــه تعهــدي درخصــوص پرداخــت خســارت 

ندارد.
9- هزینــه هــاي غیــر قابــل پرداخــت شــامل: 1- جــراحی اســلیو و بــاي پــس معــده 2- تعویــض  مفاصــل 3- اعمــال جــراحی 
کــه بــه منظــور زیبــایی انجــام می گیــرد 4- هزینــه هــاي درمــانی مربــوط بــه معلولیــت ذهــنی و جســمی و جنــون 5- عینک،کفــش 
طبی،کمربنــد طــبی 6- انــواع دفرمیــتی (ناهنجاریهــاي اســتخوانی) در هــر جــاي بــدن 7- لــوازم  آرایــشی و  بهداشــتی 8- اعمــال 
غیــر مجــاز در مطــب 9- حــوادث ورزشی و حــوادث راننــدگی 10- هزینــه زیــر میــزي پزشــکان و هزینــه هــاي خــارج از تعرفــه 11- 
داروهــاي تقویــتی ، مکمــل ، داروهــاي پوســت و مــو و زیبــایی و ویتامیــن هــا 12- داروهــاي درمــان چــاقی ، ضــد اشــتها و چــربی 

سوزي و لاغري 13- هرگونه جراحی مربوط به تاندون در هر جاي بدن14- آزمایشات ژنتیک با جنبه پیشگیري
10- جبران هزینه هاي درمانی بیماران خاص حداکثر تا سقف تعهدات طرح 2 تحت پوشش می باشد.

11- تاریخ شروع قرارداد دوره اول از 1404/05/01 و  تاریخ شروع دوره دوم از تاریخ 1404/09/15 به مدت یکسال می باشد.
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