
 

 " خانواده درمان نامه بیمه و خصوصی عمومی شرایط خلاصه"

 كليات -اول فصل

 تنظيم گذاربيمه و گربيمه بين( است نامهبيمه تفكيك غيرقابل جزو كه) گذاربيمه كتبي پيشنهاد و 1۳1۶ سال مصوب بيمه قانون اساس بر نامهبيمه اين: قرارداد اساس -1

 تعهدات جزو است كرده اعلام گذاربيمه به نامهبيمه صدور از قبل و نكرده قبول گربيمه كه گذاربيمه كتبي پيشنهاد از قسمت آن. است طرفين توافق مورد و گرديده

 . گرددنمي محسوب گربيمه

بيمارستاني و جراحي ناشي از بيماري و حوادث و ساير هزينه است و جبران هزينه هاي  گرديده درج نامهبيمه در آن مشخصات كه است ايبيمه شركت گربيمه: گربيمه -2

 هاي تحت پوشش را طبق شرايط مقرر در اين بيمه نامه به عهده دارد .

 )شامل همسر و فرزندان (.رذاخانواده متقاضي بيمه گ به همراه افراد بيمه شدگان : عبارتند از بيمه گذار -۳

 .بپردازد گربيمه به نامهبيمه خصوصي شرايط طبق است موظف گذاربيمه كه است وجهي بيمهحق: بيمهحق -4

 اساس صفحات شناسنامه .اعضاي خانواده بر بيمه شدگان :عبارتند از بيمه گذار به همراه  -5

 باشد( مي %50معادل  70تا  ۶0براي افراد  حق بيمه سنياضافه  ).باشد مي تمام سال 70 پذيرش مورد سن كثراحد -1-5

بلامانع ميباشد و بيمه گذارمي بايد از تاريخ تولد نسبت به  روز از زمان تولد  ۳0به شرط اعلام به بيمه گر حداكثر ظرف مدت  پوشش نوزادان از بدو تولد – 2-5

 ارسال مشخصات نوزاد و گواهي غربالگري وي اقدام نمايد.

 صفحات تصوير ارائه به نسبت دفترخانه در ثبت تاريخ از روز ۳0 مدت ظرف حداكثر بايست مي گردد مي متاهل قرارداد مدت طول در كه مذكري شده بيمه-۳-5

 .بود خواهد آتي قرارداد ابتداي ازنامبرده  پوشش اينصورت غير ،در نمايد اقدام خود همسر پوشش منظور به سلامتي نامه پرسش برگه و شناسنامه

گردد و در صورت عدم استفاده از مزاياي بيمه  در صورت فوت هر يك از بيمه شدگان و يا طلاق همسر ، نامبرده از زمان فوت يا طلاق  از پوشش بيمه حذف مي -4-5     

 اي در هر سطحي حق بيمه ماههاي باقي مانده تا پايان سال بيمه محاسبه و به بيمه گذار مسترد مي گردد .

 داشت . فوت بيمه گذار در صورت موافقت بيمه گر و پرداخت حق بيمه توسط اعضاء و خانواده بيمه گذار قرارداد تا پايان مدت قرارداد ادامه خواهددر صورت  -5-5    

مصوب شورایعالی  74آیین نامه  جبران هزینه های بیمارستانی ،جراحی ناشی از بیماری و حوادث و سایر هزینه های تحت پوشش مطابق مفاد گر بیمه تعهد تعهد بیمه گر :-6

 بیمه می باشد.

,   جرح به منجر و كرده بروز بیمه مدت در و  شده بیمه اراده و قصد بدون كه خارجی عامل یك از ناشی ناگهانی واقعه هر ستا عبارت بیمه این موضوع حادثه حادثه:-7

 .گردد شده بیمه فوت یا و كلی یا و جزئی دائم افتادگی كار از و عضو نقص

 .پزشك تشخيص طبق بدن مختلف جهاز و طبيعي اعمال در اختلال و جسمي عارضه هرگونه از ستا عبارت بيماري بیماری:-8

 همان آن شروع تاريخ و ندارد خسارت جبران به تعهدي گر بيمه آن طول در كه باشد مي اي بيمه پوشش شروع از پس مشخصي زمان مدت انتظار دوره دوره انتظار :-9

 . باشد مي شده بيمه اي بيمه پوشش شروع تاريخ

 شد .سهم بيمه شده و يا بيمه گذار از خسارت قابل پرداخت است كه ميزان آن در بيمه نامه تعيين شده است و تامين آن به عهده بيمه شده مي با فرانشيز:-10   

 .گرددمي مشخص نامهبيمه در آن انقضاي و شروع تاريخ و است شمسي سال يك نامهبيمه اين مدت مدت بيمه نامه :-11   

 وظايف و تعهدات بيمه گذار و بيمه شده :–فصل دوم 



 
ه اطلاعاتشان دقت و صداقت ، كلياصل حسن نيت : بيمه گذار و بيمه شده مكلف اند در پاسخ به پرسش هاي بيمه گر طي پيشنهاد بيمه نامه و برگه پرسشنامه سلامتي با رعايت -12

هاي بيمه گر خودداري كند و يا عمداا بر خلاف واقع مطلبي را اظهار كند و  ر بيمه گر قرار دهند . اگر بيمه گذار و بيمه شددده  عمداا از اظهار مطلبي در پاسددخ به پرسددشرا در اختيا

شش بيمه بي ضوع خطر را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه گر بكاهد پو شد كه مو شده و يا اظهارات خلاف واقع طوري با شدگان تبعي وي در  مطالب اظهار ن مه گذار و بيمه 

 يمه قرارداد قابل برگشت نمي باشد .و حق ببيمه نامه فسخ خواهد شد 

رت باشد .لازم به توضيح است چنانچه حق بيمه به صو ترتيب و مهلت پرداخت حق بيمه توسط بيمه گذار: نحوه پرداخت حق بيمه توسط بيمه گذار يكجا در ابتداي قرارداد مي-1۳

شد دگان اعمال خواشتخفيف در حق بيمه هر يك از بيمه  %15يكجا پرداخت گردد  شته با ساطي حق بيمه دا شد.چنانچه بيمه گذار تمايل به پرداخت اق حق بيمه درابتداي  %50هد 

 مي بايست مورد تسويه واقع گردد.ماه چهارم قسط متوالي از ماه دوم تا  سهو مابقي طي  دقراردا

ساط صورت عدم پرداخت اق صره: در  سويه حق بيم  5بيمه گذار مي تواند تا  تب سبت به ت صورت روز  ن در مدت  ،قرارداد درمان به حالت تعليق در آمده ه اقدام نمايد و در غير اين

مربوطه پرداخت نشود ، قرارداد فسخ و حق بيمه قابل برگشت روز حق بيمه  15و چنانچه ظرف مدت جبران خسارت نخواهد داشت  نسبت به زمان تعليق بيمه گر هيچ گونه تعهدي 

 نمي باشد .

لازم به توضيح است در صورت ارائه سوابق بدون وقفه درمان تكميلي دوره انتظار قابل حذف خواهد . همراه ميباشد ماه 9 انتظار دوره مدت با زايمان هاي هزينه جبران پوشش-14

 شد .

 خسارتهاي خارج از تعهد بيمه گر -فصل سوم

 نائات: هزينه اين موارد از شمول تعهد بيمه گر خارج ميباشد:استث -15

 اعمال جراحي كه به منظور زيبائي انجام مي گيرد ، مگر اينكه ناشي از وقوع حادثه در طي مدت بيمه باشد.-1-15

 عيوب مادرزادي ، مگر اينكه كه طبق تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر ، رفع اين عيوب جنبه درماني داشته باشد.-2-15

 با تشخيص پزشك معالج . سقط جنين مگر در موارد قانوني-۳-15

 ترك اعتياد.-4-15

 هزينه هاي درماني ناشي از خودكشي و اعمال مجرمانه .-5-15

 هزينه هاي درماني ناشي از حوادث طبيعي مانند سيل, زلزله و آتشفشان .-۶-15

شوب, كودتا و اقدامات 7-15 صاب, قيام, آ شاش, بلوا, اعت شورش, اغت شي از جنگ,  احتياطي مقامات نظامي و انتظامي و عمليات خرابكارانه بنا به تاييد هزينه هاي درماني نا

 مقامات ذي صلاح .

 هزينه هاي درماني ناشي از فعل و انفعالات هسته اي.-8-15

 هزينه اتاق خصوصي ، مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر.-9-15

 سال,  مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر. 70سال تا  7هزينه همراه بيماران بين -10-15

 جنون .-11-15

 جراحي لثه.-12-15

 لوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه دارويي ندارند، مگر به تشخيض پزشك معتمد بيمه گر .-1۳-15

 دثه تحت پوشش باشد .جراحي فك، مگر آنكه به علت وجود تومور و يا وقوع حا-14-15

 هزينه هاي درماني مربوط به معلوليت ذهني و از كارافتادگي كلي .-15-15

چشم ) درجه  يي هررفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر ، درجه نزديك بيني , دوربيني , آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينا-1۶-15

 ديوپتر باشد . ۳ي به اضافه نصف آستيگمات ( كمتر از نزديك بيني يا دور بين



 
 يده است .كليه هزينه هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و تعرفه درماني آن از سوي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي تدوين و اعلام نگرد-17-15

 .هر گونه هزينه اي كه در جدول تعهدات بيمه گر ذكر نگرديده است -18-15

 گانه ذيل : 21هزينه هاي اعمال غير مجاز در مطب به شرح موارد -19-15
 توضيحات رديف توضيحات  رديف

 ( ها فتق انواع جمله از)  باشد ضروري شكمي حفره بازكردن  آن اجراي براي كه اعمالي 2 كليه اعمالي كه با بيهوشي عمومي توام باشد . 1

 اعمال جراحي داخل قفسه صدري ، كاتتريسم قلب و عروق 4 بدن طويل و بزرگ هاي استخوان روي جراحي اعمال ۳

 طبيعي و طبيعي غير هاي زايمان و فورسپس گذاردن ، مرد و زن ادرار و تناسلي دستگاه داخل جراحي اعمال ۶ اورژانس موارد در مگر عروق و اعصاب ، اوتار ، عضلات روي اعمال 5

 ( ها سينوس و لوزتين ، شكري لب و كام شكاف جمله از)  حلق داخل و صورت و فك استخوانهاي وسيع جراحي اعمال 8 جمجمه و نخاع و مغز و فقرات ستون روي جراحي اعمال كليه 7

 چشم استرابيسم و چشم حفره تومورهاي ، شبكيه پارگي ، ،گلوكوم كاتاراكت عمل 10 طحال و كبد ، مثانه ، ها روده ، ها برونش ، تراشه ، مري داخل انساج بيوپسي 9

 ( OPEN REDUCTION)  فكين شكستگي در سنتز استئو جراحي عمل 12 ... و تمانوپلاستي قبيل از مياني و داخلي گوش وسيع عمليات 11

 فك رزكسيون 14 فكين استخواني عميق تومورهاي و كيست آوردن بيرون 1۳

 زبان رزكسيون 1۶ فك كنديل رزكسيون 15

 بزاقي غده برداشتن و بريدن جراحي 18 زايگما آرج در باز جراحي عمل 17

 تحتاني – دنداني عصب روي جراحي عمل 20 فكي – گيجگاهي مفصل قديمي رفتگي در انداختن جا 19

 . است سينوس جراحي مستلزم كه سينوس از خارجي جسم و قديمي ريشه آوردن بيرون 21

  

 مقررات مختلف -فصل چهارم

ستري موارد در شده بيمه -1۶ ستانهاي از يك هر انتخاب در ب شور بيمار ست آزاد ك ستي مي مربوط هاي هزينه پرداخت از پس و ا صل باي ساب ا ستان صورتح ضماما به را بيمار  ن

شك نظريه شكان يا پز صوص در معالج پز  سازمان يا و اجتماعي تامين سازمان)  خود پايه گر بيمه سهم دريافت از پس و دريافت شده انجام معالجات شرح و بيماري علت خ

صوير... (  يا و درماني خدمات صل برابر ت صوير همراه به را خود مدارك شده ا سليم تكميلي گر بيمه به پايه گر بيمه  حواله يا و چك ت ست بذكر لازم. نمايد ت  مراجعه صورت در ا

ستقيم ستاني هاي هزينه پرداخت و قرارداد طرف بيمارستان به بيمار م  شركت توسط, هپاي گر بيمه سهم دريافت از پس پرداخت قابل هاي هزينه,  گذار بيمه/ شده بيمه توسط بيمار

 هاي ينههز نمايد مراجعه گر بيمه قرارداد طرف غير مراكز به شددده بيمه كه صددورتي در و خواهدشددد پرداخت مربوطه درماني مركز با گر بيمه قرارداد تعرفه اسدداس بر بازرگاني بيمه

ساس بر مربوطه سبه درجه هم درماني مراكز با گر بيمه قرارداد در مندرج تعرفه بالاترين ا  هك وجوهي پرداخت در تعهدي گونه هيچ گر بيمه همچنين و  شد خواهد پرداخت و محا

ساب از خارج شده بيمه ستان صورتح شك به بيمار ست نموده پرداخت درماني مراكز يا و پز سبه ندارد، را ا ساس بر سرپايي و پاراكلينيكي هاي هزينه محا  شده لاماع هاي تعرفه ا

 . باشد مي خصوصي و دولتي بخش براي كشور پزشكي آموزش درمان و بهداشت وزارت توسط

ستفاده از سهم ساير بيمه گران مكمل ، بيمه گر موظف است  -17 ستفاده بيمه شده از مراكز درماني غير طرف قرارداد و ا باقي مانده هزينه هاي مشمول مورد تعهد را تا در صورت ا

 مي باشد در صورت عدم دريافت سهمسقف تعهدات بيمه نامه پرداخت كند . در هر صورت بيمه شده مجاز به دريافت خسارت از بيمه گران به مبلغي بيش از هزينه هاي انجام شده ن

پرداخت صورت حساب كسر خواهد شد ، در مواردي كه سهم دريافتي بيمه شده از ساير بيمه گرها ) بيمه گر پايه و يا  بيمه گر پايه ، فرانشيز مندرج در قرارداد از هزينه هاي قابل

 بيمه گر مكمل ( معادل و يا بيشتر از ميزان فرانشيز مندرج در بيمه نامه شود فرانشيز كسر نخواهد شد .



 
روز از تاريخ دريافت تصوير سهم بيمه گر پايه) طبق تصوير  90رك پزشكي بيمه شدگان بصورت مستقيم، مدت حداكثر زمان قابل قبول در خصوص پذيرش اصل اسناد و مدا -18

پزشكي كه  سته از صورتحساب هايچك دريافتي ( بابت هزينه هاي بستري و يا تاريخ انجام هزينه هاي پاراكلينيكي توسط بيمه شده مي باشد. بديهي است بيمه گر در خصوص آند

سه ماه از خارج از شدگان  شكي به بيمه  صل مدارك پز شت. حداكثر مهلت براي بازگرداندن ا  تاريخ ترخيص بيمه ضرب الاجل فوق به وي تحويل گردد تعهدي به عهده نخواهد دا

شت . در خصوص شده از بيمارستان مي باشد, بديهي است پس از گذشت مهلت مذكور اين شركت از اعاده مدارك مربوطه معذور بوده و مسئوليتي ا ز اين بابت به عهده نخواهد دا

 مي باشد .مدارك پزشكي مربوط به موارد غير بستري ) بيمارستاني ( مدت زمان مربوطه حداكثر سه ماه از تاريخ تحويل مدارك به شركت بيمه كارآفرين 

 نحوه فسخ بیمه نامه -فصل پنجم

  كند اقدام نامه بيمه فسخ براي موارد اين در تواند مي گذار بيمه يا گر بيمه -19

 :گر بيمه طرف از فسخ موارد -1-19

 . رسيد سر در آن اقساط يا و بيمه حق از قسمتي يا تمام پرداخت عدم-1-1-19

 از يا و يابد تغيير خطر موضددوع گر بيمه نظر در كه نحوي به كند خودداري مطالبي اظهار از يا و كند اظهار واقع خلاف مطالبي نيت سددوء بدون و سددهواا گذار بيمه گاه هر 2-1-19

 . شود كاسته آن اهميت

 . بيمه حق افزايش با گذار بيمه موافقت عدم و نامه بيمه موضوع خطر تشديد صورت در-۳-1-19

 : گذار بيمه طرف از فسخ موارد -2-19

 . شود متوقف دليل هر به گر بيمه فعاليت كه صورتي در1-2-19

 : فسخ موارد در بيمه حق تصفيه نحوه-۳-19

 .شود مي محاسبه شمار روز صورت به فسخ زمان تا بيمه حق ، گر بيمه طرف از بيمه قرارداد فسخ صورت در 1-۳-19

سخ صورت در2-۳-19 سخ زمان تا بيمه حق ، گذار بيمه طرف از بيمه قرارداد ف ساس بر ف سبه ماه هر بيمه حق ا سر)  شود مي محا شود منظور تمام ماه يك ماه ك  رد بنابراين(  مي

سخ زمان تا كه صورتي سبت ، قرارداد ف سارت مجموع ن سخ زمان تا پرداختي بيمه حق به قرارداد معوق و پرداختي خ شتر نامه بيمه ف صد 70 از بي شد در ست متعهد گذار بيمه ، با  ا

 . كند پرداخت گر بيمه به برسد درصد 70 به مذكور نسبت كه ميزاني تا را متعلقه ساليانه بيمه حق مانده

ست تغييرات آخرين سامي لي صات و ا شخ ستفاده راهنماي همراه به  www.karafarin-insurance .irكارآفرين بيمه شركت سايت در( جاري) قرارداد طرف مراجع م  از ا

 .باشد مي شدگان بيمه و گذاران بيمه دسترس در كارآفرين بيمه شركت  پشتيباني و خدمات

 عرف(  باشد مي موجود www.karafarin-insurance.ir آدرس به شركت سايت در آن كامل متن) گر بيمه عمل مورد درمان بيمه عمومي شرايط تابع نشده اعلام  كه مواردي

 .بود خواهد مملكت جاري قانون و بيمه

 

 

 



 
 


