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 به نام خدا
  و حفظ سلامت كاركنان صنعت آب و برق  تأمين نامهبيمه

  
  

اي كارفرما در مقابل كاركنان هاي درماني ناشي از مسئوليت حرفههاي درمان و پوشش هزينهبه منظور اجراي بيمه
كاملا منفك از يكديگر بوده  بخش اين قرارداد(دو  بازنشستگانو درمان تكميلي هاي عمر و حادثه و حمايت از بيمه

از               شركت  ، اين قرارداد بين)تواند شامل بخش ديگر نشودمي بخشو پوشش براي بازنشستگان در يك 
اساس قانون بيمه همگاني خدمات  برگر از طرف ديگر بعنوان بيمه         و شركت گذاريك طرف بعنوان بيمه

و حادثه، قانون  درمان و عمر هايهاي مصوب بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران در رشتهنامهآئين ،درماني
 جمهوري اسلامي بيمه مركزي    مورخ       شماره نامهاجتماعي و با استناد موافقت تأمينمسئوليت مدني، قانون 

  گردد.ايران با شرايط ذيل منعقد مي
  

  داد:شماره قرار
   :تاريخ صدور               :شاغلين درمان 

  01/04/97تاريخ شروع قرارداد: از ساعت صفر بامداد     :                          عمر و حادثه بازنشستگان
  01/04/98تاريخ انقضاء قرارداد: تا ساعت صفر بامداد                             درمان تكميلي بازنشستگان:

 
  صنعت آب و برق  (شاغلين و بازنشستگان) بخش يك: قرارداد بيمه درمان كاركنان

  
  تعاريف و اصطلاحات -فصل اول 

  موضوع قرارداد بيمه: -1ماده 
شـدگان و مسـئوليت كارفرمـا در    بيمه خـدمات درمـاني ناشـي از حادثـه، بيمـاري و بـارداري بيمـه        عبارت است از

  شرح مندرج در اين بخش از قرارداد.ه ب بيماريهاي ناشي از كار
 شركت به نشاني:  گر:بيمه – 2ماده 

  به نشاني:  :گذاربيمه – 3ماده 
، دائم و مـدت معـين  ) شاغل (رسمي، قراردادي كارگران بيمه شدگان: عبارتند ازكليه كاركنان (كارمندان، -4ماده 
قانون مديريت خـدمات   124موضوع ماده  )كارگري(داد كار موقت قرارداد انجام كار معين (مشخص)، قرارو  پيماني
، گـان ازكارافتاد گان،بازنشسـت  قـرار دارنـد،   گـذار گر پايه شـركت بيمـه  كه در ليست بيمهو كليه كاركناني  )كشوري

قـانون تـأمين    58مطـابق مـاده    تحـت تكفـل آنـان    افـراد  و به همراه اعضاء خانوادهان بگيربگيران، وظيفهمستمري
  .اجتماعي
شدگان بر طبق حكم كارگزيني (و يا قـرارداد) و رديـف مربـوط بـه     گذاران موظف به اعلام اسامي بيمهبيمه تبصره:

  باشند.گر ميمندي و اولاد كاركنان به بيمهحق عائله
در غيـر   و سالگي 20 پايان سنحداكثر تا  تحت پوششو ازكارافتاده  بازنشسته ،شاغل كاركنان پسرفرزندان  -1-4

 در يكي از دانشگاهها و موسسات آموزش عـالي مستمر ارائه مدارك مثبته مبني بر اشتغال به تحصيل  با صورت اين
بـا مسـتندات قـانوني مطـابق      همراه برتشوند با ارائه گواهي مع و يا در اثر نقص عضو يا بيماري كه ازكارافتاده تلقي

  گر ارائه شود. به بيمه گذارمراه ليست اوليه از طريق بيمهه به كه صندوق پايهمقررات 
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بعـد   كاركنان شاغل و بازنشسته و ازكارافتاده مجرد پسرفرزندان  و تحصيل در صورت عدم اشتغال به كار :1تبصره 
كه بيش از پنج سال از تاريخ ازدواج آنان نگذشـته   آنان هلمتأ پسرفرزندان  نيز و 4-1محدوده سني موضوع بند از 

با ارسـال    صرفاًاند كردهاي استفاده ميهاي قبل از اين پوشش بيمههر صورت بطور پيوسته در طي دوره و درباشد 
ش (پوش ـ تحـت تكفـل  شدگان غيراز پوشش بيمه توانندمي اسامي آنان به همراه ليست اوليه و بدون محدويت سني

  استفاده نمايند. شده اصلي خواهد بود)تكفل بازنشستگان همانند بيمه غيرتحتفرزندان 
 ،نـازايي اي هاي بيمهبوده اما شامل پوشش طبق مفاد قرارداد ايپوشش بيمه مشمول پسرفرزندان همسر  :2تبصره 
  باشند. مينتشخيصي درماني مرتبط اقدامات و  ، كورتاژسقط ،زايمان

  . و عدم اشتغال به كار و پس از آن به شرط عدم ازدواج سالگي 18تا  دخترفرزندان  -2-4
هيچگونـه دفترچـه   كـه  شاغل و بر اساس تعهد نامه پيوسـت  توسط گواهي ارائه  وفقفرزندان كاركنان اناث  – 3-4

 به شـرط تحـت پوشـش بـودن كليـه فرزنـدان       تلقي شود 4مطابق با ماده  بيمه درماني نداشته و جزء خانواده آنان
از ابتـداي  اي شود، تاريخ شـروع پوشـش بيمـه   گر انجام مي(بررسي صحت و سقم موضوع توسط بيمه

  )  قرارداد مشروط به ارائه تعهدنامه به همراه ليست اوليه
تحـت تكفـل    قانونـاً انـد و  خود را از دسـت داده كه همسر دختري  همچنين فرزندانو مطلقه  دخترفرزندان  -4-4

(بـا رعايـت    و يا تاريخ فوت همسر به شـرط عـدم اشـتغال    گيرند مجدداً از تاريخ ثبت طلاقشده اصلي قرار ميبيمه
  )5 -1الاجل مندرج در بند ضرب

موظف است بـا ارسـال اسـامي و مشخصـات نسـبت بـه        گذارپوشش نوزادان از بدو تولد اجباري بوده و بيمه -5-4
 ـ .اقـدام نمايـد   5-1الاجل مندرج در بند با رعايت ضربپرداخت حق بيمه وي از تاريخ تولد  ذكر اسـت كليـه   لازم ب

حداكثر به مدت  وهاي باليني دارند تا زمان ترخيص نوزاداني كه در هنگام تولد داراي بيماري بوده و نياز به مراقبت
 .استفاده نمايند (مادر) شدهبيمهدفترچه درماني  توانند ازمي دو ماه

، با توجه اناث شاغلكاركنان  تحت تكفلغيرو فرزندان  و نيز همسر شاغل تحت تكفل كاركنانغير و مادر پدر -6-4
   باشند.گر معرفي شده بيني شده صرفاً در صورتي كه از ابتداي قرارداد و طي ليست اوليه به بيمهبه شرايط پيش

شـوند  عنوان افراد تحت تكفل معرفي مـي ب همسر كاركنان اناثو شده اصلي صورتيكه پدر و مادر بيمهدر  :1 تبصره
شده اصلي (در مـورد  مانند سوابق داشتن دفترچه بيمه درماني از طرف بيمه ست تا مدارك و مستندات قانونيا لازم

تندات مراجع قضايي مبني بـر  يا مس ) و1دفترچه درماني تبعي شش سازمان بيمه سلامت داشتن كاركنان تحت پو
مطابق مقررات صندوق پايه بازنشستگي و يا ساير مستندات  شده اصلي، سرپرستي و يا حضانت از سوي بيمهكفالت

در غير اين صورت  .گر ارائه شودبه بيمه گذاربيمه از طريق زمان احراز شرائط تحت تكفل يا ازمراه ليست اوليه ه به
  گر تعهدي در قبال پوشش به صورت تحت تكفل را نخواهد داشت. بيمه

اي در قرارداد دوره شدگان غيرتحت تكفل كه سابقه بيمهبيمهبراي تحت پوشش قرار گرفتن آن دسته از  :2تبصره 
 )قرارداد 1(ضميمه رسيده است تكميل پرسشنامه ضميمه اين قرارداد كه به تائيد وزارت نيرو  ،قبل را نداشته باشند

  . است الزامير ابتداي شروع قرارداد د
ك مثبتـه از  باشند با ارائه مـدار شده اصلي كه قانوناً تحت تكفل آنها ميفرزندان معلول ذهني و جسمي بيمه -7-4

  . محدوديت سني تحت پوشش خواهند بودبدون  گذاربيمهيد مراجع ذيصلاح و با تأي
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  شدهبيمه و گذاربيمهوظايف و تعهدات  -فصل دوم 
  شدگان:ترتيب اعلام اسامي بيمه  - 5ماده 

  روز از تـاريخ عقـد قـرارداد يـك نسـخه ليسـت اسـامي         30موظـف اسـت حـداكثر ظـرف مـدت       گـذار بيمه -1-5
  ، افتـاده) ، بازنشسـته (ازكار شـاغل  اعـم از  شدگان حاوي مشخصات كامـل كليـه پرسـنل مشـمول بيمـه خـود،      بيمه

 و مـادر  (پـدر  افراد تحت تكفل و غيرتحت تكفل آنان و يا 4افراد خانواده مطابق با ماده  بگير وبگير، مستمريوظيفه
 ـ) شامل: نام و نام خانوادگيكاركنان اناثغيرتحت تكفل و فرزندان  همسر، فرزندان ذكور ،شده اصليبيمه ام پـدر،  ، ن

 و محل صدور به ترتيب حروف الفبا و يـا بـه ترتيـب شـماره پرسـنلي      شناسنامهشماره تاريخ تولد (روز/ ماه/ سال)، 
 گـذار بيمـه  ضـمناً  گر ارسال نمايـد، بيمـه بهشرح زير را تهيه و ه شدگان اصلي و كد ملي طي ليست جداگانه ببيمه

داد را حـداكثر ظـرف   شدگان در طول مدت قـرار داد تغييرات مجاز در تعداد بيمهمكلف است با رعايت مفاد اين قرار
  الذكر اعلام نمايد.ماه به روال فوق دومدت 

به جز افراد افراد تحت تكفل يا  و 4خانواده مطابق ماده شدگان اصلي اعم از ذكور و اناث به همراه بيمه :ليست اول
  .مربوط به ليست سوم

  شامل همسر و فرزندان.شدگان اصلي اناث بيمهتحت تكفل افراد غير ليست دوم:
  .ذكور و اناث اعم از شدگان اصليمادر تحت تكفل بيمه پدر و ليست سوم:
  اناث. ذكور و اعم از شدگان اصليغيرتحت تكفل بيمه مادر : پدر وليست چهارم
شدگان اصلي به همراه همسر (افراد موضوع تبصره هل غيرتحت تكفل بيمهمتأ و : فرزندان ذكور مجردليست پنجم

  .)4ماده  1
تحـت  و يـا افـراد    4خانواده مطابق ماده  مراه افراده بگيران بهمستمري بگيران وبازنشستگان، وظيفه: ششمليست 
  .تحت تكفل به همراه همسرغير و فرزندان ذكورتكفل 

  از تاريخ انتقال. گذاربيمه به: كاركنان انتقالي هفتمليست 
 

جديدالاستخدام، انتقـالي، مـامورين،    مواردي مانندهرگونه افزايش پس از مهلت مقرر در ماده فوق شامل  :1تبصره 
شـده اصـلي   تحت تكفل بيمـه  قراردادساير افرادي كه در طول  (به همراه افراد تحت تكفل و غيرتحت تكفل آنان) و

حـداكثر ظـرف    گـذار سوي بيمـه  احكام مربوطه، تصوير شناسنامه) از مستندات آن (لازمست و  بوده گيرندقرار مي
  گر ارسال گردد.ماه از تاريخ موثر براي بيمه مدت دو
 شـده اصـلي قـرار    در مورد والدين و همسر شاغلين ذكوري كه در طول اجراي قرارداد تحت تكفـل بيمـه   :2 تبصره

در  گـذار مـان پوشـش تـاريخ ثبـت درخواسـت بيمـه      مـلاك ز  5-1جل بند الاگيرند در صورت عدم رعايت ضربمي
  باشد.گر ميدبيرخانه شعبه بيمه

 بازنشسـته، انتقـالي،   مسـتعفي، فـوتي،   مواردي ماننـد شامل ، شدگان در طول مدت قراردادكاهش بيمه : 3تبصره 
بـا ارائـه مسـتندات آن    كـه  باشـد  يا قطع هرگونه همكاري مـي  اخراجي، مامور، خروج از كفالت وانفصال از خدمت، 

    .بود (تصوير شناسنامه، تسويه حساب، احكام مربوطه) ميسر خواهد
شدگان به علت انتقال فيمابين شركتهاي صنعت آب و برق باشد محاسبه حق در صورتيكه كاهش تعداد بيمه -2-5

شـود و در مـوارد   اعمـال مـي   5-4گر صرفاً تا تاريخ پايان پوشش و براساس مفاد مندرج در بند بيمه و خدمات بيمه
شده و افراد تحت تكفل وي تـا پايـان   خدمات، حق بيمه بيمهانتقال به خارج از صنعت آب و برق در صورت دريافت 

  گردد.ميدوره قرارداد محاسبه و مطالبه 
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مور بـه همـراه افـراد تحـت     أاي كاركنان جديدالاستخدام، از تاريخ استخدام و انتقالي و مشروع پوشش بيمه -3-5
       در مـورد حـذف    .) خواهد بـود گذاربيمهشركت ( درشده اصلي بيمه به كارشروع تاريخ ، تكفل و غيرتحت تكفل آنان

  .است 5-1جل بند الابا رعايت ضرب و گذاربيمهشده اصلي با ثر تاريخ قطع همكاري بيمه، زمان مؤشدگانبيمه
شدگان ملاك محاسبه حق بيمه كسـر مـاه، مـاه شـمار خواهـد بـود و       در مورد افزايش يا كاهش تعداد بيمه -4-5

باشد شدگان حذف شده از قرارداد از ابتداي ماه بعد ميي درماني بيمهو كارتها هامكلف به تحويل دفترچه گذاربيمه
  گر نيزخدمات خود را ماهانه ارائه خواهد داد.و بيمه

كنند، برخـورداري از پوشـش درمـاني موضـوع     شدگاني كه از مرخصي استعلاجي استفاده ميبيمهدر مورد  – 5-5
    باشـد و پرداخـت حـق بيمـه در ايـام مرخصـي اسـتعلاجي بـراي         هاي مقرر مـي به پرداخت حق بيمهقرارداد منوط 

  است.  گذاربيمهعهده ه شده بدون ايجاد وقفه ببيمه
ادامه پوشـش بيمـه درمـاني منـوط بـه       ،كنندكه از مرخصي بدون حقوق استفاده مي شدگانيبيمه در مورد -6-5

شـده و از طريـق   توسط بيمه و حداكثر تا انتهاي قرارداد پرداخت حق بيمه يكجا از زمان شروع مرخصي تا پايان آن
شـده  هـاي درمـان بيمـه   گر تعهدي در خصوص جبران هزينهدر غير اينصورت بيمه گر خواهد بود.به بيمه گذاربيمه

  ندارد.اصلي و افراد تحت پوشش 
 گـذار بيمـه شدگان مذكور در طول مرخصي بدون حقوق تحت پوشش بيمه قرار نگيرنـد  در صورتي كه بيمه -7-5

آنـان همزمـان بـا صـدور حكـم       بـه  درماني مربـوط و كارتهاي ها آوري و تحويل دفترچهمكلف است نسبت به جمع
  خواهد بود. گذاربيمههاي طول مدت مرخصي به عهده د در غير اينصورت هزينهاقدام نماي مرخصي

بـه طريـق ذيـل    شدگان  به ازاي تعهـدات منـدرج در ايـن قـرارداد     بيمه هر يك از حق بيمهحق بيمه :  - 6ماده  
  : شودمحاسبه مي

  :شاغلين -1-6
 66تعهدات مـاده  به منظور پوشش درماني مسئوليت كارفرما ناشي از ريال سرانه ماهانه  3150000مبلغ – 1-1-6

 .شدگان اصليقانون تامين اجتماعي بابت هريك از بيمه
شدگان اصلي و هر يك از افراد خانواده مطـابق بـا   بابت هر يك از بيمهريال سرانه ماهانه   620000 مبلغ – 2-1-6

  و يا افراد تحت تكفل آنها. 4ماده 
   :شده اصليافراد غيرتحت تكفل بيمه -2-6
ريال سرانه ماهانه بابت هر يك از همسر و فرزندان غيرتحت تكفل كاركنان اناث، فرزندان  1815000 مبلغ -1-2-6

  ذكور مجرد غيرتحت تكفل و فرزندان ذكور غيرتحت تكفل متأهل و همسر آنان.
هـاي  (هزينـه  شـده اصـلي  بابت هر پدر و مـادر غيرتحـت تكفـل بيمـه    ريال سرانه ماهانه  1480000 مبلغ -2-2-6

 شود).دندانپزشكي و عينك شامل اين افراد نمي
بگيران بگيران، وظيفهريال سرانه ماهانه براي هر يك از بازنشستگان (ازكارافتادگان)، مستمري 590000 مبلغ -3-6

نيز فرزندان ذكور غيرتحت تكفل و همسر آنـان بـه    و هر يك از افراد تحت تكفل آنان، فرزندان كاركنان بازنشسته و
 گر پايه.اشتن دفترچه درماني بيمهشرط د
همانند و كليه بندهاي آن  8با رعايت ماده  ، پوشش مشمولين بند فوققرارداد 9و ماده  8-12بجز بند  :1 تبصره
  باشد.مي 8از ماده  3 با رعايت تبصره شاغلين
  ليست اوليه خواهد بود.داد و همراه با ارسال از ابتداي قرار اي مشمولين بند فوق صرفاً: پوشش بيمه2تبصره 
تحت تكفـل كاركنـاني    و همچنين افراد شوند: كاركناني كه در طول قرارداد بازنشسته و يا ازكارافتاده مي3تبصره 

ضـمن   تواننـد مـي شـده اصـلي   و يا فوت بيمهاز زمان بازنشستگي يا ازكارافتادگي شوند فوت مي قراردادكه در طول 
هاي همانند شـاغلين بـه اسـتثناي    پوشش، خت حق بيمه مربوطه به بازنشستگانابا پردهاي درماني تحويل دفترچه
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                  ك و دندانپزشكي را دريافـت نماينـد در غيـر اينصـورت بـا پرداخـت حـق بيمـه شـاغلين         هاي مربوط به عينهزينه
  .را دريافت نمايندهاي همانند شاغلين حداكثر تا انتهاي قرارداد يا سه ماه از شروع بازنشستگي پو شش

  :تسويه حسابو  ترتيب و مهلت پرداخت حق بيمه -7ماده 
شـدگان و  بيمـه رارداد) را براساس ليست اوليـه  ق 6شدگان (موضوع ماده مكلف است حق بيمه ماهانه بيمه گذاربيمه

ــانزده روز از پايــان هــر مــاه در وجــه بيمــه  تغييــرات مجــاز بعــدي حــداكثر    نمايــد.گــر پرداخــت ظــرف مــدت پ
از مقررات گوناگون توسط طرفين بـه شـركت مـادر تخصصـي      7عدم رعايت موضوع فوق و ماده با اعلام  :1 تبصره
موضوع پيگيري خواهد شد كه در صورت عـدم   )و يا وزارت نيرو براي موسسات و مراكز آموزشي و پژوهشي( ذيربط

اعلام تا بطور  قراردادگر طرف بيمه وزارت نيرو و، مراتب به حصول نتيجه از طريق پيگيري شركتهاي مادر تخصصي
ايران نحـوه برخـورد بـا موضـوع      جمهوري اسلامي از سوي شوراي مركزي بيمه وزارت نيرو و بيمه مركزي كمشتر

  تعيين گردد.
 گونه كه مبناي هرهاي احتمالي الحاقيهتمام موظف به ارسال تصوير يك نسخه از  گذارگر و بيمهبيمه: 2تبصره 

حداكثر تا يك  و PDFبا فرمت باشد خواهند بود، اطلاعات مربوطه ميقرارداد طرفين در  تعهداتدر متن تغيير 
 دفتر توسعه منابع انساني وزارت نيرو hrd@moe.gov.irهفته كاري بعد از امضاي آن به آدرس پست الكترونيكي 

شهاي هزينه و عملكرد گزار، صورت عدم ارسال در. شودارسال مي گذارگر و بيمهاز سوي بيمهو بصورت جداگانه 
همچنين ، نخواهد گرفتمورد محاسبه قرار  97-98داد در دوره قرار هاي پرداختي و معوقگر در مورد خسارتبيمه

-دوره اند را برايبرق كه از ارسال گزارش امتناع كرده مجموعه صنعت آب وهاي زيرتواند نام شركتمي وزارت نيرو

  اجتماعي خارج نمايد. تأمينليست واگذاري درمان سازمان هاي آتي از 
  

  گرتعهدات بيمه -فصل سوم
گر براي هر يـك از  قرارداد تعهدات بيمه 6دريافت حق بيمه مقرر موضوع ماده  در ازاي گر:تعهدات بيمه - 8ماده 
  بارت است از:ع هاي ذيلبا رعايت تبصره شدگانبيمه

هـاي  (به جز هزينه، درماني تشخيصي و هاي مربوط به مراكزپرداخت هزينهگر بيمهدرمورد كليه تعهدات : 1تبصره 
در بخش دولتي را رعايت نمايند بدون اعمال فرانشيز خواهد بود (در صورتي  وزيرانت كه تعرفه مصوب هيأدارويي) 

نمايند تسـويه حسـاب   محاسبه  وزيرانكه مراكز فوق صرفاً بخشي از هزينه هاي انجام شده را طبق مصوبات هئيت 
  فرانشيز خواهد بود).  %10هزينه هاي مذكور بدون اعمال فرانشيز و نسبت به ساير هزينه ها با احتساب 

شده درماني ملكي سازمان تامين اجتماعي فرانشيز يا سهم بيمه –: در صورت مراجعه به مراكز تشخيصي 2 تبصره
  صفر خواهد بود.  

از پرداخت  ،شدگان بازنشسته و افراد تحت تكفل آنانگر پايه توسط بيمهسهم بيمهدر صورت استفاده از : 3تبصره 
) بـا   6-3از بنـد   1(با رعايـت تبصـره    8فرانشيز معاف بوده و در غير اينصورت انجام تعهدات در كليه بندهاي ماده 

  وبـوده   8-1شـدگان مشـمول بنـد ج از    همچنين در صورتيكه اين قبيـل از بيمـه   . % فرانشيز خواهد بود35اعمال 
در آن تعريـف نشـده اسـت، تعهـدات      پايهگر هاي دارويي كه سهم بيمهو يا هزينه ر پايه تعهدي نداشته باشدگبيمه
  % انجام خواهد شد.10گر با اعمال فرانشيز بيمه

 گـران مكمـل،   از سـهم بيمـه  شده از مراكز درماني غير طرف قـرارداد و اسـتفاده   : در صورت استفاده بيمه4 تبصره
شده هاي مورد تعهد را بدون رعايت همترازي پرداخت نمايد، در هر صورت بيمهگر موظف است باقيمانده هزينهبيمه

هاي انجام شده نيست. در صورت عدم دريافـت سـهم   گران به مبلغي بيش از هزينهمجاز به دريافت خسارت از بيمه
شـده  هاي مزبور كسر خواهد شد. در مواردي كه سهم دريافتي بيمهقرارداد از هزينه گر پايه، فرانشيز مندرج دربيمه
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نامـه شـود   گر مكمل) معادل و يا بيشـتر از ميـزان فرانشـيز منـدرج در بيمـه     گر پايه يا بيمهگرها (بيمهاز ساير بيمه
 فرانشيز كسر نخواهد شد.

ه اعلامي مصوب وزارت بهداشت و درمان در تاريخ انجام هاي پرداخت نشده، تعرفمبناي محاسبه هزينه:   5تبصره 
    باشد.هزينه مي

زودرس،  درمان طبي و زايمـان اعـم از   -شامل اعمال جراحي DAY-CAREهاي بيمارستاني و مين هزينهتأ -1-8
-مـي  شرح زيره اطاق ايزوله ب و  ICU،CCU طبيعي و سزارين و هزينه بستري شدن در بخش مراقبتهاي ويژه نظير

  باشد: 
در  گـر گر در مورد اعمال جراحي و در مان طبي و زايمان در مراكز درماني طرف قـرارداد بيمـه  بيمه اتتعهد -الف 

درمـاني فـوق و    گر بر اساس صورتحساب مراكـز نامه از بيمهطول مدت قرارداد و به دفعات در صورت دريافت معرفي
  اعمال فرانشيز مربوطه خواهد بود.

  گر در مورد هزينه اعمال جراحي و درمـان طبـي و زايمـان در مراكـز درمـاني غيرطـرف قـرارداد        مهتعهدات بي -ب
و حداكثر بالاترين تعرفه مورد ي همتراز اصل نامه با رعايتگر و يا مراكز درماني طرف قرارداد بدون اخذ معرفيبيمه

عمل مراكز هم درجه طرف قرارداد در منطقه و با اعمال فرانشيز مربوطه رسيدگي و در صورت كامل بـودن مـدارك   
باز پرداخت خواهد شد و در موارد سرپايي در صورت كامل بودن مـدارك حـداكثر    كاريروز 15حداكثر ظرف مدت 

  ها بازپرداخت خواهد شد. مدارك هزينهپس از دريافت كاري  هفت روزظرف مدت 
  هاي قابل پرداخت با كسر فرانشيزهاي ذيل محاسبه خواهد شد.كليه موارد فوق هزينه در :تبصره

 %15ديسك سـتون فقـرات) بـا اعمـال      كليه و جراحي مغز و اعصاب (بجز هزينه اعمال جراحي قلب، پيوند -الف  
  باشد.فرانشيز قابل پرداخت مي

% فرانشـيز و در سـاير   25و درمان طبي و زايمان در بيمارستانهاي درجه يك با  هاي ساير اعمال جراحي هزينه -ب
  باشد.فرانشيز قابل پرداخت مي %15ها با اعمال بيمارستان

هاي خاص بر اسـاس تعـاريف رسـمي وزارت    هاي خاص (منظور از بيماريهاي مربوط به بيماريپرداخت هزينه -ج
 و )ديـاليز  وكه شامل ام اس، تالاسمي، هموفيلي، نارسـايي مـزمن كليـه     باشدآموزش پزشكي مي بهداشت درمان و

 )BMTپيوند مغـز اسـتخوان   شــيمي درماني و ، ايدز ،هپاتيت  ،پاركينسون ،كانسر  شاملالعلاج (هاي صعببيماري
در طول سـال در   بدون اعمال فرانشيزگر و با رعايت اصل همترازي بيمه قراردادبر اساس تعرفه مراكز درماني طرف 

ون پزشـكي  العلاج با نظر مشترك وزارت نيرو و كميسيهاي صعبخواهد بود. در خصوص ساير بيماري گرتعهد بيمه
  . گر اقدام خواهد شدبيمه
صورت اعلام  (در كارانجام در حين  برخورد شي سقوط يا ،ناشي از حوادث كاري سوختگيمربوط به هاي هزينه -د

-در طول سال در تعهد بيمه بدون اعمال فرانشيز )از حادثهپس  سه روز كاري ظرف مدت حداكثر گرمراتب به بيمه

  .خواهد بود گر
هاي راديولـوژي، پزشـكي هسـته اي، انـواع     از قبيل هزينه درماني سرپايي -تشخيصيهاي هزينه درخصوص -2-8

، اپتـومتري، گفتـار درمـاني    ، فيزيوتراپي، اديومتري،آزمايشات ژنتيكو پاتولوژي  آزمايش، ،، سونوگرافيMRI اسكن،
بخـش  هـاي مصـوب   تا سقف تعرفـه  حداكثر وكسر پرداختي  هزينه از % فرانشيز20ابتدا  ليزر درماني و درماني كار

در صورت اعمـال حـق    .پرداخت مي شود اجراي قراردادسال در  درمان و آموزش پزشكي ،خصوصي وزارت بهداشت
 .باشدشده ميفني، پرداخت هزينه آن به عهده بيمه

  انجـام   هاي اعمال جراحي كه بطور سرپائي به منظور رفع عيـوب انكسـاري (اصـلاح ديـد چشـم)     انواع هزينه-3-8
و بيشتر ديوپتر  3گر، براي هر چشم كه پذيرد در صورت تائيد نمره چشم قبل از عمل توسط پزشك معتمد بيمهمي

  ريال (ده ميليون ريال) قابل پرداخت است. 000/000/10 باشد تا سقف
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هاي چشـم (خـونريزي شـبكيه، جداشـدگي شـبكيه، قـوز قرنيـه و ...)        ليزرتراپي جهت درمان ساير بيماري -4-8
  % فرانشيز قابل پرداخت خواهد بود. 20بارعايت اصل همترازي و با اعمال 

 يهـاي همتـراز  ز تخصصي و فوق تخصصي با رعايـت تعرفـه  هاي اقدامات تشخيصي و درماني در مراكهزينه -5-8
  قابل جبران خواهد بود.  8ماده  از 1تبصره گر و اعمال فرانشيز مقرر با رعايت بيمه

و  پرداختـي % فرانشيز به حق ويزيـت  20با اعمال در بخش خصوصي دار و كارشناسان پروانهويزيت پزشكان  -6-8
درمان و آموزش پزشكي در سال اجراي قرارداد قابل  ،مصوبه وزارت بهداشتبخش خصوصي  حداكثر تا تعرفهسپس 

  گردد).هاي بخش دولتي شامل فرانشيز نميپرداخت است (تعرفه
و كه در دفترچه درماني توسط پزشك معالج تجويز شده باشـد   گياهي) -(شيميايي هزينه داروهاي درماني  -7-8

% 20رخ مصـوب وزارت بهداشـت و درمـان آمـوزش پزشـكي و بـا كسـر        براساس نمورد تأييد وزارت بهداشت باشد 
  باشد.فرانشيز قابل پرداخت مي

هزينه داروهاي خارجي كه توليد داخلي دارند حداكثر بـر اسـاس قيمـت داروهـاي توليـد داخلـي قابـل         -1تبصره 
در ي دارد را پرداخت است. چنانچه پزشك متخصص معالج ضرورت مصرف داروي خارجي كـه مشـابه توليـد داخل ـ   

گر لزوم مصرف و ميزان آن را تأييد نمايد (در غير ايـن صـورت   پزشك معتمد بيمهنمايد و پشت برگ نسخه تصريح 
% فرانشـيز قابـل    30بـا كسـر    ) گر انجام شده باشـد بايست از طرف پزشك متخصص معتمد بيمهبررسي نسخه مي

  باشد.جبران مي
توليد داخلي ندارند در صورت تجويز پزشك متخصص معالج و تأييد ضرورت هزينه داروهاي خارجي كه  -2تبصره 

(در صـورت عـدم تأييـد نسـخه توسـط       گردارو و مقدار مصرف آن از سوي پزشك معتمد بيمه تجاري مصرف و نام
 قيمت پرداخت شـده ، براساس گر انجام شده باشد)بايست از طرف پزشك متخصص معتمد بيمهگر، بررسي ميبيمه
  اي)  قابل جبران است.مراكز رسمي (نظير هلال احمر، داروخانه سيزده آبان و مراكز دارويي تك نسخهدر 

  باشد. شده ميحق فني داروخانه به عهده بيمه – 3تبصره 
گـردد  هزينه سرنگ، آب مقطر، آنژيوكت، ست سرم، اسكالپ وين كه جزء ملزومات دارويي محسوب مي  -4تبصره 

بر اساس نرخ مصوب وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي همـراه نسـخه اصـلي دارويـي        و همچنين تزريقات
  % فرانشيز قابل جبران است.20پزشك با كسر 

هزينه نوار تست قند خون بيماران ديابتي وابسته به انسولين در صـورتي كـه پزشـك متخصـص معـالج       -5تبصره 
% 20گـر و بـا كسـر    عدد در ماه با تأييد پزشـك معتمـد بيمـه    70تعداد مصرف روزانه آن را تأييد نمايد حداكثر تا 

  فرانشيز قابل جبران است.
نسبت به ارائه داروهاي موجود بـه شـرح ذيـل     قراردادهاي طرف نمايد تا كليه داروخانهگر تعهد ميبيمه -6تبصره 

  اقدام نمايند:
تا سقف چهار  العلاجو صعب براي بيماران خاص گذاربا توزيع مناسب بر اساس نظر بيمههاي معتمد داروخانه -1

دو  گر ساير بيماران تا سقف) ريال و براي داروهاي مرتبط با نوع بيماري بدون تأييد بيمه000/000/4ميليون (
  ) ريال. 000/500/2ميليون و پانصد هزار (

  ) ريال  براي كليه نسخ دارويي. 000/500/2ها تا سقف دو ميليون و پانصد هزار ( در مورد ساير داروخانه -2
و كسـر  با توجه به نـوع عمـل جراحـي     رودكه در داخل بدن بكار مي شكيوسائل كمك پزهزينه مربوط به  -8-8

ديگـر كـه در   وسايل كمك پزشـكي  شود همچنين نامه محاسبه و پرداخت ميتفاهماين فرانشيز متناسب با شرائط 
اساس نرخ مراكز مجاز و معتبر  مانند سمعك، واكر و ... با تأييد پزشك معالج و برشود اشته ميخارج از بدن كار گذ

  .شودپرداخت مي 93برابر جدول تعرفه سازمان تامين اجتماعي مربوط به سال  5حداكثر تا  محاسبه و
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يه، كبد، قرنيه، قلب، ريه و ... پس از تأييد انجمن حمايتي تأمين هزينه تهيه اعضاء طبيعي پيوندي مانند كل -9-8
ايت موارد مربوط به بيماريهاي گر با كسر فرانشيز همتراز بيمارستان مورد عمل و با رعمربوطه و پزشك معتمد بيمه

  باشد.گر ميريال (يكصد ميليون ريال) در سال در تعهد بيمه 000/000/100تا سقف  العلاجصعب
و  IVF ،IUI ،GIFT  ،ZIFTتأمين هزينه درمان نازائي و نابـاروري ماننـد لاپاراسـكوپي تشخيصـي، درمـاني،     - 10-8

پنجـاه  ريـال (   000/000/50% فرانشيز سالانه حداكثر تا سـقف  20با اعمال  HCG ،HMGهاي داروئي مانند هزينه
  ه نگردد).باشد (حتي اگر منجر به معالجريال ) جهت هر يك از زوجين ميميليون 

  :گر در رابطه با هزينه آمبولانس و همراه بشرح زيراستتعهدات بيمه -11-8
گردد و  CCU  ،ICUدر موارد اورژانس كه منجر به بستري شدن بيمار در بخش مراقبتهاي ويژه از جمله  -1-11-8

ستون فقرات)، انتقال بيمار مابين بيمارسـتانها و مراكـز    وگردن  ران،ها (از جمله لگن، همچنين در مورد شكستگي
 سـه ريـال (  000/000/3تشخيصي درماني مجاز با تأييد بيمارستان مبدأ در موارد داخل شهري حـداكثر تـا سـقف    

  باشد.ميليون ريال) در هر مورد قابل پرداخت مي
مار در بيمارستان محل اقامـت وي فـراهم   در مواردي كه بيمار در بيمارستان بستري و امكان مداواي بي -2-11-8

گر هزينـه انتقـال بيمـار بـا آمبـولانس يـا هواپيمـا بـه         نباشد با تأييد بيمارستان مبدأ و يا تأييد پزشك معتمد بيمه
ريال) در هر مورد بين  و پانصد هزار ميليون هفتريال ( 000/500/7بيمارستانها و مراكز تشخيص درماني تا سقف  

  شهري قابل پرداخت است.
سال، حـداكثر معـادل بـا نـرخ تعرفـه       70سال كامل و افراد بالاي  10هزينه همراه كودك بيمار تا سن  -3-11-8

گردد. در ساير موارد دستور پزشك معالج و تأييد گر پرداخت ميهاي همتراز طرف قرارداد بيمههمراه در بيمارستان
  گر الزامي است.بيمه پزشك معتمد

 (دو ميليـون  000/500/2تأمين هزينه عينك طبي (شيشه و فريم) حداكثر تا سقف  در هر دو دوره قرارداد -12-8
گر و براي عينك دو ديد معمولي حـداكثر  ) ريال، در مورد لنز تماسي طبي با تأييد پزشك معتمد بيمهو پانصد هزار

  هزار) ريال.ادو پنج هفتسيصدو ميليون و  سه( 000/375/3تا سقف 
ذيل و  فرمولحق بيمه بر اساس  پرداختبا  شدگانگذار در ابتداي قرارداد، كل بيمهبيمهدر صورت تمايل  : تبصره

ميليون و پانصد هزار) ريـال بـراي عينـك يـك ديـد و       پنج( 000/500/5حداكثر تا سقف  6مازاد بر حق بيمه ماده 
  تواند پوشش اخذ نمايند:، مي% بيشتر از تعهد يك ديد براي عينك دو ديد35سقف 

  8-12= حق بيمه ماهانه هر نفر مازاد بر تعهدات بند 01671/0× (سقف عينك يك ديد )                   
تغيير ديد بينائي علاوه بر موارد فوق حداكثر هر شش ماه يكبار سال تمام در صورت  18جهت افراد زير  -1-12-8

صرفاً بابت شيشه طبي با ارائه صورتحسـاب معتبـر قابـل     8-12حداكثر تا نصف سقف تعهد عينك يك ديد در بند 
  پرداخت خواهد بود.

رارداد قابل پرداخت و صورت حسابهاي درماني و بر اساس مفاد ق كهاي انجام شده با ارائه اصل مدارهزينه -13-8
هاي انجـام شـده سـهم سـاير مراجـع      شده اصل مدارك را جهت دريافت قسمتي از هزينهاست. در مواردي كه بيمه

ها) پس از دريافت تصوير مصـدق مـدارك ذكـر    گر تعهدات خود را (مازاد هزينهذيربط به آنها ارائه نموده باشد، بيمه
  بوطه انجام خواهد داد. شده به همراه تصوير چك يا اصل گواهي مر

-روز كاري كتباً به بيمـه  15خود را حداكثر ظرف  قراردادگردد ليست كليه مراكز طرف گر متعهد ميبيمه -14-8

شـدگان بـه مراكـز درمـاني تحـت      در جهت دستيابي مستقيم بيمـه طبق روال گر اطلاع دهد و همچنين بيمه گذار
هاي مصوب دولت اقدام خواهـد نمـود بـه    درماني و ... در چارچوب تعرفهپوشش سازمان تأمين اجتماعي و خدمات 

شدگان بتوانند مشابه افراد تحت پوشش سازمانهاي مزبور از خدمات اين مراكز استفاده نمايند. بدين نحوي كه بيمه
  گر مكلف است تمامي مراكز مذكور را طرف قرارداد خود قرار دهد.منظور بيمه
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شده را به تشخيص خود بررسـي نمـوده و در   و يا بيمه ذارگاند مدارك ارائه شده از طرف بيمهتوگر ميبيمه -15-8
گـر موظـف اسـت همزمـان بـا مبادلـه قـرارداد        در اين رابطه بيمه مورد چگونگي درمان و معالجه وي تحقيق نمايد.

  كند.گذار اطلاع رساني به بيمهرا مورد نياز در ارتباط با موضوعات قرارداد عمومي مدارك و مستندات 
  هاي خارج از كشور:هزينه -16-8

شدگان در صورت تاييد اصل مدارك توسط سفارت يا كنسـولگري و يـا   هاي درماني خارج از كشور بيمههزينهالف) 
دفاتر حافظ منافع جمهوري اسلامي ايران در آن كشور پس از ترجمه رسمي مدارك و با موافقت كتبي وزارت نيـرو  

گر در تهران طبق مفاد قرارداد برابر بالاترين تعرفه مورد عمل در بيمارستانهاي درجه يك طرف قرارداد بيمهحداكثر 
  قابل پرداخت خواهد بود. 

باشد هاي آزمايشات تشخيصي كه امكان انجام آن در ايران وجود نداشته و فاقد تعرفه مصوب ميب) پرداخت هزينه
  گيري خواهد شد.مطرح و تصميم 8-1ماده  "ج"در كميسيون موضوع بند 

هاي انجام شده با رعايـت  گر هزينهدر صورت كامل بودن مدارك مورد نياز و تأييد آن توسط پزشك بيمه -تبصره 
شده پرداخت و يا به حساب بانكي وي روز از تاريخ تحويل مدارك، به  بيمه 15مفاد اين قرارداد حداكثر ظرف مدت 

  گردد. واريز مي
تهيـه و در   2 را بـر اسـاس جـدول پيوسـت     گذارگر موظف است آمار و اطلاعات مورد درخواست بيمهبيمه -17-8

  اختيار وي قرار دهد. 
هـاي ايـن بخـش از    هـا و تعرفـه  ها و بخشـنامه گر موظف است نسبت به ارسال رونوشت دستورالعملبيمه  -18-8

  ان محلي اقدام نمايد.گذاربه وزارت نيرو و بيمهنمايد قرارداد كه به شعب و واحدهاي اجرايي ارسال مي
  

  خدمات دندانپزشكي - 9ماده 
مربوط به دندانپزشكي منجمله كشيدن، پر كردن، جراحي لثـه، بـريج ،روت كانـال (درمـان ريشـه)،       تعهدات -1-9

تـا   گرانسنديكاي بيمهبه هزينه پرداختي براساس آخرين تعرفه ابلاغي % فرانشيز 25ارتودنسي و ايمپلنت با اعمال 
  باشد. گر ميمورد تعهد بيمه قراردادميليون) ريال براي هر خانوار در طول مدت  بيست( 000/000/20سقف 
حق بيمه براساس جـدول ذيـل و   پرداخت شدگان با بيمه گذار در ابتداي قرارداد، كلبيمهدر صورت تمايل : تبصره

  تواند پوشش اخذ نمايند.، ميميليون) ريال ده( 000/000/10حداكثر تا سقف  6مازاد بر حق بيمه ماده 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
مربوط به تعهدات دندانپزشكي خـانوار   ميليون ريال بيست سقفموارد مازاد برسرانه توجه : حق بيمه   

  شده اصلي است. هر بيمهبه ازاء 
-شدگان بـه تناسـب تعـداد بيمـه    دندانپزشكي و كسب رضايت بيمهگر بمنظور تسهيل در ارائه خدمات بيمه -2-9

هـاي دندانپزشـكي و يـا    شـهرهاي كشـور بـا كلينيـك     شدگان به تعداد كافي و توزيع مناسب در كليه شهرستانها و
  دندانپزشكان، قرارداد منعقد خواهد نمود. 

 حداكثر سقف دندانپزشكي مازاد بر 
 (ريال) 9-1تعهدات بند 

  حق بيمه مازاد ماهانه هر
 شده اصلي (ريال)بيمه 

000/000/1 35700 

000/000/2 69700 

000/000/3 104500 

000/000/4 140000 

000/000/5 165000 

000/000/6 198000 

000/000/7 230000 

000/000/8 260000 

000/000/9 297000 

000/000/10 320000 



 ١٠

دندانپزشكي طرف قرارداد نداشته باشـد تـا   گر در هر شهر يا شهرستاني دندانپزشك و يا مراكز چنانچه بيمه -3-9
هـاي  كماكان نسبت به تسـويه هزينـه   گذارانعقاد قرارداد با مراكز دندانپزشكي و دندانپزشكان و اعلام مراتب به بيمه

شدگان طبق مفاد قرارداد اقدام خواهد نمود (در موارد اورژانس كه در مسافرت و مأموريـت پـيش   دندانپزشكي بيمه
  گر مطابق مفاد قرارداد قابل پرداخت است).تائيد دندانپزشك معتمد بيمهآيد با مي

هـاي  گر موظف است بر اساس ارائه اسناد مثبته تعهـدات خـود را در پرداخـت هزينـه    در هر صورت بيمه :1 تبصره
  مربوط به دندان انجام دهد.

  شود.پرداخت مي 8-8پزشكي بند هاي وسائل كمك پرداخت هزينه دندان مصنوعي از محل هزينه: 2تبصره 
  ها: الاجل تسليم اسناد هزينهضرب -10ماده

هاي دندانپزشكي كـه قبـل از انقضـاء ايـن     گر در مورد هزينههاي درماني به بيمهحداكثر مهلت تحويل اسناد هزينه
پاراكلينيكي  هاي رينهارائه هو همچنين  گر و يا پزشك معتمد وي رسيده باشدقرارداد طرح درمان آن به تأييد بيمه

باشد. بديهي است بعد از انقضاي هاي مربوطه ميماه از تاريخ انجام هزينه 5هاي بيمارستاني ماه و در مورد هزينه 3
 گر تعهدي نسبت به پرداخت خسارت در قبال مدارك ارائـه شـده نخواهـد داشـت. لـيكن در مـورد      اين مدت، بيمه

گر در طول مـدت تعيـين شـده    به بيمه گذارموجه بودن تأخير به شرط اعلام بيمههاي بيمارستاني در صورت هزينه
  ماه مورد پذيرش خواهد بود.  6الذكر تا مدت فوق

  استثنائات: –11ماده 
  باشد: گر خارج ميموارد زير از شمول تعهدات بيمه

 گـر بيمـه  تأييـد پزشـك معتمـد    از بين بردن عيوب مادرزادي، مگر در مواردي كه با تشخيص پزشك معالج و با -1
گر داشته باشد در خصوص نوزادان در صورت اي نزد بيمهشده حداقل يكسال سابقه بيمهجنبه درماني داشته و بيمه

  باشد.اي از بدو تولد نيازي به يك سال سابقه نميداشتن پوشش بيمه
جراحي ترميمي ناشي از سوختگي طي پوشش اعمال جراحي كه به منظور زيبائي انجام پذيرد مگر هزينه اعمال  -2

  اي قراردادهاي درماني وزارت نيرو. بيمه
اتاق خصوصي (يك نفره): هزينه اتاق بيماران با رعايت اصل همتـرازي حـداكثر بـر اسـاس نـرخ اتـاق دو تختـه         -3

پزشـك معـالج    گردد بجز بيماران بستري در اتاق ايزولـه كـه در صـورت تأييـد    بيمارستان محل درمان پرداخت مي
  شود. حداكثر برابر اتاق يك تخته بيمارستانهاي همتراز پرداخت مي

  اي.حوادث ناشي از آتشفشان و فعل و انفعالات هسته -4
هـاي بهداشـتي وزارت   هاي واكسيناسيون و ساير خـدمات بهداشـتي و پيشـگيري كـه از وظـايف شـبكه      هزينه  -5

  مواردي كه در صورتحساب بيمارستان منعكس باشد.بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است مگر در 
 .TLهاي مربوط به عقيم سازي مانند وازكتومي و هزينه -6
قـانون   69هاي مربوط به تهيه لوازم آرايشي و متفرقه از قبيل شير خشك ( به جـز مـوارد مشـمول مـاده     هزينه -7

مگر مواردي كه جنبـه درمـاني   ند و نظاير آن (بتأمين اجتماعي)، صابون، شامپو، خمير دندان، جوراب واريس، شكم
  و بـه تأييـد پزشـك معتمـد     بـا ذكـر نـوع بيمـاري قيـد شـده       داشته و ضرورت مصـرف آن توسـط پزشـك معـالج     

شود استفاده مي قراردادهاي مربوط به لوازم مصرفي كه در اتاق عمل مراكز درماني طرف ). كليه هزينهسدبر گربيمه
  شود.درماني است مشمول استثنائات نميو يا جزء ملزومات 

  هاي ترك اعتياد. هزينه -8
  باشد).ها به عهده كارفرما مياي ( برابر قانون كار، اين هزينهآپ و آزمايشات دورههر نوع چك -9

هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و تعرفه آن از سـوي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     كليه هزينه -10
  ي تدوين و اعلام نگرديده است.پزشك

 شده باشد.هاي درمان ناشي از حوادث عمدي در نزاع و درگيري فردي و گروهي كه عامل، بيمههزينه -11
  شده مقصر حادثه نيست.هاي تشخيصي و درماني ناشي از حوادث نقليه موتوري كه بيمههزينه -12
و همچنين به غير از مواردي كـه تحـت پوشـش     بيماري خودشده نسبت به (در صورت عدم آگاهي بيمهجنون -13

  )بيمه پايه قرار دارد
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  قرارداد بيمه عمر و حادثه براي بازنشستگان صنعت آب و برق كشور :بخش دو
  

  تعاريف و اصطلاحات –فصل اول     
جزئـي) ناشـي از   عبارتست از بيمه عمر (فوت به هر علت) و نقص عضـو دائـم (كلـي و    موضوع قرارداد:  - 1ماده 

  .روزحوادث مشمول بيمه، در تمام اوقات شبانه
  .گذارعبارتند از  بازنشستگان بيمه شدگان:بيمه – 2ماده 

نامه قرار گيرند. صرفاً توانند تحت پوشش اين بيمهتنها در يك نوبت و در ابتداي قرارداد مي بازنشستگان )1تبصره  
گردند تا سه ماه بعد از تـاريخ ابـلاغ حكـم بازنشسـتگي     قرارداد بازنشسته ميدر طول مدت اين كاركنان شاغلي كه 

   باشد.گر ميتوانند به اين قرارداد اضافه گردند و تاريخ شروع پوشش از تاريخ ثبت درخواست در دبيرخانه بيمهمي
  نامــه اســتفاده بيمــهكارافتــاده شــوند و قــبلاً از مزايــاي ايــن نــوع شــدگاني كــه بــه هــر دليــل ازبيمــه )2تبصــره 

  باشند. اند از شمول اين قرارداد خارج مينموده
تمام تحت پوشش بيمه عمر (فوت به هر علت) و نقص عضـو دائـم    سال 85شدگان حداكثر تا سن ) بيمه 3تبصره 

-صرفاً تحت پوشش بيمه فوت و نقص عضو دائم ناشـي از حادثـه مـي   سالگي  85بعد از  و باشندمي ناشي از حادثه

  باشند.
سال تمام تجاوز نمايـد كماكـان تـا     85شدگاني كه در طول مدت قرارداد در بيمه عمر، سن آنها از بيمه )4تبصره 

  اي تحت پوشش خواهند بود. پايان سال بيمه
شـده  عبارتست از هر واقعه ناگهاني ناشي از يك عامل خارجي كه بدون قصد و اراده بيمـه حادثه: تعريف - 3ماده

  شده گردد. يمه رخ دهد و منجر به جرح، نقص عضو، ازكارافتادگي يا فوت بيمهدر مدت ب
كـار  انجام عبارتست از قطع، تغيير شكل و يا از دست دادن توانايي تعريف نقص عضو و ازكارافتادگي:  – 4ماده 

  عضوي از اعضاي بدن كه ناشي از حادثه بوده و وضعيت دائم و قطعي داشته باشد.
  

  گذاروظايف و تعهدات بيمه –فصل دوم 
  

قـرارداد يـك نسـخه ليسـت حـاوي       شـروع روز از تـاريخ   30موظف است حداكثر ظرف مـدت   گذاربيمه – 5ماده 
شـماره   –تـاريخ تولـد (روز/ماه/سـال)     –نـام پـدر    –را شامل: نام و نام خانوادگي شدگانبيمهمشخصات كامل كليه 

  .گر ارسال داردشناسنامه و محل صدور و كد ملي را تهيه و جهت بيمه
  حق بيمه: حق بيمه ماهيانه هريك از بيمه شدگان -6ماده 
نهصد و سـي و   و هزار دوو بيست و  يكصد( 122936 اي صرفاً با ليست اوليه و حق بيمه ماهيانهپوشش بيمه -1-6

بـه   جمعـاً ريال چهار) و شصت و  (يازده هزار 11064به ميزان  ماليات بر ارزش افزوده به همراه پرداختريال  )شش
سالگي بابت پوشـش بيمـه عمـر و نقـص عضـو ناشـي از        85تا سن ريال  (صد و سي و چهار هزار) 134000ميزان 

مـراه ماليـات بـر    بـه ه  ) ريالبيست و هفت و و نهصد يازده هزار( 11927سالگي به بعد ماهيانه  85حادثه و از سن 
بابت پوشش  (سيزده هزار) ريال13000به ميزان  سه) ريال جمعاً و و هفتاد (يك هزار 1073ارزش افزوده به ميزان 

 بيمه حادثه محاسبه و اعمال خواهد شد.

بايسـت  قـرارداد مـي   6شدگان، موضوع مـاده  حق بيمه هر ماه بيمه :)ترتيب و مهلت پرداخت حق بيمه1تبصره 
  گر ارسال و پرداخت شود. پانزدهم ماه بعد در وجه بيمه حداكثر تا
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شدگاني كه در مدت اعتبار قرارداد فوت نموده پس از كسر حق بيمه باقيمانده سال، به آنان غرامت بيمه )2تبصره 
  پرداخت خواهد شد. 

  باشد.گر ميطبق مفاد قرارداد مقدم بر تعهدات بيمه گذارتعهدات بيمه )3تبصره 
 گذاردر صورت وقوع حادثه:شده و بيمهوظايف بيمه– 7ماده 

-شده موظف است به پزشك مراجعه و دستورات وي را رعايت نمايد. بيمهفوت، بيمه به محض وقوع حادثه غير از

گر برساند. به اطلاع بيمه كتباً گذار موظف است حداكثر ظرف پانزده روز بعد از اطلاع از وقوع حادثه مراتب را
فوت بيمه شده، بيمه گذار بايد در اسرع وقت و حداكثر ظرف سي روز از تاريخ اطلاع مراتب را كتباً به درصورت 
  گر برساند. اطلاع بيمه

موظف است مدارك مورد نياز ذيل را در صورت وقوع حادثه به همراه درخواست كتبي جهت  گذاربيمهتبصره: 
حداكثر تا دو سال از گذشت وقوع حادثه متعهد به جبران غرامت گر گر ارسال نمايد. در غير اينصورت، بيمهبيمه

  باشد.متعلقه مي
  الف ) در صورت فوت: 

  اصل يا تصوير مصدق رونوشت خلاصه مرگ صادره توسط سازمان ثبت احوال.  .1
اصل يا تصوير مصدق گواهي پزشكي قانوني يا آخرين پزشك معالج مبني بر تعيين علت فوت و  .2

  تاريخ آن.
ش مشروح در صورت فوت ناشي از حادثه كه توسط مراجع ذيصلاح انتظامي يا گزاراصل يا تصوير مصدق  .3

  .شده متوفي در آن قيد شده باشدقضائي تنظيم و نام بيمه
 .تصوير مصدق كليه صفحات شناسنامه باطل شده متوفي .4

  .شده متوفيتصوير برابر اصل كارت ملي بيمه .5
تصوير مصدق اولين حكم بازنشستگي صادره توسط سازمان تأمين اجتماعي يا سازمان بازنشستگي  .6

  كشوري. 
  ب ) در صورت نقص عضو و ازكارافتادگي دائم (جزئي و كلي) ناشي از حادثه:

-مور رسيدگي به حادثه تنظيم گرديده و نام بيمهتوسط مقامات ذيصلاح مأگزارش مشروح حادثه كه  .1

  ر آن قيد شده باشد.شده مصدوم د
گر و يا پزشك قانوني مبني بر زمان شروع و پايان گواهي پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه .2

  شده.يا ازكارافتادگي دائم بيمه معالجات و احراز نقص عضو و
  شده.بيمهتصوير شناسنامه  .3
 شده.تصوير دفترچه بيمه درماني بيمه .4

   .شدهتصوير برابر اصل كارت ملي بيمه .5
شده نيز رانندگي شده بر اثر رانندگي باشد و بيمهدر صورتيكه حوادث منجر به فوت و نقص عضو بيمه :تبصره

وسيله نقليه را در هنگام سانحه به عهده داشته باشد، در اين صورت ارائه گواهينامه رانندگي متناسب با نوع وسيله 
  .ني برداشتن گواهينامه رانندگي مذكور الزامي استنقليه و يا تأييديه از اداره راهنمايي و رانندگي مب

  
  گرتعهدات بيمه –فصل سوم 

متعهد است در صورت وقوع هريك از خطرات مشمول بيمه كه منجر به فوت يا نقص عضو دائم  گربيمه -8ماده 
غرامت ذيل را فوق،  7ه، موضوع ماده ريافت كليه اسناد و مدارك مثبتشده گردد پس از د(جزئي و كلي) بيمه

  به وراث قانوني وي پرداخت نمايد.شده يا ذينفع و در صورت عدم تعيين ذينفع حسب مورد صرفاً در وجه بيمه
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  باشد:غرامت فوت و نقص عضو بازنشستگان بشرح ذيل مي
 (هشتاد ميليون) ريال   000/000/80             سال  85شدگان تا سن به هر علت صرفاً براي بيمهفوت  -1

  (هشتاد ميليون) ريال  000/000/80      سال   85شدگان بيش از صرفاً براي بيمه فوت ناشي از حادثه -2
  (هشتاد ميليون) ريال  000/000/80                     نقص عضو دائم كلي ناشي از حوادث مشمول بيمه -3
(هشـتاد ميليـون) ريـال     000/000/80نقص عضو دائم جزئي ناشي از حوادث مشمول بيمـه درصـدي از مبلـغ     -4

  ( براساس شرايط عمومي بيمه حوادث)  
-بخشـنامه  ها وان در مورد ساير دستورالعملگذارگر موظف است نسبت به ارسال رونوشت براي بيمهبيمه – 9ماده 

  نمايد اقدام نمايد.قرارداد كه به شعب و واحد هاي اجرايي ارسال ميهاي مرتبط به اجراي اين بخش از 
  

  مقررات گوناگون –سوم بخش 
  

سعي خواهند نمود هر گونه اختلاف ناشي از تفسير يا اجراي ايـن قـرارداد را از طريـق     گذارگر و بيمهبيمه– 1ماده 
  مذاكره حل و فصل نمايند.

اي و پرداخت خسـارت، در صـورت لـزوم حـق بررسـي دفـاتر و اسـناد        به منظور تسريع در انجام امور بيمه -2ماده
 باشد.محفوظ مي گذارگر و بيمهطرفين موضوع اين قرارداد جهت بيمه

مـذكور  مبـالغ   توسط سازمان امور مالياتي كشور و عوارض قانوني ماليات بر ارزش افزودهدر صورت حذف  -3ماده 
  قابل پرداخت نخواهد بود. 6ماده در 

در مواردي كه در اين قرارداد ذكري از آن به ميان نيامده اسـت حسـب ضـرورت موضـوع در كميسـيوني       -4ماده 
مطرح و پس از توافق انجام و يا در صورت لزوم مراتب جهت اخذ  گذارگر و بيمهمشترك متشكل از نمايندگان بيمه

  م خواهد شد.مجوز به بيمه مركزي ايران اعلا
هاي درمـان، عمـر و حـوادث و    بيني نشده در اين قرارداد تابع شرايط عمومي بيمهموارد مسكوت يا پيش – 5ماده 

  قانون، مقررات و مصوبات بيمه درجمهوري اسلامي ايران خواهد بود. 
شـروع و درسـاعت    1/4/97مدت اعتبار اين قرارداد يك سال تمام هجري شمسي، از ساعت صـفر بامـداد    -6ماده 

گردد و تمديد يا تجديد نظر در شرايط و مفاد آن براي دوره يك ساله بعد براسـاس  منقضي مي 1/4/98صفر بامداد 
  قرارداد جديد عملي خواهد بود.

گـر مايـل   و يا بيمه گذارپايان هر دوره يك ساله اعم از اينكه بيمه درصورت فسخ يا عدم تمديد قرارداد در -7ماده 
ديد آن نباشند مسئوليت طرفين در مورد انجام تعهدات و تسويه حسابهاي فيمابين  با توجه به كليه مفاد اين به تم

  قرارداد و توافقنامه كماكان به حال و قوت خود باقي است.
مـاه پـس از انقضـاء     4گر مكلف هستند در بيمه درمان پايه و مكمل حداكثر ظرف مدت و بيمه گذاربيمه -8ماده 
  مقرر، نسبت به تسويه حسابهاي قرارداد اقدام نمايند.مدت 
شدگان به مراكز درماني طرف قرارداد را از نظـر كمـي و كيفـي    گر موظف است ميزان دسترسي بيمهبيمه -9ماده 

هاي مختلـف  با بخش قراردادكاهش ندهد در غير اينصورت موظف است دلايل موجه كاهش (اين كاهش شامل لغو 
  اعلام نمايد.  گذارشود) را به وزارت نيرو و بيمهنيز مي قراردادبيمارستاني و ساير مراكز درماني طرف 
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  باشــدگــر تنهــا فرانشــيز مربوطــه مــي شــده در مراكــز پــاراكلينكي طــرف قــرارداد بيمــه ســهم بيمــه -10مــاده 
-شده توسط مراكز مذكور درخواست و اخذ گردد، بيمهچنانچه مبلغ مازاد بر فرانشيز از بيمه  به استثناي حق فني).(

  باشد. گر موظف به جبران آن مي
شـده در هـر كجـاي كشـور     گر موظف است تمهيداتي را اجرا نمايد كه امكان استفاده دفترچه بيمـه بيمه -11ماده 

-بيمـه  موقعيت جغرافيـايي شده بدون توجه به بدون انجام فرآيندهاي اداري اضافي مهيا شده و هزينه درماني بيمه

  گر قابل پرداخت باشد. شده به شعب بيمهدر هر شهر مورد مراجعه بيمه گذار
تبصـره و در   9مـاده و   9تبصره، در بخـش دو شـامل    30ماده و  11اين قرارداد در بخش يك مشتمل بر -12ماده

در كـل   قراردادجراي سراسري اين ماده و در دو نسخه تنظيم و مبادله گرديده است. به دليل ا 12بخش سه شامل 
  .باشندمجاز به تغيير در مفاد آن نمي قراردادمشمول اين  گذارگر و بيمهكشور، هيچ يك  از شعب بيمه

  
  

 گذارشركت بيمه  شركت سهامي بيمه     
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  از بخش يك قرارداد 4-3ضميمه تعهدنامه بند 
  

  شركت بيمه  .................................. 
  
  

نظر به اينكه فرزندان اينجانب ................................. از هيچ گونه پوشش بيمه درمـاني از طريـق پـدر    
( همسر اينجانب ) برخوردار نيستند ، لذا خواهشمند است تمهيدات لازم نسبت به صـدور دفترچـه   

  نظر گرفته شود . درماني جهت آنان در
بديهي است در صورت اثبات خلاف ادعا متعهد بـه پرداخـت كليـه خسـارات وارده بـوده و در ايـن       

گـر قابـل   قانون تامين اجتمـاعي در مـورد اينجانـب از طـرف بيمـه      97ارتباط موارد مرتبط با ماده 
  پيگيري خواهد بود . 

  
  
  

  
  مدير امور اداري  شركت                                         شده                    نام و نام خانوادگي بيمه

 امضاء                                                                                                امضاء
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  )1ضميمه (
  قراردادبخش اول  4- 6از بند 2 ضميمه مربوط به تبصره

  
  نام :                                                    نام خانوادگي :                      

  تاريخ تولد :                                            كد ملي :
  نسبت با بيمه شده اصلي :

  آيا تا به حال از پوشش بيمه وزارت نيرو استفاده مي كرديد؟ 
  بت است لطفا مدت زمان و آخرين سال دوره پوشش را ذكر فرماييد :اگر جواب بالا مث

  
  

  علت استفاده از طرح در دوره كنوني چيست؟ 
  پوشش مناسب درمان وزارت نيرو 

  به دليل بيماري                            
  به دليل نياز به عمل جراحي 
  لطفاً نوع عمل را ذكر نماييد :

  
  

  تعهد نامه :
اعلام مي نمايم كه به كليه سئوالات بدون كتمان حقيقت پاسخ داده و در                    اينجانب 

  ، ضرر و زيان بيمه گر را جبران خواهم نمود. قراردادصورت اثبات خلاف موضوع ضمن فسخ 
  

  امضاء :                                                      تأييد بيمه شده اصلي :    
  نام و نام خانوادگي:                                                                   

  امضاء :                                                                   
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  )2ضميمه (
  

ماهه بخش اول قرارداد بيمه جامع تأمين و حفظ سلامت  4جدول هزينه
  برقكاركنان صنعت آب و 

  
توجه : حق بيمه هاي صادره، دندانپزشكي، عينك و هزينه اداري (درصورت پرداخت) در 

  (يك ساله مي باشد) قراردادجدول ذيل مربوط به كل دوره 
  

  
  : گذار نام شركت بيمه
  گر : نام شركت بيمه

  نفر                                شاغل ) تعداد بيمه شده اصلي (
  تعداد بيمه شده اصلي ( بازنشسته )                       نفر 

  نفر        تعداد افراد تحت تكفل شاغلين:                      
  نفر                   تعداد افراد تحت تكفل بازنشستگان:  

  نفر                          تكفل: غيرتحتتعداد پدر و مادر 
  نفر                                 تكفل:  غيرتحتتعداد افراد 

  
  ريال                                                    :                در دورهصادره خالص حق بيمه 
ريال                                                         دندانپزشكي :  9بابت  تبصره بند حق بيمه 
                      ريالعينك :                                               8- 12بابت تبصره حق بيمه 

  ريال                        حق بيمه وصولي :                                                    

  موارد
  
  

  وضعيت 
  بيمه شدگان 

  عينك  بيمارستاني  دارو  دندانپزشكي  پاراكلينيكيسرپايي و 
  

هزينه   بار مراجعه
هزينه   بار مراجعه   ( ريال )

هزينه   بار مراجعه   ( ريال )
هزينه   بار مراجعه   ( ريال )

هزينه   بار مراجعه   ( ريال )
   ( ريال )

                      شاغلين 
                      بازنشستگان 

  
  
  

  :  گذارامضاء مدير امور كاركنان شركت بيمه                                                     گر :   امضاء رئيس شعبه بيمه

  
  

  




