
                                                                                         

 ثبت نام طرح تامین وکلا و قوانین شرایط                                                                                    

  1403 سال –ویژه وکلای محترم دادگستری سراسر کشور                                                                    

 

 متقاضیانبه  تامین وکلا، طرح صندوق حمایت و کانون وکلای دادگستری سراسر کشور اعضای محترم خدمات بیمه ایتأمین  در راستای

 خدمات این طرح را به صورت شبانه روزی و آنلاین در سراسر کشور ارائه می نماید.  "کارآفرینشرکت بیمه "ارائه میگردد.  ارجمند
 ن وکلا  پوشش های طرح  :                                                                                                               تامی 

 
 

 بیمه +  )بدون سقف( بیمه درمان تکمیلی شامل:  شماره یکطرح 
 

(  زندگ
 

  حوادثعمر و بیمه + بیمه آتش سوزی + )مکمل بازنشستگ

 بیمه +  درمان تکمیلیبیمه  : شامل شماره دو طرح 
 

(زندگ
 

 حوادثعمر و بیمه + بیمه آتش سوزی +  )مکمل بازنشستگ

 حق بیمه طرح 

 ریال  118.500.000مبلغ سال  70تا سن  به ازای هر نفر  سالیانهحق بیمه : شماره یک طرح 

 ریال 69.000.000مبلغ سال  70 سن تا  به ازای هر نفر  سالیانهحق بیمه  : شماره دو طرح 

 : 1تبصره

 اضافه نرخ می گردند %50سال مشمول  80و افراد بالای   %25سال مشمول  70افراد بالای 

 : 2تبصره

 درصد اضافه نرخ می گردند  %50والدین تحت تکفل مشمول 

م “  ”به صورت هم زمان بهره مند میگردند مه سالیانه از کلیه پوشش های طرحتنها با پرداخت یک حق بیبیمه شدگان محتر
 
 ایط بیمه درمان تکمیلی  شر

را بطور همزمان در ابتدای مدت بیمه برای اخذ پوشش معرفی ) همسر و فرزندان( بیمه شده اصلی مکلف است افراد تحت تکفل خود  -1

مودن افراد بیمه شده اصلی )آقا یا خانم وکیل دارای پروانه وکالت معتبر( میتواند به تنهایی متقاضی بیمه درمان تکمیلی باشد ولی در صورت اضافه ن کند

 وجود ندارد. خانواده کلیه افراد می بایست تحت پوشش قرار گیرند و امکان انتخابی بودن افراد خانواده، 

نیست )ارائه مستندات معتبر از شرکت  آنان الزامی پوشش باشند داشته معتبر تکمیلی بیمه مدارک، اساس بر تکفل تحت فرادا از یک هر که صورتی در

 .(باشدبیمه مربوطه الزامی می 

ارائه )تحت کفالت بودن والدین منوط به بیمه شده اصلی می باشند میتوانند از پوشش این بیمه برخوردار گردند.  تحت تکفل قانونیوالدینی که  -2

 و یا ارائه حکم دادگاه می باشد(.( به تبع بیمه شده اصلی)یکسان پایه بیمه 

 توانندمیتا زمان ازدواج  دخترسال تمام و فرزندان  26اشتغال به تحصیل دانشگاهی حداکثر تا  صورت درسالگی تمام و  22حداکثر تا پسر فرزندان  -3

  تحت پوشش این قرارداد قرار گیرند.

 به مدت یکسال می باشد. 01/05/1404تا تاریخ  01/05/1403تاریخ شروع پوشش از  -4

 نمی نمایند مشمول دوره انتظار ثبت نام خودرا تمدید می پیوستهبوده اند و به صورت  تکمیلیبیمه شدگانی که سال گذشته تحت پوشش بیمه درمان  -5

 . باشند

 3 (مسبوق به سابقه) بیماری های مزمندوره انتظار جهت زایمان و انجام درمان نازایی و ناباروری و برای  ماه9در غیر اینصورت برای بیمه شدگان جدید 

 گردد. لحاظ می ماه دوره انتظار

می باشد. لذا پس از انقضا این مهلت، تاریخ هزینه از  ماه 2 و مدارک سرپایی و پاراکلینیکی حداکثر ماه 3رمهلت تحویل مدارک بیمارستانی حداکث -6

 ندارد.پرداخت خسارت گونه تعهدی درخصوص  مدارک عودت شده و شرکت بیمه گر هیچ

 تسویهبا مرکز درمانی  بصورت آنیو استفاده ار معرفی نامه سهم بیمه مکمل  طرف قرارداد با بیمه کارآفریندر صورت مراجعه به مراکز درمانی  -7

وزارت طبق تعرفه و یا عدم استفاده از معرفی نامه کلیه هزینه ها با بیمه کارآفرین  غیر طرف قراردادگردد و درصورت مراجعه به مراکز درمانی  می

 گردد. محاسبه و پرداخت می بهداشت

 

 



 

 

کسر نخواهد شد و مابقی ، نیروهای مسلح و ... ( فرانشیز از هزینه های درمانی پایه )تامین اجتماعی ، خدمات درمانی  در صورت استفاده از سهم بیمه -8

 گردد. وجه صورت حساب ها تا سقف پوشش خریداری شده، با رعایت تعرفه های مربوطه و اصل همترازی پرداخت می

 -4مفصل  ضیتعو -3پس معده  یو با ویاسل یجراح -2فک  یجراح -1شامل: هزینه های غیر قابل پرداخت )بیماری های مزمن و مسبوق به سابقه(  -9

مربوط به  یدرمان یها نهیهز -9 ردیگ یانجام م ییبایکه به منظور ز یاعمال جراح -8( یپلک )بلفارپلاست یجراح -7 تیهپات -6 دزیا -5انواع سرطان 

همراه  نهیهز -14جنون  -13اتاق خصوص  نهیهز -12 یمادرزاد وبیع -11 ینیانحراف ب -10یو جزئ یکل یافتادگو از کار  یو جسم یذهن تیمعلول

مجاز در مطب  ریاعمال غ -17 یو  بهداشت یشیآرالوازم  -16بدن  ی( در هر جایاستخوان یهای)ناهنجار یتیانواع دفرم -15سال  70سال تا  7 نیب مارانیب

هرگونه  -22درمان  99نامه  نییاستثنائات مندرج در آ -21پزشکان  زییم ریز نهیهز -20 یحوادث رانندگ و یحوادث ورزش -19 یرینزاع و درگ -18

،  یدرمان چاق یداروها -24ها  نیتامیو و ییبایپوست و مو و ز ی، مکمل ، داروها یتیتقو یداروها -23است  دهیکه در جدول تعهدات ذکر نگرد یا نهیهز

 مفرط یمربوط به چاق یهر نوع جراح -26بدن  یمربوط به تاندون در هر جا یهرگونه جراح -25 یغرو لا یسوز یضد اشتها و چرب

بیمه ( تحت پوشش و مستندات : چنانچه تاریخ شروع بیماریهای قلبی عروقی و یا انواع سرطان بعد از زمان ثبت نام بیمه شده باشد، )با ارائه مدارک1تبصره 

 قرار می گیرد.

  4و  3را تمدید می نمایند مشمول موارد تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی بوده و به صورت پیوسته ثبت نام خود : بیمه شدگانی که سال گذشته 2تبصره

 بند فوق نمی باشند.

 ملی بیمه شده امکان پذیر می باشد. صورت آنلاین با ارائه کارتصدور معرفی نامه در مراکز درمانی طرف قرارداد به  -10

 شناسنامه تحت پوشش قرار می گیرند.با داشتن از تاریخ تولد  روز30حداکثر ظرف مدت ان نوزاد -11

 

  ایط بیمه  شر
 

(:                                                      زندگ
 

 )مکمل بازنشستگ

 :خواهند گرفتبا پوشش های ذیل قرار  زندگیتحت پوشش بیمه  سال 65تا  1 )اصلی و تحت تکفل( کلیه بیمه شدگان

 شامل: (بیماری های صعب العلاج)امراض خاص  پوشش  •ازکارافتادگیپوشش نقص عضو و    •حادثیپوشش فوت  • عادیپوشش فوت  •

)استنت(  قراردادن فنر در عروق کرونر .6یعروق کرونر ی. جراح5بدن  یاصل یاعضا وندیپ .4انواع سرطان  .3 یزسکته مغ .2)سکته(  یانفارکتوس قلب. 1 

 ملکا یینایناب .11 یحرکت یهانورون  یها یماریب .10کریم سیقراردادن پ .9قلب  یها چهیدر یجراح .8عروق کرونر توسط بالن  یها یتنگ بازکردن .7

 تیهپات .20ب  تیهپات .19 تیمننژ .18.کما 17ام اس  .16 زیالید /یویحاد کل یینارسا .15و دمانس  مریآلزا .14 نسونیپارک .13کامل  ییناشنوا .12

 .27 یمغز میتومورخوش خ .26قلب  چهیماه یماریب .25آئورت قلب  یجراح .24 یقلب چهیدر میترم .23کبد  یینارسا .22 دزیا /یو یاچ آ .21 یس

 . ترومای شدید سر31 سه سوخته گی های درجه .30 یفلج .29از دست دادن قدرت تکلم  .28 کیلاستآ پی آنم

  :ایط بیمه آتش سوزی  شر

  به مدت یکسال با شرایط زیر تحت پوشش قرار خواهد گرفت: واجد شرایط منازل مسکونی تمامی بیمه شدگان اصلی 

 ریال  10.000.000.000 شامل ساختمان و اثاثیه مورد بیمه سرمایه -

 ، مسئولیت مالی در قبال همسایگان و هزینه پاکسازی ، صاعقه، انفجارحریقپوشش های  -

 به مدت یکسال شمسی. 01/05/1404 الی 01/05/1403از تاریخ  مدت بیمه 

  ایط بیمه  حوادث: عمر و شر

 .قرار خواهند گرفت عمر)فوت عادی(تحت پوشش بیمه ریال 300.000.000با سرمایه  سال 70تا  1اصلی کلیه بیمه شدگان -

نقص عضو و از کار افتادگی دائم کلی و جزئی فوت و ) پوشش بیمه حوادثتحت ریال  1.000.000.000با سرمایه  سال 75تا  1 اصلی کلیه بیمه شدگان -

 .قرار خواهند گرفت (ناشی از حادثه

 روش های ثبت نام 

 یا کانون های وکلای دادگستری سراسر کشورصندوق حمایت مراجعه حضوری به  -1

  www.bimebaran.comسایت:  مراجعه به وب -2

 اطلاعات تماس:

 021- 88870227- 8تلفن تماس:   10طبقه  خیابان آفریقا بالاتر از چهار راه جهان کودک، برج نگین، دفتر کارگزاری رسمی بیمه مرکزی:

  84001156تلفن تماس کانون مرکز:   26413780و  26412566صندوق حمایت:  تلفن تماس واحد بیمه 

-www.karafarin آدرس شرکت به این سایت  به وب)مراکز پرداخت خسارت( و شعب شهرستانها بیمه کارآفرین جهت مشاهده مراکز طرف قرارداد 

insurance.ir فرمایید. مراجعه 
 

http://www.bimebaran.com/

