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  1405  سال   –  اعضای جامعه حسابداران رسمی ایرانویژه  طرح های بیمه ای    شرایط و

 "سلامتی سرمایه است و بیمه اولویتی برای مراقبت از آن"

در سراسر کشور اقدام به ارائه طرح   اعضای محترم خود   رفاه حداکثری به منظور تامین  ایران    جامعه حسابداران رسمی

شامل بیمه درمان تکمیلی، بیمه زندگی، بیمه آتش سوزی و بیمه  خدمات بیمه ای اعضای جامعه حسابداران رسمی  تامین  

حوادث به صورت یک پکیج بیمه ای جامع و کامل جهت پوشش دادن تمامی ریسک های بیمه شدگان محترم از  عمر و  

افتادگی، امراض صعب العلاج، حوادث و بلایای طبیعی، آتش سوزی بیماری، حوادث، نقص عضو، از کار  جمله خطر فوت،

 .های زندگی نموده استمنازل مسکونی و همچنین تامین آتیه دوران بازنشستگی با برقراری مستمری از محل بیمه

مرکز درمانی طرف قرارداد    13.000با بهره مندی بیش از  خدمات این طرح را به صورت شبانه روزی و آنلاین    بیمه دی شرکت  

 نماید ر کشور ارائه میسدر سرا

 

  ها  طرح و حق بیمه    پوشش ها 

 

بیمه شدگان محترم با انتخاب هریک ازطرح های فوق و تنها با پرداخت یک حق بیمه سالیانه ازکلیه پوشش های طرح 

 گردند.   انتخابی به صورت هم زمان بهره مند می

 باشند.  یبر ارزش افزوده م   اتیمعاف از مال 1405در سال  یل یدرمان تکم  یها  مه یحق ب  - 

 

 

 

 حق بیمه ماهیانه به ازای هر نفر پوشش های طرح  نام طرح 

 

 1طرح شماره  

 (بدون سقفبیمه درمان تکمیلی ) - 1

 بهادار  بیمه زندگی - 2

 بیمه آتش سوزی منازل مسکونی - 3

 بیمه عمر و حوادث - 4

 

 الیر  28.866.000

 

 2طرح شماره  

 بیمه درمان تکمیلی - 1

 بهادار  بیمه زندگی - 2

 بیمه آتش سوزی منازل مسکونی - 3

 بیمه عمر و حوادث - 4

 

 الیر  25.150.000  

 

 3طرح شماره  

 بیمه درمان تکمیلی - 1

 بهادار  بیمه زندگی - 2

 بیمه آتش سوزی منازل مسکونی - 3

 بیمه عمر و حوادث - 4

   

 الیر  19.195.600
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 شرایط بیمه درمان تکمیلی: 

آنان از طریق  تامین اجتماعی  سسات که لیست بیمه  شاغل در مؤ  افراد تحت پوشش عبارتند از کلیه کارکنان رسمی  - 1

 ارائه شده باشد.  حسابرسی   سساتمؤ

  سه به عبارت دیگر کارکنان موسسات میتوانند در هر کدام از  محدودیت در انتخاب طرح برای متقاضیان وجود ندارد.    - 2

 طرح به دلخواه ثبت نام نمایند. 

 بایست یکسان باشد.    طرح انتخابی برای اعضای یک خانواده می  - 3

 . یکسان می باشد) همسر و فرزندان(  و افراد تحت تکفل    سرپرستحق بیمه    - 4

تحت پوشش این ش بیمه گر پایه باشند،  در صورتی که تحت پوش)با ارایه مستندات(    بیمه شده اصلی  تحت تکفل  والدین  - 5

 گیرند.می  قرارداد قرار  

 والدین غیر تحت تکفل تحت پوشش نمی باشند.   می گردد.  اضافه نرخ   %50مشمول    تحت تکفل  والدین  بیمه  حق    - 6

به شرط مجرد بودن و عدم   سال تمام25حداکثر تا  به تحصیل    سالگی تمام و در صورت اشتغال  20فرزندان پسر حداکثر تا    - 7

 توانند تحت پوشش این قرارداد قرار گیرند.  و فرزندان دختر تا زمان ازدواج میاشتغال به کار 

 . مشمول دوره انتظار نمی باشند دارنددرمان تکمیلی  سابقه پیوسته  بیمه شدگانی که    - 8

خواهد بود و اسامی فرزند تولد  ویا  ازدواج  افراد جدید، افزایش در تعداد بیمه شدگان در طول مدت بیمه منوط به استخدام   - 9

 تولد اعلام گردد.  و  روز بعد از تاریخ استخدام، عقد رسمی   30آنان باید حداکثر تا 

 امکان حذف بیمه شده بعد از ثبت نام وجود ندارد. - 10

 می باشد. 31/02/1406و تاریخ پایان آن   01/03/1405تاریخ شروع پوشش    -11

  ی داخل  یگر   مهیب  ط ی، شرا  صلاحیمصوب مراجع ذ  یدرمان و طبق تعرفه ها  99نامه    ن ییتعهدات و خدمات بر اساس آ  هکلی  - 12

 باشند.   یم  یو بررس  دیینداشته باشند مورد تا  ییبایکه جنبه ز  یدر صورت  ی د  مهیشرکت ب

 )در صورت عدم استفاده از سهم بیمه پایه(   می باشد  %20تعهدات  کلیه  فرانشیز    -13

فرانشیز باشد مبلغ ما به التفاوت از خسارت ارزیابی   %20ت استفاده از سهم بیمه پایه چنانچه سهم مذکور کمتر از در صور -14

 شده کسر می گردد. 

هزینه دارو بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور طبق برند تجویزی پزشک معالج مطابق با شرایط زیر قابل بررسی و   - 15

 پرداخت است.)استفاده از سهم بیمه گران پایه در خصوص داروهای تحت پوشش الزامی است( 

پس از کسر سهم بیمه گر پایه قابل بررسی و  داروهای داخلی و وارداتی تحت پوشش بیمه پایه مطابق با قوانین بیمه گر پایه    - 

 پرداخت است. )اختلاف قیمت در تعهد است(

 حق فنی داروخانه و هزینه واکسن در تعهد نمی باشد.   - 

 داروهای تقویتی،مکمل، زیبایی،پوستی،ویتامینه و پروتئینه در تعهد نمی باشد.  - 

 در تمامی موارد ملاک پرداخت هزینه ارائه اصل فاکتور معتبر و ممهور به مهر داروخانه می باشد  - 

هزینه های مربوط به عینک طبی یا لنز تماسی طبی برای هر نفر ارائه شده و با ارائه اسناد مربوطه هر دو سال یکبار قابل   -16

 ارائه رسید پوز عینک فروشی الزامی می باشد.پرداخت می باشد. حداقل ضعف بینایی هر چشم می بایست نیم دیوپتر باشد.

جلسه در ماه و صرفا برای یک اندام با ارائه دستور پزشک متخصص   10در خصوص کلیه خدمات توانبخشی حداکثر به تعداد    -17

 قابل بررسی و پرداخت است.  مربوطه، ریز تعداد جلسات،همراه تاریخ و مهر و فیش پرداختی همراه مهر 

اقدام نموده    (didar24.com)به نشانی"  دی دارسامانه  "ینه های درمانی میتوانید از طریقبرای پی گیری و مشاهده هز  -18

 پرداخت ها مطلع شوید.   خ یهزینه ها و تار  اتیاز امکانات سامانه و جزئ  خود  در تلفن همراه   وب اپلیکیشنو با نصب و فعال سازی  
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   زندگیشرایط بیمه                                                     : 

 قرار خواهند گرفت  با پوشش های ذیل    بهادار   زندگیتحت پوشش بیمه  واجد شرایط  سال    70تا سن  تمامی بیمه شدگان اصلی  

    پوشش فوت به هر علت   •

 پوشش فوت بر اثر حادثه   •  

  شامل:  پوشش بیماری های صعب العلاج  •  

 ی عروق کرونر   یوپلاستیآنژ  یهایماریب،  بدن  یاصل  یاعضا   وندی ، سرطان و پعروق کرونر  یجراح  ، ی سکته مغز  ، یسکته قلب

 ی مار ی درچه قلب، ب  ض یتعو  ای   می آئورت قلب، ترم   ی قلب، جراح  یهاچهیدر  ی جراح  کر،یم سی بالن(، قراردادن پ/ی)فنرگذار

 مر ی آلزا  ،یعضلان  ی ستروفیمزمن، کما، اسکلروز چندگانه ، د  یوی کبد، انسداد ر  یینارسا  ه،یکل  یی نارسا  ت،یقلب، هپات  چهیماه

کامل  ییناشنوا  دز،یا  ،ی لیهموف  ک، ی آپلاست  ی آنم  ،ی مغز  میختومور خوش ت، یمننژ  نسون، یپارک  ،ینورون حرکت  ی ها یماریب، 

 . یفلج/یحسیکامل، از دست دادن قدرت تکلم، ب  یینای، ناب

  :شرایط بیمه آتش سوزی 

به مدت   1405 /01/03از تاریخ که در ابتدای قرارداد ثبت نام می نمایند  ()سرپرست بیمه شدگان اصلیکلیه منازل مسکونی 

در قبال  یمال تیانفجار، مسئول ق، یصاعقه، حر یپوشش هابا شامل ساختمان و اثاثیه ریال  20.000.000.000سرمایه با یکسال 

  .تحت پوشش قرار خواهد گرفت  یپاکساز  نهیو هز  یاز آتش سوز یناش  گانیهمسا

   حوادث عمر و  شرایط بیمه: 

 .حوادث با تعهدات زیر قرار خواهند گرفتعمر و  تحت پوشش بیمه و افراد تحت تکفل    )سرپرست(  اصلیکلیه بیمه شدگان 

شامل فوت و نقص عضو و   ینامه حوادث گروه  مه یو حادثه( و ب  ی ماری)ب  شامل فوت به هر علت  ینامه عمر گروه  مه یتعهدات ب

 . باشد    یساعت شبانه روز م   24از حوادث در    یناش  یو جزئ   یدائم کل  یاز کار افتادگ

 ریال   2.500.000.000  عادیپوشش سرمایه فوت    - 

 ریال  2.000.000.000پوشش سرمایه فوت به علت حادثه  

 ریال   2.000.000.000پوشش نقص عضو و از کارافتادگی    - 

 باشد. یم   الیر  4.500.000.000قابل پرداخت    ه یشده بر اثر حادثه سرما  مهی نقص عضو ب  ایدر صورت فوت  

تا  15حوادث از    ی نامه ها  مهیسال و در ب  70تا   15عمر از    ینامه ها  مهیدر ب  ی شدگان اصل  مهی ب  یحداقل و حداکثر سقف سن

 باشد.  ی سال تمام م   75

  روش های ثبت نام: 

 4خیابان سپهبد قرنی، تقاطع کریم خان زند، خیابان امانی، شماره    جامعه حسابداران رسمی به آدرسمراجعه حضوری به    -1

 و تکمیل فرم ثبت نام 

فایل  و آپلود  و دانلود فایل اکسل و سپس تکمیل    www.bimebaran.comسایت کارگزاری به آدرس:    مراجعه به وب  - 2

 اکسل طبق راهنما. 

 31/03/1405مهلت ثبت نام تا   - 3

http://www.bimebaran.com/

