
  " دانشگاه با بيمه ايران و شرايط استفاده از آن كاركنانخلاصه اي از قرارداد بيمه تكميلي"
  

  : حدود تعهدات 
بيمه گر متعهد است در ازاي وظايف و تعهدات بيمه گزار مازاد هزينه هاي پزشكي موضوع اين قرارداد را براي يكسال بيمه اي به شرح زير 

  .جبران نمايد
  ارقام بريال

  توضيحات  واحد  حداكثر تعهدات  نوع تعهدات  رديف

1/8  

پرداخت هزينه هاي 
درمان و بيمارستاني و 

  اعمال جراحي
  نفر  50000000

 Dayبشرط بستري شدن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود 

care )   آنژوگرافي قلب، هزينه ) ساعت بستري 6با بيشتر از ،
 درماني، عمل ديسك ستون فقرات و انواع سنگ شكن، شيمي

MS 

2/8  
جبران هزينه شش 
عمل جراحي مهم 

  )اصلي (
100000000  "  

و ) باستثناء ديسك ستون فقرات(  مغز و اعصاب-شامل قلب
پيوند كليه، كبد، ريه و مغز استخوان تعهدات اين بند با احتساب 

  . ميباشد1/8

3/8  
جبران هزينه هاي 

زايمان طبيعي و عمل 
  سزارين

10000000  "  
 گر براي هزينه هاي زايمان شامل فقط فرزند اول الي تعهد بيمه

  .سوم بيمه شده ميباشد

4/8  
هزينه هاي 

  "  5000000  )1(پاراكلينيكي 
انواع اسكن، انواع سي تي اسكن، ماموگرافي، سونوگرافي، : شامل

راديولوژي، ام آر آي، انواع آندوسكوپي، اكوكارديوگرافي، تست 
  آلرژي، سنجش تراكم استخوان 

5/8  
  "  2500000  )2(هزينه پاراكلينيكي 

شامل تست ورزش، نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، آنژوگرافي 
  چشم، فيزيوتراپي، نوارقلب
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هزينه جراحيهاي مجاز 
سرپايي و بدون 

  بستري
2500000  "  

مانند شكستگيها، گچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي،اكسيزيون 
باستثناء رفع عيوب ديد ( ليپوم، تخليه كيست و ليزر درماني 

آزمايش، راديولوژي، اسپيرومتريري، اديومتري، اپتومتري، ) چشم 
  بيوپسي، كاردرماني 

7/8  

هزينه رفع عيوب 
انكساري ديد چشم 

) براي هر چشم (
  بدون بستري

2500000  "  

چنانچه نقص بينايي هر چشم به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر 
  . يا بيشتر باشد" چهار ديوپتر") قبل از عمل ( 

8/8  

جبران هزينه هاي 
  آمبولانس

             داخل شهر
             خارج شهر

  
  

300000  
600000  

"  

و ساير فوريتهاي پزشكي كه نهايتاً منجر به بستري شدن بيمه 
تعهدات اين بند از محل تعهدات . بيمارستان مي گرددشده در 

  . ميباشد1/8

  : نكات مهم 
 ماه بعد از ترخيص از بيمارستان و        2مهلت تحويل مدارك بيمارستاني جهت تسويه هزينه هاي انجام شده حداكثر ظرف مدت               -

 .  ماه مي باشد1حداكثر  ) سرپايي ( در مورد هزينه هاي پاراكلينيكي 

 : جهت تسويه هزينه هاي درماني مدارك لازم  -

                 ستور پزشك د- 3                                        كپي صفحه اول دفترچه بيمار   -2                 اصل صورتحساب  -1
 )ستان براي هزينه هاي بيمارستان كپي تاييد شده بيمار( كپي نظر پزشك يا پزشكان در خصوص علت بيماري   -4 

        
  مديريت اداري دانشگاه   


