
 

 

 شرکت بیمه سامان 

  خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه 

PIF061 

 10تجدید نظر: 

 5از  1صفحه: 

 

  سقف تعهدات به تفکیک طرح ها :   

 1جدول شماره  

             

 3جدول شماره   بشرح طرف قرارداد جهت انجام ایمپلنت مراکز    *                

 به ازای هر چشم نصف مبلغ مندرج در جدول فوق  **              

 نام طرح  عنوان پوشش                                            
 (الیر- سقف تعهدات سالانه )نفر

 6سطح  5سطح  4سطح  3سطح  2سطح  1سطح  سطح پایه

 4.000.000.000 3.000.000.000 2.000.000.000 1.500.000.000 1.000.000.000 500.000.000 750.000.000 های بستری و جراحی عمومی جبران هزینه 

 8.000.000.000 6.000.000.000 4.000.000.000 3.000.000.000 2.000.000.000 1.000.000.000 1.500.000.000 های اعمال جراحی تخصصیجبران هزینه 

 100.000.000 70.000.000 40.000.000 30.000.000 20.000.000 20.000.000 15.000.000 شهری( های آمبولانس )شهری و بین جبران هزینه 

 450.000.000 300.000.000 150.000.000 100.000.000 70.000.000 40.000.000 -  گروه اول  یکی نیپاراکل

 450.000.000 300.000.000 150.000.000 100.000.000 70.000.000 40.000.000 -  گروه دوم  یکی نیپاراکل

 450.000.000 300.000.000 150.000.000 100.000.000 70.000.000 40.000.000 -  یی مجاز سرپا  یها یجراح

 450.000.000 300.000.000 250.000.000 200.00.000 150.000.000 100.000.000 -  ی و سزارین عیطباعم از   مانیزا  نهیجبران هز

 450.000.000 300.000.000 250.000.000 200.000.000 150.000.000 100.000.000 -  یی و نازا یدرمان نابارور

 300.000.000 200.000.000 150.000.000 100.000.000 80.000.000 -  -  ن یجن یغربالگر  یتست ها  نهیجبران هز

 300.000.000 200.000.000 150.000.000 100.000.000 70.000.000 40.000.000 -  انواع خدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی 

 200.000.000 150.000.000 100.000.000 75.000.000 50.000.000 25.000.000 -  دارو و خدمات اورژانس  ت،یزیو ی ها نهیجبران هز

 400.000.000 250.000.000 150.000.000 100.000.000 50.000.000 30.000.000 -  لثه  یو جراح یدندانپزشک ی بستر  ای ییسرپا یهانه یهز

 500.000.000 450.000.000 300.000.000 -  -  -  -  ( اعلامی)صرفا در مراکز  ایمپلنت افزایش سقف دندانپزشکی جهت* 

 400.000.000 300.000.000 200.000.000 100.000.000 80.000.000 -  -  جبران جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری )دو چشم( * *

 400.000.000 250.000.000 150.000.000 100.000.000 80.000.000 -  -  ی و کار درمان یگفتار درمان ،ی وتراپیزی ف ی ها نهیجبران هز



 

 

 شرکت بیمه سامان 

  خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه 

PIF061 

 10تجدید نظر: 

 5از  2صفحه: 

 

 حق بیمه به تفکیک طرح ها:  مبلغ 
 2جدول شماره  

 

 

 

 

 
 اعمال خواهد شد.  "اضافه نرخ سنی"سال می باشد و برای سنین بالاتر   60تا   0برای بازه سنی   1های اعلام شده در جدول شماره حق بیمه :1نکته  

 
 :ائهرقابل اشرایط  

 شرایط صدور بیمه نامه : ✓

و یا معاینات و اقدامات  ارزیابی سيلام  گر میتواند با توجه به  ؛ اما بیمهنمایدیا افراد تح  تکفل، پوشيش این بیمه را درخواسي    خانوادهموظف اسي  برای همه اعايای  بیمه نامه درمان خانواده    متقاضيی

و یا پوشيش هيینه زایمان و یا بیماریهایی هه سيابقه قي ی هنها بر اسياس مديتندات محرز شيود و فرد از هن مط     ایشيان(یا افراد تح  تکفل   خانوادهبه فرد یا افرادی از )تشييیييی، از ارایه پوشيش بیمه ای 

 نماید.بوده اس ، خودداری 

 .و انجام معاینه پيشکی و اقدامات تشيیيی مورد نیاز، بیمه درمان انفرادی صادر نماید سلام تواند مشروط به اخذ پرسشنامه   بیمه گر می :2نکته   

 

 تخفیفات قابل ارائه :   

 تخفیف پرداخت نقدی - 1  

 . خواهند شد  تخفیف %15مشمول    نمایدپرداخ     )یکجا( نقدیرا بيورت    ، بیمه نامه های خودحق بیمه  در صورتی هه  6تا    1ان متقاضی سطوح  بیمه گذار •

 نمی گردد.   مشمول تيفیف نقدی  "طرح پایه"  :3نکته  

   تخفیف تعداد بیمه شده- 2  

 خواهد شد. تخفیف  %5مشمول  هن حق بیمه  نفر باشد، 2)براساس صفحه اطلاعات همدر و فرزندان در شناسنامه بیمه گذار( بیمه نامه  در صورتی هه تعداد بیمه شدگان   •

 خواهد شد.  تخفیف  %15نفر باشد، حق بیمه هن  3هه تعداد بیمه شدگان )براساس صفحه اطلاعات همدر و فرزندان در شناسنامه بیمه گذار( بیمه نامه  در صورتی  •

 )ریال( سالانه  جدول حق بیمه اصلی 

 6سطح   5سطح   4سطح   3سطح   2سطح   1سطح   طرح پایه طرح ها 

 بیمهحق  
 430.000.000 370.000.000 310.000.000 220.000.000 160.000.000 141.000.000 48.300.000 % 30فرانشیز  

 516.000.000 444.000.000 372.000.000 264.000.000 192.000.000 169.000.000 58.000.000 % 10فرانشیز  



 

 

 شرکت بیمه سامان 

  خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه 

PIF061 

 10تجدید نظر: 

 5از  3صفحه: 

 

 خواهد شد. تخفیف  %20مشمول هن  مهیحق بنفر و بیشتر باشد،   4در صورتی هه تعداد بیمه شدگان )براساس صفحه اطلاعات همدر و فرزندان در شناسنامه بیمه گذار( بیمه نامه   •

 خسارت  تخفیف ضریب  - 3

 اعمال می گردد.  تخفیف %15باشد ،   %25درصورتی هه ضریب خدارت بیمه نامه در زمان تمدید همتر از  •

 اعمال می گردد.  تخفیف %10باشد،   %50تا   %25درصورتی هه ضریب خدارت بیمه نامه در زمان تمدید بین  •

 زمان تمدید بواسطه ندي  خانوادگی )مانند همدر یا افراد تح  تکفل( و استفاده از تيفیف تعداد، این تيفیف برای بیمه نامه هایی هه بیمه شدگان هنها در سال قيل، بیمه نامه جدا داشته و در : 4  نکته                

 میدر اس  هه مجموع ندي  خدارت های افراد متقاضی تح  پوشش در بیمه نامه جدید، از حدود تعیین شده در دسته فوق بالاتر نياشد.قيد تجمی  ذیل یک بیمه نامه را دارند فقط در صورتی                

 

 تخفیف تمدید سال چهارم و بالاتر )بدون وقفه(- 4               

 خواهد شد.  تخفیف  %5ماه وقفه تمدید گردد، مشمول  1در صورتی هه بیمه نامه در سال چهارم یا سال های بالاتر بيورت متمادی و با رعای  حداهثر  •

 خواهند بود.  و در صورت احراز شرایط تع ق تيفیفات هریک به تنهایی و یا در ادامه یکدیگر قابل اعمال  منافی یکدیگر نبودهلازم به ذهر اس ، تيفیفات فوق : 5نکته  

 

 در صورت وجود شرایط زیر به حق بیمه های فوق اضافه نرخ تع ق می گیرد:   نرخ : اضافه 

 اضافه نرخ بابت نداشتن بیمه گر پایه:  ✓

 ( اضافه خواهد شد.1سالانه )جدول شماره یاص  مهیجدول حق ب)مندرج در  مهیبه عنوان اضافه نرخ به حق ب  %18د،  نباش  هیگر پا مهیفاقد ب  شدگان مهیبهر یک از هه  در صورتی     •

 باشد.ینم شدگانبیمه نیخدارت ا پرداخ  هنگام يیعدم هدر فرانش یبه معناپایه باب  نداشتن بیمهاضافه نرخ   اف یدر :6نکته       
 

 

 اضافه نرخ بابت بازه سنی:   ✓

 .می باشد  تمام سال  60تا    صفربازه سنی  برای 1حق بیمه های جدول شماره   یادآوری:     

 .گردداضافه نرخ سنی اعمال می   %200 ، برابرسال )ميتص مشتریان وفادار( 75تا    71و در خيوص بازه سنی   اضافه نرخ سنی  %50معادل    ،سال تمام 70تا    61بازه سنی  جه  •

 شده اس .سامان تمدید  شره  بیمه سال متوالی در   دوبرای حداقل  ایشان  درمان خانواده  بیمه نامهمی شود هه اتلاق  مشتریانی   بهمشتریان وفادار  : 7نکته        

 

 



 

 

 شرکت بیمه سامان 

  خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه 
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 10تجدید نظر: 

 5از  4صفحه: 

 

 های تمدیدی با ضریب خسارت بالا:اضافه نرخ جهت بیمه نامه     ✓

 اضافه نرخ خواهد شد. %15درصد باشد، مشمول  200تا   151بین   دینامه در زمان تمد مهیخدارت ب ضریبهه  یدر صورت •

 اضافه نرخ خواهد شد. %40درصد باشد، مشمول  250تا   201بین   دینامه در زمان تمد مهیخدارت ب ضریبهه  یدر صورت •

 اضافه نرخ خواهد شد. %100درصد باشد، مشمول  300تا   251بین   دینامه در زمان تمد مهیخدارت ب ضریبهه  یدر صورت •

 شد.                                                                                      خواهند نرخ اضافه   %150  حداقلمشمول   د،یتمد  قاب ی  در خيوص بیمه گر پيشک یپس از بررس ،%300 یخدارت بالا ضریببا    ینامه ها مهیب •

 .وجود دارد  تمدیدعدم    یاو    اعمال استثنائات  ،%150از   شیباضافه نرخ  صیامکان تيي ،%300برای بیمه نامه های با ندي  خدارت بالاتر از  اس   یهیبد :8نکته                   

 

 نحوه تقسیط بیمه نامه: 

از هل حق بیمه بیمه نامه را بيورت نقدی تدویه نموده    %30( می باید  حداقل  FDI001را داشته باشد، مطابق با دستورالعمل تقدیط بیمه نامه )  پرداخ  حق بیمه بييورت اقدياط  تقاضيایی هه بیمه گذار  در صيورت

   پرداخ  نماید.  ماهه  مداوی سهقدط متوالی   3 یاقدط مداوی متوالی ماهانه    9و مابقی را نهایتاً طی  

 .ماه باشد 3تواند همتر از تا انقاای بیمه نامه نمی هن قدطفاص ه هخرین   بوده وامکانپذیر    صیادی و ثي  در سامانه بانکیچک با دریاف   ، صرفاً  درمان تکمی ی خانواده  های تقدیط بیمه نامه :  9نکته         

 ندارد.  تقدیطامکان  "طرح پایه"   :10نکته        

 

 :دوره انتظار 

شعيه  ایبوده باشد، در صورت اخذ نامه از ستاد  یگرید یامه یخانواده در شره  ب ی ینامه درمان تکم مهیب یدارا یگروه ایخانواده  ،ینامه درمان خانواده، به صورت انفراد مهیب یهه متقاض یدر صورت

 . گرددینامه درمان خانواده سامان حذف م  مهیدوره انتظار ب شان،یا ی یدرمان تکم مهیبشدگان( و بازه پوشش   مهیشده )ب مهیمشييات هامل ب د یمنوط به ق ،گر قيل مهیشره  ب

 . باشدیقيل م  یمدت در دوره  نیشدن ا یمنوط به ط نینامه بوده و همچن مهیدو ب نیماه ب کیاز  شیسامان، عدم وجود وقفه ب  مهیشرط حذف دوره انتظار نيد ب : 11نکته  

مشتریان از تمامی بندهای این سند   تمامی عوامل صدور و فروش موظفند به منظور ایجاد وحدت رویه و جلوگیری از هر نوع سوء استفاده، نسبت به ارائه و اعمال شرایط یکسان به ❖

 تبعیت نمایند.   
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 )مراکز پوشش ایمپلنت(   3جدول شماره  

 
 

 آدرس  نام مرکز  ردیف 

1ایمپلنت نو   1 5، طبقه 10تهران، کامرانیه شمالی، بالاتر از برج کوه نور، خیابان لواسانی غربی، روبروی بانک گردشگری، پلاک    

2ایمپلنت نو   2 5، طبقه 209تهران، خیابان ملاصدرا، روبروی بیمارستان بقیه ا...، پلاک    

3ایمپلنت نو   3 138تهران، میرداماد، روبروی مسجد الغدیر، پلاک     

4ایمپلنت نو  4 89تهران، تهرانپارس غربی، خیابان فرجام، بین گلشنی و یکصد و نوزده، پلاک    

5ایمپلنت نو  5 عصر متری ولی 16امیریه، خیابان  شهریار، شهرک     

6ایمپلنت نو  6  تهران، خیابان شریعتی، روبروی بلوار میرداماد  

7ایمپلنت نو   7 14تهران، میدان بهارستان، خیابان ظهیرالاسلام، خیابان درویش غربی، پلاک    

8ایمپلنت نو  8 ، طبقه همکف 2پلاک  ،یلادن غرب  یانتها ،ی بوعل  دانیفراز، بالاتر از م یتهران، سعادت آباد، کو   

9ایمپلنت نو   9 2عبدو، طبقه  نگیپل صدر، بول ر یز  ،یعتیشر ابانیتهران، خ   

10ایمپلنت نو   10 8 ، واحد7طبقه  ،ی درخت دیمرکز خر  ، یگلشهر و سه راه حداد  یمتر 45حدفاصل  ،یدرخت ابانیکرج، خ   

11ایمپلنت نو   11  رشت، پل بوسار، ساختمان دانا  

12ایمپلنت نو   12 7ساختمان پارمیس، طبقه    1/ 4ساری، خیابان پیوندی    

13ایمپلنت نو   13 1، واحد  1اصفهان، خیابان توحید میانی، مقابل بانک سامان، ساختمان تندیس، طبقه    

14ایمپلنت نو   14 ، طبق صفر1شیراز، خیابان جهاد سازندگی، نبش کوچه دهم، پلاک     

15ایمپلنت نو   15 3مشهد، خیابان ابن، سه راه ادبیات، نبش اسدا... زاده     

16ایمپلنت نو   16 3عصر، فلکه شریعتی، ساختمان آناهیتا، طبقه تبریز، خیابان ولی    

17ایمپلنت نو   17 شهر و میدان کودک، نبش مجموعه مسکونی اهواز، اتوبان گلستان، بین میدان فرهنگ    

18ایمپلنت نو   18 1، واحد  1طبقه   ،1، پلاک 39خیابان نوروزیان، چهارراه کانال، حکمت قزوین،    

19ایمپلنت نو   19  کرمان، خیابان شهید حسن نصرا... )حجاج(، کوچه شانزدهم، روبروی بوستان رز  

20ایمپلنت نو   20 21گرگان، خیابان شالکوبی، ابتدای عدالت    

تماس حاصل فرمایید.  021- 25743نوبت یا هر نوع اقدام دیگری تنها با شماره تلفن  به منظور هماهنگی جهت بازدید از مراکز، اخذ   


