
 
 شرکت بیمه سامان

  خانوادهتکمیلی  درماننامه بیمه  یو حق بیمه ها جدول طرح ها

PIF061 

 06تجدید نظر: 

 3 زا 1 صفحه:
 

 

 یمه به تفکیک طرح ها : حق بمبلغ   

 )ریال( سالانه جدول حق بیمه اصلی

 طرح ها                   

 حق بیمه         
 طرح افرا طرح سپیدار طرح سرو طرح عقیق

 65،000،000 50،000،000 42،500،000 38،952،576 %10 حق بیمه با فرانشیز

 54،000،000 41،500،000 35،000،000 33،000،000 %30 حق بیمه با فرانشیز

 1جدول شماره 

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

 

  سقف تعهدات به تفکیک طرح ها :  

 

2 شماره جدول

                      

 تعهدات       

                   

 ()ریال

 ح ها   طر

 بیمارستانی

اعمال 

جراحی مهم 

با احتساب 

 1بند

پاراکلینیکی 

 گروه اول 

پاراکلینیکی 

 گروه  دوم

جراحی های 

مجاز 

 سرپایی 

خدمات 

 آزمایشگاهی

جبران 

هزینه های 

آمبولانس 

شهری و 

 بین شهری

 نازایی زایمان

رفع عیوب 

انکساری دو 

 چشم

ویزیت و 

 دارو
 سمعک زشکیدندانپ

 

 

 غربالگری

 - 10.000.000 10.000.000 10.000.000 30.000.000 50.000.000 50.000.000 5.000.000 10.000.000 20.000.000 10.000.000 20.000.000 750.000.000 375.000.000 ح عقیق طر

000،000،25 20،000،000 30،000،000 30،000،000 1،000،000،000 500،000،000 طرح سرو    10،000،000 70،000،000 50،000،000 40،000،000 15،000،000 15،000،000 15،000،000 15،000،000 

000،000،40 40،000،000 50،000،000 50،000،000 1،600،000،000 800،000،000 طرح سپیدار    10،000،000 80،000،000 60،000،000 60،000،000 20،000،000 20،000،000 20،000،000 20،000،000 

000،000،80 100،000،000 100،000،000 100،000،000 2،400،000،000 1،200،000،000 طرح افرا    10،000،000 100،000،000 80،000،000 80،000،000 30،000،000 30،000،000 30،000،000 30،000،000 



 
 شرکت بیمه سامان

  خانوادهتکمیلی  درماننامه بیمه  جدول طرح ها و حق بیمه های

PIF061 

 06تجدید نظر: 

 3 زا 2صفحه: 

 

 

 :  ائهرتخفیفات قابل ا شرایط و میزان 

 شرایط صدور بیمه نامه : ✓

سهت  خانوادهموظف است برای همه اعضای خانواده مان بیمه نامه در متقاضی مهه را درخوا يهديا افراد تحت تکفل، پوشش اين بی مها نما ؛ ا

يا افراد  خانوادهبه فرد يا افرادی از )و يا معاينات و اقدامات تشخیصی، از ارايه پوشش بیمه ای ارزيابی سلامت گر میتواند با توجه به  بیمه

بهوده  مان و ياو يا پوشش هزينه زاي ايشان(کفل تحت ت له   بیماريهايی كه سابقه قبلی آنها بر اساس مستندات محرز شود و فرد از آن مط

 نمايد.است، خودداری 

فهرادی  سلامتبیمه گر میتواند مشروط به اخذ پرسشنامه  تبصره:  مهان ان و انجام معاينه پزشکی و اقدامات تشخیصی مورد نیاز، بیمه در

 .صادر نمايد

 : تخفیفات قابل ارائه  ✓

 تخفیف بر روی مبلغ حق بیمه می گردد: %10حداكثر شرايط زير مشمول اخذهر يک از بیمه گذار در صورت داشتن  الف(

 باشد.بیمه گذار دارای بیمه نامه عمر سامان بوده  •

 نمايد.)يکجا( پرداخت  در صورتیکه بیمه گذار، حق بیمه را بصورت نقدی •

 خواهد بود.  %10موارد فوق الذكر حداكثر تخفیف قابل ارائه در صورت داشتن  ر است، میزانلازم به ذكتذکر : 
 

شهتر  3در صورتی كه تعداد بیمه شدگان )براساس صفحه اطلاعات همسر و فرزندان در شناسنامه بیمه گذار( بیمه نامه  (ب فهر و بی ن

 تخفیف خواهد شد. %15باشد، صدور بیمه نامه مشمول 

شهرايط  يکديگر نمی باشندپیش نیاز  و ب بند الفمطرح شده در به ذكر است، تخفیفات لازم : 2 نکته لهقو در صورت احراز  فهات  تع تخفی

 د بود. نهريک به تنهايی و يا در ادامه يکديگر قابل اعمال خواه

 

 نرخ :  اضافه 

 ، اضافه نرخ تعلق می گیرد : هازير به حق بیمه  در شرايط

 یمه گر پایه : بابت نداشتن باضافه نرخ  •

مهه %18 در صورتیکه بیمه گذار فاقد بیمه گر پايه باشد، حهق بی جهدول  صهلی بعنوان اضافه نرخ به حق بیمه )مندرج در  جهدول  سهالانه ا (

  اضافه خواهد شد.( 1شماره

 

 اضافه نرخ بابت بازه سنی:  •

يهل اضافه نرخ سنی ،نین بالاترباشد و برای سسال می  60خصوص بازه سنی صفر تا در 1های جدول شماره حق بیمه  شهرح ذ مهال  بهه  اع

 :خواهد شد

 می باشد. %200وفادار(  سال )مشتريان 75تا  71و درخصوص بازه سنی  %50سال تمام معادل  70تا  61اضافه نرخ در خصوص بازه سنی 
 

مهه لی در سال متوا دوی براحداقل  ايشاننامه  بیمه مشتريان وفادار شامل مشتريانی می شود كه: 3نکته  يهد شركت بی شهده سهامان تمد

 است در غیراينصورت بیمه نامه قابل صدور نمی باشد.

 

 

 



 

 

 شرکت بیمه سامان

  خانوادهجدول طرح ها و حق بیمه های بیمه نامه درمان تکمیلی 

PIF061 

 06تجدید نظر: 

 3ز ا 3صفحه: 

 

 

 :  دوره انتظار 

خهانواده دربه صورت انفرادی يا گروهی دارای بیمه نامه متقاضی بیمه نامه درمان خانواده، ی كه در صورت مهه ای  شهركت درمان تکمیلی  بی

کهه از شركت بیمه گر درخصوص بازه قرارداد فی مابین نامه از ستاد ، در صورت اخذديگری باشد شهرط آن بهیش از  )با  مهام آن  تهاري  ات

 حذف می گردد. در بیمه نامه درمان تکمیلی خانواده شركت سامان برای ايشان ، دوره انتظار يکماه نگذشته باشد(

 

 :  بیمه نامه نحوه تقسیط 

مهه )را داشته باشد،  ت اقساطحق بیمه بصور پرداخت تقاضایی كه بیمه گذار در صورت مهه نا سهیط بی ( FDI001مطابق با دستورالعمل تق

نهه  9را نهايتاً طی  نموده و مابقیتسويه بصورت نقدی حق بیمه را كل از  %30حداقل می بايست  سهط  3 يهاقسط مساوی متوالی ماها ق

 پرداخت نمايد. ماهه مساوی سهمتوالی 

 .، صرفاً با دريافت چک امکان پذير استمیلی خانوادهدرمان تک های تقسیط بیمه نامه: 4 نکته 


