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 است از: سال با توجه به تعداد کل بیمه شدگان گروه عبارت 60ها برای افراد زیر قیمت ماهانه طرح 

 

SME 5 SME 4 SME 3 SME 2 SME 1 هاعنوان پوشش 

  بستری عمومی 200.000.000 300.000.000 450.000.000 550.000.000 1.000.000.000

 تخصصی هایجراحی 400.000.000 600.000.000 900.000.000 1.100.000.000 2.000.000.000

 زایمان 40.000.000 50.000.000 55.000.000 75.000.000 80.000.000

 1پاراکلینیکی  20.000.000 25.000.000 30.000.000 55.000.000 100.000.000

 2پاراکلینیکی  20.000.000 25.000.000 35.000.000 55.000.000 100.000.000

 های سرپاییجراحی 10.000.000 15.000.000 25.000.000 50.000.000 100.000.000

 آزمایشگاهی و فیزیوتراپی 10.000.000 15.000.000 25.000.000 35.000.000 70.000.000

 رفع عیوب انکساری چشم 20.000.000 30.000.000 35.000.000 40.000.000 70.000.000

 شهریو برون  درونآمبولانس  2،000،000 3،000،000 4،000،000 5،000،000 6،000،000

 نازایی و ناباروری 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000 40.000.000

 دارو –ویزیت  3.000.000 5.000.000 12.000.000 15.000.000 25.000.000

 دندانپزشکی 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000

 غربالگری جنین 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000

 سمعک )دو گوش( 1.500.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000

 طبی عینک 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000 3.500.000
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برابر خواهد شد. حداکثر سن قابل قبول  3سال  75تا  70برابر و برای افراد  1.5سال  70تا  60حق بیمه برای افراد * 

سال متوالی قبل تحت پوشش بیمه تکمیلی سامان  2سال نیز به شرط اینکه حداقل  75تا  70سال است، البته افراد  75

 دارند. در واقع این مورد تنها برای مشتریان وفادار بیمه سامان قابل استفاده است.باشند امکان بیمه شدن مجدد را 

* تکمیل فرم پرسشنامه سلامت برای کلیه بیمه شدگان الزامی است. بیمه سامان بر اساس نظر پزشک معتمد خود، در 

چکاپ اولیه قبل از خرید بیمه با بیمه کردن افراد مطابق با فرم پرسشنامه مختار است. در صورت لزوم نیاز به انجام 

 باشد.هزینه خود فرد می

 های مربوط به قبل از خرید بیمه تحت پوشش بیمه سامان نیست.* هزینه درمان بیماری

ماه دوره انتظار دارند؛ یعنی در این بازه  9های زایمان و نازایی هر یک ماه دوره انتظار دارد و پوشش 3* پوشش بستری 

 ها قابل جبران نیست.های مربوط به این پوششخ شروع قرارداد( هزینهزمانی )از تاری

 درصدی وجود دارد.18* امکان بیمه کردن افراد فاقد بیمه پایه با افزایش قیمت 

 طرح فوق هستند. 5* کلیه نفرات یک شرکت تنها مجاز به انتخاب یکی از 

کند. همچنین در صورت مراجعه شرکت درمانت استفاده می* بیمه سامان برای بیمه شدگان خود از مراکز طرف قرارداد 

 کنند.ها را ارزیابی، محاسبه و پرداخت میشناسان شرکت درمانت هزینهبه مراکز غیر طرف قرارداد، کار

 تخفیف خواهد بود. %10* پرداخت حق بیمه به صورت نقدی شامل 

کل قرارداد به صورت پیش پرداخت واریز گردد  %30لغ بایست حداقل مب* امکان پرداخت اقساطی نیز وجود دارد که می

قسط بسته به مبلغ قرارداد صرفا با ارائه چک صیادی در ابتدای قرارداد، تسویه  9و مابقی حق بیمه نیز در طی حداکثر 

 شود.
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