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 سقف تعهدات سالیانه هر پوشش )ریال(
 های پایهپوشش

  1طرح  2طرح   3طرح   4طرح 

  بستری عمومی 600،000،000 1،000،000،000 1،500،000،000 2.500.000.000

 تخصصی هایجراحی 1،200،000،000 2،000،000،000 3.000.000.000 5.000.000.000

 )شهری و بین شهری(آمبولانس  40.000.000 60.000.000 100.000.000 140،000،000

 زایمان 150.000.000 250،000،000 300،000،000 350،000،000

 نازایی 120،000،000 140،000،000 180،000،000 200،000،000

350،000،000 300،000،000 260،000،000 180،000،000 

 1پاراکلینیکی 

 2پاراکلینیکی 

 انبخشی و غربالگری جنینخدمات آزمایشگاهی، تو

 های مجاز سرپاییجراحی 80.000.000 120،000،000 140،000،000 180،000،000

 چشمدو رفع عیوب انکساری  100،000،000 140،000،000 170،000،000 200،000،000

 سمعک 80.000.000 100،000،000 120،000،000 150،000،000

 اروتز 40.000.000 60،000،000 80.000.000 100،000،000

)اختیاری(های اضافی پوشش  1طرح  2طرح   3طرح   4طرح    

 و اورژانس دارو –ویزیت  40.000.000 60.000.000 100.000.000 120.000.000

 دندانپزشکی 40.000.000 100.000.000 120.000.000 140.000.000

  طبی عینک 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000

2.000.000.000 1.500.000.000 800.000.000 500.000.000 
فوت به علت -بیمه عمر و حوادث )فوت به هر علت

 نقص عضو و از کارافتادگی دائم حادثی(-حادثه
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 )ریال( نفر 9تا  5های گروهماهانه درمان تکمیلی برای  جدول حق بیمه

 4طرح        3طرح       2طرح        1طرح        فرانشیز 

 های پایهقیمت پوشش

10% 4.130.000 5.700.000 

 نفر صرفا مجاز به 9تا  5های گروه

 هستند 2یا  1های انتخاب طرح

20% 3.650.000 5.040.000 

30% 3.170.000 4.380.000 

 های اضافیقیمت پوشش

10% 5.360.000 7.460.000 

20% 4.750.000 6.600.000 

30% 4.130.000 5.740.000 

 هایمجموع قیمت پوشش

 پایه و اضافی      

10% 9.490.000 13.160.000 

20% 8.400.000 11.640.000 

30% 7.300.000 10.120.000 

 

 

 )ریال( نفر 49تا  10 هایگروهبرای  ماهانه درمان تکمیلی جدول حق بیمه

 4ح طر       3طرح       2طرح        1طرح        فرانشیز 

 های پایهقیمت پوشش

10% 3.920.000 5.430.000 6.560.000 7.390.000 

20% 3.470.000 4.800.000 5.800.000 6.540.000 

30% 3.010.000 4.170.000 5.040.000 5.680.000 

 های اضافیقیمت پوشش

10% 5.120.000 7.090.000 8.550.000 9.660.000 

20% 4.530.000 6.280.000 7.570.000 8.540.000 

30% 3.940.000 5.460.000 6.580.000 7.430.000 

 هایمجموع قیمت پوشش

 پایه و اضافی      

10% 9.040.000 12.520.000 15.110.000 17.050.000 

20% 8.000.000 11.080.000 13.370.000 15.080.000 

30% 6.950.000 9.630.000 11.620.000 13.110.000 
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 )ریال( نفر 499تا  50های گروهبرای  ماهانه درمان تکمیلی جدول حق بیمه              

 4طرح        3طرح       2طرح        1طرح        فرانشیز 

 های پایهقیمت پوشش

10% 3.720.000 5.170.000 6.230.000 7.020.000 

20% 3.290.000 4.570.000 5.510.000 6.210.000 

30% 2.860.000 3.970.000 4.790.000 5.400.000 

 های اضافیقیمت پوشش

10% 4.880.000 6.730.000 8.130.000 9.180.000 

20% 4.320.000 5.960.000 7.190.000 8.120.000 

30% 3.750.000 5.180.000 6.250.000 7.060.000 

 هایمجموع قیمت پوشش

 پایه و اضافی      

10% 8.600.000 11.900.000 14.360.000 16.200.000 

20% 7.610.000 10.530.000 12.700.000 14.330.000 

30% 6.610.000 9.150.000 11.040.000 12.460.000 

 

 )ریال( نفر 1000تا  005های گروهبرای  ماهانه درمان تکمیلی جدول حق بیمه              

 4طرح        3طرح       2طرح        1طرح        فرانشیز 

 های پایهقیمت پوشش

10% 3.530.000 4.890.000 5.910.000 6.660.000 

20% 3.120.000 4.330.000 5.230.000 5.890.000 

30% 2.710.000 3.760.000 4.540.000 5.120.000 

 های اضافیقیمت پوشش

10% 4.610.000 6.390.000 7.690.000 8.680.000 

20% 4.080.000 5.650.000 6.800.000 7.680.000 

30% 3.550.000 4.910.000 5.920.000 6.680.000 

 هایمجموع قیمت پوشش

 پایه و اضافی      

10% 8.140.000 11.280.000 13.600.000 15.340.000 

20% 7.200.000 9.980.000 12.030.000 13.570.000 

30% 6.260.000 8.670.000 10.460.000 11.800.000 

 

 ها )ریال(همه گروهبرای ماهانه عمر و حادثه  جدول حق بیمه                                                   

 قیمت بیمه     

 عمر و حوادث   

 4طرح        3طرح       2طرح        1طرح       

160.000 256.000 480.000 640.000 

 

 هانیز وجود دارد. جهت مشاهده آن ترهای بالاتر و حق بیمه مناسببا پوشش نفر دو طرح ویژه 500های بالاتر از *برای گروه

 های پایین صفحه تماس بگیرید.با شماره
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 عنوان  هاشرح پوشش

  بستری عمومی DAY CARE جراحی در مراکز جراحی محدود و هزینه های بستری،

مغز و اعصاب مرکزی و  -ال جراحی مرتبط با سرطاناعم –رادیوتراپی  –هزینه های جراحی تخصصی شامل شیمی درمانی 

پیوند مغز استخوان و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق -پیوند کلیه-پیوند ریه-گامانایف قلب-نخاع دیسک ستون فقرات 

 داخل مغزپیوندکبدو مغز استخوان

  تخصصی هایجراحی

 زایمان های زایمان اعم از طبیعی و سزارینهزینه

پزشکی -ام آر آی -انواع اسکن-ماموگرافی-سونوگرافی –آنژیوگرافی چشم  -آنزیوگرافی عروق محیطی –وگرافی انواع رادی

 هسته ای )شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ( دانسیتومتری
 1پاراکلینیکی 

انواع  –اع اکو کاردیوگرافی انو –خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل انواع الکتروکاردیوگرافی  –هزینه  انواع آندوسکوپی 

خدمات تشخیصی تنفسی شامل  –تیلت تست  – EECP –آنالیز پیس میکر  –تست ورزش  –هولتر مانیتورینگ 

هدایت عصبی  –خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی  –خدمات تشخیصی یورودینامیک )نوار مثانه(  –( PFT)اسپیرومتری 

(NCV-EMG )– ( الکتروانسفالوگرافیEEG )–  پریمتری  –خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری– 

 شنوایی سنجی )انواع ادیومتری( -بیومتری و پنتاکم

  2پاراکلینیکی 

تخلیه -بیوبسی-اکسیزیون لیپوم-کرایوتراپی-بخیه-ختنه-گچ گیری –دررفتگی  –اعمال  مجاز سرپایی مانند شکستگی ها 

 (ب انکساری دید چشمکیست و لیزر درمانی)باستثنای عیو
 های سرپاییجراحی

گفتار -فیزیوتراپی- تست های آلرژیک –هزینه های خدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژی و ژنتیک پزشکی 

 جبران هزینه های تست های غربالگری جنین -کاردرمانی-درمانی

، توانبخشی آزمایشگاهی

 و غربالگری جنین

درجه  گرمهیپزشک معتمد ب صیکه به تشخ یچشم در موارد یانکسار وبیبه رفع ع مربوط یجراح نهیجبران هز

 باشد شتریب ای وپترید 3هر چشم  یینایمجموع قدر مطلق نقص ب ای گماتیآست ،ینیدورب ،ینیبکینزد
 رفع عیوب انکساری

 شهریآمبولانس درون شهریهای آمبولانس مشروط به بستری شدن درونهزینه

 شهریآمبولانس  برون شهریآمبولانس بینانتقال با 

  نازایی و ناباروری رو اینجکشنو میک  IVF-IUI-ZIFT-GIFTهزینه های نازائی و ناباروری شامل اعمالی جراحی 

فرانشیز دارو و ملزومات دارویی بر اساس فهرست داروهای مجاز  متخصص و فوق تخصص، هزینه ویزیت پزشکان عمومی،

 نیسرم درما-انواع تزریق کشور و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری،
  دارو - ویزیت

 روکش درمان ریشه و پر کردن، ترمیم، بروساژ، ،گیریجرم های دندانپزشکی صرفاً محدود به کشیدن،هزینه

 درماناز با ارائه گرافی قبل و بعد 
  دندانپزشکی

 عینک و لنز طبی پزشک چشم متخصص پزشک تجویز با طبی تماسی لنز یا عینک دریافت های هزینه پرداخت

 سمعک جبران هزینه خرید سمعک

 اروتز گرتهیه اروتز بلافاصله بعد از عمل جراحی به تشخیص پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه
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جمع نفرات اصلی )پرسنل شرکت( و زیر مجموعه )همسر، فرزند و  ها چند نفر است؟برای خرید طرح حداقل تعداد نفرات-1

 هستند. 2یا  1نفر صرفا مجاز به انتخاب طرح  10های زیر گروه باشد. نفر 5حداقل بایست پدر و مادر( می

 ها وجود دارد؟ آیا محدودیتی در انتخاب طرح-2

بایست میهای اضافی، های اضافی وجود دارد. در صورت تمایل به تهیه پوششنیاز به پوشش نهای پایه بدوامکان تهیه پوشش

های اضافی پایه، پوشش 2تر انتخاب شود. به طور مثال در صورت انتخاب طرح های پایه همان طرح یا یک طرح بالاتر یا پایینپوشش

  انتخاب شود. 3و یا طرح  2، طرح 1تواند از طرح می

نفر امکان  100های بالای گروه بایست طرح یکسانی را انتخاب نمایند.کلیه بیمه شدگان این شرکت می نفر، 100های زیر روهبرای گ

 ند.افراد یک طرح متفاوت را انتخاب کن %30که حداقل  از جمله این شرط چندطرح را دارند با  2انتخاب 

 آیا انتخاب طرح عمر و حادثه اجباری است؟-3

کنند. در بیمه دی نیز به همین های بیمه طرح بیمه عمر و حادثه را در کنار بیمه درمان تکمیلی عرضه میاری از شرکتبله؛ بسی

از آن باشد. حق  تریا یک طرح پایین طرح بالاتریک بایست مربوط به همان طرح درمان یا صورت است. طرح بیمه عمر و حادثه می

شود. همچنین حداکثر ای به والدین و بازنشستگان ارائه نمیاین پوشش بیمه .ه یکسان استبیمه همه نفرات در بیمه عمر و حادث

سال است. بیمه عمر و حادثه برای همسر و فرزندان اجباری نیست، اما در یک  70در بیمه عمر و حادثه  سقف سنی بیمه شدگان

 از افراد زیرمجموعه پرسنل بیمه نشوند. شرکت یا باید همه همسر و فرزندان تحت پوشش قرار گیرند و یا هیچ یک

 آیا این بیمه دوره انتظار دارد؟ -4

های بیمه ها مشابه سایر شرکتدر صورتی که شرکتی برای اولین سال اقدام به خرید بیمه تکمیلی برای پرسنل خود نماید، این طرح

 3پوشش بستری و جراحی تخصصی  شرکت بیمه نیستند. ها در تعهدشامل دوره انتظار هستند. در بازه دوره انتظار برخی از پوشش

ماه دوره انتظار دارد. در صورتی که قرارداد بیمه تکمیلی قبلی شرکتی بلافاصله منعقد شود، دوره انتظار بیمه  9ماه و پوشش زایمان 

 بایست لیست بیمه شدگان به تایید شرکت بیمه قبلی برسد.شدگان حذف خواهد شد. در این صورت می

 ها با فرانشیزهای مختلف وجود دارد؟ آیا امکان انتخاب طرح-5

های ارائه شده بیمه درمان تکمیلی را با یکی از فرانشیزهای تواند طرحهر شرکت می یمه شده از هر هزینه درمانی است.فرانشیز سهم ب

 %10)یعنی مثلا هر دو  .ست مشابه باشدبایهای پایه و اضافی میدرصد انتخاب نماید. فرانشیز پوشش 30یا  20، 10پیشنهادی 

  باشد( هر چه درصد فرانشیز کمتر باشد، قیمت طرح بالاتر است.

 آیا حق بیمه افراد زیرمجموعه نسبت به نفرات اصلی تفاوتی دارد؟ -6

ومی ندارد حتما خیر؛ حق بیمه همه نفرات یعنی نفرات اصلی و افراد زیرمجموعه شامل پدر، مادر، همسر و فرزند یکسان است. لز

والدین تحت تکفل پرسنل باشند. حق بیمه تنها بر اساس سن تغییر خواهد کرد. حق بیمه درج شده در جدول این فایل برای افراد 

 قیمت دارند. زایشاف %50سال  60افراد بالای . سال است 60زیر 
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 ؟ نحوه پرداخت حق بیمه به چه صورت است-7

قسط فراهم است که  11ها نهایتا تا پرداخت اقساطی برای شرکت ت نقدی و اقساطی وجود دارد.امکان پرداخت حق بیمه به صور

 درصد تخفیف خواهد بود.  5 پرداخت نقدی شامل .بسته به شرایط قرارداد قابل مذاکره است

 نحوه استفاده از مراکز طرف قرارداد به چه صورت است؟ -8

دارد که تقریبا تمامی این مراکز آنلاین هستند؛ به این معنی  در سراسر کشور ()لینک دمرکز طرف قراردا 10.000بیش از   بیمه دی

 تواند از خدمات استفاده نماید.ئه کارت ملی خود بدون پرداخت هزینه میکه بیمه شده با مراجعه به این مراکز درمانی و ارا

 

 

 

 

 

 

 

 آیا حتما باید به مراکز درمانی طرف قرارداد بیمه دی مراجعه کرد؟ -9

بایست ابتدا هزینه را به توانند در صورت صلاحدید به سایر مراکز درمانی نیز مراجعه کنند. در این صورت میخیر؛ بیمه شدگان می

 ند.یدار بارگذاری نمایدر سامانه دجهت پرداخت دارک لازم را از مرکز دریافت و انی پرداخت کنند و سپس فاکتور و ممرکز درم

 درمان( چه مزایایی دارد؟ )های دیبیمه  6555خرید بیمه تکمیلی از طریق نمایندگی کد -10

تخصصی  شرکت را داشته است. به واسطه فعالیت 1000بیمه تاکنون افتخار همکاری با بیش از ساله در حوزه  10درمان با تجربه های

های موجود در این صنعت به خوبی آشناییم و همواره سعی داشته و داریم که با ارائه ها و کاستیدر حوزه بیمه های درمان با دغدغه

 تکمیلی برای مشتریان خود فراهم آوریم. خدمات کامل تجربه خوشایندی را از خرید و استفاده از بیمه

 درمان عبارتند از: )بدون هزینه و کاملا رایگان(ی از خدمات هایبرخ

  کاری روز 1 حداکثر ارسال قرارداد ظرفتهیه و بیمه، صدور سرعت بالا در فرآیند 

 روز کاری 2طی  حداکثر صدور و فعالسازی بیمه 

 های کاهشی و افزایشیو انجام الحاقیه سوالات تخصیص کارشناس پشتیبانی ویژه هر شرکت جهت پیگیری امور و پاسخگویی به 

 امکان بارگذاری مدارک در سامانه دیدار بدون نیاز به ارسال فیزیکی اسناد پزشکی 

 روز کاری 10حداکثر طی  هاواریز سریع خسارت 

https://www.dayins.com/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%D9%87-%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A6%D9%87-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D9%81-%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF

