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شرکت بیمه ، درمانهای استفاده از خدمات خوش آمدید. لطفا جهت آشنایی با نحوه درمانهایشده گرامی به خانواده بیمه

را  فایلهای این ما نکات و توصیهحت بیمه تکمیلی،ای متفاوت از خدمات ( و ایجاد تجربهSOSآسماری و کمک رسان ایران )

 در خدمت شما هستند. از طریق شماره تماس زیر درمانهایدر صورت نیاز به راهنمایی، کارشناسان  مطالعه و اجرا فرمایید.

  SOSنام در پرتال ثبت

 در سیستم  درمانهایکارشناسان نامه توسط شرکت روز کاری از صدور بیمه 3توانند پس از حدود بیمه شدگان می

 ثبت نام نمایند.  SOS، از طریق لینک زیر در پرتال شرکت آسماری

https://www.iranassistance.com/userportal/account/login 

  نام و فعالسازی در این پرتال، قدم به قدم نشان داده شده است.ثبتمراحل « آموزش فعالسازی پرتال»در فایل 

 توانید با واحد انفورماتیک شرکت نام میدر صورت بروز مشکل در ثبتSOS  .آقای کشفی( تماس حاصل نمایید(

 جهت ارتباط با اپراتور( 101داخلی  88648400)شماره تماس:

  در دسترس است.« زش استفاده از پرتالآمو»جهت آشنایی با امکانات این پرتال، فایل 

 استفاده از مراکز طرف قرارداد
نامه جهت ارائه به شده به مراکز پزشکی طرف قرارداد مراجعه نماید لازم است اقدامات لازم برای صدور معرفیکه بیمهدرصورتی

گر نیست به اضافه فرانشیز تعهد بیمه هایی که درمرکز پزشکی مورد نظر را انجام دهد. در این صورت تنها لازم است هزینه

 گردد تا حد امکان از مراکز طرف قرارداد استفاده نمایید.توصیه میمربوط را به آن مرکز پرداخت نماید. 

 با  لیست مراکز طرف قراردادSOS قابل مشاهده است  درمانهایدر سایت  )آسماری( در لینک زیر: 

/https://hidarman.com/list 
 

 نامه برای آن مرکز وجود دارد. چنان چه در لیست مراکز پیش از استفاده از مراکز طرف قرارداد نیاز به دریافت معرفی

سببببز                    تیک ی وق قابل مشاهده است( مرکز درمانی خاص   و لینک ف SOSطرف قرارداد، )که از طریق سایت  

شده می    « نامهصدور آنلاین معرفی »مربوط به  شد، بیمه  شته با تواند به آن مرکز مراجعه کرده و با اعلام کد ملی  را دا

طور که خود از خدمات استفاده نماید. به طور مثال در تصویر زیر، بیمارستان شفا در شیراز جستجو شده است. همان      

 نامه دارد.مرکز امکان صدور آنلاین معرفیگردد این مشاهده می

https://www.iranassistance.com/userportal/account/login
https://hidarman.com/list/
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 ( چنان چه مرکز درمانی مورد نظر شما مانند عکس زیر که مربوط به بیمارستان میلاد اصفهان است، تیک سبز )

نامه انجام بایست اقدامات لازم را جهت صدور معرفی، مینداشته باشدرا « نامهامکان صدور آنلاین معرفی»مربوط به 

)اپراتور(  101تماس و داخلی  021-88648400رسان ایران توانید با شرکت کمکدهید. همچنین در این حالت می

امه ننامه صحبت نمایید. واحد معرفیخواهید با واحد معرفیشده آسماری هستید و میرا بگیرید و بفرمایید که به بیمه

نامه شما را صادر دقیقه معرفی 15)معمولا از طریق فکس( پس از حدود  دستور پزشک شماو  کارت ملیبا دریافت 

کرده و برای مرکز مورد نظرتان از طریق فکس ارسال خواهند کرد. البته در حال حاضر بسیاری از  مراکزی که امکان 

را  SOSنامه از مدارک لازم جهت دریافت معرفیشده، آن مرکز ه را ندارند، با مراجعه بیمهنامصدور آنلاین معرفی

شود در صورت مشخص توصیه میکنند؛ اما دریافت می نیز از طریق فکس نامه رافکس کرده و معرفی SOSبرای 

درخواست صدور  SOSنامه بودن زمان استفاده، دو روز کاری قبل از تاریخ مورد نظر، با تماس با بخش معرفی

ای رخ داد، تا قبل از ترخیص از بیمارستان بینی شده. همچنین چنان چه مورد غیر پیشنامه خود را اعلام نماییدمعرفی

توان اقدامات لازم برای اخذ باشد، می SOS، در صورتی که آن بیمارستان طرف قرارداد و عدم پرداخت هزینه

 از طریق شماره زیر در خدمتتان هستند. درمانهایاز به راهنمایی کارشناسان در صورت نی نامه را انجام داد.معرفی
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 نامه و یا پرداخت هزینه )در صورت استفاده به یاد داشته باشید که برخی موارد از جمله عمل بینی، جهت صدور معرفی

( دارد؛ این موارد توسط واحد SOSاز مراکز غیر طرف قرارداد( نیاز به معاینه و تایید پزشک معتمد شرکت بیمه )

در شرایط کرونایی   بررسی شده و در صورت نیاز وقت ملاقات با پزشک را هماهنگ خواهند کرد. SOSنامه معرفی

تی اسکن بینی به جای معاینه پزشک خسارت قابل پرداخت است. اما حتما قبل از عمل با فعلی معمولا با بررسی سی

 ل فرمایید.نامه تماس حاصواحد معرفی

 وجود « اطلاعات بیشتر»طور که در تصاویر بالا مشاهده شد، در ستون آخر مربوط به هر مرکز درمانی گزینه همان

دارد. برخی از مراکز درمانی مختص استفاده قراردادهای خاصی هستند و به همین دلیل قابلیت استفاده برای همه 

 گردد حتما این قسمت را برای مرکز موردنظر خود مشاهده فرمایید.میشدگان را ندارند؛ برای همین توصیه بیمه

همچنین ممکن است تنها بخشی از خدمات یک مرکز درمانی طرف قرارداد باشد. در این صورت برای استفاده از سایر 
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زینه به و سپس مدارک را جهت دریافت ه کردهبایست هزینه را ابتدا خود پرداخت شده میبیمه  ،خدمات آن مرکز

 بیمه ارائه کند.

 روز بعد از تاریخ درج  5نامه جهت مراجعه و دریافت خدمات از مراکز طرف قرارداد حداکثر زمان اعتبار معرفی مدت

فوق  باشد. پس از گذشت مهلتروز برای موارد بستری می 3شده در دستور پزشک در موارد پاراکلینیکی و حداکثر 

 .بایست مجدد اخذ شودو مینامه فاقد اعتبار است معرفی

 نامه خود و خدمات آن مرکز استفاده نکردید، ، به هر دلیل از معرفینامهنجام مراحل اخذ معرفیچه پس از اچنان

آن مرکز، از ایشان بخواهید که  ا تماس بایمراجعه حضوری و  با نامه استفاده نشدهحذف این معرفیبایست جهت می

تا سقف تعهد شما در آن پوشش جهت  نامه شما در سیستم لغو شودمعرفی SOSه نامواحد معرفی با هماهنگی

 نگردد. پرهای بعدی استفاده

 101داخلی  88648400شماره تلفن  از طریق توانیدنامه میدریافت معرفی در صورت بروز هر گونه مشکل در فرآیند 

در خارج از ساعات اداری نیز  س حاصل فرمایید.تما SOSنامه )در ساعات اداری( در شرکت واحد معرفی)اپراتور( با 

 نامه وصل خواهید شد.به واحد معرفی 1عدد  مجدد نیزو  1با گرفتن داخلی 

 استفاده از مراکز غیر طرف قرارداد
 بایست هزینه توسط بیمه شده پرداخت شود و مدارک لازم مطابق در صورت استفاده از مراکز غیر طرف قرارداد می

 تحویل ،بیمه آسماری می، نمایندگی رسدرمانهای بایست بهاز آن مرکز دریافت گردد. این مدارک می جدول زیر

 گردد. ارسال SOSبه شرکت  شده تا جهت بررسی و پرداخت

 3ماه است. این مدت در انتهای قرارداد  4های خسارت از تاریخ انجام هزینه حداکثر مهلت ارسال پرونده 

توصیه . بعد از زمان مذکور شرکت بیمه تعهدی برای پرداخت خسارت نخواهد داشتماه است. بدیهی است 

 گردد. تحویل درمانهایشدگان، مدارک مربوط به پس از انجام هزینه توسط بیمه گردد نهایتا یک ماهمی

 

  مدارک موردنیاز  نوع هزینه ردیف

1 

تشخیصی مانند: آزمایش،  خدمات

انواع اسکن، سونوگرافی، 

آی، تست ورزش، آرآندوسکوپی، ام

کلونوسکوپی، نوار عصب، عضله و 

... 

 امضا )کپی  اصل فاکتور یا صورتحساب با مهر مرکز درمانی شامل مشخصات بیمار، مبلغ و تاریخ و

 برابر اصل یا المثنی غیرقابل پرداخت است(

 اصل دستور پزشک معالج 

  :اسکن،  انواعفی )به همراه کپی از عکس(، آزمایش، سونوگراکپی جواب )گزارش( مورد درمانی

 آندوسکوپی و ...

 اصل  امکان بازگرداندن ی، اسکن و ...ب آزمایش، سونوگرافتذکر: درصورت تحویل  اصل جوا

 .نیستامکان پذیر  SOSتوسط مدرک به هیچ عنوان 

 ب کفایت در صورت استفاده از نسخه الکترونیکی تامین اجتماعی ارسال اصل فاکتور و کپی جوا

 کند.می
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 هایحیجراهای مربوط به هزینه

مجاز سرپایی، لیزرتراپی و 

 هاشکستگی

 شده و مبلغ پرداختی، نام اصل گواهی پزشک مبنی بر نوع بیماری، محل آن، نوع درمان انجام

 کامل بیمار و تاریخ مراجعه و مهر مرکز درمانی

 باشد.شرح حادثه توسط بیمار با امضاء و اثرانگشت حادثه دیده الزامی می 

 ها وجود گزارش و کلیشه رادیوگرافی الزامی است.ا و دررفتگیهدر خصوص شکستگی 

 ویزیت 3

 هر و امضاء اصل نسخه پزشک با ذکر نام و نام خانوادگی کامل بیمار به همراه مبلغ، تاریخ و م

 پزشک به همراه قبض پرداخت )در صورت وجود(

 الزامی است. پزشکشده باشد مهر مجدد که در نسخه دارویی هزینه و ویزیت گواهیدرصورتی 

 دارو 4

 گر پایه )تأمین دفترچه بیمه رنگ برگ سبزشده ارائه که دارو با تعرفه آزاد محاسبهدرصورتی

 اجتماعی و...(  با مهر داروخانه و مهر پزشک الزامی است.

 شده باشد( فقط شده )سهم سازمان روی نسخه مشخصکه دارو با تعرفه دولتی محاسبهدرصورتی

گر پایه )تأمین اجتماعی و ...( با مهر داروخانه و مهر پزشک موردنیاز رنگ دفترچه بیمه برگ قرمز

 است.

  دریافت وخانه، به همراه اسامی داروها با مهر دار را از مسئول داروخانه پرینت ریز قیمت داروها

 کنید و قبض پرداختی را نیز ضمیمه مدارک نمایید.

 د خود نگه دارید، چرا که ممکن یا کپی بگیرید و نز گردد از برگ نسخه خود عکستوصیه می

 است در آینده به لیست داروهای خود نیاز پیدا کنید.

 :موارد مربوط به نسخه الکترونیکی 

بایست پرینت این چنانچه پزشک نسخه را به صورت الکترونیکی تجویز نماید، می .1 

نطور نسخه )که شامل مشخصات بیمه شده شامل نام، نام خانوادگی و کد ملی و همی

 ک شامل نام، نام خانوادگی، تخصص و یا شماره نظام پزشکی است(مشخصات پزش

ی توسط داروخانه مهر شود و این نسخه مهر شده به همراه اصل فاکتور پرداخت

 ها ممهور به مهر داروخانه به نماینده بیمه تکمیلی تحویل گردد.دارو

شماره  ه ازچنانچه پزشک در سربرگ خود دارو را تجویز کرده و داروخانه با استفاد .2 

ستفاده از ابیمه و کد ملی بیمار به صورت الکترونیکی دارو را محاسبه نماید )منظور 

هر مممهور به ، ارائه نسخه دارویی بیمه تامین اجتماعی برای هزینه داروهاست(

گیرد، به که داروخانه از سیستم الکترونیکی تامین اجتماعی پرینت می داروخانه

کمیلی تاصل فاکتور مهر شده داروخانه به نماینده بیمه  همراه کپی دستور پزشک و

 الزامی است.

ه داروها در صورتی که پزشک در سربرگ خود دارو را تجویز کند و داروخانه نیز هزین .3 

شده  را به صورت آزاد محاسبه نماید، ارائه اصل دستور پزشک و اصل فاکتور مهر

 داروخانه به نماینده بیمه تکمیلی الزامی است.

پی ر صورتی که به هر دلیلی دسترسی به پرینت نسخه الکترونیکی پزشک و یا کد .4 

نه توسط وه بر مهر داروخاخانه علابایست فاکتور دارودستور پزشک موجود نبود، می

 پزشک مربوطه نیز مهر و ارسال گردد.
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 دندانپزشکی 5

 شده بر روی هر دندان با ذکر نام و نام خانوادگی اصل گواهی پزشک مبنی بر نوع درمان انجام

و بعد  دندان، قبل OPGعکس کامل بیمار به همراه مبلغ پرداختی، تاریخ و مهر پزشک بعلاوه 

  .الزامی است از انجام کار

 عینک و لنز 6
 ا ی)متخصص چشم و  اصل فاکتور خرید عینک ممهور به مهر فروشگاه به همراه دستور پزشک

 و برگه کامپیوتری اپتومتری الزامی است. اپتومتریست(

7 

های بیمارستانی خصوصی و هزینه

 دولتی

 غیر طرف قراداد

مراجعه بدون  )یا درصورت

 نامهمعرفی

 برای مراکز طرف قرارداد(

 شده توسط اصل صورتحساب بیمارستان با مهر و امضاء حسابدار )مالی( و گواهی مبلغ پرداخت

 بیمار 

  مل، جراحی،عاصل یا کپی برابر اصل سایر مدارک پرونده بیمارستانی مانند: خلاصه پرونده، شرح 

 و ...داروها ها، جواب آزمایشگاه، گواهی ویزیت

گر اول مراجعه کرده باشد، شده به بیمارستان طرف قرارداد با بیمهکه بیمهدرصورتی -1تبصره

دیگر از دفترچه بیمه خود برای بستری استفاده کرده باشد اصل صورتحساب بیمارستانی عبارتبه

 باشد.سایر مدارک قابل قبول می برابر اصل به همراه کپی

های های خصوصی غیر طرف قرارداد با سازمانشده به بیمارستانکه بیمهدرصورتی -2تبصره

ها )تأمین اجتماعی، خدمات گر پایه مراجعه کرده و تمایل داشته باشد سهم این سازمانبیمه

های ذکرشده ارائه تواند ابتدا مدارک بیمارستانی را به سازماندرمانی، ارتش( را دریافت کند می

بلغ رسید م دارک به همراه کپی چک صادرشده )یا گواهی یاکپی برابر اصل ماده درنهایت د

 ارسال نماید.بیمه تکمیلی ( را به واریزی

8 
 هاینامه جهت بیمارستانمعرفی

 طرف قرارداد

 مارستاندستور پزشک معالج با ذکر نام کامل بیمار، نوع عمل، علت و تاریخ بستری و نام بی 

 یصلاح ذعلت بستری حادثه باشد گزارش و شرح کامل حادثه و تأییدیه مقامات که درصورتی

 انتظامی و پلیس

9 
 نامه پاراکلینیکی معرفی

 )غیر بیمارستانی(
  م مرکز درمانیآی و ...( و ناآرام) خدمتدستور پزشک با ذکر نام کامل بیمار، نوع 

 برای هر مورد یک قبض جداگانه از صورت مستقل ارائه گردد. رکدام بهشده ههای انجاملازم است اسناد هزینه(

 پزشک معالج دریافت گردد( 

 .مدارک مربوط به هر خسارت به یکدیگر منگنه شود که قابل تفکیک باشند 

 « الی که م)منابع انسانی، اداری یا  شرکت شما ، در اختیار واحد مربوطدرمانهایتوسط « ثبت مدارک خسارت فرم

ل از ارسال مدارک بایست هر مرتبه قبگیرد. این فرم میدهند( قرار میامور مربوط به بیمه تکمیلی را انجام می

 کارشناسبه  به همراه مدارک خسارتتاریخ  درج نسخه با مهر شرکت با 3این فرم در خسارت با دقت تکمیل گردد. 

  د شد.کارشناس به شرکت عودت داده خواه، با امضای شود. یک نسخه از آن به عنوان رسیدمی تحویل، درمانهای

 SOSبه  درمانهایباقی خواهد ماند و نسخه دیگر به همراه مدارک توسط کارشناس  درمانهاینسخه دیگر نزد یک 

 (رم مربوط تکمیل گرددفبایست یک ردیف از )برای هر مورد خسارت می  گردد.ارسال می
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 سرفصل موارد خارج از تعهد

پذیر شده از سوی شرکت بیمه امکانهای پرداختی از جانب بیمهدر موارد محدودی به شرح زیر تأمین مستقیم کلیه هزینه

 نیست.

 پزشک معالج به قراردادعدم تعهد الف( 

رارداد و یا تعرفه مقرر مبالغی خارج از شرایط قمتأسفانه تعداد معدودی از پزشکان در مراکز طرف قرارداد و یا طرف غیر قرارداد 

 نمایند.از بیمار مطالبه می

گردد تا از خدمات اکثر پزشکان مجربی . در چنین حالتی درخواست مینیست گربدیهی است تأمین این درخواست در تعهد بیمه

 صورت این هزینه در تعهد شرکت بیمه نیست. نمایید. در غیر این های مقرر هستند استفادهکه تابع شرایط قرارداد و یا تعرفه

 شده( خرید لوازم و تجهیزات توسط بیمهب

شده در هنگام بستری و یا قبل از آن بنا به درخواست پزشک معالج خود وجوهی خارج از صورتحساب بیمارستان که بیمهدرصورتی

گر واقع شود زشک بیمهوده و لزوم تهیه آن مورد تأیید پجهت خرید لوازم مصرفی نظیر انواع پین، بالون، استنت و ... پرداخت نم

چه در تعهد صورت خسارت متمم مورد بررسی و چنانهای بستری از مراکز پزشکی، مدارک به پس از دریافت صورت هزینه

 .شده پرداخت خواهد شدگر باشد به بیمهبیمه

 ( اعمال غیرمجاز در مطبج

و پرداخت هزینه آن از طرف  غیرقانونی بودهطبق قانون وزارت بهداشت،  شود انجام که در مطباعمال جراحی زیر درصورتی

 :پذیر نیستشرکت بیمه امکان

 کلیه اعمالی که با بیهوشی توأم باشد. .1 

 اعمالی که برای اجرای آن باز کردن حفره شکمی ضروری باشد. )ازجمله انواع فتق( .2 

 های بزرگ و طویل بدناعمال جراحی روی استخوان .3 

 اعمال جراحی داخل قفسه صدری، کاتتریسم قلب و عروق .4 

 اعمال روی عضلات، اوتار، اعصاب و عروق مگر در مواقع اورژانس .5 

 های طبیعی و غیرطبیعیاعمال جراحی داخل دستگاه تناسلی و ادراری زن و مرد، گذاردن فورسپس و زایمان .6 

 کلیه اعمال جراحی روی ستون فقرات و مغز و نخاع و جمجمه .7 

 ها(شکری، لوزتین و سینوسهای فک و صورت و داخل حلق )ازجمله شکاف کام و لباعمال جراحی وسیع استخوان .8 

 ها، مثانه، کبد و طحالها، رودهبیوپسی انساج داخل مری، تراشه، برونش .9 

 عمل کاتاراکت، گلوکوم، پارگی شبکیه، تومورهای حفره چشم و استرابیسم چشم .10 

 داخلی از قبیل تمپانوپلاستی و ... عملیات وسیع گوش میانی و .11 

 (open reductionعمل جراحی استئوسنتز در شکستگی فکین ) .12 

 بیرون آوردن کیست و تومورهای عمیق استخوانی فکین .13 

 رزکسیون فک .14 



 
 
 
 

 

Hi Darman 

تهران، شمس آباد، هروی، خیابان جعفری، 

 3، واحد 20پلاک 

02122514788 

09229926150 

www.hidarman.com 

info@hidarman.com 

 رزکسیون کندیل فک .15 

 رزکسیون زبان .16 

 عمل جراحی باز در آرچ زیگما .17 

 جراحی بریدن و برداشتن غده بزاقی .18 

 فکی -قدیمی مفصل گیجگاهیجا انداختن دررفتگی  .19 

 تحتانی –عمل جراحی روی عصب دندانی .20 

 بیرون آوردن ریشه قدیمی و جسم خارجی از سینوس که مستلزم جراحی سینوس است. .21 

 کلی ( استثنائاتد

 :گر نیستدر تعهد بیمهمرکزی،  طبق مقررات بیمههزینه مربوط به موارد زیر 

 .ادثه در مدت بیمه باشدشود مگر اینکه ناشی از وقوع حمنظور زیبایی انجام میاعمال جراحی که به .1 

گر، رفع این عیوب جنبه درمانی عیوب مادرزادی مگر اینکه طبق تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمه .2 

 .داشته باشد

 سقط جنین مگر در موارد قانونی با تشخیص پزشک معالج .3 

 ترک اعتیاد .4 

 گردان و مشروبات الکلی به تشخیص پزشک معالجمخدر، روانعوارض مستقیم ناشی از مصرف مواد  .5 

 خودکشی و اعمال مجرمانه بیمه شده به تشخیص مراجع ذیصلاح .6 

 حوادث طبیعی مانند سیل، زلزله و آتشفشان .7 

، عملیات جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قیام، آشوب، کودتا، اقدامات احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی .8 

 صلاحو بنا به تأیید مراجع ذیخرابکارانه 

 ایفعل و انفعالات هسته .9 

 گرهزینه اتاق خصوصی مگر در موارد ضروری به تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمه .10 

 گرتمد بیمهسال مگر در موارد ضروری به تشخیص پزشک معالج و تایید پزشک مع 70تا  7هزینه همراه بیماران بین  .11 

 هی و معاینات گروهی و طب کارهای چکاپ گروهزینه  .12 

 گرلوازم بهداشتی و آرایشی که جنبه دارویی ندارند، مگر به تشخیص پزشک معتمد بیمه .13 

 د(گر با آن موافقت نمایگذار بوده و بیمه)مگر در مواردی که در جدول تعهدات درخواستی بیمه  جراحی لثه .14 

 .باشد تحت پوشش علت وجود تومور و یا وقوع حادثهجراحی فک مگر آنکه به  .15 

 به معلولیت ذهنی و ازکارافتادگی کلیهای مربوط هزینه .16 

بینی، دوربینی، آستیگمات گر درجه نزدیکرفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه .17 

 .دیوپتر باشد 3یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم کمتر از 
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 .تعرفه درمانی آنها را اعلام نکرده است ه و وزارت بهداشتحقیقاتی بودهای پزشکی که در مراحل تکلیه هزینه .18 

 

 چند نکته مهم
 گردد حتماً پیش از بستری و یا در اولین فرصت در حین منظور استفاده بهینه از قرارداد درمانی توصیه میبه

های توضیح داده شده در ابتدای این فایل، اقدام به درخواست بستری و قبل از ترخیص از بیمارستان طبق روش

ائه مدارک، به ترتیبی که قبلاً اعلام شده است که این عمل مقدور نباشد پس از ارنامه نمایید. درصورتیمعرفی

های مصوب وزارت بهداشت تأمین خواهد نمود. لازم ترازی حداکثر تا سقف تعرفهصورت همهای شما را به هزینه

های پرداختی شما به توضیح است در موارد فوق به دلیل کسورات طبق تعرفه، مبلغ دریافتی شما کمتر از هزینه

گردد تا حد امکان به مراکز منظور جلوگیری از زیان احتمالی توصیه میلذا بهخواهد بود. به بیمارستان 

 طرف قرارداد مراجعه نمایید.

 رسان ایران جستجو جهت استفاده از مراکز طرف قرارداد حتما چند روز قبل مرکز مورد نظر را در سایت کمک

د چرا که مربوط به آن مرکز توضیحات مربوطه را به دقت مطالعه نمایی« اطلاعات بیشتر»نمایید و در قسمت 

توانند از آن استفاده نمایند. ن نمیشدگاتعدادی از مراکز مخصوص برخی قراردادهای خاص هستند و عموم بیمه

جام انطور که توضیح داده شد، نامه را همانبهتر است دو روز قبل از تاریخ استفاده، مراحل درخواست معرفی

هستید و قصد  SOSشده دهید و همچنین با آن مرکز به صورت تلفنی ارتباط برقرار کرده و اعلام کرده که بیمه

نامه را دارید. چرا که بعضی از مراکز طرف قرارداد ممکن است در برخی ز با معرفیاستفاده از خدمات آن مرک

 موارد با بیمه همکاری نکنند. 

 تأییدیه  ایی و درمانی دارندکه جنبه زیب نامه و بعضاً پرداخت خسارت بعضی اعمال جراحیجهت صدور معرفی

اقدام فرمایید.  ت خود در موعد مقرر قبل از درمانالزامی است، لذا نسبت به اعلام وضعی ،گرپزشک معتمد بیمه

با شرح موضوع درمان خود با کمک ایشان از  تماس گرفته و SOSنامه بایست با واحد معرفیبرای این کار می

  پزشک معتمد وقت ملاقات بگیرید.

 به دلیل این که مراکز درمانی با شرکت کمک( رسان ایرانSOS،طرف قرارداد هستند )  ت بیمه شرکاست ممکن

 SOSبایست خود را تحت پوشش در این صورت می آسماری را به عنوان طرف قرارداد خود ندانند؛ بنابراین

 معرفی نمایید.

 جدا و.. ویزیت جدا، دارو شده و با مبلغ دقیق درج شود مثلاً:صورت تفکیکشده درمانی به های انجامحتما هزینه 

 نترل نمایید.، کد ملی، مهر و تاریخ و امضا را در قبوض دریافتی کای بیمارلطفا صحت اسم شناسنامه 

  همکار روز کاری از زمان تحویل مدارک به  10بیشتر از در صورتی که پرداخت هزینه خسارت شما

، به طول انجامید، در روز کاری برای مدارک بیمارستانی 25برای مدارک غیر بیمارستانی و   درمانهای
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پایین  موبایل مشخصات خود را به همراه نوع خدمت انجام شده )دارو، ویزیت، دندانپزشکی، ...( به شماره واتساپ

 این صفحه ارسال نمایید.

 :نکات مربوط به دارو 

 در مورد داروهای خاص تزریقی، ارائه گواهی تزریق الزامی است. .1 

 یز گردد.ص مربوط تجوبایست توسط پزشک متخصداروهای تخصصی )مانند داروهای قلب( می .2 

 خارج از تعهد است.تامین، آرایشی، بهداشتی و تغذیه داروهای مکمل غذایی، وی .3 

گر پایه )تأمین اجتماعی شده ارائه برگ سبزرنگ و برگ قرمز دفترچه بیمهکه دارو با تعرفه آزاد محاسبهدرصورتی .4 

 و...( هر دو با هم و با مهر داروخانه و مهر پزشک الزامی است. 

شده باشد( فقط برگ قرمز رنگ شده )سهم سازمان روی نسخه مشخصکه دارو با تعرفه دولتی محاسبهدرصورتی .5 

 گر پایه )تأمین اجتماعی و ...( با مهر داروخانه و مهر پزشک موردنیاز است.دفترچه بیمه

، ارائه برگ قرمز رنگ چه برخی از داروهای تجویزی با تعرفه آزاد و برخی با تعرفه دولتی محاسبه شوندچنان .6 

بایست داروخانه داروهای دولتی را با تعرفه دولتی محاسبه کرده باشد دفترچه کافی است؛ البته در این موارد می

های موجود و مقایسه با شده بازپرداخت نماید. این امر با توجه به تعرفهتا شرکت بیمه بتواند هزینه آن را به بیمه

 بررسی خواهد شد. SOSتوسط کارشناسان  مبلغ محاسبه شده داروخانه
 بایست توسط داروخانه مهر گردد.ها مینسخه دفترچه و همچنین برگه ریز اقلام دارویی قیمت تفکیکی آن .7 
 پزشک است. در این گواهی باید گواهیو... نیازبه  MSدر رابطه با داروهای خاص مانند داروهای نازایی، سرطان،  .8 

به همراه نام  نوع بیماری، نوع درمان و همچنین طول دوره درمان پزشک مهر شود. موارد زیر ذکر شده و توسط

 و نام خانوادگی بیمار

 :نکات مربوط به سایر خدمات 

ای با بایست نوشتهشده باشد، میکه ممکن است گرافی مربوط به دندان در آینده مورد نیاز بیمهبا توجه به این .1 

داده  عودتگرافی مورد نیاز اینجانب است؛ لطفا به نماینده بیمه »متن زیر به این گرافی ضمیمه )منگنه( کرد: 

 عکس را عودت دهد. SOS که کارشناس «شود

پزشکی برای هر کدام یک فاکتور جداگانه از ر صورت استفاده از چند خدمت همزمان در دندانگردد دتوصیه می .2 

 پزشک معالج دریافت کنید. به طور مثال یک فاکتور برای کشیدن دندان و دیگری برای ترمیم و ...

 است. الزامی( )قبل از انجام فیزیوتراپی MRIجلسه )غیر متعارف(، ارائه جواب 10برای فیزیوتراپی بیشتر از  .3 
 مربوطه )قبل از انجام فیزیوتراپی( الزامی است. MRIبرای فیزیوتراپی بیش از دوناحیه ، ارائه جواب  .4 
اید و در صورتی که یک بار برای فیزیوتراپی یک ناحیه دریافت خسارت داشتهبرای فیزیوتراپی مکرر یک ناحیه ) .5 

مربوطه )قبل از انجام مجدد فیزیوتراپی( الزامی  MRI کنید( ارائه جوابمجدد نیاز به فیزیوتراپی آن ناحیه پیدا 

 است.
در صورت نیاز به استفاده از خدمات کایروپرکتیک داشتن دستور پزشک متخصص مرتبط با این حوزه مانند  .6 

 ارتوپد، مغزو اعصاب و... ضروری است.
و  10رکتیک( چنانچه تعداد جلسات کمتر از برای کایروپرکتیک در اولین سری ارسال مدارک )مربوط به کایروپ .7 

 قبل نیست. MRIتعداد نواحی متعدد )بیش از یک ناحیه( نباشد نیازی به 
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 باشد.می قبل MRIبار دوم، سوم...( نیاز به گزارش  برای ارسال مدارک کایروپرکتیک )برای .8 
 .است MRIناحیه همواره )حتی در سری اول( نیاز به گزارش  1بیش از  جلسه و 10برای کایروپرکتیک بیش از  .9 
 در مورد شکستگی و گچ گرفتن اعضای بدن، ارائه گرافی الزامی است. .10 
 ویزیت کارشناس و دکتر تغذیه خارج از تعهد است. .11 

 در صورتی که برای دندانپزشکی نیاز به بیهوشی باشد، هزینه بیهوشی در تعهد نیست. .12 
 سی سینه، ارائه گزارش و شرح حال بیوپسی جهت بررسی توسط کارشناس و پرداخت الزامی است.در مورد بیوپ .13 

گزارش ، معاینه پزشک معتمد شرکت بیمه به همراه ستی و هر نوع عمل مربوط به بینیدر خصوص سیتوپلا .14 

 چک شود. SOSه ناماین مورد حتما با واحد معرفی اسکن بینی، قبل از عمل الزامی است.تیرادیولوژی یا سی

ارائه گزارش سونوگرافی  نیاز بهعمل واریس در صورتی که در تعهد بیمه باشد و جنبه درمانی داشته باشد، در مورد  .15 

کالر داپلر )که عمق واریس را مشخص کند( و دستور پزشک. )درمان اندوواسکولار توسط رادیو فرکانسی و 

 است. فلبکتومی وسیع(

 و کپی جواب قابل پرداخت است.فاکتور اصل ارائه ، تست مثبت با (PCRکرونا )در رابطه با تست بیماری  .16 

در غیر این صورت  است،تنها با دستور پزشک متخصص عفونی قابل پرداخت  (PCR) تست منفی بیماری کرونا .17 

 گردد.هزینه پرداخت نمی

له زمانی با فاص هایدر صورت داشتن تستهفته باشد و  3بهتر است فاصله بین دو تست متوالی کرونا حداقل  .18 

 گیرد.کوتاه پرداختی صورت نمی

 استنیاز  ،6صفحه ، مدارکی علاوه بر موارد مشخص شده در جدول برای موضوعات زیر.   

 

 مدارک موردنیاز موضوع درمان

 انحراف بینی
همراه داتشن گزارش رادیولوژی یا رسان ایران قبل از عمل با به اخذ تاییدیه پزشک معتمد شرکت کمک

 اسکن تیسی

 چشم رفع عیوب انکساری
 ارائه اصل برگه رفراکشن

 دیوبتر برای هر چشم( 3بینی و دوربینی حداقل )تعیین دید چشم مبنی بر درجه نزدیک

 گزارش سونوگرافی بارداری کورتاژ

 و هرنی نافی و شکمی

 اعمال جراحی مربوط به چاقی مفرط 
 رسان ایران قبل از عمل با به همراه داشتن گزارش سونوگرافیپزشک معتمد شرکت کمکاخذ تاییدیه 

 جلسه قابل پرداخت است. 10قبل از انجام توسط متخصص، حداکثر تا  MRIارائه گزارش  کایروپراکتیک

 معتمدو معاینه توسط پزشک  %50ارائه گزارش پریمتری در صورت کاهش میزان بینایی بالای  بلفاروپلاستی

 ارائه سونوگرافی قبل از عمل توده

، درمان ریشه، درمان دندان شامل:  ترمیم

های ترمیم درمان مجدد ریشه، روکش و

 و کشیدن با جراحی عمیق

 قبل و بعد از درمان OPGعکس 


