
 
 شرکت بیمه سامان

  خانوادهتکمیلی  درماننامه بیمه  و حق بیمه هاي جدول طرح ها
PIF061 
 06تجدید نظر: 

 3 زا 1 صفحه:
 

 

 مبلغ حق بیمه به تفکیک طرح ها :   
 (ریال) سالانه جدول حق بیمه اصلی

 طرح ها                   
 طرح افرا طرح سپیدار طرح سرو طرح عقیق حق بیمه         

 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 براي سنین بالاتر اضافه نرخ سنی اعمال خواهد شد. 60تا   0براي بازه سنی  1دول شماره هاي اعلام شده در جحق بیمه :1نکته 
 

  سقف تعهدات به تفکیک طرح ها :  

 
2 شماره جدول

                      
 تعهدات       

                   
 (ریال)
 طرح ها   

 بیمارستانی

اعمال 
جراحی مهم 
با احتساب 

 1بند

پاراکلینیکی 
 گروه اول 

پاراکلینیکی 
 گروه  دوم

جراحی هاي 
مجاز 

 سرپایی 

خدمات 
 آزمایشگاهی

جبران 
هزینه هاي 
آمبولانس 
شهري و 
 بین شهري

 نازایی زایمان
رفع عیوب 

انکساري دو 
 چشم

ویزیت و 
 سمعک زشکیدندانپ دارو

 
 

 غربالگري

 - 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 طرح عقیق 

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 هاي
PIF061 
 06تجدید نظر: 

 3 زا ٢صفحه: 
 

 

 :  ائهرتخفیفات قابل ا شرایط و میزان 

 : شرایط صدور بیمه نامه 
 ؛ امـانمایـداسـت یا افراد تحت تکفل، پوشش این بیمـه را درخو خانوادهموظف است براي همه اعضاي بیمه نامه درمان خانواده  متقاضی

یا افراد  ادهخانوافرادي از  به فرد یا(و یا معاینات و اقدامات تشخیصی، از ارایه پوشش بیمه اي ارزیابی سلامت گر میتواند با توجه به  بیمه
بـوده  د از آن مطلـعو یا پوشش هزینه زایمان و یا بیماریهایی که سابقه قبلی آنها بر اساس مستندات محرز شود و فر ایشان)کفل تحت ت

 نماید.است، خودداري 
ادي ه درمـان انفـرو انجام معاینه پزشکی و اقدامات تشخیصی مورد نیاز، بیم سلامتبیمه گر میتواند مشروط به اخذ پرسشنامه  تبصره: 

 .صادر نماید
  تخفیفات قابل ارائه : 
 تخفیف بر روي مبلغ حق بیمه می گردد: %10حداکثر شرایط زیر مشمول اخذهر یک از بیمه گذار در صورت داشتن  الف)

  باشد.بیمه گذار داراي بیمه نامه عمر سامان بوده 
 نماید.(یکجا) پرداخت  در صورتیکه بیمه گذار، حق بیمه را بصورت نقدي 

 خواهد بود.  %10موارد فوق الذکر حداکثر تخفیف قابل ارائه در صورت داشتن  لازم به ذکر است، میزانتذکر : 
 

نفـر و بیشـتر  3در صورتی که تعداد بیمه شدگان (براساس صفحه اطلاعات همسر و فرزندان در شناسنامه بیمه گذار) بیمه نامه  #ب
 تخفیف خواهد شد. %15باشد، صدور بیمه نامه مشمول 

تخفیفـات  علـقتو در صورت احراز شـرایط  یکدیگر نمی باشندپیش نیاز  و ب بند الفمطرح شده در لازم به ذکر است، تخفیفات : 2 نکته
 د بود. نهریک به تنهایی و یا در ادامه یکدیگر قابل اعمال خواه

 
 نرخ :  اضافه 

 ، اضافه نرخ تعلق می گیرد : هازیر به حق بیمه  در شرایط
  بابت نداشتن بیمه گر پایه : اضافه نرخ 

(جـدول  الانهسـ اصـلی بعنوان اضافه نرخ به حق بیمه (مندرج در جـدول حـق بیمـه %18 در صورتیکه بیمه گذار فاقد بیمه گر پایه باشد،
  اضافه خواهد شد.) 1شماره

 

  :اضافه نرخ بابت بازه سنی 

اعمـال  لبـه شـرح ذیـ اضافه نرخ سنی ،باشد و براي سنین بالاترسال می  60خصوص بازه سنی صفر تا در 1هاي جدول شماره حق بیمه 
 :خواهد شد

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

شـده تمدیـد  سـامانشرکت بیمـه سال متوالی در  دوي براحداقل  ایشاننامه  بیمه مشتریان وفادار شامل مشتریانی می شود که: 3نکته 
 است در غیراینصورت بیمه نامه قابل صدور نمی باشد.

 
 
 


