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 فصل اول/ كليات

گر و بيمهنامه است( و با توافق بين بيمهتفكيك  گذار )كه جزو غيرقابلبيمهو پيشنهاد كتبي  ۱۳۱۶نامه بر اساس قانون بيمه مصوب سال بيمهاين  اساس قرارداد: -1

گذار اعلام كرده است بيمهنامه به بيمهگر قبول نكرده و قبل از صدور بيمهگذار كه بيمهگذار تنظيم گرديده و مورد توافق طرفين است. آن قسمت از پيشنهاد كتبي بيمه

 گردد. گر محسوب نميبيمهعهدات جزو ت

هاي بيمارستاني و جراحي ناشي از بيماري و حوادث و ساير نامه درج گرديده است و جبران هزينهبيمهاي است كه مشخصات آن در گر شركت بيمهبيمه گر:بيمه-2

 هاي تحت پوشش را طبق شرايط مقرر در اين بيمه نامه به عهده دارد.هزينه

 عبارتند از بيمه گذار به همراه افراد خانواده متقاضي بيمه گذار)شامل همسر و فرزندان( شدگان:بيمه -3

 گر بپردازد.بيمهنامه به گذار موظف است طبق شرايط خصوصي بيمهبيمهبيمه وجهي است كه حقبيمه: حق-4

 حات شناسنامه.گذار به همراه اعضاي خانواده بر اساس صفعبارتند از بيمه :بيمه شدگان-5

 مي باشد.( %50معادل  70تا  ۶0اضافه حق بيمه سني براي افراد  باشد.)سال تمام مي 70حداكثر سن مورد پذيرش  -1-5

 باشد.بلامانع ميپس از ارسال مشخصات نوزاد و تكميل برگه پرسش نامه سلامتي و پرداخت حق بيمه گر شرط اعلام به بيمهپوشش نوزادان به  – 2-5

در دفترخانه نسبت به ارائه تصوير صفحات شناسنامه و برگه پرسش نامه سلامتي به پس از ثبت گردد بيمه شده مذكري كه در طول مدت قرارداد متاهل مي -3-5

 گردد.اي پس از پرداخت حق بيمه شروع ميپوشش بيمهشايان ذكر است منظور پوشش همسر خود اقدام نمايد، 

اي گردد و در صورت عدم استفاده از مزاياي بيمهدر صورت فوت هر يك از بيمه شدگان و يا طلاق همسر، نامبرده از زمان فوت يا طلاق از پوشش بيمه حذف مي -5-4

 گردد.پايان سال بيمه محاسبه و به بيمه گذار مسترد مي هاي باقي مانده تادر هر سطحي حق بيمه ماه

 گذار قرارداد تا پايان مدت قرارداد ادامه خواهد داشت.گر و پرداخت حق بيمه توسط اعضاء و خانواده بيمهدر صورت فوت بيمه گذار در صورت موافقت بيمه -5-5

 

مصوب  99نامه هاي تحت پوشش مطابق مفاد آيينجراحي ناشي از بيماري و حوادث و ساير هزينه هاي بيمارستاني،گر جبران هزينهتعهد بيمه تعهد بيمه گر: -6

 شورايعالي بيمه مي باشد.

 شده و در مدت بيمه بروز كرده و منجر به جرح،حادثه موضوع اين بيمه عبارت است هر واقعه ناگهاني ناشي از يك عامل خارجي كه بدون قصد و اراده بيمه حادثه: -7

 شده گردد.نقص عضو و از كار افتادگي دائم جزئي و يا كلي و يا فوت بيمه

 بيماري عبارت است از هرگونه عارضه جسمي و اختلال در اعمال طبيعي و جهاز مختلف بدن طبق تشخيص پزشك. :بيماری-8

دهد از شمول تعهدات هاي درماني كه در اين دوره رخ ميرد. جبران خسارتشده تا مدت معين ادامه دااي بيمهكه از ابتداي پوشش بيمه اي استدوره دوره انتظار:-9

 گر خارج است.بيمه

 گردد.هاي تشخيصي و درماني مصوب مراجع ذيصلاح قانوني تعيين ميمبلغي كه بر اساس شرايط بيمه نامه و اعمال تعرفهخسارت ارزیابی شده: -10

 نمايد.از خسارت ارزيابي شده حداكثر تا سقف تعهدات بيمه نامه پرداخت مي از كسر فرانشيزمبلغي كه بيمه گر پس خسارت قابل پرداخت: -11

باشدشده ميبيمه گذار از خسارت ارزيابي شده كه ميزان آن در بيمه نامه تعيين شده و تامين آن به عهده بيمه سهم بيمه شده و يا فرانشيز:-12

امه از خسارت ارزيابي شده كسر خواهد شد.نگر پايه فرانشيز مندرج در بيمهاستفاده از سهم بيمهدر صورت عدم 

گر پايه از خسارت نامه باشد، مابه التفاوت فرانشيز و سهم بيمهگر پايه چنانچه سهم مذكور كمتر از فرانشيز مندرج در بيمهسهم بيمه در صورت استفاده از

 ارزيابي شده كسر خواهد شد.

گردد.نامه مشخص مينامه يك سال شمسي است و تاريخ شروع و انقضاي آن در بيمهمدت اين بيمهنامه: مدت بيمه -13
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 وظایف و تعهدات بيمه گذار و بيمه شده –فصل دوم 

سن نيت: -14 صل ح سششده مكلفگذار و بيمهبيمها سخ به پر شنهاد بيمههاي بيمهاند در پا صداقت، كليه گر طي پي سلامتي با رعايت دقت و  شنامه  س نامه و برگه پر

شان را در اختيار بيمه سخ به پرسشگذار و بيمهر دهند. اگر بيمهگر قرااطلاعات عمداَ بر خلاف واقع مطلبي گر خودداري كند و يا بيمههاي شده عمداَ از اظهار مطلبي در پا

ار و گذهد پوشددش بيمه بيمهرا اظهار كند و مطالب اظهار نشددده و يا اظهارات خلاف واقع طوري باشددد كه موضددوع خطر را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه گر بكا

گر محق به دريافت وجوهي اسددت كه به ناحق از ابتداي باشددد. همچنين بيمهقرارداد قابل برگشددت نمي نامه ابطال خواهد شددد و حق بيمهشدددگان تبعي وي در بيمهبيمه

 درماني پرداخت كرده است.–هاي تشخيصيمدت بيمه بابت هزينه

سط بيمه-15 ساطي و ميزان تخفيف بيمه نحوه پرداخت حق بيمه به گذار:ترتيب و مهلت پرداخت حق بيمه تو شنهاد بيمهنامه در فرصورت اق ضيح داده م پي نامه تو

 نامه وجود دارد.شده است و به صورت شفاف در چاپ بيمه

روز نسبت به تسويه حق بيمه اقدام نمايد و در غير اينصورت قرارداد درمان به حالت تعليق درآمده؛ در مدت  5تواند تا گذار ميدر صورت عدم پرداخت اقساط، بيمه تبصره:

شت و چنانچه ظرف مدت گر زمان تعليق بيمه سارت نخواهد دا سبت به جبران خ سخ و حق بيمه  ۱5هيچ گونه تعهدي ن شود، قرارداد ف روز حق بيمه مربوطه پرداخت ن

 باشد.قابل برگشت نمي

است در صورت ارائه سوابق بدون وقفه درمان لازم به توضيح  .باشدماه همراه مي 9دوره انتظار هاي مرتبط با بارداري با مدت هاي زايمان و هزينهپوشش جبران هزينه-16

 دوره انتظار قابل حذف خواهد شد. مربوط به شركت بيمه كارآفرینتكميلي 

 گر های خارج از تعهد بيمهخسارت-فصل سوم

 باشد:گر خارج ميهزينه اين موارد از شمول تعهد بيمه استثنائات:-17

 گيرد، مگر اينكه ناشي از وقوع حادثه در طي مدت بيمه باشد.اعمال جراحي كه به منظور زيبائي انجام مي-17-1

 گر، رفع اين عيوب جنبه درماني داشته باشد.عيوب مادرزادي، مگر اينكه كه طبق تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه-17-2

 سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج.-17-3

 ترك اعتياد.-17-4

 .بيمه شده به تشخيص مراجع ذيصلاحهاي درماني ناشي از خودكشي و اعمال مجرمانه هزينه-17-5

 هاي درماني ناشي از حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله و آتشفشان.هزينه-17-6

نظامي و انتظامي و عمليات خرابكارانه بنا به تاييد هاي درماني ناشي از جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، كودتا و اقدامات احتياطي مقامات هزينه-17-7

 مقامات ذيصلاح.

 اي.هاي درماني ناشي از فعل و انفعالات هستههزينه-17-8

 گر.هزينه اتاق خصوصي، مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه-17-9

 گر.سال، مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه 70سال تا هزينه همراه بيماران بين-17-10

 .ان و مشروبات الكي به تشخيص پزشك معالجگردعوارض ناشي از مصرف مواد مخدر، روان-17-11

 .كارهزينه چكاپ گروهي و معاينات گروهي و طب-17-12

 پزشك معتمد بيمه گر. صلوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه دارويي ندارند، مگر به تشخي-17-13

 تحت پوشش باشد. در طول مدت بيمه نامهجراحي فك، مگر آنكه به علت وجود تومور و يا وقوع حادثه -17-14

 هاي درماني مربوط به معلوليت ذهني و از كارافتادگي كلي.هزينه-17-15

شك معتمد بيمه-17-16 شخيص پز شم در مواردي كه به ت ساري چ شم گر، درجه نزديكرفع عيوب انك ستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چ بيني، دوربيني، آ

 ديوپتر باشد. ۳نصف آستيگمات( كمتر از  بيني يا دوربيني به اضافه)درجه نزديك

 هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و تعرفه درماني آن از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تدوين و اعلام نگرديده است.كليه هزينه-17-17

 گر ذكر نگرديده است.اي كه در جدول تعهدات بيمههر گونه هزينه-17-18
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 گانه ذيل: 2۱هاي اعمال غير مجاز در مطب به شرح موارد هزينه-19-17
 توضيحات ردیف توضيحات ردیف

 ها(اعمالي كه براي اجراي آن بازكردن حفره شكمي ضروري باشد )از جمله انواع فتق 2 كليه اعمالي كه با بيهوشي عمومي توام باشد. 1

 اعمال جراحي داخل قفسه صدري، كاتتريسم قلب و عروق 4 هاي بزرگ و طويل بدناعمال جراحي روي استخوان 3

5 
اعمال جراحي داخل دسددتگاه تناسددلي و ادرار زن و مرد، گذاردن فورسددپس و زايمان هاي غير طبيعي و  6 اعمال روي عضلات، اوتار، اعصاب و عروق مگر در موارد اورژانس

 طبيعي

7 
هاي فك و صورت و داخل حلق ) از جمله شكاف كام و لب شكري، لوزتين اعمال جراحي وسيع استخوان 8 كليه اعمال جراحي روي ستون فقرات و مغز و نخاع و جمجمه

 ها (و سينوس

 م، پارگي شبكيه، تومورهاي حفره چشم و استرابيسم چشمعمل كاتاراكت ،گلوكو 10 ها، مثانه، كبد و طحالها، رودهبيوپسي انساج داخل مري، تراشه، برونش 9

 ( OPEN REDUCTIONعمل جراحي استئوسنتز در شكستگي فكين )  12 عمليات وسيع گوش داخلي و مياني از قبيل تمانوپلاستي و ... 11

 رزكسيون فك 14 بيرون آوردن كيست و تومورهاي عميق استخواني فكين 13

 رزكسيون زبان 16 رزكسيون كنديل فك 15

 جراحي بريدن و برداشتن غده بزاقي 18 عمل جراحي باز در آرج زايگما 17

 تحتاني–عمل جراحي روي عصب دنداني 20 فكي–جا انداختن در رفتگي قديمي مفصل گيجگاهي 19

 بيرون آوردن ريشه قديمي و جسم خارجي از سينوس كه مستلزم جراحي سينوس است. 21

 

 باشد:نامه قابل پرداخت نميسال اول صدور بيمههاي زير در جراحي

 هيپ( -جراحي تعويض مفصل )زانو        ▪هاي چشم مگر در صورت اورژانسي بودن                                     كليه جراحي 

 هاي چاقي احيجر       ▪هاي ارتوپدي و ستون فقرات مگر در اثر حادثه )تروما(                           جراحي(Bariatric) 

 هاي رفع چسبندگي و هرني انسيزيونال در صورت سابقه سزارينجراحي 

 مقررات مختلف -فصل چهارم

گر از مركز درماني طرف قرارداد اسددتفاده كند، هاي داخل كشددور آزاد اسددت. در مواردي كه بيمه شددده با معرفي نامه بيمهشددده در انتخاب هر يك از بيمارسددتانبيمه -18

گر مراجعه كند رماني طرف قرارداد بيمهگر خواهد بود، چنانچه بيمه شددده بدون معرفي نامه به مراكز دهاي مورد تعهد بيمهصددورتحسدداب مركز درماني مبناي محاسددبه هزينه

سهم بيمههزينه ساس تعرفه قرارداد بيمههاي قابل پرداخت پس از دريافت  شركت بيمه بازرگاني بر ا سط  سقف تعرفه مندرج گر با مركز درماني گر پايه، تو پرداخت خواهد تا 

شده به مراكز درماني غير طرف قرارداد بيمهشد صورتيكه بيمه  ضمام هاي مربوط ميپس از پرداخت هزينه راجعه كند،گر م. در  ستان را به ان ساب بيمار صورتح صل  ستي ا باي

سهم بيمه شده دريافت و پس از دريافت  شرح معالجات انجام  صوص علت بيماري و  شكان معالج در خ شك يا پز سازمان نظريه پز سازمان تامين اجتماعي و يا  گر پايه خود )

هاي مربوطه هزينهو در اينگونه موارد گر تكميلي تسليم نمايد به بيمه گر پايهتصوير برابر اصل شده مدارك خود را به همراه تصوير چك و يا حواله بيمهخدمات درماني و يا ...( 

هيچ گونه تعهدي در پرداخت وجوهي كه گر گر با مراكز درماني هم درجه محاسدددبه و پرداخت خواهد شدددد و همچنين بيمهبر اسددداس بالاترين تعرفه مندرج در قرارداد بيمه

هاي اعلام شده هاي پاراكلينيكي و سرپايي بر اساس تعرفهشده خارج از صورتحساب بيمارستان به پزشك و يا مراكز درماني پرداخت نموده است را ندارد، محاسبه هزينهبيمه

 باشد.يتوسط وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي كشور براي بخش دولتي و خصوصي م

هاي مشمول مورد تعهد را گران مكمل، بيمه گر موظف است باقي مانده هزينهشده از مراكز درماني غير طرف قرارداد و استفاده از سهم ساير بيمهدر صورت استفاده بيمه -19

باشد در صورت عدم دريافت هاي انجام شده نميمبلغي بيش از هزينه گران بهده مجاز به دريافت خسارت از بيمهنامه پرداخت كند. در هر صورت بيمه شتا سقف تعهدات بيمه

گر پايه گرها )بيمهشده از ساير بيمههاي قابل پرداخت صورت حساب كسر خواهد شد، در مواردي كه سهم دريافتي بيمهگر پايه، فرانشيز مندرج در قرارداد از هزينهسهم بيمه

 نامه شود فرانشيز كسر نخواهد شد.از ميزان فرانشيز مندرج در بيمهگر مكمل( معادل و يا بيشتر و يا بيمه

گر تسليم و براي ارزيابي خسارت با او همكار كند. درماني را به بيمه –هاي تشخيصشده بايد مدارك و مستندات مورد نياز جهت بررسي و ارزيابي هزينهگذار يا بيمهبيمه -20

 گر است.گر مستلزم معاينه پزشكي و ساير اقدامات تشخيصي باشد، هزينه آن بر عهده بيمهمعتمد بيمه چنانچه ارزيابي خسارت به تشخيص پزشك

 ها، تعيين و پرداخت نمايد.زينهنامه و با رعايت مقررات مربوط بر مبناي زمان تحقق هدرماني را بر اساس مفاد بيمه –هاي تشخيصگر موظف است هزينهبيمه-21

صوص پذي -22 شكي بيمهحداكثر زمان قابل قبول در خ سناد و مدارك پز صل ا ستقيم، مدت رش ا صورت م سهم بيمه شدگان ب صوير  گر پايه )طبق روز از تاريخ دريافت ت

صوير چك دريافتي( بابت هزينه ستري و يا تاريخ انجام هزينهت ست بيمهشده ميهاي پاراكلينيكي توسط بيمههاي ب شد. بديهي ا صورتحساببا هاي گر در خصوص آندسته از 

دگان سه ماه از تاريخ شگردد تعهدي به عهده نخواهد داشت. حداكثر مهلت براي بازگرداندن اصل مدارك پزشكي به بيمه پزشكي كه خارج از ضرب الاجل فوق به وي تحويل

ستان ميترخيص بيمه سئوليتي از اين بابت به عهده نخواهد شده از بيمار شركت از اعاده مدارك مربوطه معذور بوده و م شت مهلت مذكور اين  ست پس از گذ شد، بديهي ا با

 باشد.ارك به شركت بيمه كارآفرين ميماه از تاريخ تحويل مدداشت. در خصوص مدارك پزشكي مربوط به موارد غير بستري )بيمارستاني( مدت زمان مربوطه حداكثر 



 نامه درمان خانوادهخلاصه شرایط عمومی و خصوصی بیمه

 

 

 نحوه فسخ بيمه نامه -فصل پنجم

  تواند در اين موارد براي فسخ بيمه نامه اقدام كندگذار ميگر يا بيمهبيمه-23

 :موارد فسخ از طرف بيمه گر-1-23

 . رسيداز حق بيمه و يا اقساط آن در سر قسمتيعدم پرداخت تمام يا -23-1-1

گر موضوع خطر تغيير يابد و گذار سهواَ و بدون سوء نيت مطالبي خلاف واقع اظهار كند و يا از اظهار مطالبي خودداري كند به نحوي كه در نظر بيمههر گاه بيمه-23-1-2

 . يا از اهميت آن كاسته شود

 . گذار با افزايش حق بيمهنامه و عدم موافقت بيمهبيمهدر صورت تشديد خطر موضوع -23-1-3

 : موارد فسخ از طرف بيمه گذار -23-2

 . گر به هر دليل متوقف شوددر صورتي كه فعاليت بيمه-23-2-1

 : نحوه تصفيه حق بيمه در موارد فسخ -23-3

 .شودصورت روز شمار محاسبه ميگر، حق بيمه تا زمان فسخ به در صورت فسخ قرارداد بيمه از طرف بيمه-23-3-1

سخ قرارداد بيمه از طرف بيمه-23-3-2 صورت ف سبه ميدر  ساس حق بيمه هر ماه محا سخ بر ا سر ماه يك ماه تمام منظور ميگذار، حق بيمه تا زمان ف شود( شود )ك

درصدد باشدد،  70حق بيمه پرداختي تا زمان فسدخ بيمه نامه بيشدتر از بنابراين در صدورتي كه تا زمان فسدخ قرارداد، نسدبت مجموع خسدارت پرداختي و معوق قرارداد به 

 . گر پرداخت كنددرصد برسد به بيمه گذار متعهد است مانده حق بيمه ساليانه متعلقه را تا ميزاني كه نسبت مذكور به بيمه

به همراه راهنماي استفاده از  www.karafarin-insurance.irآخرين تغييرات ليست اسامي و مشخصات مراجع طرف قرارداد )جاري( در سايت شركت بيمه كارآفرين

 باشد.شدگان ميگذاران و بيمهخدمات و پشتيباني شركت بيمه كارآفرين در دسترس بيمه

باشد( موجود مي www.karafarin-insurance.irگر )متن كامل آن در سايت شركت به آدرس مواردي كه اعلام نشده تابع شرايط عمومي بيمه درمان مورد عمل بيمه

 مه و قانون جاري مملكت خواهد بود.عرف بي

 

 


