
* مبالغ ف�ق بدون ٩٪ مالیات بر ارزش افزوده م� باشند.
*میزان فرانشیز تمام� طرح ها و ت�هدات ١٠٪ م� باشد.

*اعتبار بیمه گر پایه(اول)، جهت صدور بیمه نامه الزام� م� باشد.
*در ص�رت نداشتن بیمه گر پایه، میزان ١٨٪ به ح� بیمه های ف�ق اضافه خ�اهد شد.

*دوره انتظار بیماری های مزمن و عیوب انکساری ٣ ماه و زایمان ٩ ماه از تاریخ صدور بیمه نامه م� باشد.
*تخفیف خان�اده ٣ نفر و بیشتر معادل ١٥٪ ح� بیمه و دارندگان بیمه عمر یا پرداخت نقدی معادل ١٠٪ خ�اهد بود.

(بدون رفع عیوب انکساری، نازایی و سمعک)

*طرح های بیمه نامه درمان تکمیل� خان�اده و
ح� بیمه مربوطه، به شرح جدول زیر قابل ارائه م� باشند*

بستری، جراح� عم�م�
اعمال جراح� مهم با احتساب بند ١

پاراکلینیک� گروه اول
پاراکلینیک� گروه دوم
جراح� مجاز سرپایی
خدمات آزمایشگاه�

دندانپزشک�
ویزیت و دارو

زایمان
جبران هزینه های آمبولانس
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ت�هدات

جدول سقف ت�هدات (نفر _ ریال)
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طرح جامع
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طرح اقتصادی
طرح منتخب

طرح ویژه
طرح جامع
طرح ممتاز
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١١٫٣٩٨٫٤٠٠
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جدول ح� بیمه سالیانه (نفر _ ریال)
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"طرح درمان خان�اده . اقتصادی . منتخب .ویژه . جامع . ممتاز"


