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  سازمان محترم اقتصاد اسلامي ايران 
   درمان تكميلي صندوق هاي قرض الحسنه  موضوع :اعلام نرخ و شرايط بيمه نامه

  با سلام و احترام
و پيرو مذاكرات صورت  محترمانقضاي بيمه نامه درمان تكميلي صندوق هاي قرض الحسنه آن سازمان باستحضار مي رساند با توجه به            

افراد ، به پيوست جدول تعهدات به همراه حق بيمه متعلقه جهت ارائه پوشش  بيمه نامه درمان تكميلي و شرايطجديد اعلام نرخ   پذيرفته

   حضورتان ارسال مي گردد .شرح ذيل به به صندوق ها 

سال سابقه فعاليت در ارائه انواع خدمات بيمه اي به بيمه گزاران محترم و دارا بودن كليه اختيارات صدور و  ٢٥لازم به ذكر است اين شركت با 

پرداخت خسارت درمان در خدمت بيمه گزار محترم خواهدبود،همچنين به منظور رفاه حال بيمه شدگان، شركت بيمه آسيا در شهر تهران داراي 

مركز بيمارستاني و پاراكلينيكي طرف قرارداد آنلاين مي باشد، كه بيمه شدگان محترم مي توانند پس از صدور بيمه نامه و ارائه  ٦٠٠بيش از 

 ليست اسامي با ارائه كارت ملي از خدمات آنها استفاده نمايند.ليست مراكز درماني طرف قرارداد كه به صورت مرتب بروزرساني مي گردند در

  يت بيمه آسيا  دردسترس بيمه شدگان محترم مي باشد. سا

  خواهشمند است پس از بررسي نتيجه را به اين شركت اعلام ، تا در اسرع وقت نسبت به صدور بيمه نامه و ارائه خدمات  اقدام گردد .

  اميدواريم همواره با بهترين خدمات و مناسب ترين حق بيمه در خدمت شما باشيم . 

 

                                                                                                                                                            
  
  
  

  با تشكر                                                                                                                                             
  اي آرمان زندگيشركت خدمات بيمه                                                                                                                      

 ) ١١١(  داخلي    تجلياقدام كننده:  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 
  ١١٣٦٩٤٦٧١٦، ساختمان آرمان زندگي، كدپستي:  ٤دفترمركزي : تهران،خيابان فردوسي جنوبي، كوچه خواندنيها ، پلاك

  ٢٠٣خط ويژه) فكس داخلي ٢٠( ٦٦٧٢٩٠٦١تلفن :
  ٣٣ ٢٨ ٤٧ ١٠تلفن/فكس : ،   ١٨٦٥١٧٦٥١٥شعبه يك : جاده خاوران، شهرك صنعتي خاوران، سايت چوب وتخته، جنب بانك سپه، كدپستي :

  ٠٩٣٥٦٧٢٩٠٦١شماره پيام كوتاه : ،      info@armanzendegi.comايميل : 
www.armanzendegi.COM  

  

  ٩٠/١٤٠٣/٥٤-٧ شماره: 
  ١٤٠٣ /٠٣ /٠٧:  تاريخ

        داردپيوست: 
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  (پيشنهاد نهايي)  ١٤٠٣طرح هاي صندوق هاي قرض الحسنه                                                                                                                                                                                              

                                                      
  

  ١١٣٦٩٤٦٧١٦، ساختمان آرمان زندگي، كدپستي:  ٤دفترمركزي : تهران،خيابان فردوسي جنوبي، كوچه خواندنيها ، پلاك
  ٢٠٣خط ويژه) فكس داخلي ٢٠( ٦٦٧٢٩٠٦١تلفن :

  ٣٣ ٢٨ ٤٧ ١٠، تلفن/فكس :   ١٨٦٥١٧٦٥١٥خاوران، سايت چوب وتخته، جنب بانك سپه، كدپستي : شعبه يك : جاده خاوران، شهرك صنعتي
  ٠٩٣٥٦٧٢٩٠٦١شماره پيام كوتاه : ،      info@armanzendegi.comايميل : 

www.armanzendegi.COM  

 پوشش نوع رديف
 ٥طرح ٤ طرح ٣ طرح ٢ طرح ١ طرح

 تعهدات سقف تعهدات سقف تعهدات سقف تعهدات سقف تعهدات سقف

كثر در حدا  DAY CAREجبران هزينه جراحي و بستري در بيمارستان و مراكز جراحي محدود ،  ١
 سال تا مبلغ:

١,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ١,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٧٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٦٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠٠,٠٠٠,٠٠٠ 

٢ 

بط با هاي اعمال جراحي تخصصي شامل شيمي درماني ، راديو تراپي ، اعمال جراحي مرتجبران هزينه
د كليه ، پيوند مغز سرطان ، قلب ، مغز و اعصاب مركزي و نخاع، ديسك ستون فقرات ، گامانايف ، پيون

در سال تا مبلغ ر حداكث ١با احتساب بند  و استخوان و آنژيو پلاستي عروق كرونر و عروق داخل مغز 
: 

١,٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ١,٢٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ١,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٧٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٦٠٠,٠٠٠,٠٠٠ 

 ١٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ١٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٧٠,٠٠٠,٠٠٠ ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠,٠٠٠,٠٠٠ هاي زايمان، اعم از طبيعي و سزارين حداكثر در سال تا مبلغ:جبران هزينه ٣

٤ 
شم ، چآنژيوگرافي  ،عروق محيطي  ،راديو گرافي ، آنژيو گرافي هاي  انواع : جبران هزينه١پاراكلينيكي 

اي و درمان و درمان  سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، ام. آر آي، پزشكي هسته اي ( شامل اسكن هسته
 راديو ايزو توپ)،دانسيتومتري حداكثر در سال تا مبلغ:

١٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٧٠,٠٠٠,٠٠٠ ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ 

٥ 

رو كارديوگرافي ، : انواع آندوسكوپي ، خدمات تشخيص قلبي و عروقي شامل انواع الكت٢پاراكلينيكي 
، تيلت  EECPيكر ، انواع اكو كارديو گرافي ، انواع هولتر مانيتورينگ ، تست ورزش ، آناليز پيس م

نوار  ()،خدمات تشخيص يورو ديناميك  PFTتست ، خدمات تشخيصي تنفسي (شامل اسپيرومتري 
خدمات تشخيصي  )NCV-EMGمثانه ) ، خدمات تشخيصي الكترو ميلو گرافي ، هدايت عصبي ( 

نجي ( انواع و پرتو پزشكي چشم مانند اپيتو متري ، پريمتري ، بيومتري و پنتاكم ، شنوايي س
 حداكثر در سال تا مبلغ:اديومتري ) 

١٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٧٠,٠٠٠,٠٠٠ ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ 

٦ 

 
 

گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي، هاي مجاز سرپايي مانند شكستگي ها ،در رفتگي ها ، گچجبران هزينه
د چشم )حداكثر در اكسيزيون ليپوم، بيوپسي، تخليه كيست و ليزردرماني ( باستثنا عيوب انكساري دي

 سال تا مبلغ:

٧٠,٠٠٠,٠٠٠ ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ 

هاي خدمات آزمايشگاهي شامل: آزمايشهاي تشخيص پزشكي شامل  پاتولوژي يا جبران هزينه ٧
 شناسي و ژنتيك پزشكي، تست هاي آلرژيك  حداكثر در سال تا مبلغ:آسيب

١٠٠,٠٠٠,٠٠٠ ٧٠,٠٠٠,٠٠٠ ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ 

٨ 
گر جمع هعيوب انكساري  دو چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمجبران هزينه رفع 

ديوپتر  ٣مات قدر مطلق نقص بينايي هر چشم درجه نزديك بيني يا دوربيني به اضافه  نصف آستيگ
 يا بيشتر باشد حداكثر در سال براي هر دو چشم مبلغ :

٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ 

٩ 
 ،GIFT،ZIFT، ميكروانجكشن ، IVFتامين هزينه هاي مربوط به نازايي و ناباروري شامل (

ITSC، IUI انتظار لحاظ  نفر سه ماه دوره ١٠٠٠) حداكثر در سال تا مبلغ ( براي گروه هاي زير
 خواهد شد . )

٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ 

ثر در سال تا ناهنجاري هاي جنين ( غربالگري ) منوط به داشتن پوشش زايمان حداكهزينه تشخيص  ١٠
 مبلغ :

٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٤٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ 

 ٥٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ مبلغ : جبران هزينه هاي گفتار درماني و كار درماني و فيزيو تراپي  حداكثر در سال تا ١١

١٢ 
ز دارو و ويزيت و دارو  شامل : هزينه ويزيت پزشكان عمومي ، متخصص و فوق تخصص ، فرانشي

ير بستري ملزومات دارويي بر اساس فهرست داروهاي مجاز كشور و خدمات اورژانس در موارد غ
 ،حداكثر در سال تا مبلغ:

٣٠,٠٠٠,٠٠٠ ٢٠,٠٠٠,٠٠٠ ١٥,٠٠٠,٠٠٠ ٠ ٠ 

١٣ 
ر مراكز جبران هزينه آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده د

عالج (داخل مدرماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيص درماني طبق دستور پزشك 
 شهري) حداكثر در سال تا مبلغ:

٣,٥٠٠,٠٠٠ ٣,٥٠٠,٠٠٠ ٣,٥٠٠,٠٠٠ ٣,٥٠٠,٠٠٠ ٣,٥٠٠,٠٠٠ 

١٤ 
ر مراكز هزينه آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده دجبران 

عالج (خارج مدرماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيص درماني طبق دستور پزشك 
 شهري) حداكثر در سال تا مبلغ:

٥,٠٠٠,٠٠٠ ٥,٠٠٠,٠٠٠ ٥,٠٠٠,٠٠٠ ٥,٠٠٠,٠٠٠ ٥,٠٠٠,٠٠٠ 

 ٧,٣٠٠,٠٠٠ ٥,٧٠٠,٠٠٠ ٤,٥٥٠,٠٠٠ ٢,٥٠٠,٠٠٠  ٢,٢٠٠,٠٠٠  درصد٢٠هر نفر با فرانشيز حق بيمه ماهانه 


