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  هاي درمان شرايط عمومي بيمه 
  

  كليات –فصل اول 
  

  

  

  : اساس قرارداد - 1ماده 

  ده وموردتنظيم ش) استكه جزء لاينفك بيمه نامه (پيشنهاد كتبي بيمه گذاربه  و 1316اين بيمه نامه براساس قانون بيمه مصوب ارديبهشت ماه سال 

  به بيمه گذاري كتببصورت نيست وهمزمان يا قبل از صدور بيمه نامه  ورد قبول بيمه گركه م از پيشنهاد كتبي بيمه گذار بخشي .استتوافق طرفين 

  .ب نمي شوداعلام شده است جزء تعهدات بيمه گر محسو

  : و اصطلاحات تعاريف - 2ماده 

   :شده اندهيم استفاده مفااين با  ،مفهوم ديگري كه داشته باشد از هر اين بيمه نامه صرفنظر در تعاريف واصطلاحات مذكور           

   جبران ده است وشات آن دراين بيمه نامه درج ـكه مشخصداراي مجوز فعاليت از بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران شركت بيمه  :بيمه گر -1

   .عهده مي گيرده مه باين بيمه نا هزينه هاي تحت پوشش را طبق شرايط مقرر در ساير حوادث و جراحي ناشي از بيماري و،هزينه هاي بيمارستاني 

  موظف به ارائه ،كه طبق قانون بيمه درمان همگاني... ي ازقبيل سازمان بيمه خدمات درماني ، سازمان تامين اجتماعي ويها انسازم :پايه  بيمه گر -2

   .اندخدمات درمان پايه 

  .است  حق بيمه پرداخت به ومتعهدشده شخصي است كه مشخصات وي دراين بيمه نامه ذكر :  بيمه گذار-3

   :بيمه شدگان گروه -4

    وآنها را به عنوان اعضاي گروه معرفي نموده است  بيمه گذاركه   شانخانواده  ياعضا و كاركنان رسمي، پيماني يا قراردادي بيمه گذار -الف 

  .تحت پوشش بيمه قرار گيرندهمزمان بايد  هاآن% 50حداقل   

  خانواده تحت تكفل عضاي زمان تمديد قرارداد به اتفاق كليه ا يا در ابتداي قرارداد و در  را صرفاً زنشسته بيمه گذارميتواند كاركنان با بيمه گر :تبصره 

  .بيمه كند آنان

  بيمه  پوشش اخذ  از هدفي غير ه با به اين شرط مجاز است ك )  اتحاديه ها و انجمن ها ف،ااز قبيل اصن ( پوشش بيمه درمان به ساير گروه ها ارائه -ب

  به طور هم زمان  اعضاي گروه  % 50بيش از  وباشد   شده پرداخت حق بيمه ساليانه توسط بيمه گذار تضمين ، موضوع اين بيمه نامه تشكيل شده باشند

   .بيمه شوند

   .استوافراد تحت تكفل بيمه شدگان ،پدر ،  مادر همسر، فرزندان  شامل: خانواده ي اعضا  

  دراضافي درماني بيمه شدگان است كه  هايو ساير پوشش  بخشي ازهزينه هاي بيمارستاني وجراحي ناشي از بيماري، حادثه جبران :موضوع بيمه -5

  . تعهد بيمه گر پايه نيست و طي اين بيمه نامه در تعهد بيمه گر قرار گرفته است

  يا وازكارافتادگي ومنجربه جرح، نقص عضو، اتفاق افتاده ه بيمه شده اراد واقعه ناگهاني ناشي از يك عامل خارجي كه بدون قصد و هر: حادثه         

   .فوت بيمه شده گردد        

  .است جهاز مختلف بدن طبق تشخيص پزشك اعمال طبيعي و اختلال در عارضه جسمي و هرگونه: بيماري        

  موكول به پرداخت حق بيمه به نحوي  انجام تعهدات بيمه گر .دازدبپر مقابل تعهدات بيمه گر دربايد   وجهي است كه بيمه گذار : ق بيمهح  -6

  .خصوصي بيمه نامه توافق شده باشدشرايط  است كه در

   .مدت زماني است كه درطول آن بيمه گرتعهدي به جبران خسارت ندارد :دوره انتظار -7

  .ان آن درشرايط خصوصي بيمه نامه تعيين مي شوداست كه ميزقابل پرداخت از خسارت سهم بيمه شده يا بيمه گذار  :فرانشيز  -8

   .مي شود درجبيمه نامه   آن با توافق طرفين در يتاريخ شروع وانقضا .سال تمام شمسي است  مدت بيمه نامه يك  :مدت -9
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  هزينه هاي درماني قابل پرداخت – دومفصل 

  

  :رت است از هزينه هاي درماني قابل پرداخت موضوع اين آئين نامه عبا -3ماده 

   ):پايه(اصلي پوشش هاي  –الف 

ي جبران هزينه هاي بستري، جراحي ، شيمي درماني ، راديوتراپي ، آنژيوگرافي قلب ، گامانايف و انواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراح -1

  . Day Careمحدود و 

  ورد نياز براي مراقبت هاي بعد از عمل در مراكز درماني ، كمتر از به جراحي هايي اطلاق مي شود كه مدت زمان م Day Careاعمال جراحي  :تبصره 

 .يك روز باشد  

  ) .در بيمارستان ها( سال  70سال و بالاتر از  7هزينه همراه افراد زير  -2

 –ير مراكز تشخيصي هزينه آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني و يا نقل و انتقال بيمار به سا -3

 .درماني طبق دستور پزشك معالج 

  :پوشش هاي اضافي   -ب 

 :بيمه گر مي تواند با دريافت حق بيمه اضافي موارد ذيل را حسب توافق با بيمه گذار تحت پوشش قرار دهد         

  ،ف ، قلبي، گامانا) ستثناي ديسك ستون فقرات به ا( براي اعمال جراحي مربوط به سرطان ، مغز و اعصاب مركزي ونخاع اتافزايش سقف تعهد -1

  .د مغز استخوان نوه ، پيوند كبد ، پيوند كليه و پيپيوند ري

 .فوق  1 –از طبيعي و سزارين ، تا پنجاه درصد سقف تعهد ساليانه مندرج در بند الف  الهزينه هاي زايمان اعم -2

 .وافق شده با بيمارستان هاي طرف قرارداد بيمه گر تجاوز كند سقف تعهد بيمه گر در اين پوشش نبايد از بالاترين هزينه ت

   IUI GIFT- ZIFT -،در صورت اخذ پوشش زايمان ، ارائه پوشش هزينه هاي مربوط به درمان نازايي و ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط  -1-2        

  .پوشش مستقل از آن مجاز است  حداكثر معادل سقف تعهد زايمان و به صورت يك   IVFو  ميكرواينجكشن 

   1000ماه و براي گروه هاي بالاي  6نفر ،  1000نفر الي 250ماه و از 9نفر ،  250انتظار جهت استفاده از پوشش اين بند براي گروه هاي زير دوره -2-2

  .نفر فاقد دوره انتظار است     

  :هزينه هاي پاراكلينيكي به اين ترتيب قابل پوشش است  -3

ان هزينه هاي سونوگرافي ، ماموگرافي ، انواع اسكن ، انواع آندوسكوپي ، ام آر آي ، اكو كارديوگرافي ، استرس اكو ، دانسيتومتري تا جبر -1-3

  .درصد تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده  20حداكثر 

، ) NCV(، نوار عصب  )EMG(، نوار عضله)  PFT -اسپيرومتري ( جبران هزينه هاي مربوط به تست ورزش ، تست آلرژي ، تست تنفسي -2-3

علاوه بر موارد ( ، شنوايي سنجي، بينايي سنجي ، هولترمانيتورينگ قلب ، آنژيوگرافي چشم )سيستومتري يا سيستوگرام(، نوار مثانه )EEG(نوار مغز

 .براي هر بيمه شده  ساليانه درصد تعهد پايه 10با سقف تعهد ) فوق 

خدمات آزمايشگاهي شامل آزمايش هاي تشخيص پزشكي ، پاتولوژي يا آسيب شناسي و ژنتيك پزشكي ، انواع جبران هزينه هاي  -3-3

  .درصد تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده  10ا سقف تعهد براديوگرافي ، نوار قلب ، فيزيوتراپي 

و خدمات اورژانس در موارد ) مازاد بر سهم بيمه گر اول  براساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفاً( جبران هزينه هاي ويزيت ، دارو  -4-3

  .درصد تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده  5غير بستري تا سقف 

  .درصد سقف تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده 10جبران هزينه هاي دندانپزشكي حداكثر تا ميزان  -5-3

حاسبه و پرداخت مي شود كه ساليانه سنديكاي بيمه گران ايران با هماهنگي شركت هاي هزينه هاي دندان پزشكي براساس تعرفه اي م :تبصره

  .بيمه ، تنظيم و به شركت هاي بيمه ابلاغ مي كند
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  .براي هر بيمه شده  ساليانه درصد تعهد پايه 2جبران هزينه هاي مربوط به خريد عينك طبي و لنز تماس طبي تا سقف  -6-3

  .براي هر بيمه شده ساليانه درصد تعهد پايه  5 مربوط به خريد سمعك تا سقف جبران هزينه هاي -7-3

درجه نزديك بيني ، دوربيني ، كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر ،  يمربوط به رفع عيوب انكساري چشم درمواردجراحي جبران هزينه هاي  -4

ديوپتر يا بيشتر باشد ، حداكثر تا  3) آستيگمات وربيني به علاوه نصفدرجه نزديك بيني يا د(جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشمآستيگمات يا 

  .براي هر بيمه شده  درصد تعهد پايه ساليانه  10

ون ليپوم ، بيوپسي ، تخليه كيست و ي، گچ گيري ، ختنه ، بخيه ، كرايوتراپي ، اكسيزگي و دررفتگي مانند شكست ييجبران هزينه اعمال مجاز سرپا -5

 .براي هر بيمه شده  ساليانه درصد تعهدات پايه10سقف  تا يليزر درمان

  .به شرح جدول پيوست ذكر مي شود) در مطب( فهرست اعمال غير مجاز سرپايي  

 .حداكثر به ميزان تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده ) نفر1000صرفاً براي گروه هاي بالاي ( جبران هزينه تهيه اعضاي طبيعي بدن  -6

درصد  2ورتز كه بلافاصله بعد از عمل جراحي به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر مورد نياز باشد حداكثر تا هزينه تهيه ا -7

 .سقف تعهد پايه ساليانه 

 .قل درصد تعهد زايمان به عنوان پوشش مست 50هزينه هاي تشخيص بيماري ها و ناهنجاري هاي جنين منوط به داشتن پوشش زايمان حداكثر تا  -8

 .ساليانه است پايه هزينه هايي كه در اجراي بند ب پرداخت مي شود ، مازاد بر سقف تعهدات  :1تبصره 

  .نامحدود باشد ، سقف تعهدات مربوط به پوشش هاي اضافي نيز ميتواند نامحدود درنظر گرفته شود) پايه (در صورتيكه تعهدات اصلي  : 2تبصره 

  

  شرايط – سومفصل 

  : سن نيتاصل ح -4ماده 

   .دهند قرار بيمه گر را دراختيار شاناطلاعاتدر پاسخ به پرسش هاي بيمه گر با رعايت دقت وصداقت، كليه ند ا بيمه شده مكلف و بيمه گذار            

  نشده كند و مطالب اظهاراظهار مطلبي را يا عمداً برخلاف واقع ند وكمطلبي خودداري  اظهار از عمداً پاسخ به پرسش هاي بيمه گر در بيمه گذار اگر          

  .دش خواهد فسخ، بيمه نامه يا اظهارات خلاف واقع طوري باشد كه موضوع خطر را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه گر بكاهد          

  يا اظهارات خلاف  اظهار مطلبي خودداري نموده و از ً عمدايا بيمه گذار  پاسخ به پرسش بيمه گر  بيمه شدگان در  يك از چنانچه معلوم شود هر  :تبصره

  ابتداي قرارداد دريافت  بود كه از متعهد استرداد خساراتي خواهد ليست بيمه شدگان حذف گرديده و از واقع نموده است نام وي وافراد خانواده او         

  .كرده است         

  : فرانشيز-5ماده 

  30درماني بيمه گر پايه حداقلبيمه اي بيمارستاني، جراحي، زايمان وسايرهزينه هاي تحت پوشش درصورت عدم استفاده از هزينه هفرانشيز   -1          

   .خواهدبود درصد 30و حداقل  پايه بيمه گرصورت معادل سهم  اين غير در درصد كل هزينه هاي درماني مربوط و          

    .درصد خواهد بود 10در هرصورت حداقل فرانشيز . دهدكاهش با دريافت حق بيمه اضافي تحت پوشش را نه هاي مي تواند فرانشيز هزير گ بيمه -2        

 : پرداخت حق بيمه  -6ماده 

   .پرداخت كند  بيمه گر قرارداد بيمه توافق شده است به دربه نحوي كه شرايط بيمه نامه را  حق بيمه تعيين شده در بايدبيمه گذار           

  : استثنائات  - 7اده م

  : است بيمه گر خارج  ات شمول تعهد موارد ازهزينه هاي اين           

   .طي مدت بيمه باشد دره د، مگراينكه ناشي از وقوع حادثشوي انجام مي ياعمال جراحي كه به منظور زيبا-1

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

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

   .ترك اعتياد -4
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  .بيمه شده  و اعمال مجرمانهخودكشي  -5

   . حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله وآتشفشان   -6

انتظامي وعمليات خرابكارانه بنا به تائيد  مات احتياطي مقامات نظامي واقدا جنگ ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قيام ، آشوب، كودتا و-7

   .مقامات ذي صلاح

  .فعل وانفعالات هسته اي -8

   .تائيد پزشك معتمد بيمه گر موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج ور  د هزينه اتاق خصوصي مگر-9

   .وري به تشخيص پزشك معالج وتائيد پزشك معتمد بيمه گرموارد ضر در سال مگر 70سال تا  7 بيماران بينهزينه همراه -10

   .جنون -11

  .جراحي لثه -12

  .مگر به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر .لوازم بهداشتي وآرايشي كه جنبه دارويي ندارد -13

   .جراحي فك مگرآنكه به علت وجود تومور ويا وقوع حادثه تحت پوشش باشد-14

   .ازكارافتادگي كلي هزينه هاي مربوط به معلوليت ذهني و -15

  جمع قدرمطلق نقص  ، دوربيني ، آستيگمات يا درجه نزديك بيني رفع عيوب انكساري چشم درمواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر -16

  .ر باشدديوپت 3كمتراز ) دوربيني به اضافه نصف آستيگمات درجه نزديك بيني يا(چشم  ي هريبينا

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

  .نگرديده است 

  .با پرداخت حق بيمه اضافي ، قابل بيمه شدن است اين ماده  14و 12 ،10، 9، 7، 6موارد استثناي مندرج در بندهاي  :تبصره 

  نفر باشد ، اين  50كه تعداد افراد تحت پوشش در يك گروه كمتر از ي درمان خانواده و در موارد نامهور بيمه شركت بيمه مكلف است در صد -8ماده 

  :ضوابط را رعايت كند   

خود و ساير اعضاي خانواده به هر يك ازاعضاي اصلي گروه يا سرپرست خانواده بايد فرم پرسش نامه سلامتي تهيه شده توسط بيمه گر را براي -1

  .در صورت تشخيص پزشك معتمد بيمه گر ، لازم است معاينه پزشكي يا هزينه متقاضي انجام شود . طور كامل و خوانا تكميل كند 

  معاينات متي يابيمه گذار موظف است براي تمام اعضاي گروه يا خانواده درخواست بيمه كند،اما بيمه گر ميتواند با توجه به پرسش نامه سلا -2

  .خودداري كندهزينه زايمان و بيماري هايي كه سابقه قبلي دارد ،  و يا ارائه پوشش بيمه كردن فرد يا افرادي ازگروه يا خانواده از انجام شده،

  مي ، تخصصي سقف تعهد بيمه گر براي هريك از اعضاي گروه يا خانواده و هريك از اعمال جراحي مورد تعهد اعم از جراحي هاي عمو -3

  .و فوق تخصصي يكسان باشد

   به   بيمه شده درانتخاب هر يك از بيمارستان هاي داخل كشور آزاد است و پس از پرداخت هزينه مربوط بايد صورت حساب مركز درماني را - 9ماده 

  مواردي كه در. تسليم كند بيمه گرخصوص علت بيماري وشرح معالجات انجام شده دريافت و به  انضمام نظريه پزشك يا پزشكان معالج در

  تعهدمحاسبه هزينه هاي مورد  مبنايبا معرفي نامه بيمه گر از مراكز درماني طرف قرارداد استفاده كند، صورت حساب مركز درماني  بيمه شده  

  حداكثر تا   ههزينه هاي مربوطنمايد،  چنانچه بيمه شده بدون اخذ معرفي نامه به مراكز درماني طرف قرارداد بيمه گر مراجعهبود  واهدخبيمه گر

  بيمه گر مراجعه در صورتي كه بيمه شده به مراكز غير طرف قرارداد. ط پرداخت خواهد شدتعرفه مندرج در قرارداد بيمه گر با مركز درماني مربو 

  .پرداخت خواهدشددرجه محاسبه و م ه مراكز درمانيبا بيمه گر قرارداد بالاترين تعرفه مندرج در براساس نمايد ، هزينه هاي مربوط 

در صورت استفاده بيمه شده از مراكز درماني غيرطرف قرارداد و استفاده از سهم ساير بيمه گران مكمل ، بيمه گر موظف است باقي  :1تبصره

ارت از بيمه گران به مبلغي مانده هزينه هاي مورد تعهد را تاسقف تعهدات بيمه نامه پرداخت كند درهر صورت بيمه شده مجاز به دريافت خس

  .در صورت عدم دريافت سهم بيمه گر پايه ، فرانشيز مندرج در قرارداد از هزينه هاي مزبور كسر خواهد شد. بيش  از هزينه هاي انجام شده نيست



5 
 

از ميزان فرانشيز مندرج در بيمه نامه شود معادل يا بيشتر ) بيمه گر پايه يا بيمه گر مكمل ( در موارديكه سهم دريافتي بيمه شده از ساير بيمه گرها 

   .فرانشيز كسر نخواهد شد

  زمان بستري شدن هريك از بيمه شدگان در بيمارستان و قبل از روز از 5بيمه گذار و يا بيمه شده موظف اند حداكثر ظرف مدت  :2تبصره            

  .مراتب را به بيمه گر اعلام كنند ترخيص ،              

  .  چنانچه بيمه شده هم زمان تحت پوشش بيش از يك شركت بيمه باشد، در الويت مراجعه به هركدام از شركت هاي بيمه مخير است :3تبصره               

    ،بيمه اضافي بيمه گر مي تواند با دريافت حقسال،  60است و براي سن بيش از   سال 60نفر،  1000از  هاي كمتر حداكثرسن بيمه شده براي گروه-10ماده 

  اضافي پوشش درمان آنان با پرداخت حق بيمه ها وصندوق هاي بازنشستگي تابع اين حكم نبوده و مشمولين سازمان .پوشش بيمه درماني را ادامه دهد         

   .يافت پايان مدت قرارداد ادامه خواهد سال باشد پوشش بيمه اي تا 60از  درصورتي كه سن بيمه شده درشروع قرارداد كمتر. امكان پذيرخواهدبود        

  ادامه   شرط پرداخت حق بيمه،،به خانواده بيمه شده متوفي ياعضا پوشش بيمه اي ساير ،ندككه بيمه شده درطول مدت بيمه فوت  درصورتي -11ماده 

   .خواهدداشت            

  يا بيمه شدگان  يا ارائه مدارك نادرست اقدام به دريافت وجوهي براي خود و و وسيله اظهارات كاذبه هرگاه ثابت شود كه بيمه شده عمداً ب - 12ماده 

  محق به دريافت  بيمه گر بيمه شدگان وابسته به وي از ليست قرارداد بيمه خارج شده و دراين حالت نام بيمه شده و ،ده استكروابسته به خود             

  شدگان وابسته به وي پرداخت كرده است و يا بيمه بابت هزينه هاي درماني به بيمه شده وتداي قرارداد از اب وجوهي است كه تحت هرعنوان            

   . نيز مسترد نخواهد شد به بيمه گر  حق بيمه هاي پرداختي            

  يا  به خارج اعزام مي گردند وائيد بيمه گر و با تبيمه شده  شدگاني كه به علت عدم امكان معالجه در داخل كشور با تشخيص پزشك معالج بيمه-13ماده 

  كنسولگري  يا سفارت ي كهدرصورت ، كنند معالجه پيدا مي به دليل فوريت هاي پزشكي نياز به تشخيص و هنگام مسافرت به خارج ازكشور            

  تا سقف هزينه هاي مورد تعهد ان را تاييد كند آنارستاني هزينه هاي پزشكي و بيمهاي  حساب صورت، اسلامي ايران دركشور مربوطه  جمهوري           

  مراكزهزينه هاي انجام شده با توجه به بالاترين تعرفه عدم احراز هريك از موارد فوق ، درصورت . قرارداد پرداخت خواهدشد بيمه گر مندرج در            

   .پرداخت مي شود درماني طرف قرارداد بيمه گر محاسبه و          

   .زمان ترخيص ازبيمارستان محاسبه خواهدشد ميزان خسارت براساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران در :تبصره

  : موارد فسخ بيمه نامه ونحوه تصفيه حق بيمه -14ماده 

  :كند م موارد براي فسخ بيمه نامه اقدااين   مي تواند در بيمه گر يا بيمه گذار             

  : موارد فسخ از طرف بيمه گر  -الف  

  .سررسيدعدم پرداخت تمام يا قسمتي ازحق بيمه ويا اقساط آن در - 1            

  وضوع م و بدون سوء نيت مطالبي خلاف واقع اظهار كند و يا از اظهار مطالبي خودداري كند به نحوي كه در نظر بيمه گر هرگاه بيمه گذار سهواً -2            

  .يت آن كاسته شودمطر تغيير يابد و يا از اهخ            

  .در صورت تشديد خطر موضوع بيمه نامه و عدم موافقت بيمه گذار با افزايش حق بيمه -3            

  : موارد فسخ از طرف بيمه گذار  -ب      

     .يف در حق بيمه نشوددر صورتيكه خطر موضوع بيمه كاهش يابد و بيمه گر حاضر به تخف -1     

  .متوقف شودبه هر دليل  مه گريفعاليت ب كه در صورتي -2     

  .مه گذار كه قرارداد بر اساس آن منعقد شده است يتوقف فعاليت ب در صورت -3             

  : نحوه تصفيه حق بيمه درموارد فسخ  -ج       

   .شودصورت روزشمارمحاسبه مي ه زمان فسخ ب گر، حق بيمه تا درصورت فسخ قرارداد بيمه از طرف بيمه -1          

  )شدخواهد  كسرماه يك ماه تمام منظور(ماه محاسبه مي شودهردرصورت فسخ از طرف بيمه گذار، حق بيمه تا زمان فسخ براساس حق بيمه  -2         
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  بيمه گذار ،درصد باشد 70از  بيشتر آنمعوق قرارداد به حق بيمه پرداختي  و درصورتي كه تا زمان فسخ قرارداد ، نسبت مجموع خسارت پرداختي          

  بيمه گر مي تواند براي دريافت مبلغ .به بيمه گر پرداخت كند درصد برسد70ميزاني كه نسبت مذكور به متعهد است مانده حق بيمه ساليانه متعلقه را تا           

  . مذكور اقدام نمايد          

  : نحوه فسخ - 15ماده 

   دراين صورت ،به بيمه گذار اطلاع دهدسفارشي وسيله نامه ه ب موظف است موضوع راد،نكبخواهد بيمه نامه را فسخ  كه بيمه گر درصورتي-1            

   .شودبيمه گذار، فسخ شده تلقي مي وضوع به بيمه نامه يك ماه پس از اعلام م           

  تاريخ تسليم درخواست مزبور يا  اين صورت از در .فسخ بيمه نامه را تقاضا كند، مي تواند با تسليم درخواست كتبي به بيمه گربيمه گذار  -2           

   .بيمه نامه فسخ شده تلقي مي شود ،درخواست معين شده است تاريخ موخري كه در           

  : مهلت پرداخت خسارت -16ماده 

  حدود  وسيله آنها ميزان خسارت وارده وه پس از تاريخ دريافت كليه اسناد ومداركي كه بتواند بپانزده روز كاري  اكثر ظرف حدبايد بيمه گر              

  .تشخيص دهد ،خسارات را پرداخت كندرا  تعهد خود            

  .شودبه آخرين نشاني اعلام شده ارسال  ي كتبه طور د برابطه با اين بيمه نامه باي بيمه گر در اظهار بيمه گذار و هرگونه پيشنهاد و  - 17ماده 

اين آيين نامه ذكر نشده است و همچنين كاهش فرانشيز بيش از حد  3مي تواند با ارائه پوشش براي مواردي كه در ماده  يرانا.ا.بيمه مركزي ج -18ماده 

  .مقرر در اين آيين نامه موافقت نمايد

عمومي  مصوب شوراي عالي بيمه با عنوان شرايط 64آئين نامه شماره جايگزين لازم الاجرا خواهد بود و  01/07/1391تاريخ  اين آئين نامه از  -19ماده 

  .شد خواهددرمان هاي بيمه 

  

  شركت سهامي بيمه آسيا                                                                                                                                 
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