
 

 
   

       
                                                                                                                                 
 
 

 

 

 

 
 

 عضو گرامی  

 

 با سلام 

 گردید.منعقد بیمه ایران اعضاء با  ژهیو یگروه، عمروحوادث درمان  مهیبتکمیل  قرارداد رساندیباستحضار م     

 .باشد یم 42/24/0220مورخ  42ساعت  تیلغا 42/24/0222 مورخ 42ساعت  از مهیخدمات ب پوشش     

و  یا انهیرای  سازمان نظام صنف رخانهیاعضاء محترم، دب یپرونده با همکار جادیا و ثبت نام ییمراحل اجرا انجام     

 انجام خواهد شد.بیمه ایران  یندگینما

و همچنین  0222قبل از ثبت نام ، حتماً جدول مربوط به حدود تعهدات را ملاحظه نمایید. مبلغ اعلام شده برای سال      

 02درصد و بالای  02سال  02تا  02سال تمام  محاسبه شده است و حق بیمه ماهانه هر نفر برای سنین  02تا  2برای سن 

  درصد اضافه خواهد شد. 022سال 

 ماه (  2سزارین   –ماه ( و  ) زایمان 3دوره انتظار فقط برای افراد جدید می باشد ) بیماریهای مزمن      

با عنایت به موفقیت شرکت سهامی بیمه ایران در صنعت بیمه کشور برای اولین بار در راه اندازی سیستم تحت وب 

بیمه شدگان می توانند خدمات درمانی، بیمارستانی و سرپایی را در مراکز طرف  الکترونیک(،درمان سدا )سامانه درمان 

 قرارداد بیمه ایران بدون مراجعه به بیمه گر و با مزیت های ذیل دریافت نمایند:

 کد ملیارائه خدمات درمانی با ارائه  -0

 کننده( دسترسی آنلاین به آخرین وضعیت تعهد درمانی بیمه شده )مصرفی و مصرف -4

 افزایش رضایت بیمه شدگان -3

 حذف پرداخت مستقیم هزینه درمانی تا سقف قرارداد با مراجعه به مراکز طرف قرارداد -2

 ساعته ارائه خدمات از سوی مراجع و مراکز درمانی 42آنلاین بودن  -0

 واریز به حساب هزینه های بیمه شدگان -0

 اطلاع رسانی پیامکی واریزی ها و...... -0

 

 

 

 طبقه سوم -ساختمان گل مریم  -0روبروی شهرداری منطقه  -خیابان معلم  -رشت آدرس:  

 gilan.irannsr.orgـ  وب سایت :   33430422تلفن:   33423204تلفاکس:   
 

 استان گیلان

 

 تولید

 پشتیبانی ها و مانع زدایی ها

 

 

0222 -00 :ه شمار       

 40/24/0222 : ختاری     

 ندارد : پیوست     

 به نام خدا 
 



   

       
                                                                                                                                 
 
 

 

 

 

 
 

اطلاعات مربوطه را در دوفایل اکسل پیوست تکمیل و همراه با یک درخواست کتبی به سازمان ارسال      

 . بعد از ارسال حتماً با سازمان تماس گرفته شود(. nsrguilan@gmail.comنمایید)

  پرداخت حق بیمه :

ــد مبلغ در هنمام ثبت نا   32 ــط به تاری های       درص ــه قس ــورت  ک در س و  00/0/0222و  00/20/0222م و مابقی بص

 دریافت میمردد. 00/22/0222

 : ثبت نام طیشرا

 باشند.  ی استان گیلانا انهیرا یعضو سازمان نظام صنف ستیبای م یانمتقاض .0

 :ندینما مهیب لیخود و افراد تحت تکفل خود را به شرح ذ توانندیصرفاً م یاز پرسنل متقاض کی هر .4

ست از هر   منظور ضاء ب  کیاز افراد تحت تکفل عبارت سر      مهیاز اع ست خانواده و هم سرپر سران   ایگذار به عنوان  هم

 .نیو والد یو فرزندان و یدائم

 مادر ( و –والدین ) پدر  .باشــدیم یعمر و حادثه الزام مهیو تحت تکفل در ب یشــدگان اعم از اصــل مهیب هینام کل ثبت .3

 نوزادان تا یکسال مشمول بیمه عمرو حادثه نمی باشند .  

شروع ثبت نام بیمه تکمیلی از           صلی الزامی است . همچنین  شبا حساب برای نفرات ا شماره  شتن  لازم به ذکر است دا

  .می باشد  00/23/0222 لغایت 40/24/0222تاریخ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 طبقه سوم -ساختمان گل مریم  -0روبروی شهرداری منطقه  -خیابان معلم  -آدرس:  رشت 

 gilan.irannsr.orgـ  وب سایت :   33430422تلفن:   33423204تلفاکس:   

 استان گیلان

 

 تولید

 پشتیبانی ها و مانع زدایی ها

 

 

0222 -00 :ه شمار       

 40/24/0222 : ختاری     

 ندارد : پیوست     

 به نام خدا 
 

 با تشکر

 رضا ماهیار

 سازمان نظام صنفي رايانه اي استان گیلان دبیر
 

mailto:nsrguilan@gmail.com


       
                                                                                                                                 

 
 

 

 
 طبقه سوم -ساختمان گل مريم  -1روبروي شهرداري منطقه  -خيابان معلم  -آدرس:  رشت 

 gilan.irannsr.orgـ  وب سايت :   44343332تلفن:   44334233تلفاكس: 

 شرح خدمات بیمه درمانی ردیف

سقف تعهد سالیانه هر 

درصد 03نفر با فرانشیز 
 )مبالغ به ریال(

1 

ستري   شم(،  ، طبی و جراحی هزينه هاي ب ستان       هر نوع آنژيوگرافی)بجز چ شکن در بيمار سنگ   Day careمحدود و  جراحی،مركزانواع 

شدن            32سال و بالاتر از   12هزينه همراه افراد كمتر از  ستري  شروط به ب شکی م ساير فوريتهاي پز ستان، هزينه آمبولانس و  سال در بيمار

 مانی و با نقل انتقال حسن بستري بيمار به ساير مراكز تشخيصی درمانی طبق دستور پزشک معالجبيمه شده در مراكز در

222/222/332 

2 

صاب               سرطان، قلب، مغز، اع شيمی درمانی، راديوتراپی، اعمال جراحی مرتبط با  سقف تعهدات براي  شامل: افزايش  صی  ص اعمال مهم تخ

ستون فقرات،     سک و  ستی و كليه اعمال اينتر و    مركزي و نخاع، دي ستخوان، آنژيو پلا كامانايف، پيوند ريه، پيوند كبد،پيوند كليه، پيوند مغزا

نشنال عروق كرونر و عروق داخل مغز.)بااحتساب يک بند( درمان و داروي بيماران خاص و صعب العلاج از محل تعهد هزينه هاي بيمارستانی 

 كی در مواد غير بستري(قابل پرداخت می باشد. )بجز داروهاي خورا

222/222/322 

 222/222/32 هزينه زايمان طبيعی و عمل سزارين  0

4 
شم،      1پاراكلينيکی سرپايی عروق محيطی و چ سکن   شامل:راديوگرافی،آنژيوگرافی  شامل      ، ام آر اي ،سونوگرافی،  انواع ا سته اي ) شکی ه پز

  )سنجش تراكم استخوان( دانسيتومتري اسکن هسته اي و درمان ايزوتوپ(،
222/222/32 

5 

شامل نوار قلب، انواع اكوكارديوگرافی، انواع هولنر مانيتورينگ،   ERCPآندوسکوپی،  شامل:   3پاراكلينيکی  ، خدمات تشخيص قلبی و عروقی 

ــبی             ــی الکتروميوگرافی و هدايت عصـ ــخيصـ ــی، خدمات تشـ ــخيص تنفسـ ــت، خدمات تشـ ــت ورزآ، آناليز پيکس ميکر، تيلت تسـ تسـ

(NCV,EMG ( الکتروانسفالوگرافی ،)EEG        (، خدمات تشخيصی يوروديناميک )نوار مثانه(، خدمات تشخيصی و پرتوپزشکی چشم )مانند

 و...( خدمات تشخيصی گوآ )مانند تمپانومتري، انواع اديومتري و...( اپتومتري، پريمتري، بيومتري، پاكی متري، پنتاكم

222/222/13 

6 

ستثناي ماركرهاي جنينی خدمات آزمايشگاهی )  ستثناي آزمايشات      (، پاتولوژيغربالگري -چکاپ -به ا ،تستهاي آلرژيک، ژنتيک پزشکی )به ا

شــامل آزمايشــهاي تشــخيص پزشــکی ، آســيب شــناســی، ژنتيک پزشــکی، انواع راديوگرافی، نوار قلب و  جنين و غربالگري ژنتيک والدين(

ــی فيزيوتراپیفيزيوتراپی ــخيص ناهنجاري هاي جنينی        OT، كاردرمانی )  ST، گفتاردرمانی  PT، توانبخشـ (، خدمات غربالگري جنين و تشـ

 ينشامل اكوي قلب جنين مادر، ماركرهاي جنينی و آزمايشات ژنتيک جن

222/222/11 

7 
 222/222/3 مانی وپسی، تخليه كيست و ليزر دربيکستگی و دررفتگی، گچ گيري، ختنه، كرايوتراپی، اكسيژن ليپوم، جراحی مجاز سرپايی شامل: ش

8 
 222/222/12 موارد غير بستريجبران هزينه ويزيت، دارو)براساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفا مازاد بر سهم بيمه گر اول( و خدمات اورژانس در 

9 
هزينه هاي سرپايی با بستري مربوط به خدمات دندانپزشکی، جراحی لثه، ايمپلنت، ارتودنسيو دست دندان مصنوعی )باستثنا اعمال زيبايی(         

 هزينه هاي دندانپزشکی بر اساس تعرفه اي محاسبه و پرداخت می شود.
222/222/12 

 222/222/4 تماس طبی )صرفا يک نوبت در هر سال بيمه اي( با تايد اپتومتريست معتمد شركتجبران هزينه عينک طبی، لنز  13

11 
شامل ليزيک، لازک     شم  ساري چ شمی هزينه لنز آرتيزان )طبق   PRK,RK,PHAKICعيوب انک يا كارگذاري رينگ قرنيه يا لنز داخل چ

 فاكتور رسمی و معتبر( براي هر چشم
222/222/13 

12 
 222/222/1 داخل شهرآمبولانس 

 222/222/3 آمبولانس خارج شهر 

 شرح تعهدات بیمه عمر و حوادث گروهی 
با سرمایه )سالانه به 

 ریال(

 222/222/00 فوت به هر علت )بیماری یا حادثه( -بیمه عمر 03

 222/222/00 نقص عضو جزئی و کلی ناشی از حادثه -بیمه حوادث 02

 222/222/002 فوت دراثر حادثه 00

 333/033/2 حق بیمه ماهانه هر نفر بابت خدمات بیمه ای فوق )با  احتساب مالیات(

 استان گیلان

 

 تولید

 پشتیبانی ها و مانع زدایی ها

 

 

 خدا به نام 
 


