
 

 

 

 ک و متوسطچبرای کارگاه های کو )شرکت بیمه دی( طرح بیمه تکمیل درمان گروهی

 نوع تعهدات

1طرح نام تعهدات 2طرح   
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ریا

ه 
غ ب

بال
ه م

کلی
 

 800،000،000 500،0000،000 عمومی جراحی بستری،

 1،600،000،000 1،000،000،000 جراحی های تخصصی

 50،000،000 30،000،000 شهری شهری و بین آمبولانس

 140،000،000 100،000،000 زایمان

 120،000،000 100،000،000 درمان نازایی و ناباروری

 100،000،000 70،000،000   1پاراکلینیکی

 100،000،000 70،000،000 2پاراکلینیکی

 100،000،000 70،000،000 سرپایی مجاز هایجراحی

 120،000،000 80،000،000 دو چشم انکساری عیوب رفع

      توانبخشی ی ،آزمایشگاه خدمات

 جنین و ناهنجاری
70،000،000 100،000،000 

 80،000،000 50،000،000 سمعک

 50،000،000 30،000،000 ویزیت،دارو و خدمات اورژانس

 70،000،000 30،000،000 دندانپزشکی

 15،000،000 8،000،000 عینک

 عمر و حوادث
نقص -فوت حادثی -فوت به هر علت

 عضو و از کار افتادگی دائم حادثی
000،000،500  000،000،800  

برای بیمه شده  ماهانه حق بیمه

 اصلی،تحت تکفل و غیر تحت تکفل
نفر 50تا  10گروه   5،240،000 000،166،7  

برای بیمه شده ماهانه حق بیمه 

 اصلی،تحت تکفل و غیر تحت تکفل

نفر به  50گروه 

 بالا
4،990،000 6،816،000 

 

 گزاربیمه اجتماعی تأمین لیست  %60 حداقلحضور  نفر 50 بیش از گروههای درو  % 70 حداقل ، حضورنفر 50 زیر گروههای در •

 شدگان اصلی میباشد(میباشد. ) الزام لیست تامین اجتماعی فقط شامل بیمهگر پایه کارفرما( الزامی )لیست بیمه

 (اناث کارکنان فرزندان و همسر والدین،) تکفل تحت غیرت و تکفل تحت اصلی، شدهبیمه شامل شدگانبیمه تمامی بیمه حق •

     باشد. حق بیمه  برای سنسال می 0 – 60های اعلام شده برای سن  .حق بیمه میگردد اعمال سنی نرخ اضافه وصرفاً یکسان

 افزایش خواهد داشت. %100سال  71 – 120 و برای سن %50سال  61 - 70

 .است ماه 3 تخصصی جراحی و عمومی جراحی بستری، پوششهای انتظار دوره •

 .است ماه 9 زایمان پوشش انتظار دوره •

 امکانپذیر است.  قسط 11 طی حداکثر اقساطی پرداخت •

 باشد.می %30فرانشیز کلیه طرح ها  •

 
 


