
 

 

 

 )شرکت بیمه دی( انفرادی و خانواده طرح بیمه تکمیل درمان

 نوع تعهدات

1طرح نام تعهدات 2طرح   
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000،000،500 عمومی جراحی بستری،  000،000،000،1  

000،000،000،1 جراحی های تخصصی  000،000،000،2  

000،000،10 شهری شهری و بین آمبولانس  000،000،20  

000،000،50 زایمان  000،000،100  

000،000،50 درمان نازایی  000،000،100  

000،000،20   1پاراکلینیکی  000،000،40  

000،000،30 2پاراکلینیکی  000،000،60  

000،000،30 سرپایی مجاز هایجراحی  000،000،60  

000،000،20 ی آزمایشگاه خدمات  000،000،40  

000،000،15 سمعک  000،000،30  

000،000،15 ویزیت،دارو و خدمات اورژانس  000،000،30  

000،000،10 دندانپزشکی  000،000،20  

000،160،39 سال 15الی    0بازه سنی  حق بیمه سالانه برای   000،180،48  

000،220،52 سال 45الی    16 بازه سنی حق بیمه سالانه برای   000،230،64  

000،260،65 سال 60الی    46  بازه سنیحق بیمه سالانه برای   000،220،80  

000،390،91 سال 70الی    61 ازه سنی حق بیمه سالانه برای ب  000،420،112  

 

 .شودیم لحاظ درصد 30 فرانشیز پایه، گربیمه وجود عدم صورت در •

 .شد خواهد کسر بیمه حق مبلغ از درصد 15 باشد، داشته را دی بیمه شرکت گذاریسرمایه و عمر نامهبیمه شده،بیمه درصورتیکه •

 جداول بیمه حق مبلغ به درصد 15 دهد، کاهش درصد 10 به را تعهدات از استفاده فرانشیز خرید زمان در شده، بیمه درصورتیکه •

 )نیست فراهم فرانشیز تغییر امکان پایه گربیمه فاقد افراد برای). شد خواهد اضافه فوق

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

 .است ماه 9 زایمان پوشش انتظار دوره •

 .است امکانپذیر ، برای خرید بیمه به صورت خانوادگی دوماهه قسط 2 و پرداخت پیش%  50 با اقساطی خرید •

 

 

 

 


