
 قابل توجه طلاب و روحانیون محترم سراسر کشور
ای به طلاب و روحانیون معزز تحت پوشش مراکز خدمات نسبت به ارائه خدمات بیمهنیز های علمیه در سال جاری مرکز خدمات حوزه

ه یهای علممنعقده بین مرکز خدمات حوزهدر قرارداد ای متنوع با مزایای ویژه های بیمه، پوششاست های علمیه سراسر کشور اقدام نمودهحوزه

 و با عنایت القرای جهان اسلام باشدبه پرچمداران عرصه علم و خدمت در امرساني جهت خدمتتواند گامي هرچند ناچیز مي شرکت بیمه گرو 

 گردد:دیم حضور ميای متنوع ارائه شده مراتب و شرایط استفاده از این بیمه به صورت مختصر به شرح ذیل تقبه خدمات بیمه

 

 :(1397تا پایان خرداد  1396)از اول تیر  الف( بیمه مازاد درمان گروهی )بیمه درمان تکمیلی(
گذار و اعضا محترم خانواده ایشان )تحت تکفل( در قالب تعهدات ذیل های درماني طلاب و روحانیون غیرشاغل بیمهنامه هزینهدر این بیمه

توانند به مراکز های درماني، طلاب و روحانیون محترم ميگردد. لازم به ذکر است جهت دریافت هزینهميو تا سقف مشخص شده پرداخت 

پس یز نبیمه شرکت شعب کنند و گردد اقدام های علمیه سراسر کشور مراجعه و نسبت به تحویل مدارک درماني که ذیلاً بیان ميخدمات حوزه

 .نمایدشدگان محترم اقدام ميمدت ده روز نسبت به واریز خسارت به حساب بیمه حداکثر ظرف ،از بررسي و کارشناسي هزینه

 جدول تعهدات بیمه مازاد درمان گروهی )درمان تکمیلی(
 توضیحات واحد حداکثر تعهدات )ریال( عنوان ردیف

 نفر 37،500،000 بستری و اعمال جراحي 1

شامل: بستری ، جراحي ، شیمي درماني ، آنژیوگرافي قلب و انواع 

)با  Day Careسنگ شکن در بیمارستان مراکز جراحي محدود 

-بیماریهای صعب العلاج مانند هپاتیت -ساعت بستری( 6بیشتر از 

MS هزینه عمل دیسک  –سال  10غیره و هزینه همراه کودک تا  و

 ستون فقرات و کاتاراکت

 نفر 75،000،000 جراحي مهماعمال  2

شامل: تهیه عضو پیوندی و اعمال جراحي مربوط به بیماریهای 

سرطان ، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع )باستثناء دیسک ستون 

فقرات(، گامانایف، قلب، پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند کلیه، و پیوند 

 مي باشد 1مغز استخوان که تعهدات این بند با احتساب بند 

  نفر 7،500،000 های زایمانهزینه 3

 نفر 25،000،000 های نازایي و ناباروریهزینه 4
 هزینه های مربوط به اعمال جراحي نازایي و ناباروری شامل

ZIFT- GIFT – IVF – IUI – ITSC 

 نفر 7،500،000 های پاراکلینیکيهزینه 5

 –ماموگرافي  –تي اسکن انواع سي -شامل: انواع اسکن

انواع آندوسکوپي و  –ام آرآی  -رادیوتراپي –سونوگرافي 

تست ورزش، تست آلرژی، نوار عضله، نوار  –اکوکاردیوگرافي 

عصب، نوار مغز، هولتر مانیتورینگ قلب، آنژیوگرافي چشم، هزینه 

 -ختنه -گچ گیری -های مجاز سرپایي مانند شکستگیهاجراحي

یست و لیزر تخلیه ک -پسيبیو -اکسیزیون لیپوم -کرایوتراپي -بخیه

 -رادیولوژی -آزمایش -درماني )باستثناء رفع عیوب دید چشم(

 -وژیپاتول -اپتومتری-ادیومتری -اسپیرومتری -دانسیتومتری

IVP- عصب شنوایي -آمینوسنتز -چشم پریمتری -سياوتي- 

 -اپيفیزیوتر -نوار قلب -تي آلژیوگرافيسي -توپوگرافي چشم

 ای و ...کي هستهپزش -گفتار درماني

6 
هزینه رفع عیوب انکساری 

 دو چشم
 نفر 6،250،000

چنانچه نقص بینایي هر چشم به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر 

 )قبل از عمل( چهار دیوپتریا بیشتر باشد



 توضیحات واحد حداکثر تعهدات )ریال( عنوان ردیف

 نفر 3،400،000 ویزیت، دارو 7

)براساس فهرست داروهای مجاز  جبران هزینه داروهای ایراني

گر اول( و در صورت عدم وجود مازاد بر بیمهکشور و صرفاً سهم 

فرانشیز قرارداد قابل پرداخت  %30گر اول، خسارت با کسر بیمه

خواهد بود. هزینه داروهای خارجي به نرخ بالاترین مشابه ایراني 

هزینه پرداخت  %50محاسبه و در صورت عدم وجود مشابه ایراني 

 گردد.مي

 يکشگیری، پرکردن، عصبصرفاً شامل کشیدن، روت کانال، جرم نفر 5،000،000 دندان پزشکي 8

  نفر 625،000 عینک طبي و لنز تماس طبي 9

  نفر 12،500،000 سمعک 10

 آمبولانس 11
و سایر فوریتهای پزشکي که نهایتاً منجر به بستری شدن بیمه شده  نفر 1،250،000 داخل شهری

 نفر 6،250،000 بیرون شهری گردد.در بیمارستان مي

 گردد.محاسبه می %30گر اول معادل فرانشیز سهم بیمه شده در صورت عدم استفاده از سهم بیمه

 های تشخیصی و درمانی تحت پوشش بیمه درمان مازاد گروهیمدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه

 الف( خدمات تشخیصی:

 و... پاتولوژیمانند: سونوگرافي، آندوسکوپي، 

 فاکتور یا صورتحساب )کپي برابر اصل یا المثني غیرقابل پرداخت است(.ـ اصل 1

 ـ دستور پزشک معالج.2

 ـ کپي جواب سونوگرافي، آندوسکوپي، آزمایش و...3

 پزشکی:ب( خدمات دندان

 ـ اصل فاکتور یا صورتحساب )کپي برابر اصل یا المثني غیرقابل پرداخت است(.1

 .عکس دندان قبل و بعد از اقدام درمانيکشي، عصبجراحي و رد ار موـ د2

 ج( عینک:

 ا المثني غیر قابل پرداخت است(.یـ اصل فاکتور یا صورتحساب )کپي برابر اصل 1

 در خصوص میزان ضعف بینایي.و یا اپتومتریست دستور متخصص چشم اصل ـ 2

 د( ویزیت و دارو:

 ویزیت: اصل قبض ممهور به مهر پزشک

 که ممهور به مهر داروخانه باشد.و یا مبلغ دارو به همراه اصل قبض داروخانه به مهر پزشک  ممهورپزشک  دستوردارو: 

 هـ( هزینه های بیمارستانی در صورت عدم دریافت معرفی نامه بستری:

 های خصوصي و دولتي:بیمارستان

 ـ اصل صورتحساب بیمارستان با مهر و امضاء حسابداری )بیمارستان خصوصي(1

 اصل صورتحساب بیمارستان با مهر و امضاء حسابداری )بیمارستان دولتي(. ـ کپي برابر2

 .شرح حال ـ کپي برابر اصل سایر مدارک بیمارستاني مانند شرح عمل جراحي، گواهي بیهوشي و3

 مان(اصل شناسنامه + کپي صفحه اول و دوم شناسنامه زوجین )فقط جهت هزینه زایارائه  گربیمه شرکت در صورت درخواست ـ 4

 رگقراردادبا شرکت بیمه شدگان جهت بستری دربیمارستانهای طرفمدارک لازم جهت صدور معرفی نامه برای بیمهط( 

 پزشک مبني بر بستری شدن در بیمارستانهای طرف قرارداد با ذکر علت بستری. دستورـ 1



 
 :(1397تا پایان خرداد  1396)از اول تیر  ب( بیمه عمر و حادثه

تحت پوشش قرار گرفته  های علمیه سراسر کشورنامه کلیه طلاب و روحانیون غیر شاغل تحت پوشش مراکز خدمات حوزه در این بیمه

تا و فوت در اثر حادثه میلیون تومان(  هشت)ریال  000/000/80مین غرامت فوت به هر علت بیمه شده تا سقف أنامه تکه براساس مفاد بیمه

تعهد گردیده است همچنین در اثر نقص عضو کلي و یا جزئي دائم گر توسط شرکت بیمه میلیون تومان(  دهسیز)ریال  000/000/130سقف 

غرامت میلیون تومان(  پنج)ریال  000/000/50ناشي از حادثه هر بیمه شده براساس میزان نقص واقع شده براساس شرایط عمومي تا سقف 

 گردد.پرداخت مي
 

 نکته مهم:

علاج، در صورت تمام شدن سقف تعهدات بیماران خاص و صعب ال

های مرکز خدمات توانند با مراجعه به معاونت سلامت و امور بیمهمي

 استان، نسبت به اعلام موارد هزینه اقدام نمایند.
 

 


