
 
 

 

 10/10/96:  تـاریخ

 96-1405:شماره 

 صفحه 4پیوست : 

 بسمه تعالی

 

 ی صنعت برق ایرانشرکت های عضو سندیکامدیران عامل محترم 
 

 (97-96) سندیکاویژه اعضای میلی و عمر و حادثه گروهی درمان تکبیمه خدمات موضوع: 
 

 با سلام و احترام؛

رمان خدمات بیمه د کشور، ایهای معتبر بیمهسنوات اخیر با هماهنگی شرکت همانگونه که مستحضرید سندیکا طی
  فراهم نموده است. کارکنان محترم شرکت های عضوتکمیلی و عمر و حادثه گروهی را برای 

و  96های گذشته برای انتخاب شرکت بیمه گر برای قرارداد سال گیری از تجارب سالامسال نیز با بهره در این راستا
ایگاه ج وپرداخت خسارت های تعرفهدقیق  هیانای با بررسی مبهای معتبر بیمه، نرخ و شرایط پیشنهادی شرکت97

 هایتکه در نمورد بررسی قرار گرفته است  توانگری مالی، و های بیمه از نظر شاخص ظرفیت نگهداری ریسکشرکت
 بهترین نرخ و شرایط پیشنهادی مربوط به شرکت بیمه البرز بوده است. 

 ظرسنجیننتایج حاصل از  اساس برشایان ذکر است قرارداد سال گذشته سندیکا نیز با شرکت بیمه البرز بوده است و 
 میزان رضایت از خدمات، ارائه شدهخدمات کیفیت از  سندیکااعضای محترم میزان رضایتمندی در خصوص انجام شده 

 درصد بوده است.  90کارگزاری مربوطه  شرکتدرصد و میزان رضایت از  88شرکت بیمه البرز 
هرای  هرا و نررخ  برا پوشر   اعضرای سرندیکا    پیشنهادی شرکت بیمه البررز بررای قررارداد جدیرد     هایطرحبه پیوست 

خرود  طررح مرورد نظرر    از برین سره طررح پیشرنهادی،      شرود و از اعضای محتررم دعروت مری    گرددمختلف ارسال می
برره  تررا از خرردمات بیمرره درمرران تکمیلرری و عمررر و حادثرره گروهرری را   منرردیبهرررهدرخواسررت نامرره را انتخرراب و 
 د. ناعلام فرمایسندیکا  دبیرخانه

 داخلی 66570930-3)خانم برادران ؛ اطلاعات بیشتر با دبیرخانه سندیکا  برای کسبدستور فرمایید  خواهشمند است
تماس   88931105و  7 هایتلفن بیمه به شمارهگسترشخانه( و یا کارگزاری 09024354102و یا شماره تلگرام  100

 د. نحاصل فرمای

 
 پرویز غیاث الدین

 دبیر سندیکا
 

 

 

 اقدام کننده : دبیرخانه 

 



 
 

 

 

 

 

 سندیکا 96-97نکات قابل توجه در خصوص قرارداد بیمه درمان تکمیلی 

 نفر باشند، می توانند یکی از سه طرح پیشنهاد  50های عضو در صورتیکه تعداد بیمه شدگان شان بیشتر از هر یک از شرکت

 شده را انتخاب نمایند. 

 در )قالب طرح دبیرخانه سندیکا( قابل  1نفر باشد، تنها طرح شماره  50شان کمتر از هایی که تعداد بیمه شدگانبرای شرکت

 استفاده خواهد بود. 

 هزینه های  %30های نظام جامع سلامت، سازمان بیمه تامین اجتماعی بصورت میانگین تا با توجه به اینکه طبق آئین نامه

می نماید، لذا  ی پرداختبستری، جراحی و پاراکلینیکی بیمارستان ها و مراکز درمانی خصوصی را تقبل و با ارائه پرونده پزشک

فرانشیز تعیین شده و برای سایر طرح ها نیز پیشنهاد می  %30با  1برای کاه  حق بیمه متعلقه، پوش  ها برای طرح شماره 

 گردد. 

  ،بر اساس شرایط عمومی قراردادهای بیمه درمان تکمیلی شرکت های بیمه گر، هر یک از شرکت های متقاضی تنظیم قرارداد

 درصد از کارکنان خود را طبق لیست تأمین اجتماعی برای استفاده از بیمه تکمیلی معرفی مینمایند.  70حداقل 

 درخواست "ای را با موضوع باید نامههر یک از شرکت های عضو متقاضی استفاده از قرارداد های درمان و عمر و حادثه، می

 یند. گسترش بیمه ارسال نما خانهبرای کارگزاری  "صدور بیمه نامه

  دولتی، خصوصی و همترازی در خسارات بخ  تعرفه روش بازپرداخت خسارت شرکت بیمه البرز طبق فرمول )فراتر از مبالغ

 های پاراکلینیکی و آزمایشگاهی( خواهد بود.

 مشمول  والدین باشد.پذیر مینفر امکان  500شدگان بیشتر از مههای با تعداد بیارائه پوش  دندان پزشکی صرفا جهت شرکت
های دندان پزشکی شامل خدمات کشیدن، پرکردن، ترمیم ریشه، جرم گیری و بروساژ د. هزینهنباشپزشکی نمیپوش  دندان

 گردد.گران محاسبه میسندیکای بیمه بوده و مطابق تعرفه

 های بیمه حق بیمه گرچه سازمان مالیات همچنان از طریق مراجع قانونی برای احیای دریافت مبالغ ارزش افزوده بر روی

سازمان امور مالیاتی کشور  03/07/96تاریخ 97/96/200درمان تکمیلی در تلاش است اما در حال حاضر پیرو بخشنامه شماره 

های درمان تکمیلی از مالیات بر ارزش افزوده و عوارض معاف هستند بدیهی است نامهبه بعد تمامی بیمه 10/05/96از تاریخ 

 لاعات جدید اطلاع رسانی لازم صورت خواهد پذیرفت.در صورت دریافت اط

 .شرح پوش  های بیمه ای و سقف تعهدات هر یک از طرح های پیشنهادی به پیوست می باشد 

 طرح عمر و حادثه گروهی
 

 
 
 
 

 

 

  گردد.مالیات و عوارض قانونی اضافه می %9به مبالغ حق بیمه 

 گرددقرارداد بیمه درمان تکمیلی به همراه قرارداد عمر و حوادث گروهی ارائه می. 
 

 

 حق بیمه  میزان پوشش نوع تعهدات ردیف

 000/624 000/000/200 عمر زمانی  1

 000/290  000/000/200 حوادث گروهی  2

 000/914 بیمه بدون مالیات و عوارض:جمع حق



 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نوع تعهدات ردیف
طرح درخواستی 

1 

 بیمهفرانشیز/ حق

%30 %20 %10 

    000/000/70 عمومی جراحی 1

    000/000/140 جراحی تخصصی 2

    000/000/40 زایمان طبیعی و عمل سزارین و نازایی 3

    000/000/8 1پاراکلینیکی  4

    000/000/4  2پاراکلینیکی  5

     000/000/4 3پاراکلینیکی  6

    000/000/10 لیزیک دو چشم 7

    000/500/6 آزمایشگاهی 8

    000/000/2 عینک 9

    000/000/5 سمعک  10

    000/500/3 ویزیت و دارو و خدمات اورژانس 11

    000/000/5 دندان پزشکی 12

    000/500/5 بخشی اورترزتوان 13

 ر(گاعضای طبیعی بدن )به پیشنهاد بیمه 14
در سقف بستری 
 عمومی

 
 

 

 085/722 540/666 450/555  بیمه بدون دندان پزشکیحق

 085/925 540/853 950/717  حق بیمه با دندان پزشکی



 
 

 

  
 

 

 
 
 
 
 

  

 نوع تعهدات ردیف
طرح درخواستی 

2 

 بیمهفرانشیز /حق

%30 %20 %10 

    000/000/80 جراحی عمومی 1

    000/000/160 جراحی تخصصی 2

    000/000/40 زایمان طبیعی و عمل سزارین و نازایی 3

    000/000/8 1پاراکلینیکی  4

    000/000/5  2پاراکلینیکی  5

    000/000/5 3پاراکلینیکی  6

    000/000/10 لیزیک دو چشم 7

    000/000/7 آزمایشگاهی 8

    000/600/1 عینک 9

    000/000/4 سمعک  10

    000/000/4 ویزیت و دارو و خدمات اورژانس 11

    000/000/5 دندان پزشکی 12

    000/600/1 بخشی اورترزتوان 13

 ر(گاعضای طبیعی بدن )به پیشنهاد بیمه 14
در سقف بستری 
 عمومی

 
 

 

 025/824 725/760 938/633  بیمه بدون دندان پزشکی:حق

 025/027/1 725/947 438/796  حق بیمه با دندان پزشکی:



 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 نوع تعهدات ردیف
طرح درخواستی 

3 

 بیمهفرانشیز /حق

%30 %20 %10 

    000/000/100 جراحی عمومی 1

    000/000/200 جراحی تخصصی 2

    000/000/50 زایمان طبیعی و عمل سزارین و نازایی 3

    000/000/9 1پاراکلینیکی  4

    000/000/6  2پاراکلینیکی  5

    000/000/6 3پاراکلینیکی  6

    000/000/10 لیزیک دو چشم 7

    000/000/8 آزمایشگاهی 8

    000/000/2 عینک 9

    000/000/5 سمعک  10

    000/000/5 ویزیت و دارو و خدمات اورژانس 11

    000/000/5 دندان  پزشکی 12

    000/000/2 بخشی اورترزتوان 13

 ر(گاعضای طبیعی بدن )به پیشنهاد بیمه 14
در سقف بستری 
 عمومی

 
 

 

 646/941 211/869 343/724  بیمه بدون دندان پزشکیحق

 646/144/1 211/056/1 843/886  حق بیمه با دندون پزشکی


