
 بیمه درمان انفرادی داولسوالات مت

 

 گر پایه چیه؟ ه منظور از بیم 

شه که طبق قانونِ بیمه درمان همگانی و سایر قوانین و مقرراتِ مربوط، باید خدماتِ  گر به سازمانی گفته می بیمه  

 … های مسلح واجتماعی، نیرو درمانی ارائه بده. مثل بیمه سلامت، سازمان تأمین

 

 فرانشیز به چی میگن؟ 

های درمان  نامه  کنید. در بیمه نامه پرداخت می ست که مطابق با بیمه های درمانی شمافرانشیز اون بخشی از هزینه 

 .ها باشه درصدِ هزینه ۲۰یا   ۱۰تونه  انفرادی بیمه دی، این مقدار بسته به انتخاب شما می

 

ی من رو قبول نکنه، سهم من از هزینه های درمانی چقدر  گرِ پایه ای مراجعه کنم که بیمه اگر به مرکز درمانی 

 ؟ میشه 

 !!!ش با ماهات رو پرداخت کنی بقیه  درصد هزینه  ۳۰اصلا جای نگرانی نیست، کافیه فقط  

 

 تونم دریافت کنم؟ ام. چه خدماتی رو می نامه درمان شخص واحد خریده من بیمه 

ن  تا بسته پیشنهاد دادیم که تو بر اساس نیازت یکیشون رو انتخاب کردی تا از خدمات او  ۳ما تو زمان خرید بهت  

های بیمارستانی، اعمال جراحی، ای که انتخاب کردی، ما باهات هستیم تا هزینه استفاده کنی. با توجه به بسته 

های آمبولانس، زایمان، ویزیت، دارو و دندانپزشکی  های سرپائی، خدمات آزمایشگاهی، هزینه پاراکلینیکی، جراحی 

 .رو برات جبران کنیم 

 

 هام کافی نیست؟ زینه گر پایه برای جبران ه مگه بیمه 

بیمه تامین اجتماعی،     های پایه مثلبه طور کلی بیمه   نامه درمان شخص واحد/خانواده بخرم؟ پس چرا باید بیمه 

هزینه  از  کوچکی  بخش  تنها  غیره  و  روستاییان  بیمه  ایرانیان،  بیمه  درمانی،  رو  بیمه خدمات  شما  درمانی  های 



ویزیت، دارو، دندانپزشکی و غیره رو در خودشون ندارن. جدای از این    هایی مثلکنن و معمولاً پوششپرداخت می 

ی شرکت بیمه دی  نامه درمان انفرادی/ خانوادهتونید به هر مرکزی مراجعه کنید. خرید بیمه های پایه نمیبا بیمه 

 .ست با خدمات و مراکز بیشترمساوی

 

 شما ارسال کنم؟   چقدر زمان دارم تا سند خدماتی که استفاده کردم رو برای 

تونید اسناد خدماتی که استفاده کردید رو برای ما بیارید، البته مدت  ماه بعد از تاریخی که پذیرش شدید، می   ۴تا  

ی خود استفاده کرده باشید، نامهنامه از خدمات بیمه ی شما نباید تمام شده باشه. اگر در اواخر زمانِ بیمهنامهبیمه 

 ی شما تمام شده باشه( نامه اسنادتون رو برای ما بفرستید. )حتی اگر تاریخ بیمه  ماه فرصت دارید تا ۲

 

 تونم درمان انفرادی/ خانواده بخرم؟ تا چه سنی می 

 سالگی  ۷۰تا  

 

 کنید؟ آیا تمامی مبلغِ سندهای خدمات رو پرداخت می 

طور گاهی احتمال داره  ی خود شماست. همینشه و به عهده ی از مبلغ به عنوان فرانشیز حساب میمقدار  خیر. 

های سند شما کسر بشه. بعد از این دو مرحله مابقی مبلغ  مبلغ کمی با عنوان مبلغ خسارت ارزیابی شده از هزینه 

 .رو ما پرداخت خواهیم کرد

 

 چرا باید پرسشنامه سلامت رو تکمیل کنیم؟ 

گیم اصلِ حسُن نیتّ. به این معنی که بدون تحقیق و بر اساس صداقت و اعتمادی که به شما داریم  بهش می 

تونیم خدمات بهتری به شما ارائه بدیم.  های شماست که می پذیریم. درواقع به کمک پاسخی شما رو میجوابیه 

در پرسشنامه ننوشته باشید و این مسئله در    های درستیاگر جوابی رو فراموش کرده باشید یا به هر دلیلی جواب

ی شما وجود  هایی پرداخت شده زمان بررسی سندهای درمانی شما مشخص بشه، متاسفانه امکان جبرانِ هزینه 

 .ریزی شدنهای درون پرسشنامه طرح ها بر اساس پاسخنداره، چون جبران هزینه 

 



 با بیمه شخص واحد از چه خدماتی میتونم استفاده کنم و به چه مراکزی میشه مراجعه کرد؟ 

زینه، صورتحسابتون را برای  برای همه خدماتی که تحت پوشش این بیمه نامه هستن میتونین بعد از پرداخت ه

 .بررسی و برگردوندن مبالغ به شعب بیمه دی تحویل بدین

 :همینطور تو این بیمه نامه برای بیشتر خدمات میتونین به مراکز طرف قرارداد بیمه دی مراجعه کنین

رف قرارداد فقط  برای خدمات پاراکلینیکی )یعنی آزمایشگاهی، تصویر برداری، دندانپزشکی و درمانگاه( تو مراکز ط

 .که زمان خرید انتخاب کردین و پرداخت میکنین( %۲۰یا  %۱۰مبلغ فرانشیز بیمه نامتون )

های بیمارستانی و جراحی اگر دوست داشتید که به بیمارستان طرف قرارداد بیمه دی مراجعه کنید،  برای هزینه 

رستین تا بعد از بررسی براتون معرفی نامه  قبل از بستری شدن مدارکتون را برای بررسی به نزدیکترین شعبه میف

 . صادر بشه

اما برای هزینه دارو، باید صورتحساب هزینه هاتون را برای شعب بفرستین تا در کوتاهترین زمان بررسی و بهتون  

 . پرداخت بشه

 

 دوره انتظار برای چیست؟ 

ی انتظار  ای نیاز به یک دوره بیمه   ی مرکزی با این مضمون که برخی خدمات ی انتظار قانونیه از طرف بیمه دوره 

ی انتظار درنظر  ماه دوره   ۹طور مثال برای خدمت زایمان  ها بشن.؛ به مشخص دارن تا بتونن شامل پوشش هزینه 

ی انتظار درنظر گرفته  ماه دوره   ۳های بیمارستانی و جراحی تخصصی و سونوگرافی  گرفته شده و یا برای هزینه 

 .های مربوط به درمان کرونا درنظر گرفته شده ی انتظار برای خدمتماه دوره شده، یا مثلاً یک 

ی  البته فراموش نکنید که اگر سال قبل همین محصول رو از بیمه دی خریداری کرده باشید، امسال شامل دوره 

 .انتظار نخواهید شد 

 

 لازمه؟   ی مارستان ی ب   ی ها نه ی پرداخت هز   ی برا   ی چه مدارک 

 (. …و    یخدمات درمان  ، یاجتماع نی)تأم هی پا گرمهی پرداخت سهم ب ی گواه اصل •

 ممهور به مهُر و امضاء پزشک.  ، یبر علت بستر ی دستور پزشک مبن ارسال •

 .مارستانیب  مهُر به  شده ممهور حسابِ­صورت اصل •



 .انمارستیب مهُر  به ممهور پزشکان، حساب­صورت اصل •

 . یدستورات پزشک در طول بستر ارسال •

)همراه    یهوش یب  ی­ پرونده، مشاوره، شرح عمل، برگه  ی­خلاصه   ه،یحال اولپزشکان معالج، شرح  یگواه  اصل •

 ( و ممهور به مهر پزشک وکمک جراح. یهوش یبا چارت ب

 و سرپرست اتاق عمل.   یهوش یاتاق عمل ممهور به مهر و امضاء پزشکان جراح، ب  یدارو و لوازم مصرف   زیر  ارسال •

مصرف    ی از ارتز و پروتزها  هیپا  ی­مه یبرابر اصل در صورت وجود ب  رِیتصو   ا یمعتبر و    ی اصل فاکتورها  ارسال •

مصرف آن توسط   د یتائ  ی قبل و بعد از عمل و ارائه گواه  یمربوطه، گراف   بل یهمراه با ل  ماریشده جهت درمان ب

 عمل. پزشک معالج و مهر و امضاء مسئول اتاق 

 دارند. د یبه تائ ازیکه طبق مفاد قرارداد ن  یپزشک متعمد جهت موارد  یکتب هید یتائ ارسال •

آندوسکوپ   رِ یتصو  ایاصل    ارسال • انجام  گزارش  اصل  پاتولوژ  ،یبرابر  عضله،    ،تستیاکو،  و  نوارعصب  ورزش، 

 . …و  MRI،CT ، یولوژ یراد

.( با  رند یگ­ یقرار م  یکه تحت درمان طب  یمارانیت ب)جه   یماریب  ریسِ  ی ­برابر اصل برگه   رِیتصو  ایاصل    ارسال •

 و مهر پزشک معالج.  مار یمشخصات کامل ب د یق

 

 لازمه؟   ی ک ی ن ی پاراکل   ی ها نه ی پرداخت هز   ی برا   ی چه مدارک 

مبن   ارسال • پزشک  درمان  یدستورات  دفترچه  در  مرتبط  پزشک  امضاء  و  مهر  به  ممهور  خدمت،  نوع    ی بر 

 (. …و  یدرمان­خدمات ،یاجتماع­ نی)تأم هی پا گر­مه یب یها­سازمان

 . یممهور به مهر مرکز درمان  نهیفاکتور هز ا یصندوق و  د یقبض رس  اصل •

 . یصیو تشخ یموارد درمان ییسرپا نهیجواب هز ایو   جهینت ر یتصو •

 

 لازمه؟   ی دندانپزشک   ی ها نه ی پرداخت هز   ی برا   ی چه مدارک 

  صلاحِ ­یمراجع ذ   ی­ هی و مطابق با ابلاغ  گرمه یمشروط به قرار گرفتن در تعهداتِ ب  یدندانپزشک  یهانه یهز •

 . باشد ی و پرداخت م ی قابل بررس   ،یقانون

 . باشد ی در تعهد نم  یدندان مصنوعو دست  یارتودنس  مپلنت،یا یهانه یهز •

 است.  پرداخت­ قابل­ریانجام شده باشد غ  یاعمال دندانپزشک  ت،یزیدر آن و  که ­ی دندانپزشک درصورت  تیزیو •

 لازمه.  یقبل و بعد از انجام کار دندانپزشک  OPGکه عکس   د یداشته باش  توجه 



 لازمه؟   یی دارو   ی ها نه ی پرداخت هز   ی برا   ی چه مدارک 

مجاز کشور )فارماکوپه( مورد    یکرده و طبق فهرست داروها  زی که دکتر تجو  یبر اساس برند   ییدارو  یها­نه یهز

سهم خودش    زان یم  نیشتریب  ه یپا  گر­ مهیرو داشته باشن و حتماً ب  ریز  ط یشرا  د یبا  نی . همچنرنیگ­ یقرار م  یبررس 

 تحت پوشش رو پرداخت کرده باشه:  ی از داروها

  ه یپا  گر مه یپس از کسر سهم ب  هیپا  گر مه یب  ن یمطابق با قوان  ه یپا  مهیتحت پوشش ب  ی و واردات  ی داخل  یهادارو  •

 در تعهد است(.  متی)اختلاف ق باشد ی و پرداخت م  یقابل بررس 

 . باشند ی در تعهد نم  نهی و پروتئ  نه ی تامیو ، یپوست ،ییبایمکمل، ز ، یتیتقو  یداروها •

 . باشند ی م پرداخت­ رقابلیبدون مهر داروخانه غ ایناخوانا  یها­ نسخه •

 . شودیداروخانه پرداخت نم  ی: حق فنتبصره

 

مدارک  هز   ی برا   ی چه  کار مپلنت ی )ا   ی پزشک   زات ی تجه   ی ها نه ی پرداخت  بدن ح   ی گذار (    ی عمل جراح   ن ی شده در 

 لازمه؟ 

ق  ی بستر  دستور • ب  د یبا  ب  ، یجراح  خیتار  شده،مهی نام  تا  مارستانینام  )جهت  جراح  مهر  به  ممهور    د ییو 

 (. فاکتور­شیپ

و مهمور به مهر جراح    ازیو تعداد مورد ن  یجهت جراح  ازیو اقلام مورد ن   شدهمه ینام ب  د یبا ق  زیتجه  دستور •

 (. فاکتور­شیپ د یی)جهت تا

 .یپزشک  زاتیاز شرکت تجه یفاکتور معتبر و رسم ای فاکتور ­شیپ •

  ، یکه در آن نام، آدرس و تلفن شرکت، کد اقتصاد  یمعتبر: در سربرگ رسم  فاکتور­ش یپ  ایفاکتور    مشخصات •

  … آدرس، تلفن و   ،ی)کد مل  دارینام و مشخصات کامل خر  ،یپزشک  زاتیشرکت تجه  ی اسه ملشماره ثبت، شن

  مت یسازنده، ق  کشور تعداد، شرکت سازنده،    ال،ی، شماره سرIRC  کد   مدل،   کالا،  شرح )  کالا  مشخصات  و (  

 فروشنده باشد.(. ی کل( ذکر شده و ممهور به مهر و امضا  متیواحد، ق

 فاکتور(.  د یی)جهت تا یبا جراحمرتبط  یمارستانیب حسابصورت •

 فاکتور(.  د یی)جهت تا  یجراح شرح •

 فاکتور(.  د ییصورت گرفته )جهت تا ی جراح نوع برحسب … و  یاسناد مثبته مانند گراف  ه یکل •

 دارند. ی د  مهیب د ییبه تا ازین  نامهوه یکه طبق ش  ییهایدر خصوص جراح  یجراح هید ییتا •

 .شدهمه یب یو کارت مل   مهیدفترچه ب  یکپ •



 ه؟ ی گروه دوم چ   ی ک ی ن ی گروه اول و پاراکل   ی ک ی ن ی تفاوت پاراکل 

خدمات  یکینیپاراکل شامل  اول  س   ی گروه  انواع  اسکن،  انواع  ماموگراف   ی ت  ی مثل  انواع    ، یسونوگراف  ، یاسکن، 

نوار عصب، نوار    ، یشامل تست ورزش   شتر یگروه دوم ب  ینکی که پاراکل  یاست؛ در حال  ی وگرافیو اکوکارد  یآندوسکوپ

 . شهیچشم م  یوگراف یعضله، نوار مغز و آنژ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


