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    های عضو سندیکای صنعت برق ایرانرکتشمدیران عامل محترم 

  

 (1403-1404موضوع: خدمات بیمه درمان تکمیلی و عمر و حادثه گروهی ویژه اعضای سندیکا )
 

 با سلام و احترام؛
ای کشهور  اهسسار هیمهه های سعحبهد هیمههکهه ستحضرهدیس سهکسیطا سهو سهکوار اایهد هها همهاهکگو شهدکت همانگونه

 های عرو فداهم نموده است.درسان تطمیلو و عمد و حادثه گدوهو را هدای کارککان سضحدم شدکت
ای قهدارداد سهال گد ههدهای گذشهحه ههدای انحبهاس شهدکت هیمههگیهدی ا  تاهارس سهالدر این راسحا استال نیه  هها ههده

های پددااههت و دقیههت تعدفهههانای ههها هدرسههو سبهههای سعحبههد هیمههه  نههدو و شههدایش پیشههکهادی شههدکت1404-1403
های هیمههه ا ن ههد شههاات ندفیههت نگهههساری ریتههم و تههوانگدی سههارو  سههورد هدرسههو قههدار اتههارر و یایگههاه شههدکت

شههدکت  10/10/1403سههکسیطا در سههورو  هههد اسههاو س ههوهه یلتههه هشههحاد و یطههم هیههار سههسیدهدر نهایههت و گدفحههه 

 است. هه عکوان ههحدین ندو و شدایش پیشکهادی انحباس گددیسه سامانبیمه 

ههای هها و ندوههدای اعرهای سهکسیطا هها پوشه  سهاسانههای پیشهکهادی شهدکت هیمهه ها عکایت هه سداتب فهو،  سد 
تویهه سکرهم ههه شهود هها در ن هد گهدفحن نطهار قاه گهددد و ا  اعرهای سضحهدم دعهور سوسحکوع هه پیوست ارسهال سو
سکههسی ا  هههین سههه سههد  پیشههکهادی   سههد  سههوردن د اههود را انحبههاس و ناسههه دراواسههت ایههن ناسههه  در  ههورر ع قه

ههه دهیداانهه  15/10/1403گدوههو را تها رو  شهکبه سهورو سکسی ا  اهسسار هیمهه درسهان تطمیلهو و عمهد و حادثهه ههده
اعه م و یها هها  09024354102و یها شهماره واتتهاب دهیداانهه سهکسیطا ههه شهماره  66944967سکسیطا هه شماره فطه  

تمههاو  ( 09127095546)اههانم قاسههمو 88816630-88816594کههارگ اری اانههه گتههحد  هیمههه هههه شههماره تمههاو 
 حا   فدسایکس.

 

 

 ائلی مهدی مس

 دبیر سندیکا

 
 
 

 رونوشت:
 ـ کارگزاری محترم خانه گسترش بیمه؛ جهت استحضار و هماهنگی مقتضی

 

 اطلاعیه
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 سندیکا 1403-1404توجه در خصوص قرارداد بیمه درمان تکمیلی نکات قابل

 
 دبیرخانه )در قالب طرح  1نفر باشد، تنها طرح شماره  20شدگانشان کمتر از هایی که تعداد بیمهبرای شرکت

 استفاده خواهد بود.پزشکی( قابلسندیکا با پوشش دندان

 توانند طرح یک نفر باشند، می 100نفر  تا  20شدگانشان از که تعداد بیمههای عضو درصورتیهر یک از شرکت
انتخاب را نیز  3نفر باشد می تواند طرح  100خاب نموده و در صورتی که تعداد بیمه شدگان بیش از تیا دو را ان

 نمایند.
 30صورت میانگین تا های نظام جامع سلامت، سازمان بیمه تأمین اجتماعی بهنامهبا توجه به اینکه طبق آئین% 

ها و مراکز درمانی خصوصی را تقبل و با ارائه پرونده پزشکی های بستری، جراحی و پاراکلینیکی بیمارستانهزینه
فرانشیز تعیین شده  %30با  1ها برای طرح شماره ه متعلقه، پوششنماید، لذا برای کاهش حق بیمپرداخت می

 گردد.ها نیز پیشنهاد میو برای سایر طرح
 های متقاضی گر، هر یک از شرکتهای بیمهبر اساس شرایط عمومی قراردادهای بیمه درمان تکمیلی شرکت

ماعی برای استفاده از بیمه تکمیلی درصد از کارکنان خود را طبق لیست تأمین اجت 70تنظیم قرارداد، حداقل
 نمایند.معرفی می

 ای را با موضوع باید نامههای درمان و عمر و حادثه، میهای عضو متقاضی استفاده از قراردادهر یک از شرکت
 برای دبیرخانه سندیکا و کارگزاری خانه گسترش بیمه ارسال نمایند.« نامهصدور بیمه درخواست»

 افزوده اضافه خواهد شد.مالیات بر ارزش %10نامه به مبالغ بیمه عمر و حادثه، در هنگام صدور بیمه 

 به ) گیری ، روکش، بروساژ ، درمان ریشهپزشکی شامل خدمات کشیدن، پرکردن، ترمیم ، جرمهای دندانهزینه

 گردد.گران محاسبه میسندیکای بیمه استثنا جراحی لثه( بوده و مطابق تعرفه

 خسارت علیق موقت )گاهاً دوماهه( پرداخت اطلاعات پرسنل در قالب اکسل برای جلوگیری از تع موقارسال به

نامه ، معرفیجدید تعویق عملیات فنی و مالی مربوط به صدور قراردادو قرارداد دوره مربوط به پایان  هایپرونده

 مورد تأکید است. بیمارستانی و...

 گرددمی ارائه گروهی )به شرح جدول زیر( حوادث و عمر قرارداد همراه به تکمیلی درمان بیمه قرارداد. 

 های پیشنهادی در سایت سندیکا موجود های بیمه درمان تکمیلی و سقف تعهدات هر یک از طرحشرح پوشش

 باشد.می
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          :یلیدرمان تکم مهیب         

   
 

  

 طرح نفیس جامع طرح  اقتصادی طرح های بیمهشرح پوشش 

ش
پوش

ی
صل

ی ا
ها

 

 بدون سقف 000/000/500/1 000/000/000/1 ، در بیمارستان ها یا مراکز جراحی محدودdaycareجبران هزینه های بستری ، جراحی، 

جبران هزینه های بیمارستانی اعمال جراحی تخصصی مربوط به سرطان  مغز و اعصاب مرکزی 

قلب، پیوند ریه،  پیوند کلیه و پیوند مغز  و نخاع )به استثناء دیسک ستون فقرات( گامانایف

 استخوان

000/000/000/2 000/000/000/3 
 بدون سقف

 بدون سقف 000/000/200 000/000/150 زایمان اعم از سزارین و طبیعی  هزینه های

 000/000/300 000/000/150 000/000/100 نازایی و ناباروری

آرآی، سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن، انواع آندوسکوپی، ام جبران هزینه های :1پاراکلینکی

 اکوکاردیوگرافی، استرس اکو، انسیتومتری

 بدون سقف 000/000/500 000/000/300
جبران هزینه های مربوط به تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی، نوار : 2پاراکلینیکی

شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولترمانیتورینگ قلب، ، نوارمثانه ،نوار عصب ، توار مغز ،عضله

 چشم آنژیوگرافی

های تشخیص پزشکی ، پاتولوژی آسیب شناسی و ژنتیک و انواع شامل آزمایش خدمات آزمایشگاهی:

  و کار درمانی و گفتار درمانی رادیولوژی ، نوارقلب و فیزیوتراپی

 –گیری بندی و گچشامل شکستههای اعمال مجاز سرپایی شامل جبران هزینه: 3پاراکلینیکی 

 کرایوتراپی،اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر درمانی –بخیه  -ختنه
 بدون سقف 000/000/150 000/000/80

ش
پوش

ی
ی فرع

ها
 

 000/000/50 000/000/40 000/000/30 مارکرهای جنینی آزمایشات جنین گریهای جنین و غربالناهنجاری

 بدون سقف 000/000/200 000/000/120 رفع عیوب انکساری هر دو چشم لیزیک دو چشم

 000/000/20 000/000/15 000/000/10 یا لنز تماس طبی عینک جبران هزینه های خرید

)بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور و صرفا مازاد بر سهم بیمه  هزینه ویزیت و داروجبران 

 و خدمات اورژانس گر اول(
000/000/50 000/000/70 

000/000/100 

 000/000/50 000/000/30 000/000/20 آمبولانس داخل شهر/آمبولانس خارج شهر

 000/000/100 000/000/70 000/000/50 پزشکی شامل کشیدن، روکش، بروساژ ،جرم گیری ترمیم و درمان ریشه  خدمات دندان

 000/468/8 000/412/7 000/321/6 درصد 10دندان با فرانشیز  پوششحق بیمه بدون 

 000/762/7 000/795/6 000/794/5 درصد 20دندان با فرانشیز پوشش حق بیمه بدون  

 000/056/7 000/177/6 000/268/5 درصد 30دندان با فرانشیز  پوششحق بیمه بدون 

 000/500/11 000/990/9 000/850/8 درصد 10دندان با فرانشیز پوشش حق بیمه با  

 000/515/10 000/199/9 000/119/8 درصد 20دندان با فرانشیز  پوششحق بیمه با 

 000/559/9 000/363/8 000/381/7 درصد 30دندان با فرانشیز پوشش حق بیمه با  
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 بیمه عمر و حادثه گروهی:
 

 
 

 

 حق بیمه )به ریال( مبلغ پوشش )به ریال( نوع تعهدات

 000/000/000/2 عمر زمانی
000/000/13 

 000/000/000/4 حوادث گروهی

 000/000/000/3 عمر زمان
000/500/19 

 000/000/000/6 حوادث گروهی


