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 تعریف:

در صورت فوت بیمه شده  به هر علت، سرمایه مورد 

گر جدول تعهدات بیمه"مطابق با  گربیمهتایید و تعهد 

پرداخت  نامهبیمه کنندگانبه استفاده "گزارو بیمه

 .شودمی

 تعهدات: 

چنانچه سرمایه خطر فوت با تعدیل سنواتی همراه 

یه سال همان سرما گربیمهباشد، سرمایه مورد تعهد 

فوت نموده  است که بیمه شده در آن سال ایبیمه

در  نامهبیمهاست. در صورت فوت بیمه شده اندوخته 

تاریخ تصفیه خسارت به همراه سرمایه خطر فوت 

 . باشدمی گربیمهتعهدات  ءجز نامهبیمه

 استثنائات:

 

علاوه بر استتنائاتام دئج د    ششاتترامو ع  د  

سبک کا مزدا(( د ا   سنائاتام  طرح  زمر نیز جزء ا

 امن بی ه ناده د  بااج:

سال اول ت لج،   -1 سال ش    برای ک  کان زمر مک

جهت خطرام ناا   اًسردامه ف م به هر علت صرف

از حا ثه قابل پر اخت استتت (    امن اتترامو 

شستتدر ه ناده گر دنعهج به پر اخت انجوخنه بی هبی ه

دهبی ه دج نا مئفع به ذ  ثروم( تمرم   بخش 

 بااج د 

ا  از با  ا ی  ما سردامه -2 غرادت د    تعهج نا

و زام ان    ستتال اول، از استتنائاتام امن بی ه ناده 

 ب  ه و از تعهجام بی ه گر خا د د  بااج 

 ارامو پ اش ف م به هر علت:

 سال 40تا  1از  :ناده ادئه دجم بی ه

 از بجو :نادهسن اروع پ اش    زدان صجو  بی ه

 سالگ  85تا  ت لج

سردامه ف م به هر علت:  اش  دیلی ن  1حجاقل پ 

  مال سالانه

 :حجاکار ستت پ پ اتتش ستتردامه ف م به هر علت

 نجا  

ستتردامه ف م به هر علت    ستتال اول ت لج جز 

گر خا د  ناده ب  ه و از تعهج بی هاستتنائاتام بی ه

جهت خطرام ناا   اًبااج و سردامه ف م صرفد 

 ر اخت است از حا ثه قابل پ

 

 نسبت سردامه ف م به هر علت به حق بی ه:  

سال، تا  0 ≤سن  ≤ 14برای س پ پ اش/تعهج  -

  مالدیلیا    5س پ 

سال،  15 ≤سن  ≤ 69برای س پ پ اش/تعهج  -

 هر دبلغ 

 سال، 70 ≤سن  ≤ 85 برایس پ پ اش/تعهج  -

 ل ما دیلیا   5 تا س پ

 بی ه:   های پر اخت حق وش

 داهه سالانه، اش  

 سال ت ام 18حجاقل  :ا زگ سن بی ه

 دنئاسب با سردامه اننخاب   بی ه سالانه: حجاکار حق

  مال 40.000 :  سالانهبی ه  حجاقل حق

   صج 30تا  0سالانه سردامه ف م:  ضرمب تعجمل

 :اجه ا  و بی هزگ نسبت بی ه

 مشاونجخ  ❖

 کا فردا و کا دئج ❖

که بئفع هم اترمک کا ی    صت  ت  ❖

  بی ه ن امئج

 

 

 

 

 

 تعریف: 

روانی و یا اختلال در اعمال  ،هرگونه عارضه جسمی

طبیعی اعضاء و جهاز مختلف بدن که موجب کاهش 

و ناشی  شودسطح سلامت بیمه شده در طول زندگی 

رد و مو باشدگانه زیر  37 هایبیماریبه  ءاز ابتلا

یا  گربیمهگواهی پزشک معالج و تایید پزشک معتمد 

 تائید مراجع مستقل قانونی باشد.

-3 قلب چهیدر میترم ای ضیتعو-2 یسکته قلب-1

 انیشر یجراح-4پس عروق کرونر  یبا یجراح

 -6 یوپاتیومیقلب/ کارد یاچهیماه یماریب-5آئورت 

 یوپلاستیآنژ-7 )ضربان ساز( کریم سیقراردادن پ

-8( یاستنت )فنرگذار ایتوسط بالن  یکرونرعروق 

مغز  وندیپ-10بدن  یاصل یاعضا وندیپ-9سرطان 

 یب تیهپات-12 برق آسا یروسیو تیهپات-11استخوان 

 روزیس-15مزمن کبد  یینارسا-14 یس تیهپات-13

 یریقرارگ-17 یاز دست دادن اندام حرکت-16 یکبد

 زیالید /اههیکلمزمن  یینارسا-18اعضا  وندیپ ستیدر ل

-21 مریآلزا-20 (سیاسکلروز پلیاس)مالتام-19

کما -23 ییایباکتر تیمننژ-22 هیاول نسونیپارک یماریب

 دیشد یخارج یتروما-25 ینورون حرکت یماریب-24

 یعضلان یستروفید-26( یمغز بیسر )منجر به آس

-29 یمغز سکته-28 یمغز میختومور خوش-27

 HIVعفونت -AIDS  31دزیا-30 کیآپلاست یآنم

از دست دادن -34 ینائیناب-33 ییناشنوا-32مشاغل 

 یفلج-36درجه سه  یسوختگ-35تکلم  تقدر

 تیاز دست دادن اهل-37 (یپلژ یرکواد/ی)پاراپلژ

 .یقانون

این پوشش علاوه بر مفاد مندرج در کلیات شرایط 

(، تابع سبکدار )طرح عمومی بیمه عمر اندوخته

   :باشدمیشرایط زیر 

 ت:تعهدا

متعهد است پس از سپری شدن دوره انتظار، در  گربیمه

تحت  هایبیماریشده به یکی از صورت ابتلای بیمه

 "تاریخ ابتلاءروز از  30فوت وی پس از "پوشش و یا 

های تحت پوشش، به یکی از بیماری ءعلت ابتلا به

گزار و در جدول تعهدات بیمه" سرمایه مندرج

 امراض خاص   علت هر به فوت پوشش



 

شناسه ثابت بیمه نامه:                               کد یکتا و شماره بیمه نامه:            بیمه شده: و کد ار:                        نامزبیمه گ و کد نام   

 
۱۱۰۰۱کد  یاحمد آباد یندگینما یطرح اختصاص یخصوص طیشرا  

 

    :رئیس واحد صدور /امضاء کننده                                                                               10 از 2صفحه        

 

 ءلغ مندرج مربوط به تاریخ ابتلارا به میزان مبا "گربیمه

 پرداخت نماید. نامهبیمهکننده به بیمه شده یا استفاده

بیمه شده بطور  ءدرصورت ابتلا گربیمهتعهدات  توجه:

، حداکثر به "امراض خاص"همزمان به چند مورد 

خواهد  همان سال بیمه ایدر میزان سرمایه تعیین شده 

 بود. 

 شرط تمدید پوشش امراض خاص: 

پس از پرداخت یکبار سقف سرمایه تعهد شده در زمان 

. گرددمیوقوع خسارت امراض، این پوشش فسخ 

بعد، منوط به  ایبیمهتمدید این الحاقیه در سنوات 

، در اینصورت باشدمی گزاربیمهدرخواست کتبی 

تواند با تحلیل ریسک و استثناء کردن خطر می گربیمه

و متعاقب دریافت حق  محقق شده و اثرات ناشی از آن

بیمه نسبت به ارائه سایر خطرات قید شده در این 

پوشش اقدام نماید. در هر صورت امراض خاص 

استثنائات و  ءمحرز شده و تبعات ناشی از هریک، جز

موارد خارج از شمول تعهدات در زمان تمدید پوشش 

 .گرددمیامراض خاص قلمداد 

ص در علیرغم سرمایه مقرر امراض خا تبصره:

های زیر در خصوص بیماری گربیمه، تعهدات نامهبیمه

 :شودمیتعدیل 

قرار  یماریقابل پرداخت بابت ب هیحداکثر سرما -1

)استنت( و باز کردن  دادن فنر در عروق کرونر

درصد  20 زانیعروق کرونر توسط بالن به م یهایتنگ

 .گرددمی نییامراض خاص تع هیسرما

پرداخت خسارت بند  در صورت تحقق خطر و -2

 هایبیمارییک این تبصره، پرداخت خسارت الباقی 

الحاقیه به میزان ما /نامهبیمهتحت پوشش در این 

التفاوت سرمایه مقرر و خسارت پرداختی در تعهد به

 هایبیماریهای بعد بابت الباقی است. در سال گربیمه

  . باشدمی گربیمهتحت پوشش، سرمایه کامل در تعهد 

 یسکته قلب 1

 :فیتعر

از قلب  یرفتن عملکرد بخش نیاست از، از ب عبارت

بر  صیتشخ نیا .یکاف یعدم خون رسان جهیدر نت

: وجود گیردمیصورت  ریز یهاافتهیاساس 

در  یجد راتییتغ ،یانهیاز درد قفسه س یاخچهیتار

تروپونین ) یقلب یهامیآنز شی(، افزاECGنوار قلب )

 خیصای که به عنوان تشاندازه به ...( و CKMBیا 

مورد از موارد  2سکته قلبی محسوب شود و حداقل 

 زیر را شامل شود:

 علائم ایسکمی )مانند درد قفسه سینه( - -

( که نشانگر ECGتغییرات الکتروکاردیوگرام ) - -

و یا  ST-Tایسکمی جدید باشند )تغییرات جدید 

LBBB) 

 ECGدر  Qبروز امواج پاتولوژیک  - -

توسط متخصص قلب  بایستمیبیماری  تشخیص

 تایید گردد. گربیمهو توسط پزشک  یگواه

 ماه 6انتظار:  دوره

 :استثنائات

سندرم حاد عروق کرونر )آنژین صدری پایدار یا  - -

 ناپایدار(

افزایش مقادیر تروپونین در نبود بیماری های  - -

 ایسکمیک قلبی

 سوء مصرف دارو - -

روز پس از  14ردی که به فاصله آنفارکتوس میوکا -

آنژیوپلاستی کرونر و یا عمل جراحی بای پس صورت 

 .پذیرفته باشد

 قلب دریچه ترمیم یا تعویض 2

 تعریف:

 عمل انجام معنای به قلب دریچه ترمیم یا تعویض

 دریچه یک با قلب دریچه جایگزینی برای جراحی

 دریچه ناهنجاری یا نقص ترمیم یا مکانیکی یا طبیعی

 .است قلب

لزوم جراحی بایستی توسط متخصص یا جراح قلب 

رسیده و همچنین با  گربیمهپزشک  به تاییدگواهی و 

های کاتتراسیون شواهد اکوکاردیوگرافیک و یا یافته

 .قلبی تایید گردد

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

 بیماران مادرزادی و ارثی -

 کرونر عروق پس بای جراحی 3

 تعریف:

ت است از انجام عمل جراحی قلب باز به وسیله عبار

برای ترمیم حداقل  (CABG) گرافت عروق کرونر

یک مورد از عروق کرونر قلبی که تنگ و یا مسدود 

 .شده باشند

تایید نهایی بر اساس گواهی پزشک متخصص 

قلب، مدارک بیمارستانی و تایید پزشک  هایبیماری

 خواهد بود. گربیمه

 ماه 6دوره انتظار: 

 آئورت انیشر یجراح 4

 :فیتعر

 یانجام عمل جراح یآئورت به معنا انیشر یجراح

هر  ضیبه برداشتن و تعو ازیآئورت است که ن یبرا

 .باشدمی وندیبا پ ماریقسمت از آئورت ب

 ی، سیوگرافی)آنژ یبر اساس مدارک پزشک یینها دییتا

پزشک  یو ...( و گواه MRI ،اسکن با کنتراست یت

 قلب خواهد بود. راحجمتخصص 

با حداقل تهاجم است  هایروشآئورت شامل  یجراح

و  سمیانسداد، آنور ،یبا هدف رفع تنگ یو عمل جراح

 . پذیردمیآئورت صورت  ونیسکسید ای

 انتظار:  دوره

 ماه 6: یماریاز ب یناش

 از حادثه: ندارد یناش

 :استثنائات

آئورت  یهااز شاخه کیهر  یبرا یجراح انجام -

 ( نالی)ابدوم یشکم ای( کی)توراس یانهیس

بافت همبند  یآئورت مرتبط با اختلالات ارث یجراح -

 (و ... )مانند سندروم مارفان، سندرم اهلرز دانلوس

 ای قلب/کاردیومیوپاتیبیماری ماهیچه 5

 تعریف:

 که قلب است ای اردیومیوپاتی یک بیماری ماهیچهک

و قادر به پمپاژ در بیشتر مواقع عضله قلب ضعیف شده 

ترین علت شایع .های مختلف بدن نیستخون به ارگان

 تواند در ناکافیدر قلب است که می ایسکمی آن

 مورد نیاز ماهیچه قلب تعریف شود.  اکسیژن بودن

تایید نهایی بر اساس مدارک پزشکی و گواهی پزشک 

قلب و تایید پزشک معتمد  هایبیماریمتخصص 

 خواهد بود. گربیمه

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

  الکل د بهاعتیامنجر از میوکاردیوپاتی گشادشونده  -

 انسیون مزمنهیپرت -

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
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 عنوان به( اولیه بیماری) ایدیوپاتیک کاردیومیوپاتی -

 بیرونی علت یک بدون میوکارد، یا قلب ماهیچه سستی

 آئورت تنگی شدید -

 نارسایی دریچه قلب -

 هپاتیت سی های ویروسی ازجملهعفونت -

 ،هموکروماتوز ،آمیلوئیدوز ،دارویی مسمومیت -

 مشکل ژنتیک ،تیروتوکسیکوز ،پریکارد هایبیماری

 قراردادن پیس میکر )ضربان ساز( 6

 تعریف:

در برخی بیماران قلبی مانند مبتلایان به کندی ضربان 

، نامنظمی ضربان قلب (برادیکاردی) قلب شدید

استفاده  ) پیس میکر(ساز ضربان گاه از بلوک قلبی و

 بدناین ضربان ساز با عمل جراحی در داخل  ،شودمی

 .شودمیکاشته 

ندیکاسیون کاشت پیس میکر یا شایعترین موارد ا

 :باشدمیضربان ساز بشرح ذیل 

- (EF)   35کمتر یا مساوی%  

 های چپ وناهماهنگی انقباض حفرات قلب )بطن -

 راست( 

 اکوکاردیو گرافیغیرطبیعی در  هاییافته -

اخص در نوار  وجود ناهمگونی بین حفرات که به طور -

 .قلب بیمار مشهود است

رک پزشکی و گواهی پزشک تایید نهایی بر اساس مدا

 گربیمهقلب و پزشک معتمد  هایبیماریمتخصص 

 خواهد بود.

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

 پیس میکر موقت -

آنژیوپلاستی عروق کرونری توسط بالن  7

 یا  استنت )فنر گذاری(

 تعریف:

برای با استفاده از بالن یا تعبیه استنت ای درمانی شیوه

از این عمل اغلب . خونی استهای رفع تنگی رگ

گ رو برای رفع گرفتگی سرخ آنژین صدری در

 . شودمینری قلب استفاده وکُر

تایید نهایی بر اساس مدارک پزشکی و گواهی پزشک 

 گربیمهقلب و پزشک معتمد  هایبیماریمتخصص 

 خواهد بود.

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

 آنژیوگرافی  - -

 آنژیوپلاستی عروق محیطی - -

 آنژیوپلاستی مغز و کاروتید - -

 )تشخیصی(   سی تی آنژیوگرافی و آنژیوگرافی -

 سرطان 8

 تعریف: 

هر نوع تومور بدخیم که توسط شواهد بافت شناسی 

های تایید رسیده و با علائم رشد غیر قابل مهار سلولبه 

بدخیم و تهاجم به بافت همراه است، به عنوان سرطان 

 .شودشناخته می

 با و شود انجام متخصص توسط باید سرطان تشخیص

 .شود تأیید  هیستوپاتولوژی گزارش

)سرطان خون(، لنفوم بدخیم و سندروم  لوکمی

تعاریف قرار  پلاستیک، تحت پوشش اینسمیلودی

 .گیرندمی

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

پیش »هرگونه توموری که توسط بافت شناس به عنوان 

تشخیص   insitu، بدون تهاجم و یا سرطان«سرطانی

 .داده شود

 پیوند اعضای اصلی بدن 9

 تعریف:

پیوند اندام یا پیوند عضو فرآیندی پزشکی است که طی 

ا مرده یا سالم از بدن یک فرد زنده ی عضوییا  اندامآن 

برداشته شده و به بدن فرد بیمار  مرگ مغزیفرد دچار 

 .شودمیدارای عضو معیوب پیوند زده 

قلب  -1اعضای اصلی بدن برای پیوند عبارت است از: 

 .کلیه -4د کب -3ریه  -2

 دوره انتظار: 

 ناشی از حادثه: ندارد

 ماه 6ناشی از بیماری: 

 پیوند مغز استخوان 10

 تعریف:

 :فرد گیرنده آلوگرافت یا ایزوگرافت عضو زیر

کاشت مغز استخوان آلوژنیک ) مغز استخوان

که از طریق پیوند   Stem Cellهماتوپوئتیک بافت

 (.کامل مغز استخوان صورت پذیرد

 نتظار: دوره ا

 ناشی از حادثه: ندارد

  ماه 6ناشی از بیماری: 

 استثنائات:

های بدن )مانند قرنیه و پیوند سایر اعضاء یا بافت - -

 پوست(

 های بنیادیهای سلولپیوند سایر رده - -

   هپاتیت ویروسی برق آسا 11

 تعریف:

سای کبد که با علامت انسفالوپاتی آنارسایی حاد برق 

که منجر به آسیب و نکروز  دنمایمیکبدی بروز 

 .شودمیگسترده کبد 

تشخیص هپاتیت برق آسای ویروسی شامل تمامی 

 :باشدموارد زیر می

روند کلاسیک تغییرات سرولوژیک در موارد هپاتیت  -

  حاد ویروسی

 ایجاد انسفالوپاتی کبدی -

 کاهش اندازه کبد -

 نبیمقادیر بیلی روافزایش  -

 5/1بیش از   INRبا )اختلالات انعقادی( گواکولوپاتی -

 روز از شروع علائم 7ایجاد نارسایی کبد به فاصله  -

 عدم سابقه قبلی بیماری کبدی -

تشخیص بر اساس آزمایش پاراکلینیکی، سونوگرافی، 

اسکن و فیبرواسکن کبد انجام و قطعی خواهد شد. 

تایید نهایی بر اساس گواهی پزشک فوق تخصص 

 گوارش خواهد بود.

 ماه 6دور انتظار: 

 استثنائات:

های کبدی به علل غیرویروسی سایر نارسایی - -

)مشتمل بر مسمومیت پاراستامول )استامینوفن( و 

 (افلاتوکسین

به علت فعالیت جنسی هپاتیت برق آسای ویروسی  - -

خارج از عرف، مصرف تزریقی مواد اعتیاد آور و اعمال 

 .مجرمانه

  (B) هپاتیت بی 12

 تعریف:

و بروز علائم  epatitis BHابتلای فرد به ویروس 

بالینی شامل تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، زردی و ... 

 خواهد بود.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A6%D9%88%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%86_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%88_(%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
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 HBSAgبا انجام آزمایش پاراکلینیکی  تشخیص

HBSAb, ALT,AST،  سونوگرافی، اسکن و

تشخیص بایستی فیبرواسکن کبد قطعی خواهد شد. 

پزشک فوق تخصص گوارش گواهی شده و توسط 

 .برسد گربیمهتایید پزشک معتمد فوق به   هاییافته

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات: 

به این پوشش  ناشی از فعالیت جنسی  ءابتلا -

نامتعارف، مصرف الکل، مصرف مواد مخدر و سابقه 

 باشد.می گربیمهزندان خارج از تعهدات 

 (C)هپاتیت سی  13

 تعریف:

و بروز علائم  Hepatitis Cابتلای فرد به ویروس 

الینی شامل تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، زردی و ... ب

 خواهد بود.

 HCVAgتشخیص با انجام آزمایش پاراکلینیکی 

,HCVAb, ALT,AST،  سونوگرافی، اسکن و

تشخیص بایستی فیبرواسکن کبد قطعی خواهد شد. 

پزشک فوق تخصص گوارش گواهی شده و توسط 

 .برسد گربیمهفوق به تایید پزشک معتمد  هاییافته

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات: 

ناشی از فعالیت جنسی نامتعارف،  ابتلا به این پوشش -

مصرف الکل، مصرف مواد مخدر و سابقه زندان خارج 

 باشد.می گربیمهاز تعهدات 

  نارسایی مزمن کبد 14

 تعریف:

کبدی در صورتی است که بر اساس  مزمنبیماری 

 کبدی در گروه بیماری  PUGH -CHILDدسته بندی

B یاC  باشد و تشخیص بیماری وخیم کبدی با امتیاز 

PUGH -CHILD 7حداقل  (س کلاB یا C )  صورت

 .پذیرد

پزشک فوق تخصص گوارش، توسط  تشخیص بایستی

، آزمایش و پزشک معتمد های تصویر بردارییافته

 .به تایید برسد گربیمه

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات: 

این پوشش ناشی از فعالیت جنسی  به ءابتلا -

نامتعارف، مصرف الکل، مصرف مواد مخدر و سابقه 

 باشد.می گربیمهزندان خارج از تعهدات 

 سیروز کبدی : 15

کند که در آن وضعیتی را توصیف می یسیروز کبد

به تدریج جایگزین  )اسکار و چربی( بافت زخم

 .شودمیهای سالم کبد سلول

 ،آزمایش خون ،لیه کبدزرگ شدن اوب تشخیص:

اسکن ایزوتوپ از کبد و  ،تی اسکنسی سونوگرافی،

  .بیوپسی کبد از راه پوست، طحال

های و آزمایش های تصویر بردارییافته) تشخیص

پزشک فوق تخصص بایستی توسط  انجام شده(

به  گرگوارش گواهی شده و توسط پزشک معتمد بیمه

 .تایید برسد

 ماه  6دوره انتظار : 

 استثنائات:

مواد الکل ، ت جنسی خارج از عرف، مصرف فعالی -

 اعتیاد آور و سابقه زندانی شدن.

 های حرکتیاندام دادن دست از 16

 تعریف: 

 . باشندمیها و پاها اندام حرکتی شامل دست

از دست  قطعی تشخیص معنای به اندام دادن دست از

 از بیشتر یا اندام 2 کامل دادن کامل کارکرد و یا قطع

حادثه  نتیجه در آن بالای یا پا مچ فصلم یا دست مچ

 .باشدمییا بیماری 

 و گواهی متخصص توسط بایستمی بیماری تشخیص

 .گردد تایید گربیمه پزشک توسط

 دوره انتظار: 

 ناشی از حادثه: ندارد

 ماه 6ناشی از بیماری: 

 استثنائات:

 .باشد هر نوع فقدان اندام که ناشی از آسیب به خود -

 در لیست انتظار پیوند عضو قرارگیری 17

 تعریف:

 تشخیص معنای به انتظار لیست در اصلی اندام نارسایی

 کلیه کبد، ریه، قلب، برگشت غیرقابل نارسایی قطعی

 پزشکی نظر از باید پیوند و است استخوان مغز یا

 نارسایی تحت شدن شرایط واجد برای. باشد ضروری

 به باید شده بیمه شخص انتظار، لیست در عضو عمده

 مورد تایید پیوند مرکز یک در کننده دریافت عنوان

 می انجام را پیوند جراحی نیاز مورد فرم رسمی که

 نام ثبت تاریخ تشخیص، اریخ)ت .کند نام ثبت دهد،

  (.است پیوند مرکز در شده بیمه

 متخصص توسط باید اندام اصلی نارسایی تشخیص

 .تایید شود گربیمهگواهی و توسط پزشک 

 وره انتظار: د

 ناشی از حادثه: ندارد

  ماه 6ناشی از بیماری: 

 استثنائات:

های بدن )مانند قرنیه و یا بافت پیوند سایر اعضاء - -

 پوست(

 های بنیادیهای سلولپیوند سایر رده - -

 ها / دیالیزنارسایی مزمن کلیه 18

 تعریف:

اختلال عملکرد غیر قابل بازگشت و مزمن هر دو کلیه 

مند به درمان با دیالیز مداوم است و شامل موارد که نیاز

، همودیالیز بوده و یا پیوند دیالیز صفاقیدیالیز از طریق 

، به عنوان مراحل انتهایی بیماری باشدمیکلیه ضروری 

 .شودمیکلیوی شناخته 

 توسط متخصصبایست میو پیوند کلیه انجام دیالیز 

زشک تجویز و گواهی و توسط پ نفرولوژی مربوطه

 .تایید شود گربیمه

 دوره انتظار: 

 ماه 6ناشی از بیماری: 

 ناشی از حادثه: ندارد

 استثنائات:

نارسایی قابل بازگشت و حاد کلیه به همراه دیالیز  -

 عیمقط

 اس )مالتیپل اسکلروزیس(ام 19

 تعریف:

بایستی توسط نورولوژیست   (MS) استشخیص ام

موارد زیر که منجر  مشاور تایید شود و دارا بودن تمامی

 :، به اثبات رسدگرددمیبه علائم دائ

اختلال موجود در عملکرد حرکتی یا حسی که  -

 .ماه تداوم داشته باشد 6بایستی به مدت حداقل 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%E2%80%8C%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%E2%80%8C%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%E2%80%8C%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
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زاسیون در یمحدوده دمیلین 2شواهد وجود حداقل  -

در تصویر  اسام مغز یا نخاع برابر معیارهای تشخیص

 . MRIبرداری

 ماه 12 دوره انتظار:

 استثنائات:

احتمالی به همراه علائم منفرد )ایزوله( اس ام -

را  اسام نورولوژیک یا رادیولوژیک که احتمال وجود

 .کندمیمطرح کرده اما آن را به شکل مسلم تایید ن

 نوریت اپتیک ایزوله )منفرد( و نورومیلیت اپتیکا

 آلزایمر 20

 تعریف:

کرد مغزی است بیماری آلزایمر یک نوع اختلال عمل

رود. های ذهنی بیمار تحلیل میکه بتدریج توانایی

آلزایمر بارزترین نوع از انواع مختلف زوال عقل و 

 اختلال حافظه است. 

تشخیص دقیق بیماری بر اساس شواهد زیر صورت  

 :پذیردمی

یرات شخصیت، با شروع تدریجی و کاهش مداوم یتغ -

 عملکردهای تشخیص

 ری نوروسایکولوژیکنداشتن اختلال هوشیا -

های معمول نوروفیزیولوژیک و تصویربرداری یافته -

 مغز( اسکنتی سی  مثل) عصبی

 60ساعته( قبل از سن  24بیمار نیازمند مراقبت دائم ) -

 .سالگی باشد

تشخیص و لزوم مراقبت دائم بایستی توسط 

 .برسد گربیمهپزشک  به تایید گواهی ونورولوژیست 

 ماه 6دوره انتظار: 

 ستثنائات:ا

مغزی،  تسایر موارد دمانس ناشی از اختلالا -

 عاطفی )اختلالات سیستمیک و یا سایر شرایط روانی

 هذیان( یا اسکیزوفرنی یا

  بیماری پارکینسون اولیه 21

 تعریف:

بیماری پارکینسون یک بیماری اختلال و تخریب 

 بیماریگذارد. مغزی است که بر حرکت افراد تاثیر می

 در مغز هایسلول که دهدمی رخ زمانی پارکینسون

 ارتباط در اختلال باعث و رفته بین از سیاه توده ناحیه

 .شوند هانورون بین

پارکینسون بر اساس دو علامت یا بیشتر از بین چهار 

 :شودمیعلامت اصلی بیماری مشخص 

 ارتعاش و لرزش دست و پا در حالت استراحت -

 کندی حرکات  -

 و پا و بدن  سفتی و خشک شدن دست  -

 نداشتن تعادل -

تایید نهایی بر اساس گواهی پزشک متخصص داخلی 

 گربیمهاعصاب )نورولوژیست( و تایید پزشک معتمد 

 خواهد بود.

 ماه 12دوره انتظار: 

 استثنائات:

، دارو سم، )ناشی از مواد مخدر دارویی سمپارکینسونی -

 (و ...

 پارکینسونیسم عروقی -

 ترمور خالص -

 نراتیوژمرتبط با سایر اختلالات نورودپارکینسونیسم 

 مننژیت باکتریایی 22

 تعریف:

های محافظ که مغز و نخاع را مننژیت التهاب پرده

این التهاب به سبب عامل  و باشدمیاند پوشانده

های مننژیت ترین نشانه. رایجگرددمیباکتریایی ایجاد 

سردرد و خشکی گردن همراه با تب، گیجی یا 

گون شده، استفراغ و ناتوانی در تحمل هوشیاری دگر

 . تشخیص نهایی بر اساسباشدمینور یا صداهای بلند 

آزمایشگاهی و تصویربرداری و گواهی پزشک  شواهد

متخصص داخلی اعصاب )نورولوژیست( و تائید 

 خواهد بود. گربیمهپزشک 

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

قارچی، دارویی، سایر انواع مننژیت با منشا ویروسی،  -

  شیمیایی و .... 

 کما 23

 تعریف:

های به حالتی از بیهوشی بدون واکنش به محرک

که بیماری  شودمیهای داخلی گفته محیطی یا محرک

حداقل  بایدتشخیص قطعی  .گرددمیمنجر به علائم دائ

 :یکی از موارد زیر را شامل شود

اری گذ)به شرط آنکه لوله  GCSیا کمتر در 8امتیاز  -

شبانه  5ساعت ) 120که حداقل تنفسی صورت پذیرد( 

 .به طول انجامد روز(

 .های پشتیبانی حیات باشدنیازمند به کارگیری سیستم -

منجر به یک اختلال دائم نورولوژیک شده که بایستی  -

 .روز از شروع کما ادامه یابد 30حداقل به فاصله 

گواهی و توسط تشخیص بایستی توسط نورولوژیست  -

 .گردد تایید گربیمهک پزش

 دوره انتظار: 

 ماه 6ناشی از بیماری: 

 ناشی از حادثه: ندارد

 استثنائات:

آسیب به خود، ، دارومصرف  ءسوکمای ناشی از  - -

 مصرف الکل یا مواد مخدر

 مغزی  مرگ تشخیص - -

 بیماری نورون حرکتی 24

 تعریف:

هریک از پنج اختلالات عصبی را که به طور انتخابی 

دهند شامل های حرکتی را تحت تاثیر قرار مینورون

هایی که کنترل فعالیت عضلانی ارادی . سلولشودمی

از جمله صحبت کردن، راه رفتن، بلع و... را برعهده 

 دارند. 

بیماری نورون حرکتی اغلب اوقات به جای 

. چهار شودمیاسکلروزیس آمیوتروفیک جانبی استفاده 

 عبارتند از: اسم دیگر بیماری نورون حرکتی

  یا بیماری (ALSاسکلروز جانبی آمیوتروفیک   -

(Lou Gehrig 

 PMAآتروفی پیش رونده عضلانی  -

 PBPفلج بولبار پیشرونده  -

 PLSاولیه اسکلروز جانبی  -

و  MRIبدیهی است تایید نهایی بر اساس مدارک 

های مربوط و در نهایت گواهی پزشک نتایج آزمایش

یست( و تائید متخصص داخلی اعصاب )نورولوژ

 خواهد بود. گربیمهپزشک 

 ماه 12دوره انتظار: 

 استثنائات:

و میوزیت   (MMN)نوروپاتی حرکتی چند طرفه - -

 بدن درگیر

 سندرم پس از فلج اطفال - -
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 آتروفی عضلانی نخاعی - -

 میوزیت و درماتومیوزیت پلی - -

 فلج شبه بولبار - -

سر )منجر به  دیشد یخارج یتروما 25

 (ویهثان یمغز بیآس

 :فیتعر

 یاز اختلال عملکرد مغز سر عبارت دیشد یتروما

 یبرا یعصب یبه نقص دائم که از ضربه مذکور یناش

 منجر گردد.سر  یتروما خیماه بعد از تار 3حداقل 

( یبهبود یبرا ی)بدون شانس یو نقص عصب صیتشخ

گواهی  فوق تخصص نورولوژیپزشک توسط  یستیبا

( MRI ای  CTی )بردار ریتصو یهاافتهیو همراه با 

 برسد. گربیمهپزشک  دییبه تا یمغز

 :استثنائات

 ایبه علت آزار کودک  دیضربه سر شد هرگونه -

 یخشونت ها ریسا ای یتهاجم توسط سرپرست قانون

 یخانوادگ

به خود، نزاع  بیبه علت آس دیضربه سر شد هرگونه -

مصرف  ،ی )به غیر از شرایط دفاع از خود(ریو درگ

 مواد مخدر  ایالکل 

 یربرداریمشاهده شده در مطالعات تصو یناهنجار -

 مربوطه ینیاز مغز بدون اختلال بال

 یربرداریمطالعه تصو عاتیبدون ضا یعصب نقص -

 مربوطه

 یعیرطبیغ یربرداریکه مطالعات تصو یمغز ضربه -

 ندارد

 دیستروفی عضلانی 26

 تعریف:

دیستروفی عضلانی شامل تشخیص دقیق یکی از 

های عضلانی زیر بوده و منجر به از بین یستروفید

 .گرددهای فیزیکی میرفتن دائمی قابلیت

 DMD دیستروفی دوشن - -

  BMD دیستروفی عضلانی بکر -

  EDMD دیستروفی امری دریفوس -

  LGMD گرول-دیستروفی لیمب -

  FSHDروفی فایسواسکاپولوهمورال عضلانیستدی -

 رییا بیما I  MMDدیستروفی میوتونیک تیپ -

STEINERT 

  OPMD دیستروفی عضلانی اوکولوفارنژال -

بیماری بایستی به عدم کارایی مطلق بیمار، در حداقل 

های روزمره منجر گردد و مورد فعالیت 6مورد از  3

هایی از بهبودی ماه بدون نشانه 3برای مدت حداقل 

توسط متخصص مغز و  بایستمیتشخیص  .ادامه یابد

اتب به تایید پزشک معتمد و کلیه مراعصاب تایید 

 .برسد گربیمه

 ماه 24دوره انتظار: 

 .گرددمیسال ارائه  7این بند فقط به افراد بالای  نکته:

 استثنائات:

 کیونوع میوتو هر ن  II PROMM میوتونیک تیپ -

 خیم مغزیتومور خوش 27

 تعریف: 

 تومور قطعی تشخیص معنای به مغز خیمخوش تومور

 به محدود و دارد قرار جمجمه در که است غیربدخیم

است و  هیپوفیز غده یا جمجمه اعصاب مننژها، مغز،

براساس گزارش پاتولوژی بدخیم با قدرت متاستاز 

شود. تایید نهایی بر اساس مدارک محسوب نمی

گواهی پزشک متخصص و  پزشکی، گزارش پاتولوژی

 گربیمهجراحی مغز و اعصاب و تایید پزشک معتمد 

 .خواهد بود

 :تومور بایستی حداقل با یکی از موارد زیر درمان شود

 برداشت کامل یا نسبی توسط جراحی •

 رادیوتراپی  •

فوق به دلایل پزشکی  هایروشاگر هیچ یک از 

امکانپذیر نبود، تومور بایستی یک اختلال ثابت 

ماه پس از تشخیص  3نورولوژیک که حداقل به مدت 

 ادامه دارد را ایجاد نماید. 

 ماه 6انتظار:  دوره

 استثنائات:

تشخیص یا درمان هر نوع کیست، گرانولوم، هماتوما  -

 ها یا وریدهای مغزیو یا اختلال ساختاری شریان

 تومورهای مادرزادی -

 متر میلی 10 از کمتر هیپوفیز آدنوم -

 سکته مغزی 28

 تعریف:

سکته مغزی عبارت است از مرگ بافت مغزی ناشی از 

با منشاء ترومبوز یا خونریزی حادثه عروق مغزی 

همراه خونریزی ساب آراکنوئید(، یا  )به اینتراکرانیال

آمبولی با منشاء اکستراکرانیال همراه با موارد زیر که 

 :گردد میمنجر به علائم دائ

 بروز حاد علائم نورولوژیک - -

 اختلالات نورولوژیک جدید در معاینه عصبی - -

 ت دوام داشته باشدساع 24موارد بالا باید حداقل  - -

ماه از  3اختلال نورولوژیک بایستی به مدت بیش از  - -

  زمان تشخیص ادامه داشته باشد.

 اختلال عملکرد سیستم عصبی :اختلالات نورولوژیک)

 .(شودمیکه در معاینات بالینی مشخص  است

 علائم تحت پوشش شامل موارد زیر است:  -

حسی هیپراستزی )افزایش حساسیت(، فلج بی

زی(، ضعف موضعی، دیس آرتری )اختلال در ی)پارال

تکلم(، آفازی )عدم توانایی تکلم(، دیس فاژی )اشکال 

در بلع(، اختلالات بینایی، اشکال در راه رفتن، عدم 

ها، لتارژی، دمانس ، تشنجترمورهماهنگی عضلانی، 

 .)اختلال حافظه(، دلیریوم )توهم( و کما

و اعصاب بایست توسط متخصص مغز تشخیص می

گر و کلیه مراتب به تایید پزشک معتمد بیمهتایید 

 .برسد

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

 گذرا ایسکمیک حملات - -

 آنمی آپلاستیک 29

 :فیتعر

که  شودمیگفته  یخوناز کم یبه نوع کیآپلاست یآنم

به اندازه  یخون دیجد یهادر آن مغز استخوان سلول

 یهابا کاهش تمام رده یماریب نی. اکندمین دیتول یکاف

در مغز استخوان همراه است که به آن  یسلول

Pancytopenia ندیگو. 

 شامل: یماریب یهانشانه

 دیبه همراه کاهش پلاکت، کاهش گلبول سف یخونکم

   تیکولوسیکاهش رت و

خون، نمونه مغز  شیبر اساس آزما یینها صیتشخ

 یهابیماریپزشک فوق تخصص  یاستخوان و گواه

 خواهد بود.  گربیمهپزشک  دیخون و تائ

 ماه 6انتظار:  دوره

 :استثنائات

 هیاز سوء تغذ یناش یخونکم -
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 کیتیهمول یخون کم -

 کیسپلاستیلودیم سندرم -

 یمادرزاد یآپلاز -

 AIDSایدز  30

به مرحله ایدز با بروز  HIVورود فرد مبتلا به ویروس 

اشتهایی،  علائم بالینی مانند تهوع، استفراغ، بی

های بهبود نیافته و ... همراه خواهد بود. نتعفو

به  HIV Abتشخیص با انجام آزمایش پاراکلینیکی 

روش الیزا و یا وسترن بلات و در یک آزمایشگاه معتبر 

رفرانس مانند سازمان انتقال خون و انجام 

قطعی خواهد شد. تایید نهایی بر اساس  4CD آزمایش

عفونی و  هایریبیماگواهی پزشک متخصص 

 خواهد بود. گربیمهتاییدپزشک 

 ماه 6دوره انتظار: 

 استثنائات:

مرحله آنتی بادی مثبت و ایدز به علت فعالیت  -

جنسی خارج از عرف، مصرف تزریقی مواد اعتیاد آور 

 .و اعمال مجرمانه

 مشاغل HIVعفونت  31

 :تعریف

 قطعی تشخیص معنای به ویآیاچ شغلی عفونت

 است( HIV) انسانی ایمنی نقص ویروس با عفونت

 عادی فعالیت طول در های اتفاقیآسیب نتیجه در که

 به آلوده بدن مایعات معرض در را فرد که شدهبیمه

HIV شودمی ایجاد دهد،می قرار. 

 از بعد باید شودمی عفونت به منجر که اتفاقی آسیب

 :باشد داده رخ زیر موارد

 نامهبیمهدرخواست  امضای تاریخ آخرین

 نامهبیمهتاریخ شروع 

 نامهبیمهتمدید  تاریخ آخرین

 :است شرایط زیر تمام رعایت مستلزم پرداخت

 آسیب از پس روز 14 ظرف باید تصادفی آسیب -

 شود گزارش گربیمه به تصادفی

 از پس روز 14 عرض در باید HIV سرمی آزمایش -

 باشد منفی نتیجه و شود انجام تصادفی آسیب

 پس روز 180 تا روز 90 بین باید HIV میسر آزمایش -

 باشد مثبت باید نتیجه و شود انجام تصادفی آسیب از

 دارای آزمایشگاه یک توسط باید HIV آزمایشات تمام -

 شود انجام قانونی مجوز

 متخصص توسط باید HIV شغلی عفونت تشخیص -

و به تایید پزشک معتمد  شود عفونی انجام هایبیماری

 بیمه گر برسد.

 ماه 6انتظار:  رهدو

 استثنائات:

 جمله از غیرتصادفی صدمات نتیجه در HIV عفونت -

 مخدر مواد( IV) وریدی داخل استفاده و جنسی انتقال

 .است داده رخ

 ناشنوایی 32

 تعریف:

ناشنوایی قطعی دائمی و غیرقابل بازگشت در هر دو 

شود نگوش که به وسیله سمعک به طور کامل جبران 

 آستانه در بیشتر یا بل دسی 90 واییشن آستانه )با

عنوان ناشنوایی شناخته هرتز ( به  3000 تا 500 گفتاری

 .شودمی

توسط  سنجیهای شنوایی یافته بر اساستشخیص باید 

گوش و حلق و بینی گواهی و توسط  یک متخصص

 .شود تایید گربیمهپزشک 

 دوره انتظار: 

 ماه 6ناشی از بیماری: 

 ردناشی از حادثه: ندا

 استثنائات:

 ارثی  و یا هر نوع ناشنوایی مادرزادی -

توسط  یا تهاجم آزار کودکبه علت ناشنوایی هرگونه  -

 های خانوادگیسرپرست قانونی یا سایر خشونت

نزاع و به علت آسیب به خود،  ناشنواییهرگونه  -

  مصرف الکل یا مواد مخدردرگیری، 

 یینایناب  33

 :فیتعر

از دست دادن کامل  یقطع صیتشخ یبه معنا یینایناب

در هر دو چشم است که با  یینایبرگشت ب رقابلیو غ

 :شودمیمشخص  ریموارد ز

کمتر در هر دو  ای 02/002اصلاح شده  یینایب حدت

 چشم 

 .درجه است 20در هر دو چشم کمتر از  دید دانیم

و توسط  یتوسط چشم پزشک گواه دیبا صیتشخ

 شود.  دییتا گربیمهپزشک 

 انتظار:  ورهد

 ماه 6: یماریاز ب یناش

 از حادثه: ندارد یناش

 :استثنائات

  یارث ایو  یمادرزاد یینایهرگونه ناب -

تهاجم توسط  ایبه علت آزار کودک  یینایهرگونه ناب -

 یخانوادگ یهاخشونت ریسا ای یسرپرست قانون

به خود، نزاع و  بیبه علت آس یینایهرگونه ناب -

مصرف الکل  ،ز شرایط دفاع از خود()به غیر ا یریدرگ

 مواد مخدر ای

 از دست دادن قدرت تکلم 34

 تعریف:

تکلم به صورت دائمی و غیرقابل از دست دادن قدرت 

بازگشت که بنا به تشخیص ناشی از بیماری بوده و به 

 .ماه ادامه یابد 6شکل مداوم و بیش از 

تایید نهایی بر اساس مدارک پزشکی، گزارش اسکن 

 نورولوژیست و گواهی پزشک متخصص MRI ،ها

  خواهد بود. گربیمهمربوطه و تائید پزشک 

 دوره انتظار: 

 ناشی از حادثه: ندارد

 ماه 6ناشی از بیماری: 

 استثنائات:

 عدم توانایی تکلم ناشی از اختلالات روانی -

 سوختگی درجه سه 35

 تعریف:

هایی که موجب انهدام کامل در تمامی عمق سوختگی

 از ٪20( و حداقل 3ست گردد )سوختگی درجه پو

 . برگیرد در را بدن سطح

 دوره انتظار: ندارد

 استثنائات:

 های درجه سه ناشی از آسیب به خودسوختگی -

 هرگونه سوختگی درجه یک یا دو -

 فلجی )پاراپلژی / کوادری پلژی( 36

 تعریف:

از بین رفتن کامل و غیرقابل بازگشت عملکرد عضلانی 

به معنی دست یا پای کامل  اندام )اندامدو  حداقل
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طناب نخاعی یا مغزی، مانند بیماری از ناشی  (باشدمی

بایستی  ی. فلجشودمیبه عنوان فلج اعضا در نظر گرفته 

ماه ادامه یافته و توسط نورولوژیست  3به مدت بیش از 

پزشک معتمد به تایید و و همراه با شواهد بالینی 

  .درسیده باش گربیمه

 دوره انتظار: 

 ماه 6ناشی از بیماری: 

 ناشی از حادثه: ندارد

 استثنائات:

  اختلالات روانی، ناشی از صدمه به خود شدن فلج -

های مادرزادی مغز و یا از ناهنجاری ناشی شدن فلج -

 طناب نخاعی 

 سندرم گیلن باره -

 ای یا ارثیدوره یفلج -

 از دست دادن اهلیت قانونی: 37

 : تعریف

شخص حقیقی بالغ و دارای اهلیت قانونی بعد چنانچه 

از  یناشاز خرید این پوشش با رعایت دوره انتظار، 

 "مجنون" ای "محجور" حادثه )به هرعلت( ای یماریب

نتج به م یقانون یپزشک دیائو با تشناخته شود  یدائم

شده  نییتع هیرماس نصورتیدر اگردد، حکم دادگاه 

قیم قانونی  م دادگاه در وجهمنطبق با زمان صدور حک

 .شودمیپرداخت  معرفی شده از سوی دادگاه

از حادثه نباشد به  یناش صورتی کهدر : دوره انتظار

 .گرددمی نییتع کسالیمدت 

 

 ص:  خاسن دش  ل پ اش ادراض 

سال، تا  0 ≤سن  ≤ 14برای سقف پوشش/تعهد  -

 ریال   میلیارد 5سقف 

سال، تا  15 ≤سن  ≤ 59برای سقف پوشش/تعهد  -

  ریال  میلیارد 01سقف 

سال، تا  60 ≤سن  ≤ 65 برایسقف پوشش/تعهد  -

 ریال  میلیارد 5 سقف

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تعریف

 واقعه هر از است عبارت بیمه نامه این موضوع حادثه 

 و قصد بدون که خارجی عامل یک از ناشی ناگهانی

خسارت یا غرامت  به منجر و کرده بروز شدهبیمه اراده

 . شود مورد تعهد در این بیمه نامه

 

 

 

در صورت فوت بیمه شده در اثر حادثه، سرمایه مورد 

تایید و تعهد بیمه گر به استفاده کنندگان تعیین شده 

 پرداخت می شود.

در اسرع  را خود شغل تغییر بایستمی شدهبیمه: تبصره

 افزایش صورت در. )دهد اطلاع بیمه شرکت به اًکتب وقت

 اضافی بیمه حق بایستمی ، جدید شغل خطر رده

 (.شود پرداخت

به  شغل تغییر اطلاع عدم و خسارت بروز صورت در

 پرداخت و محاسبه .بق 10 ماده اساس بر بیمهشرکت 

 .شد خواهد

 تعهدات:

بیمه گر متعهد است طبق شرایط این پوشش به میزان 

ار زجدول تعهدات بیمه گ"تعیین شده در مبلغ سرمایه 

که براساس سال بیمه ای منطبق با تاریخ  "و بیمه گر

فوت بیمه شده است، سرمایه این پوشش را که بطور 

مستقیم ناشی از حادثه باشد )علت نزدیک ( به استفاده 

 کننده/گان بپردازد.

 ندارد: انتظار دوره

 :استثنائات

 کلی عمومی شرایط)) در مندرج استثنائات بر علاوه

 ناشی خطر تحقق یا و زیر موارد(( سبک کاریزما طرح

 :است خارج گربیمه تعهدات شمول از آن از

 و گواهینامه بدون شدهبیمه رانندگی از ناشی خسارت

 بخصوص نقلیه وسیله نوع با غیرمرتبط گواهینامه با یا

خطر خارج از تعهد بیمه گر  موتورسیکلت راکب برای

 .می باشد

 

 .باشدسال می 85تا  4بازه سنی این پوشش از 

 

سال، تا  4 ≤سن  ≤ 18برای سقف پوشش/تعهد  -

 ریالمیلیارد  5سقف 

هر سال،  19 ≤سن  ≤65برای سقف پوشش/تعهد  -

 مبلغی

سال، تا  66 ≤سن  ≤ 85 برایسقف پوشش/تعهد  -

 ریالمیلیارد  5 سقف

 

 

 

 

 

 تعریف:

هر ) های ناشی از حادثه موضوع این پوششهزینه

واقعه ناگهانی ناشی از عامل خارجی که بدون قصد و 

( بر اساس اصل اراده بیمه شده در مدت بیمه رخ دهد

نامه، موضوع این صورتحساب درمانی و شرایط بیمه

 .باشدپوشش می

و  تاثیر گاز، بخار ،تبصره: خطرات ناشی از  غرق شدن

، کزاز، سیاه یا مواد خورنده مانند اسید، ابتلاء به هاری

زخم و گزیدگی، دفاع مشروع بیمه شده، اقدام برای 

تعهدات  ءجز نجات اشخاص و اموال از خطر و حادثه

 باشد.گر میبیمه

مجموع حوادثی که در هفت روز متوالی اتفاق  توجه:

 شود.محسوب میافتد یک حادثه 

بایست تغییر شغل خود را حداکثر یتبصره: بیمه شده م

گر اطلاع دهد. از تاریخ روز کتبأ به بیمه 10طی مدت 

شغل جدید،  رده خطر اطلاع، در صورت افزایش

 بایست حق بیمه اضافی پرداخت شود.می

در صورت بروز خسارت و عدم اطلاع تغییر شغل به 

محاسبه و پرداخت  ق ب 10شرکت بیمه بر اساس ماده 

      .خواهد شد

 تعهدات:

هایی را که بیمه شده ناشی گر متعهد است هزینهبیمه

از حادثه موضوع این پوشش بابت خدمات درمانی 

ها عبارتند پرداخت نموده است جبران نماید، این هزینه

از مبلغ مندرج در اصل صورتحساب درمانی و یا 

گر به کسر سهم سایر حداکثر هزینه مورد تعهد بیمه

هر کدام که کمتر باشد( مشروط بر آن که گران )بیمه

روز پس  60صورتحساب مربوطه حداکثر ظرف مدت 

 .گر تسلیم شده باشداز پرداخت هزینه به بیمه

 حادثه :ناشی از پوشش فوت 

 حادثه از ناشی پزشکی هزينه پوشش

 حادثه
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که از خدمات و اعمال سرپایی استفاده شده  در مواردی

است )به اورژانس مراجعه نشده یا گزارش اورژانس 

ز گردد در گر احراندارد( اصالت حادثه باید برای بیمه

غیر اینصورت خسارت قابل بررسی و پرداخت 

 نخواهد بود. 

پس از پرداخت خسارت هزینه پزشکی در هر سال 

های بعد تداوم خواهد ای، ارائه این پوشش در سالبیمه

 داشت.

 ندارد: دوره انتظار

 استثنائات: 

 کلی علاوه بر استثنائات مندرج در ))شرایط عمومی

ارد زیر و یا تحقق خطر ناشی (( موسبک کاریزما طرح

 گر خارج است: از آن از شمول تعهدات بیمه

 موجب آن شود.  اًعمدصدمات بدنی که بیمه شده   -1

های هر نوع دیسک و یا فتق بیمه شده و کلیه جراحی -2

 زانو اعم از رباط صلیبی، مینیسک و ... 

به  ءبه جنون  بیمه شده مگر آنکه ابتلا ءبیماری و ابتلا -3

 شی از تحقق خطر موضوع این بیمه باشد.جنون نا

خسارت ناشی از رانندگی بیمه شده بدون گواهینامه و  -4

یا با گواهینامه غیرمرتبط با نوع وسیله نقلیه بخصوص 

گر موتورسیکلت خطر خارج از تعهد بیمه راکببرای 

 باشد.می

 های مادرزادیناهنجاری  -5

حی های جراهای سرپایی در مطب، هزینهانواع هزینه -6

و درمانی مربوط به رباط جانبی و صلیبی، پارگی 

شکستگی دندان در تعهد سرمایه هزینه  و مینیسک

 گر نخواهد بود.پزشکی ناشی از حادثه بیمه

 کلیه کادر پروازی حین انجام خدمت از شروع تا پایان -7

 پرواز

 :سن دش  ل هزمئه پزاک 

تا  4از  پزشکی ناشی از حادثهبازه سنی پوشش هزینه 

 .سرمایه استمیلیارد ریال  5سقف  و تا سال 80

سال قابل ارائه  4نکته : این پوشش به افراد زیر 

 باشد.نمی

سال، تا  4 ≤سن  ≤ 18برای سقف پوشش/تعهد  -

 ریالمیلیارد  1سقف 

سال، تا  19 ≤سن  ≤ 65برای سقف پوشش/تعهد  -

 ریالمیلیارد  5سقف 

سال، تا  66 ≤سن  ≤ 80 برایسقف پوشش/تعهد  -

 ریالمیلیارد  1 سقف

: در صورت درخواست متقاضی مبنی بر ارائه نکنه

 نامهالذکر از همان زمان صدور بیمهپوشش فوق

امکانپذیر  (سال باشد 4شده کمتر از چنانچه سن بیمه)

باشد و پوشش هزینه پزشکی ناشی از حادثه از می

شده بصورت اتوماتیک در برنامه سالگی بیمه 4ابتدای 

 گردد.  ال میفعصدور 

بعد از اخذ خسارت هزینه پزشکی،  -

 .یابدپوشش در سال بعد ادامه می

مجموع چند خسارت هزینه  ای،در طی یکسال بیمه

تر نخواهد پزشکی دریافتی از جمع سرمایه سال اضافه

 شد.

ق افتد یک مجموع حوادثی که در هفت روز متوالی اتفا

 شود.حادثه محسوب می

 

 

 

 

 

 

 تعریف:

ن ص عض  و ازکا افنا گ  کادل و  اتم شناا  از 

بیمه شده به علت  صورتی کهدر  ی(:حا ثه ما بی ا 

حادثه دچار قطع، تغییر شکل و یا از دست دادن توانایی 

انجام کار عضوی از اعضای بدن گردد که حداقل شش 

  .ماه به طور مستمر ادامه یابد

  .در صورتی که منشاء آن بعد از شروع این پوشش باشد

تحت  84نقص عضو بیمه شده بر اساس آیین نامه 

 . باشدمیپوشش 

 ن ص عض  ناا  از بی ا ی:

تشخیص پزشکی قطعی،  معنای به اندام حرکتی قطع

 دست مچ که شامل اندام یا بیشتر 2 کامل قطع مبنی بر

 ( باشد.84پا ) بر اساس جدول آیین نامه  مچ مفصل یا

ازکارافتادگی کامل و دائم )ناشی از حادثه یا بیماری( 

سه د    از  امعبارت است از ناتوانی کامل در انج

بشرح  کلیدی روزانه در زندگی فعالیت اش د   

مصادیق زیر در اثر بیماری و یا حادثه که حداقل شش 

ماه به طور مستمر ادامه داشته که پس از شروع این 

پوشش و قبل از پایان شصت و پنج سالگی بیمه شده 

 واقع شود.

 :روزانه یزندگ یدیکل تیفعالتوانایی انجام شش 

      حمام کردن، آراستن و پیرایش خود -2خوردن غذا -1

جا به جا شدن و نشستن و -4لباس پوشیدن -3

توانایی -6راه رفتن  -5برخاستن از تخت یا صندلی 

 کنترل ادرار و دفع.

بایست در قید در زمان اعلام خسارت بیمه شده می

 حیات باشد.

تعیین نقص عضو  ابتدا بر اساس ضوابط جدول مندرج 

و  گرددمیعالی بیمه تعیین  شورای 84ین نامه در آی

لازم هرآنچه که در این جدول به آن اشاره نشده است 

از سوی سایر مراجع مستقل قانونی )مانند است 

ضروری  .شودپزشکی قانونی، تامین اجتماعی( تایید 

و توسط  است مراتب از طرف پزشک معالج تعیین

 تایید گردد. گربیمهپزشکان معتمد 

 ط از کارافتادگی کامل و دائم:شرو

قبل از پامان اصت و  بی ا یبرای موارد ناشی از  -

 باشد.می پئج سالگ 

استفاده از تعهدات این الحاقیه منوط به اعلام  -

 .باشدمیخسارت قبل از فوت بیمه شده 

در صورت پرداخت خسارت ازکارافتادگی کامل و 

ای ل بیمهدائم، پوشش نقص عضو و ازکارافتادگی از سا

 .شودمیحذف  نامهبیمهبعد از پرداخت خسارت از 

 تعهدات:

متعهد است خسارت مربوطه را طبق شرایط  گربیمه

این پوشش و ضمائم آن و با توجه به جدول نقص 

پرداخت نماید و در  84عضو مندرج در آیین نامه 

نظر پزشک معتمد ، مواردی که به آن اشاره نشده است

 خواهد بود.  ملاک عمل گربیمه

حداکثر تا میزان مبلغ سرمایه مندرج  گربیمهتعهدات  •

در سال  "گربیمهجدول تعهدات بیمه گزار و "در 

 منطبق با تاریخ حادثه خواهد بود. ایبیمه

  دوره انتظار:

در صورت نقص عضو یا ازکارافتادگی ناشی از بیماری 

، (نامهبیمهماه از تاریخ شروع این  6)در دوره انتظار 

 تعهدی به پرداخت خسارت ندارد. گربیمه

 .باشدمیموارد حادثی فاقد دوره انتظار 

 ازکارافتادگی و عضو نقص پوشش

 طرح افق-هرعلت( به)ئم دا و کامل
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 استثنائات: 

 کلی علاوه بر استثنائات مندرج در ))شرایط عمومی

(( موارد زیر و یا تحقق خطر ناشی کاریزما سبکطرح 

 خارج است:  گربیمهاز آن از شمول تعهدات 

 جب آن شود. صدمات بدنی که بیمه شده عمدا مو -1

هر نوع دیسک و یا فتق بیمه شده و کلیه  -2

 های زانو اعم از رباط صلیبی، مینیسک و ...  جراحی

 ءبه جنون بیمه شده مگر آنکه ابتلا ءبیماری و ابتلا -3

 به جنون ناشی از تحقق خطر موضوع این بیمه باشد.

خسارت ناشی از رانندگی بیمه شده بدون  -4

گواهینامه غیرمرتبط با نوع وسیله نقلیه گواهینامه و یا با 

موتورسیکلت خطر خارج از  راکببخصوص برای 

 باشد.می گربیمهتعهد 

 های مادرزادیناهنجاری -5

کلیه کادر پروازی حین انجام خدمت از شروع تا  -6

 پایان پرواز 

 سن مشمول این پوشش:

بازه سنی پوشش ازکارافتادگی کامل و دائم به علت 

 سالگی 65تا  4بیماری: از 

بازه سنی پوشش ازکارافتادگی کامل و دائم به علت 

 سالگی 80تا  4حادثه: از 

کادل و  اتم به   ازکا افنا گپوشش  سقف سرمایه

 :هرعلت

 5: سال 4 ≤سن  ≤ 18برای سقف پوشش/تعهد  -

 میلیارد ریال 

هر : سال 19 ≤سن  ≤ 65 سقف پوشش/تعهد برای -

  مبلغی

 5: سال 66 ≤سن  ≤ 80سقف پوشش/تعهد برای  -

 میلیارد ریال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


