


 

 ردیف

 پرسىل ي افراد تحت تکفلتعهدات پیشىهادی 

 ) بجس يالدیه غیر تحت تکفل (يالدیه تحت تکفل ( –فرزودان –) همسر 

 نوع تعهدات
 سقف تعهدات

 ) ریال (

 فرانشیز

 )درصد (

 10 400.000.000 بستری 1

 10 800.000.000 بستری اعمال خاص 2

 10 50.000.000 لیسیک ديچشم 3

 10 5.000.000 داخل شهری آمبًلاوس 4

 10 10.000.000 آمبًلاوس بیه شهری 5

 10 150.000.000 زایمان ) طبیعی /سساریه ( 6

 10 150.000.000 واباريری ي وازایی 7

 10 20.000.000 1پاراکلیىیکی  8

 10 20.000.000 2پاراکلیىیکی 9

 10 20.000.000 سایر سرپایی 10

 10 20.000.000 آزمایش 11

 10 20.000.000 يیسیت /داري 12

 01 0101110111 01و00و01و9و8مجموع سرپایی  13

 10 50.000.000 دوداوپسشکی 14

 10 20.000.000 ايرتس 15

 10 20.000.000 کپسًل اکسیژن/وًارقىد خًن /تشک مًاج 16

 10 7.000.000 عیىک ي لىس ي شیشه طبی سالیاوه 17

 10 50.000.000 سمعک 18

 ریال 000110111 بیمه با مالیاتحق 

 



 

 ردیف

 تعهدات پیشىهادی يالدیه غیر تحت تکفل

 نوع تعهدات
 سقف تعهدات

 ) ریال (

 فرانشیز

 )درصد (

 20 400.000.000 ي اعمال جراحی خاص ها بستریکلیه  1

 0 0 لیسیک 2

 20 5.000.000 آمبًلاوس داخل شهری 2

 20 10.000.000 آمبًلاوس بیه شهری 4

 0 0 زایمان 5

 0 0 واباريری ي وازایی 6

 20 10.000.000 1پاراکلیىیکی  7

 20 10.000.000 2پاراکلیىیکی 8

 20 10.000.000 سایر سرپایی 9

 20 10.000.000 آزمایش 01

 20 10.000.000 يیسیت /داري 00

 11 2101110111 00و01و9و8و 7بندهای  مجموع سرپایی 01

 20 20.000.000 دوداوپسشکی 02

 20 20.000.000 ايرتس 04

 20 20.000.000 کپسًل اکسیژن/وًارقىد خًن /تشک مًاج 05

 20 5.000.000 عیىک ي لىس ي شیشه طبی سالیاوه 06

 20 40.000.000 سمعک 07

 ریال 000110111 حق بیمه با مالیات

 



 FM-HR-06/02شماره سند: 

     31 تاریخ :        /         /     

 ...........................پیوست: .........

     3از  3صفحه :   

کارکنان شذگان بیمه درمان تکمیلی  مشخصات بیمهفرم 

 بیمه آرمان
 

 
 

 هتقاضی هحتزم

با آرسٍی سلاهتی بزای شوا ٍ خاًَادُ هحتزهتاى، خَاّشوٌذ است با دقت ٍ حَصلِ ٍ بذٍى قلن خَردگی بِ تکویل ایي فزم      

 اقذام فزهاییذ

 هذیزیت هٌابع ٍ تعالی سزهایِ اًساًی

 هشخصات بیوِ ًاهِ: 
 

 شرکت بیمه آرمانًام بیوِ گذار:         

 ًاهِ: شوارُ بیوِ

 هشخصات بیوِ شذُ اصلی:
 

 شوارُ پزسٌلی:      ًام ٍ ًام خاًَادگی:

 شوارُ شٌاسٌاهِ:        ًام پذر:

 کذهلی:       تاریخ تَلذ:

 :شوارُ بیوِ تاهیي اجتواعی       هحل صذٍر شٌاسٌاهِ:

 

 بیوِ شذُ فزعی: )پذر، هادر، ّوسز ٍ فزسًذ(هشخصات 
 

 

 تاریخ تَلذ ًام خاًَادگی ًام ردیف
شوارُ 

 شٌاسٌاهِ

هحل صذٍر 

 شٌاسٌاهِ
 ًسبت کذهلی

 ًَع بیوِ شذُ

 عادی
تحت 

 تکفل

          

          

          

          

          

          

          
 

 درهاى تکویلی ًشد ......................................... تا تاریخ .................................... هی باشن.دارای سابقِ بیوِ 

 تاریخ               تاریخ                                                                                                                        

 هْز ٍ اهضای بیوِ گذار  اهضای هتقاضی               
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