
  

  بيمـه درمـان تكميلـي

  :كارت طلائي درمان

اين كارت بـه منظـور رفـع پريشـاني خـاطر و اسـترس بيمـه شـدگان و اطرافيـان ايشـان در مواقـع بـروز بيمـاري و حـوادث،               
طراحي و در اختيار هر يك از بيمه شدگان قـرار مـي گيـرد، تـا در اينگونـه مـوارد بـا اطمينـان خـاطر از نبـود مشـكلات مـالي و             

ايـن كـارت در كليـه مراكـز درمـاني      . دغدغه هـاي احتمـالي صـرفاً بـه فكـر بهبـودي و سـلامت خـود و عزيزانشـان باشـند          رفع 
طــرف قــرارداد معتبــر بــوده و بيمــه شــدگان در طــول شــبانه روز و بــا ارائــه ايــن كــارت مــي تواننــد از خــدمات بســتري در  

. انشـيز و هزينـه هـاي خـارج از تعهـد اسـتفاده نماينـد        مراكز مذكور بدون هيچگونـه محـدوديت سـقف تعهـد و يـا پرداخـت فر      
بعــد از  هزينــه هــاي مــورد تعهــد طبــق قــرارداد فيمــابين، توســط بيمــه دانــا تــامين گرديــده و هزينــه هــاي خــارج از تعهــد  (

   ).بيمه دانا از بيمه شدگان توسط اداره رفاه كاركنان دريافت مي شود قرارداد ترخيصي در مراكز درماني طرف

   :مشاوره و ارجاعسيستم 

ايـن سيســتم بــراي اولـين بــار در شــركت بيمـه دانــا و بــه منظــور راهنمـائي بيمــه شــدگان در زمينـه هــاي مختلــف درمــاني      
اطلاع از مفاد قراردادهاي فيمـابين، راهنمـائي هـاي اختصاصـي بـه بيمـه شـدگان ارائـه اطلاعـات در خصـوص امكانـات مراكـز             

زينـه هـا و اتـلاف وقـت بيمـه شـدگان طراحـي گرديـده و ايـن عزيـزان مـي تواننـد             درماني طرف قرارداد و همچنـين كـاهش ه  
  .اطلاعات مورد نياز خود را دريافت نمايند )۸۲۴۶۸:تلفن مشاوره و ارجاع(براحتي و طي تماس تلفني در ساعات اداري

  :ساعته پزشكان بيمه دانا ۲۴سرويس آنكال 

زشـكان معتمـد بيمـه دانـا در سراسـر كشـور آمـاده پاسـخگوئي و ارائـه          به منظـور اسـتفاده بهينـه از خـدمات مـورد تعهـد ، پ      
جهـت  (مشاوره هاي درماني مورد نياز جهـت اسـتفاده از مراكـز درمـاني متناسـب بـا نيـاز بيمـار از طريـق تلفـن هـاي اعلامـي            

در  ) ۹۱۲۳۶۱۰۸۰۲:و جهــت عمــل هــاي بيمارســتاني آقــاي دكتــر نــاظم ۹۱۲۵۲۳۷۷۹۱:عمــل هــاي ســرپايي آقــاي دكتــر فتــوحي
طول ساعات شبانه روز و در مواقع لـزوم همـاهنگي هـاي لازم بـا مراكـز درمـاني طـرف قـرارداد جهـت بسـتري بيمـه شـدگان             

  .را فراهم مي نمايند

  موضوع قرارداد بيمه درمان تكميلي  

ين و عبارت است از جبران هزينـه هـاي تشخيصـي درمـاني شـامل هزينـه هـاي پـاراكلينيكي جراحـي مجـاز سـرپايي ، سـزار            
زايمــان طبيعــي ، درمــان طبــي واعمــال ناشــي از بيمــاري يــا حادثــه بيمــه شــدگان در بيمارســتانها و مراكــز جراحــي محــدود  

Day Care  سـاعت بسـتري و نيـز آنژيـوگرافي قلـب و انـواع سـنگ شـكن و همچنـين هزينـه هـاي آمبـولانس              ۶يا بيشتر از
ــا   ــت هــاي پزشــكي در صــورتيكه نهايت ــردد   " و ســاير فوري ــه شــده در بيمارســتان گ ــه بســتري بيم ــازاد ســهم . ( منجــر ب م

   )سازمانهاي بيمه گر اوليه 

  شرايط سني بيمه شدگان 

  سال تمام ۳۰حداكثر تا سن  فرزندان ذكور مجرد -۱

  .فرزندان مونث تا زمان ازدواج و يا اشتغال بكار تحت پوشش بيمه هستند  -۲

  .فرزندان مونث مطلقه تا زمان رجوع و يا ازدواج مجدد بشرط عدم اشتغال بكار تحت پوشش بيمه مي باشند  -۳

اكثر ظـرف مـدت يكمـاه تصـوير شناسـنامه      نوزادان به محض تولد تحـت پوشـش قـرار مـي گيرنـد مشـروط بـر آنكـه حـد          -۴
  .وي را جهت صدور الحاقيه براي بيمه دانا ارسال نمايند 



  .فرزندان معلول جسمي و ذهني بيمه شدگان ، بدون در نظر گرفتن شرط سني بيمه خواهند شد  -۵

  بدون درنظر گرفتن شرايط سني) مادر.پدر(ساير بيمه شدگان  -۶

همســر و تمـامي فرزنــدان خـود را هماننـد ســاير بيمـه شـدگان بــا پرداخـت حــق       والدين، تواننـد كليـه كاركنـان مونــث مـي     -۷
  .بيمه تحت پوشش بيمه قرار دهند 

كاركنان شـاغل بيمـه گـذار و افـراد تحـت تكفـل آنـان وقتـي بيمـه شـده تلقـي مـي شـوند كـه داراي دفترچـه بيمـه                 ) ۱تبصره 
  .عي و يا خدمات درماني نيروهاي مسلح باشند خدمات درماني كاركنان دولت ،سازمان تامين اجتما

كـه بـه طـور تمـام وقـت بـه اسـتخدام بيمـه گـذار مـي باشـند            ) رسمي ، قراردادي و پيمـاني  (كليه كاركنان شاغل  :بيمه شدگان 
  .به همراه كليه افراد خانواده آنها 

صـد و اراده بيمـه شـده بـروز كـرده و      عبارتست از هرگونـه واقعـه ناگهـاني ناشـي از يـك عامـل خـارجي كـه بـدون ق          :حادثه 
  .باعث وارد آمدن صدمه جسمي به بيمه شده گردد 

عبارتســت از هرگونــه عارضــه جســمي و اخــتلال در اعمــال طبيعــي اعضــاء و جهــاز مختلــف بــدن طبــق تشــخيص   :بيمــاري 
  . پزشك 

  .ي باشد ميمه شده بدرصد معيني از هزينه هاي درماني مشمول تعهدات قرارداد است كه تامين آن بعهده  :فـرانشيـز

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  تعهدات بيمه دانا 

  :شودمي ور جبران هزينه هاي مورد تعهدات به شرح ذيل ارائه بيمه شدگان به منظپوشش بيمه اي بيمه دانا جهت 

 تعهد ساليانه بيمه گرحداكثر مبلغ   تعهدات بيمه گر
  براي هر نفر

  فرانشيز

ــتان،جراحي در      ــتري در بيمارسـ ــاي بسـ ــه هـ ــر در هزينـ ــه گـ ــدات بيمـ ــداكثر تعهـ حـ
،شـــــــيمي   DAY CAREبيمارســـــــتان،مراكز جراحـــــــي محـــــــدودو 

ــك ســـتون       ــكن،جراحي ديسـ ــب،انواع ســـنگ شـ ــاني،راديوتراپي،آنژيوگرافي قلـ درمـ
  فقرات،پيوند قرنيه چشم

به جراحي هـاي اطـلاق مـي شـود كـه مـدت زمـان موردنيـاز          DAY CAREاعمال جراحي 
  .براي مراقبتهاي بعد از عمل در مراكز درماني كمتر از يك روز باشد

  %۲۰  ريال ۰۰۰/۰۰۰/۸۰

ــوط بــه ســرطان،مغز و اعصــاب     جبــران هزينــه جراحــي تخصصــي شــامل جراحــي مرب
ــزي و نخــاع  ــرات (مرك ــد كب)باســتثناي ديســك ســتون فق ــد كليه،پيون ــد قلب،پيون د،پيون

  ريه،مغز استخوان و گامانايف

  %۲۰  ريال ۰۰۰/۰۰۰/۱۵۰

  %۲۰  ريال ۰۰۰/۰۰۰/۲۰  )طبيعي و سزارين(زايمان

ــي     ــي تـ ــكن،انواع سـ ــونوگرافي،ماموگرافي،انواع اسـ ــامل سـ ــاراكلينيكي شـ ــه پـ هزينـ
ــترس   اســــــــــــكن،انواع آندوســــــــــــكوپي،ام آر آي،اكوكارديوگرافي،اســــــــــ

ــيتومتري،راديولوژي،آزمايش  ــاپ (اكو،دانسـ ــتثاي چكـ ــت ورزش )باسـ فيزيوتراپي،تسـ
) EMG(نــــوار عضــــله ) PFT-اســــپيرومتري(،تســــت آلرژي،تســــت تنفســــي،  

ــوار ــه ) EEG(مغزن ــوار مثان ــتوگرام  (ن ــا سيس ــتومتري ي ــوار عصــب  ) سيس ) NCV(ن
ــب،آنژيوگرافي چشــم شكســتگي و    شــنوايي ســنجي،بينايي ســنجي،هولترمانيتورينگ قل
دررفتگي،گچگيري،ختنه،بخيه،كرايوتراپي،اكســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيزيون 

ــي،ليزردرماني ــايي (ليپوم،بيوپســـــــــ ــز زيبـــــــــ ــه ) بجـــــــــ و تخليـــــــــ
  كيست،اورژانس،تمپانومتري،كايروبراتيك،اكوي چشم،اكو اسكن،توپوگرافي

  %۳۰  ريال ۰۰۰/۰۰۰/۱۲

هزينه مربوط بـه رفـع عيـوب انكسـاري چشـم در مـواردي كـه درجـه نقـص بينـايي هـر            
پرداخـت هزينـه هـاي فـوق منـوط بـه تاييـد پزشـك         (يـا بيشـتر باشـد    ديـوپتر  ۵/۳چشم 

  )معتمد بيمه گر قبل از انجام عمل مي باشد

ــر دو    ۰۰۰/۰۰۰/۵ ــراي ه ــال ب ري
  چشم

۳۰%  

    ريال ۰۰۰/۶۰۰  )هردوسال يكبار(جبران هزينه عينك طبي و لنز تماس طبي
ــاران صــعب العــلاج صــرفا شــامل ام اس     ــاي بيم ــه هــاي داروه ــران هزين ،كانســر و جب

  ۱ديابت از محل تعهدات بند 
  %۲۰  ريال ۰۰۰/۰۰۰/۱۰

جهــت دو (كفــش طبي،ويلچر،عصا،واكر،ســمعك  brucc:جهــت هزينــه ارتــروز شــامل   
  )گوش

  %۳۰  ريال ۰۰۰/۵۰۰/۱

  %۳۰  ريال ۰۰۰/۵۰۰/۱  )طبق تعرفه بخش خصوصي(جبران هزينه ويزيت 
  %۲۰  ۱از محل تعهدات بند  جبران هزينه بستري بيماريهاي رواني

بـااداره رفـاه    بـه مراكـز درمـاني    قبـل از مراجعـه   (جبران هزينه داروهـاي هورمـون رشـد   
  )هماهنگ شود

  %۳۰  ريال ۰۰۰/۰۰۰/۵

ــازايي  ــاني  قبــل از مراجعــه  IVF,IUI,GIFI,ZIFI(جبــران هزينــه ن  بــه مراكــز درم
  )بااداره رفاه هماهنگ شود

  %۲۰  ريال ۰۰۰/۰۰۰/۷

مشـروط بـه بسـتري بيمـه شـده در مراكـز       (داخـل شـهر  جبران هزينه هاي آمبـولانس در  
درمــاني و يــا نقــل و انتقــال بيمــار بــه ســاير مراكــز تشخيصــي درمــاني طبــق دســتور   

  پزشك معالج

    ريال ۰۰۰/۴۵

مشـروط بــه بسـتري بيمـه شـده در مراكــز     (جبـران هزينـه هـاي آمبــولانس بـين شـهري     
رمــاني طبــق دســتور د-درمــاني و يــا نقــل و انتقــال بيمــار بــه ســاير مراكــز تشخيصــي 

  پزشك معالج

    ريال ۰۰۰/۹۰۰



  :استثنائات

  :موارد ذيل از شمول تعهدات بيمه گر خارج مي باشد

عيوب مادرزادي مگر اينكه طبق تشـخيص پزشـك معـالج و تاييـد پزشـك معتمـد بيمـه گـر رفـع ايـن عيـوب جنبـه درمـاني              -۱
مگـر اينكـه ناشـي از وقـوع حادثـه در طـي مـدت بيمـه         داشته باشد اعمـال جراحـي كـه بـه منظـور زيبـايي انجـام مـي گيريـد          

  .باشد

  سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج-۲

ــات    -۳ ــامي و عمليـ ــامي و انتظـ ــات نظـ ــاطي مقامـ ــدامات احتيـ ــوب،كودتا و اقـ جنگ،شورش،اغتشاش،بلوا،اعتصاب،قيام،آشـ
  خرابكارانه بنا به تاييد مقامات ذي صلاح

  زلزله،سيل و آتشفشانحوادث طبيعي مانند -۴

  هسته اي ميكروبي و شيميايي ناشي از جنكفعل و انفعالات -۵

  لوازم بهداشتي و آرايشي كه جنبه دارويي ندارند مگر به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر-۶

  جراحي لثه-۷

  جراحي فك مگر آنكه به علت وجود تومور يا وقوع حادثه تحت پوشش باشد-۸

  ترك اعتياد-۹

  مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر)يكنفره(اق خصوصيهزينه ات-۱۰

  سال مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر ۷۰تا  ۷هزينه همراه بين -۱۱

اســت كــه بيمــار نســبت بــه  منظــور آندســته از بيماريهــايي(مگــر ناشــي از حادثــه باشــد)روانــي(بيماريهــاي ســايكوتيك-۱۲
  )خويش بينش نداشته باشد

  خودكشي و اعمال مجرمانه بيمه شده-۱۳

ــك         -۱۴ ــه نزديـ ــر درجـ ــه گـ ــد بيمـ ــك معتمـ ــخيص پزشـ ــه تشـ ــه بـ ــواردي كـ ــم در مـ ــاري چشـ ــوب انكسـ ــع عيـ رفـ
ــم      ــر چش ــايي ه ــص بين ــق نق ــدر مطل ــتيگمات،جمع ق ــك بيني،دوربيني، (بيني،دوربيني،آس ــه نزدي ــف   درج ــافه نص ــه اض ب

  .ديوپتر باشد ۴كمتر از ) آستيگمات

  هزينه هاي مربوط به معلوليت ذهني و از كارافتادگي كلي-۱۵

ــان و       -۱۶ ــوي وزارت بهداشــت درم ــاني آن از س ــه درم ــوده و تعرف ــاتي ب ــل تحقيق ــه در مراح ــكي ك ــاي پزش ــه ه ــه هزين كلي
  .آموزش پزشكي تديون و اعلام نگرديده است

  جنون-۱۷

  فراريهزينه مشمولان غايب و سربازان -۱۸

  هزينه چك آپ-۱۹

  و ناراحتيهاي جسمي نواقصهزينه هاي تهيه اعضاي مصنوعي بدن براي جبران -۲۰



  .مگر اينكه قبل از عمل جراحي به تاييد پزشك معتمد بيمه گر رسيده باشد)انحراف بيني(سيتوپلاسمي-۲۱

  :ساير شرايط

حادثـه باشـد بـا ارائـه مـدارك موردنيـاز از جملـه        در مورد حادثـه تصـادف بـا وسـايط نقليـه چنانچـه بيمـه شـده مقصـر          -۱
  .گزارش نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران هزينه هاي درماني طبق مفاد قرارداد بررسي و پرداخت مي شود

چنانچه بيمه شده مقصر حادثـه و  فاقـد گواهينامـه معتبـر متناسـب بـا وسـيله نقليـه باشـد هزينـه هـاي درمـاني نـامبرده              -۲
  .اخت مي باشدغيرفابل پرد

  .چنانچه بيمه شده زيان ديده باشد  هزينه هاي درمان وي مي بايست از طريق مقصر حادثه جبران شود-۳

  نحوه استفاده بيمه شدگان از مراكز درماني مجاز سراسر كشور

هنــد خوا بيمـه شــدگان در انتخــاب پزشـكان و بيمارســتانهاي مجــاز كشـور مختــار بــوده و بـه يكــي از دو صــورت ذيـل عمــل     
  :نمود 

بيمه شدگان در صورت تمايل به اسـتفاده از مراكـز درمـاني طـرف قـرارداد مـي تواننـد ضـمن مراجعـه بـه شـركت بيمـه             : الف 
  .دانا و ارائه مدارك مربوطه ، معرفينامه لازم را جهت استفاده از بيمارستان دريافت دارند

د نيــز آزاد بــوده و پــس از پرداخــت هزينــه هــا و تحويــل بيمــه شــدگان در اســتفاده از بيمارســتانهاي غيــر طــرف قــراردا: ب 
ســازمان خــدمات درمــاني و تــامين اجتمــاعي در صــورت اصــل اســناد بــه ســازمان بيمــه گــر اوليــه ، تصــوير اســناد و چــك  

  .را به بيمه دانا ارائه و نسبت به دريافت مازاد هزينه ها اقدام خواهند نمود  بستري شدن

تعهدات بيمه دانا در مورد بيمـاراني كـه بـا معرفينامـه كتبـي بيمـه دانـا از مراكـز درمـاني طـرف قـرارداد اسـتفاده مـي              : توجه 
" نمايند برابر صورتحسـابهاي فـوق الـذكر مـورد رسـيدگي و تسـويه قـرار مـي گيـرد و در صـورتيكه بيمـه شـدگان مسـتقيما             

يـا بـه مراكـز درمـاني غيـر طـرف قـرارداد مراجعـه نماينـد، هزينـه هـاي            و بدون اخـذ معرفينامـه بـه مراكـز طـرف قـرارداد و       
مورد تعهد حداكثر بر اساس درجـه بنـدي بيمارسـتانهاي همتـراز طـرف قـرارداد بـا بيمـه دانـا و رعايـت تعرفـه هـاي مصـوب              

  . اهد بودهيات دولت و آئين نامه هاي بيمه مركزي و ساير مفاد قراردادهاي في ما بين محاسبه و قابل پرداخت خو

بيمه شدگان مي بايست در صـورت بسـتري در مراكـز طـرف قـرارداد يـا غيـر طـرف قـرارداد مراتـب بسـتري خـود را قبـل              : ج 
  .از ترخيص به اطلاع بيمه دانا برساند 

  .بابت انجام هرگونه عمل جراحي در مطب هزينه اي پرداخت نمي شود:تبصره

  نحوه استفاده از خدمات بيمه دانا 

  :مراكز درماني و تشخيصي طرف قرارداد با بيمه دانا : الف 

شـركت بيمـه دانــا در تهـران و ســاير اسـتانها بــا اكثـر مراكـز درمــاني و تشخيصـي خصوصــي و دولتـي طــرف قـرارداد مــي          
باشــد بيمــه شــدگان گرامــي جهــت اســتفاده از خــدمات ايــن مراكــز چنانچــه داراي كــارت طلايــي درمــان ميباشــند مــي تواننــد  

بــه مراكـز مــذكور مراجعـه و بــدون پرداخـت هيچگونــه وجهــي از خـدمات مــورد نيـاز اســتفاده نماينـد در غيــر ايــن       "مسـتقيما 
بـه يكـي از شـعب    ) حـداكثر تـا قبـل از تـرخيص     ( صورت مي بايست قبل از مراجعه بـه مراكـز درمـاني و يـا در حـين بسـتري       

  .رفي نامه اقدام نمايند اين بيمه دانا در سراسر كشور مراجعه و نسبت به اخذ مع

در موارد اورژانـس خـارج از سـاعات اداري يـا ايـام تعطيـل بيمـه شـدگان مـي تواننـد بـا ارائـه كـارت درمـان تكميلـي                : توجه 
  . بيمه دانا نسبت به بستري بيمار خود اقدام و بلافاصله در اولين روز اداري نسبت به اخذ معرفي نامه اقدام نمايند 



  

  : انيليست مراكز درم

www.dana-( جهـــت آگـــاهي از آخـــرين ليســـت بيمارســـتانها و هرگونـــه اطلاعـــات بيشـــتر بـــه ســـايت بيمـــه دانـــا 

insurance.com (دــاييـرمـجعه فمرا .  

  :مدارك مورد نياز براي پرداخت خسارت مراكز درماني غير طرف قرارداد به بيمه شده 

  كارت معتبر بيمه دانا تصوير  -۱

   .فتوكپي صفحه اول دفترچه بيمه ، بيمه شده اصلي و بيمار -۲

   ) .در خصوص هزينه هاي پاراكلينيكي( اصل قبض پرداختي صندوق بعلاوه گزارش مربوطه -۳

 اصل صورتحسـاب بيمارسـتان ، اصـل صورتحسـاب پزشـكان ، گـواهي پزشـكان بـا قيـد نـوع اقـدام درمـاني انجـام شـده ،              -۴
، ريــز نســخ دارويــي ، ريــز نســخ آزمــايش ، گــزارش  ) درخصــوص مــوارد جراحــي ( گــزارش اتــاق عمــل ، گــواهي بيهوشــي 

پاتولوژي ، گزارش راديولوژي و ريـز لـوازم مصـرفي بيمارسـتان همـراه بـا فـاكتور پروتـز مصـرفي ممهـور بـه مهـر پزشـك              
   .جراح و اتاق عمل 

  :تـذكر 

غير طرف قـرارداد بيمـه گـر اوليـه بسـتري شـده باشـد ابتـدا بايـد كليـه مـدارك منـدرج در             چنانچه بيمار در مراكز درماني  -۱
را به سازمان بيمه گراوليه تحويل و سـپس فتـوكپي برابـر بـا اصـل مـدارك فـوق را بـه انضـمام فتـوكپي چـك بيمـه گـر               ۵بند 

  اوليه به بيمه دانا ارائه نمائيد 

  

 اداره رفاه کارکنان


