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ایط و   1401سال – طرح های ویژه بیمه ای اعضای جامعه حسابداران رسمی ایران شر

 

 "سلامتی شمایه است و بیمه اولویتی برای مراقبت از آن"

م  ی اعضای محثی ن رفاه حداکثر و  طرح طلای   دو در قالب  های ویژه بیمه ای، طرح جامعه حسابداران رسمیدر راستای تأمی 

م ارائه میگردد.  اعضایبه نقره ای   محثی

کت  مرکز  3500خدمات این طرح را به صورت شبانه روزی و آنلاین با بهرمندی از بیش از بیمه کارآفرینشر

کت کمک رسان ایران 36طرف قرارداد و درجه یک و تراز اول درماین  در شاش کشور ارائه می   (sos)شعبه شر

 :نماید

                                                                                                                :پوشش های طرح 

(عمر بیمه +()بدون سقفبیمه درمان تکمیلی : طرح طلای  
ی
 بیمه حوادث+بیمه آتش سوزی+وشمایه گذاری)مکمل بازنشستگ

(و مه عمر بی + بیمه درمان تکمیلی : طرح نقره ای
ی
 بیمه آتش سوزی + شمایه گذاری)مکمل بازنشستگ

 حق بیمه طرح 

ح ذیل می باشد: ها با احتساب حق بیمه سالیانه طرح  مالیات بر ارزش افزوده به ازای هر نفربه شر

   ریال 32.000.000طرح طلای 

 ریال  22.000.000 ایطرح نقره 

 . باشند  معاف از مالیات بر ارزش افزوده می 1401حق بیمه های درمان تکمیلی در سال : توجه

م با انتخاب هریک ازطرح های فوق و تنها با پرداخت یک حق بیمه سالیانه ازکلیه پوشش های طرح ب یمه شدگان محثی

 گردند.   م زمان بهره مند میانتخایی به صورت ه

 ایط بیمه درمان تکمیلی  شر

 یا قراردادی شاغل در موئسسات   -1
ن
که لیست بیمه آنان از افراد تحت پوشش عبارتند از کلیه کارکنان رسمی، پیمای

 طریق موئسسات ارائه شده باشد. 

 برای ثبت نام وجود ندارد. موسسات محدودیت تعداد نفرات  -2

به عبارت دیگر کارکنان موسسات میتوانند در هر کدام از محدودیت در انتخاب طرح برای متقاضیان وجود ندارد.  -3

 طرح به دلخواه ثبت نام نمایند.  دو 

 بایست یکسان باشد.  طرح انتخایی برای اعضای یک خانواده می -4

ن یکسان می  -5  باشد. حق بیمه افراد اصلی و افراد تحت تکفل در تمام سنی 
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 تمام و در صورت اشتغال22فرزندان پسر حداکثر تا  -6
ی
و  )با ارائه مدارک مثبته(سال تمام26حداکثر تا به تحصیل  سالگ

ند. فرزندان دخثی تا زمان ازدواج می  توانند تحت پوشش این قرارداد قرار گث 

  مهیب -7
ن
کت ب لییدرمان تکم مهیکه سال گذشته تحت پوشش ب  شدگای ثبت  وستهیبوده اند و به صورت پتجارت نو  مهیشر

جهت  ماه دوره انتظار 9 د یشدگان جد مهیب یبرا نصورتیا ث  باشند. در غ مشمول دوره انتظار نمی ند ینما می د ینام خودرا تمد

ستون  سکی: فتق، لوزه و گواتر، انواع سل، صرع، پروستات، دلیاز قب مزمن )مسبوق به سابقه( یها یمار یب یاو بر  مانیزا

کتومییتخمدان، ه ستیمزمن، ک تینوز یس ،تن یانحراف ب پ،یپول ک،یپلاستنئو  یهایمار یفقرات، ب و  ستوسلیس ،سثی

 
 
  ،کاتاراکت، امراض مزمن قلتی   ،کتومی  د یوئیصفرا، ماست سهیسنک ک ه،یسنگ کل ه،یمزمن کل رکتوسل، نارسای

ی
  ابتیدو  عروق

 گردد.   لحاظ میماه دوره انتظار  3

 که   تن یوالد -8
ن
برخوردار گردند. )تحت کفالت  مهیب نیاز پوشش ا توانند یباشند م می شده اصلی مهیب تحت تکفل قانوی

 باشد(.  ارائه حکم دادگاه می ا ی( و شده اصلی مهیبه تبع ب) کسانی هیپا مهیمنوط به ارائه ب نیبودن والد

خواهد بود و فرزند تولد  ویا  ازدواج ،جدید افراد استخدام افزایش در تعداد بیمه شدگان در طول مدت بیمه منوط به  -9

لازم به ذکر است ثبت مدارک و اعلام گردد تولد  و  روز بعد از تاری    خ استخدام، عقد رسمی 30اسامی آنان باید حداکثر تا 

 باشد. الزامی می و اطلاع به بیمه گر اطلاعات مرتبط با بیمه شدگان از قبیل حکم کارگزیتن و .... در سیستم 

ی  روز پس از فوت، خروج از کفالت، قطع رابطه همکار  30حد اکثر تا کاهش در تعداد بیمه شدگان در طول مدت بیمه   -10

 یا استخدامی منوط به ارائه مدارک مکتوب می باشد. 

وع پوشش  -11  می باشد. 01/03/1402و تاری    خ پایان آن  01/03/1401تاری    خ شر

 می باشد.  31/03/1401مهلت ثبت نام حداکثر تا پایان وقت اداری  -12

ن )تام هیگر پا  مهیدر صورت عدم استفاده از سهم ب -13   ،اجتماعی ی 
ن
ها پس از  نهیهز  و ....( تمامی سلامت، خدمات درمای

ن کسر فرانش  گردد.   محاسبه و پرداخت می طبق تعرفه مصوب وزارت بهداشت و درمان ،ث 

 / اتاق خصوصی نهی/ هز  یمادرزاد وبیع / د ث  گیانجام م ی  بایکه به منظور ز   اعمال جراحیقابل پرداخت:  ث  غ یخسارتها -14

ن ب مارانیهمراه ب نهیهز   ندارد/ جراحی ی  که جنبه دارو  شر یو آرا لثه / لوازم بهداشتی  سال/ جنون/ جراحی 70سال تا  7 ی 

  یها نهیفک/ هز 
ن
  ذهتن  تیمربوط به معلول درمای

ی
  / کلی  و از کار افتادگ

ی
 یمعده، با و یمفرط مانند اسل اعمال مربوط به چاق

که در جدول تعهدات   یا هنیمجاز در مطب/ هرگونه هز  ث  اعمال غ / در هر جای بدن صلامف ضیتعو هرگونه  /  پس معده

  دهیذکر نگرد
ی
ن موارد مذکور در آ است و الباق   نامه.  یی 

کت کمک رسان ایران  در شاش کشور بصورت شبانه روزی در تمامی ایام سال آماده ارائه  (sos)تمامی شعب شر

 شدگان گرامی می خدمات به بیمه
ن
 و پاراکلینیگ به صورت نامهباشند و )معرق

ن
با ارائه کد ملی قابل  آنلاین بیمارستای

کت کمک رسا مراکز طرف قرارداد و شعب شهرستانها باشد( جهت مشاهده میدریافت  ن ایران به به وبسایت شر

 فرمایید.  مراجعه www.iranassistance.com آدرس

http://www.iranassistance.com/
http://www.iranassistance.com/
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  ایط ن و شر  سایر قوانی 

 حداکثر  -1
ن
 می باشد.  ماه از تاری    خ هزینه 2شپای  و پاراکلینیگ حداکثر ماه و مدارک 3مهلت تحویل مدارک بیمارستای

ن بیمه درمان تکمیلی -2  میباشد %30و برای پدر و مادر تحت تکفل %20برای بیمه شده اصلی و همسر و فرزندان فرانشث 

 طرف قرارداد   -3
ن
 و پاراکلینیگ به صورت آنلاین قن رمع  (sos)در صورت مراجعه به مراکز درمای

ن
و شبانه نامه بیمارستای

 . باشد با ارائه کد ملی قابل دریافت میروزی 

 در صورت مراجعه به مراکز  -4
ن
صورتحساب هزینه های پرداختی مدارک و ، می بایست  (sos)با  غث  طرف قرارداد درمای

نماینده مستقر در طبقه همکف ساختمان جامعه همه . گردد به نماینده بیمه مستقر در جامعه تحویل و رسید دریافت  

 می باشد.  خدماتآماده ارائه  15.30الی  8.30روزه از ساعت 

می که دفاتر یا شعب -5  به میتوانند  آنها در شهرستانها واقع می باشد، موسسات محثی
ن
جهت دریافت هزینه های درمای

 گ از روش های زیر اقدام نمایند. ی

ین  مراجعه به یگ از  1-5  یت محل فعال یا استان واقع در شعر  (sos)شعب نزدیکثی

، شماره  : ارسال از طریق پست به آدرس 2-5
ن
، تقاطع کریم خان زند، خیابان امای

ن
طبقه  4تهران، خیابان سپهبد قری

  1598866416  :دپستی همکف واحد بیمه ک

کت  جهت مشاهده مراکز طرف قرارداد و شعب شهرستانها به وبسایت  -6  به آدرس  (sos)کمک رسان ایران شر

 www.iranassistance.com فرمایید.  مراجعه 

                                                      :)
ی
ایط بیمه عمر و شمایه گذاری )مکمل بازنشستگ  شر

طبق توافق بعمل آمده تمامی بیمه شدگان اصلی طرح های طلای  و نقره ای تحت پوشش بیمه عمر و شمایه گذاری 

 که 
ن
قرارداد بیمه درمان سال گذشته تحت پوشش قرار داشتند و قرار خواهند گرفت شایان ذکر است کلیه بیمه شدگای

ن بصورت   . تمدید میگردد با تعهدات زیر همزمان  تکمیلی خود را تمدید می نمایند بیمه عمر ایشان نث 

ن  ایط زیر صادر می گردد.  همچنی   که در سال جدید به قرارداد درمان تکمیلی اضافه می شوند بیمه نامه با شر
ن
 برای بیمه شدگای

   پوشش فوت به هر علت  •

 پوشش فوت بر اثر حادثه  • 

•   
ی
 پوشش نقص عضو و ازکارافتادگ

-5پیوند اعض    ا اص    لی بدن -4انواع شطان -3س    کته مغزی -2 (س    کته)نفاراکتوس قلتی آ-1ش    امل:  پوش    ش بیماری های ص    عب العلاج • 

 های عروق کرونر توس               ط بالن -7 (اس               تنت)قراردادن فثن در عروق کرونر-6 جراحی عروق کرونری
ی
-9جراحی دریچه های قلب -8بازکردن تنگ

نارس ای  حاد -15مر و دمانس لزایآ-14 کینس ونر پا-13نوای  کامل ناش -12ل نابینای  کام-11بیماری های نورون های حرکتی -10قراردادن پیس میکر 

ن / کلیوی ر -18کم ا -17ام اس -16 دیالث  -24قلتی  ترمیم دریچ ه-23نارس               ای  کب د -22ی وی/ایدر آاچ -21هپ اتی ت   -20هپ اتی ت ب -19یت منثن

 فلجی -29از دست دادن قدرت تکلم -28پلاستیک آنمی آ-27تومور خوش خیم مغزی -26بیماریهای ماهیچه قلب -25ئورت قلتی آجراحی 

  

http://www.iranassistance.com/
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  :ایط بیمه آتش سوزی  شر

 تمامی بیمه شدگان اصلی طرح های طلای  و نقره ای   
ن
به مدت که در ابتدای قرارداد ثبت نام می نمایند منازل مسکوی

  تحت پوشش قرار خواهد گرفت:  یکسال

 به مدت یکسال شمش.  01/03/1402الی 01/03/1401از تاری    خ  مدت بیمه 

  ایط بیمه  وادثحشر

 . حوادث با تعهدات زیر قرار خواهند گرفتتحت پوشش بیمه  ،طلای  سال طرح  75تا  اصلیکلیه بیمه شدگان 

 ریال 500.000.000 حادثه علتپوشش شمایه فوت به  -

 پوشش  -
ی
 ریال 500.000.000نقص عضو و از کارافتادگ

 روش های ثبت نام 

، تقاطع کریم  جامعه حسابداران رسمی به آدرسمراجعه حضوری به  -1
ن
، خیابان سپهبد قری

ن
خان زند، خیابان امای

 و تکمیل فرم ثبت نام 4شماره 

و آپلود و دانلود فایل اکسل و سپس تکمیل  www.bimebaran.comمراجعه به وبسایت کارگزاری به آدرس:  -2

 فایل اکسل طبق راهنما. 

 مدارک لازم جهت ثبت نام: 

و )کد پستی محل سکونت( ، (کارت عضویتتصویر  )،()تمامی صفحات( شناسنامهتصویر )،(تصویر کارت ملی)

چه    . بیمه تصویر صفحه اول دفثی

 طلاعات تماس: ا 

  :خیابان آفریقا بالاتر ادفثی کارگزاری رسمی بیمه مرکزی، ن  1104، واحد 11طبقه  ز چهار راه جهان کودک، برج نگی 

  :09127650515/  شماره همراه:   021- 88888100- 103تلفن تماس 

  104داخلی  ۴۲۹۲۵: جامعهتلفن تماس واحد بیمه 

http://www.bimebaran.com/

