
  بنام خدا
 

  عضو محترم نظام صنفي رايانه استان فارس
  

  با سلام ،
با توجه به قرارداد بيمه تكميلي جهت اعضاء محترم با شركت سهامي بيمه آسيا به نمايندگي آقاي علي بناني ،        

.       زير به دفتر سازمان اعلام نماييد بشرح20/07/87لذا در صورت تمايل شركت در بيمه مورد نظر اسامي را حداكثر تا تاريخ 
  .قبلاً از همكاري شما كمال تشكر را داريم 

  

 طرح بيمه درمان نسبت شماره دفترچه بيمهشماره شناسنامه تاريخ تولد نام و نام خانوادگي رديف
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                 با احترام      
              آرمان محمدآقائي   

    دبيرنظام صنفي رايانه اي استان فارس                                                                          
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  2301232:   فاكس2340411و13:  طبقه اول  تلفن110ن اخترمعدل ساختمان خيابان مشيرفاطمي ابتداي خيابا-شيراز: آدرس
Websit: www.nsrfars.org 



  
  
  
  
  
  
  

)ريال(جهت هر نفر تعهدات بيمه گر رديف
  
1 

تامين كليه مخارج بستري شدن در بيمارستان و جراحي ناشي از حادثه با بيمـاري و انژيـوگرافي                  
 :ا مبلغ قلب و انواع سنگ شكن حداكثر در سال ت

  

20,000,000 
  

2 
) به استثناء ديسك سـتون فقـرات      (جراحي مغز و اعصاب     : هزينه برخي اعمال جراحي فقط شامل     

 :حداكثر مبلغ) بيمارستاني (1قلب و پيوند كليه، كبد، ريه و مغز استخوان مازاد بر بند

  

20,000,000 
  
3 

دوره انتظار زايمان شش ماه     : حداكثر تعهد جهت هزينه زايمان طبيعي و سزارين در سال تا مبلغ           
 .از تاريخ پوشش بيمه شدگان مي باشد 

  

8,000,000 
  
4 

تامين هزينه هاي رفع عيوب انكساري چشم مشروط بر اينكه نقـص بينـايي هـر چـشم از چهـار                     
 :ال و براي دو چشم حداكثر مبلغ ري3,500,000ديوپتر بيشتر باشد براي هر چشم 

  

5,000,000 

  
5 

انـواع سـونوگرافي، مـاموگرافي،ام، آر،آي، راديـوتراپي،         : تامين هزينه هاي پاراكلينيكي فقط شامل     
انواع اسكن، انواع سيتي اسكن، انواع اندوسـكوپي، اكوكـارديوگرافي كـه بـدون بـستري شـدن در                   

 :لغبيمارستان انجام پذيرد حداكثر در سال تا مب

  

3,000,000 

  
6 

تـست ورزش، نـوار عـضله، نـوار عـصب، نـوار مغـز،               : تامين هزينه هاي پاراكلينيكي فقـط شـامل       
 :انژيوگرافي چشم حداكثر در سال تا مبلغ

  

1,000,000 
  
7 

شكـستگيها، گـچ گيـري، ختنـه، بخيـه،      : تامين هزينه هاي جراحي هـاي مجـاز سـرپايي شـامل        
 :خليه كيست و ليزر درماني حداكثر در سال هر نفر مبلغكرايوتراپي، اكسيزيون، ليپوم، ت

  

1,000,000 

 300,000 :هزينه انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس داخل شهري تا مبلغ 8
 600,000 :هزينه انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس بين شهري تا مبلغ 9

  44,630 )ريال(لغ حق بيمه ماهيانه هر يك از بيمه شدگان مب
  
  
  

 


