
 

 

 بيمه دانا مطمئن و توانا                                                                                    

  گامي ديگر در عرصه بيمه گري –) خانواده ( بيمه درمان انفرادي 

لذا به .  اجرا نمايد   كشور  سطح  در را   )  خانواده  ( طرح بيمه درمان انفرادي  دولتي افتخار دارد بيمه  اولين شركت   بعنوان شركت بيمه دانا  خانواده گراميتانوبراي شما  سلامتيضمن آرزوي 

 . نواده قرار گيرد مورد مطالعه دقيق شما و ساير اعضاي خا  مفيد مي باشد و  اطلاعات جامع   حاوي كه   مطالب ذيل مي شود  توصيه  منظوراستفاده بهينه از چگونگي مفاد قرارداد و سقف تعهدات 

             دايي بهتر به اميد فر

)خانواده ( بيمه درمان انفرادي   

Individual   Health  Insurance 

درماني بيمه شدگان با پوششها و سقف جبران هزينه هاي   منظور  به    به صورت ساليانه  سال 55زيربا گروه هاي سني  مجزا   و يا  هر فرد  به صورت  اين نوع پوشش بيمه اي جهت افراد خانواده 

. ارائه مي گردد  ذيل هاي مورد تعهد  

150/ 000/000مجاز حداكثر تا سقف )ساعت  6بستري بيش از   با(    در بيمارستان و مراكز جراحي محدود   Day Care 1-  ، جبران هزينه هاي بيمارستاني شامل درمان طبي ، اعمال جراحي  

. بيمه شده   ريال براي هر       

تا  حداكثر ،  نوار مغز،  ، نوار عضله ، نوار عصب، تست ورزش ، اكوآندوسكوپي ، ام ار اي  ، تي اسكن ،سي شامل سونوگرافي ، اسكن هسته اي) پاراكلينيكي (درماني  تشخيصي  هزينه هاي جبران -2

. واحد خانواده   هر ريال براي 000/000/3سقف   

. واحد خانواده ريال براي هر000/200/1سقف مي گردد حداكثرتابه بستري شدن در بيمارستان بيمار درمواقع اورژانس كه منجر جبران هزينه انتقال -3  

.ده ريال براي هر فرد بيمه ش 000/500/1شهري  ريال و بين 000/000/1داخل شهري تا سقف  موارد  در  به آمبولانس براي جابجايي بيمار جبران هزينه هاي مربوط -4  

ريال در  طول مدت بيمه براي  000/000/150تا سقف حداكثر آمبولانس  درماني و تشخيصي   هزينه هاي   ،  اورژانس  ، خدمات  بيمارستاني  هزينه ها ي در خصوص ساليانه    تعهدات سقف   -5

.هر فرد بيمه شده قابل ارائه خواهد بود   

: بيمه شدگان *   

. مي باشند كه تحت پوشش قرار مي گيرند ) همسر ، فرزندان مجرد ( اشخاص حقيقي شامل سرپرست خانواده و اعضاي خانواده وي   

-  بيمه گذار : شخصي است حقيقي با سن   بيشتر از  18 سال تمام كه  قرارداد بيمه را قبول  و امضاء  نموده و حق  بيمه تعيين  شده  خويش و تمام اعضاء خانواده خود را نيز  پرداخت مي نمايد  . 

) 1372/  4/  27متولدين قبل (    

-  بيمه شده : شخصي است حقيقي با سن حداكثر 55 سال تمام كه در اين  قرارداد  شامل بيمه گذار و اعضاي  خانواده وي مي باشند كه پس از تأييد بيمه گر  به عنوان بيمه شده تلقي مي گردند . 

)   1335/  4/  27متولدين بعد از (   

مراكز  در اينمعرفي نامه   اخذ با   مي توانند بيمه شدگان  مي باشد  قرارداد   دولتي داراي  بخش خصوصي و در با توجه به اينكه بيمه دانا با اكثر مراكز درماني: نحوه استفاده از مراكز درماني * 

 بيمه گر   قرارداد  غير طرف  يا  قرارداد  طرف درماني مراكز    امكانات  از تعطيل   ايام  يا  اداري و  ساعات  اورژانس خارج از  مواقعدر بدون معرفي نامه   ه بيمه شدگانصورتي ك در  بستري گردند

 24مذكور اقدام گردد ، بديهي است در صورت بستري كمتر از   شعبه  معرفي نامه ازنسبت به اخذ    تا  نمايند  اعلام  بيمه گر    به  ساعت24ظرف  را حداكثر  مراتب   مي بايست.  استفاده نمايند  

و  اسناد    اصل كليه  بيمارستاني را پرداخت نمايد مي بايستي  هزينه هاي   شخصاً چنانچه بيمه شده   . اطلاع بيمه گر برساند   به  مراتب را ترخيص  از  قبل   مي باشد موظف   بيمه گذار ساعت 

. گردد  روز اقدام 15و پرداخت آن ظرف مدت محاسبه   به نسبت  همطراز بيمارستانهاي  بر اساس درجه بنديبيمه گر تحويل تا  ترخيص به  تاريخ   دو ماه از حداكثر مدارك بيمارستاني را    

: مدارك مورد نياز جهت صدور معرفي نامه *   

اصل بيمه نامه معتبر شركت بيمه دانا  -  

گواهي پزشك معالج مبني بر نوع بيماري يا عمل جراحي -  

) در صورتي كه بيمار دفترچه بيمه گر اوليه داشته باشد ( اصل شناسنامه و دفترچه بيمه گر اوليه بيمار  -  

: خدمات ويژه بيمه دانا *   

ساعته پزشكان بيمه دانا  24سرويس آنكال   -1  

مراكز درماني متناسب با بيمه شدگان جهت استفاده ازنياز  درماني مورد  مشاوره هاي ارائه   و  پاسخگويي كشور آماده سرسراعهد ، پزشكان معتمد بيمه دانا درخدمات مورد تاستفاده بهينه ازبه منظور

. مي آورند    فراهم   را  بيمه شدگان بستري  طرف قرارداد جهت مواقع لزوم هماهنگي هاي لازم با مراكز درماني اعلامي درطول ساعات شبانه روز بوده و در نياز بيمار، از طريق تلفن هاي  

سيستم مشاوره و ارجاع    -2  

اختصاصي  به  بيمه  راهنمايي هاي ،   مابين في  مفاد قرارداد هاي  از ، اطلاع  زمينه هاي مختلف درماني در بيمه شدگان  به منظور راهنمايي  بيمه دانا  و اين سيستم  براي  اولين  بار  در شركت  

راحتي و طي تماس ه مي توانند ب اين عزيزان   و گرديده  شدگان طراحي   وقت  بيمه  و اتلاف هزينه ها كاهش   همچنين  و  طرف قرارداد   خصوص امكانات مراكز درمانيدراطلاعات ارائه ، شدگان 

. تلفني در ساعات اداري اطلاعات مورد نياز خود را دريافت نمايند   

.حق بيمه ساليانه هر متقاضي بر اساس گروه سني تعيين  شده در جدول ذيل درج گرديده است   

.           مراجعه فرمائيد          WWW.Dana.insurance.com آدرس   جهت ثبت نام اينترنتي ودريافت كد رهگيري به سايت بيمه دانا به   

88809116  – 25تلفن   -مجتمع اجرايي و سرپرستي قراردادهاي ويژه   - 43تهران ، خيابان استاد نجات اللهي ، كوچه شهيد محمدي ، پلاك: نشاني      

   
 

 

                       "مديريت بيمه هاي درمان    "

               

   

50 – 55    45 – 49     40- 44    35 – 39      30 – 34    25 – 29    21 – 24     16 – 20    1  -  15  0  -  1  سن 

 ح بيمه پرداختي      2/200/000      1/820/000    1/800/000    1/947/000    2/180/000    2/250/000   2/425/000      2/660/000       2/800/000       3/100/000    

 ساليانه


