
 

 بیمه آسماری، بیمه جوان 

 های درمانانتخاب اول بیمه 

( مزایای رقابتی پایداری در ارائه خدمات SOSرسان ایران )شرکت بیمه آسماری با همکاری سهامدار اصلی خود، شرکت کمک

های بزرگ با تعداد پرسنل  های بیمه تنها به شرکتهای درمان تکمیلی به ارمغان آورده است. در حال حاضر اکثر شرکتبیمه 

 کنند.  درمان عرضه می بالا بیمه

های درمانی  که قادر به پوشش هزینه  این امر موجب شده است بسیاری از هموطنان عزیزمان از بیمه درمان تکمیلی معتبری

 سنگین این روزها باشد، برخوردار نیستند و همواره نگرانی و دغدغه برای روزهای سخت وجود دارد.

برنا های جدید بیمه درمان تکمیلی با اسامی  های ایرانی، طرحرو شرکت بیمه آسماری جهت تأمین آسایش خاطر خانوادهازاین 

 مشاهده است.ها قابلها و شرایط طرحازار کرده است. در ادامه مزایا، جزئیات پوششتهیه و روانه ب  یکتاو 

 های بیمه درمان تکمیلی شرکت بیمه آسماری طرح  مزایای

 نامه بدون نیاز به چکاپ و آزمایش اولیهسهولت فرآیند صدور بیمه •

 بیمه سلامت و ....( گر پایه )تأمین اجتماعی، خدمات درمانی،  عدم نیاز به داشتن بیمه •

 بیمه مناسب در کنار ارائه بهترین خدمات با بالاترین کیفیتحق  •

 پوشش کامل بیماری کرونا از تشخیص تا درمان •

 پرداخت غرامت در زمان بستری ویا قرنطینه خانگی به دلیل ابتلا به بیماری کرونا  •

 صورت اقساطیبیمه بهامکان پرداخت حق •

( SOSرسران ایران )های درمان انفرادی و خانواده از خدمات شررکت کمکنامهمهای که در بیتنها شررکت بیمه •

( SOSرسران ایران )کند، شررکت بیمه آسرماری اسرت. این امر به دلیل آن اسرت که شررکت کمکاسرتفاده می

شردگان بیمه آسرماری  سرهامدار عمده بیمه آسرماری اسرت. به همین سربب مراکز درمانی طرا قراردادی که بیمه

رسرد. لازم عدد می 3000ببرند، سرراسرر کشرور را شرامل شرده و تعداد این مراکز به حدود    ها بهرهتوانند از آنیم

( هسرتند. با  SOSرسران ایران )به ذکر اسرت که مراکز درمانی معتبر در سرراسرر کشرور طرا قرارداد شررکت کمک

آدر    برره  کرره   https://iranassistance.com/carecenter/indexمرراجرعرره  قرراردادی  طررا  درمررانری  مرراکرز 

 مشاهده است.ها استفاده نمایند، قابلتوانند از آنشدگان بیمه آسماری در سراسر کشور میبیمه

قرارداد از طریق سرررایت  سررراعته جهت اسرررتفاده از مراکز درمانی طرا   24نامه آنلاین و امکان دریافت معرفی •

رسان  شود )با مراجعه به پورتال شرکت کمکگذاران میجویی در وقت و هزینه بیمهرسان که موجب صرفهکمک

عنوان نرام کراربری و کلمره عبور  شرررده برهنرام برا اسرررتفراده از کرد ملی بیمره( برا آدر  زیر و ببرتSOSایران )

https://www.iranassistance.com/userportal/account/login) 
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 طرح یکتا: 

 1طرح  پوشش ردیف 

 سقف تعهدات )ریال( 

 2طرح 

 سقف تعهدات )ریال( 

 فرانشیز

 %10 600,000,000 400,000,000 بستری، جراحی عمومی  1

 %10 1,200,000,000 600,000,000 های تخصصیجراحی 2

 %10 60,000,000 45,000,000 زایمان   3

 %10 40,000,000 30,000,000 نازایی  4

 %10 20,000,000 15,000,000 1پاراکلینیکی  5

 %10 20,000,000 10,000,000 2پاراکلینیکی  6

 %10 25,000,000 10,000,000 3پاراکلینیکی  7

 %30 20,000,000 10,000,000 4پاراکلینیکی  8

 %30 4از محل سقف پوشش پاراکلینیکی  5پاراکلینیکی  9

 %10 75,000,000 50,000,000 رفع عیوب انکساری دو چشم  10

 %10 4,000,000 3,000,000 شهری درونآمبولانس 11

 %10 5,000,000 4,000,000 شهری برونآمبولانس 12

 %10 10,000,000 5,000,000 سمعک  13

 %30 10,000,000 5,000,000 ویزیت و دارو 14

 %30 15,000,000 10,000,000 دندانپزشکی  15

 

 حق بیمه سالانه هر نفر با احتساب مالیات بر ارزش افزوده )ریال( به تفکیک رده سنی 

 18,375,000 14,625,000 سال  20الی  0

 24,500,000 19,500,000 سال  50الی  21

 29,400,000 23,400,000 سال  60الی  51

 36,750,000 29,250,000 سال  70الی  61

 

 

 



 

 ا: برنطرح 

 1طرح  پوشش ردیف 

 سقف تعهدات )ریال( 

 2طرح 

 سقف تعهدات )ریال( 

 فرانشیز

 %10 600,000,000 400,000,000 بستری، جراحی عمومی  1

 %10 1,200,000,000 600,000,000 های تخصصیجراحی 2

 %10 60,000,000 45,000,000 زایمان   3

 %10 40,000,000 30,000,000 نازایی  4

 %10 30,000,000 15,000,000 1پاراکلینیکی  5

 %10 30,000,000 10,000,000 2پاراکلینیکی  6

 %10 30,000,000 10,000,000 3پاراکلینیکی  7

 %10 20,000,000 10,000,000 4پاراکلینیکی  8

 %10 4از محل سقف پوشش پاراکلینیکی  5پاراکلینیکی  9

 %10 75,000,000 50,000,000 رفع عیوب انکساری دو چشم  10

 %10 4,000,000 3,000,000 شهری درونآمبولانس 11

 %10 5,000,000 4,000,000 شهری برونآمبولانس 12

 %10 10,000,000 5,000,000 سمعک  13

 %10 10,000,000 5,000,000 ویزیت و دارو 14

 %30 15,000,000 10,000,000 دندانپزشکی  15

 

 

 

 

 

 

 

 حق بیمه سالانه هر نفر با احتساب مالیات بر ارزش افزوده )ریال( به تفکیک رده سنی 

 14,250,000 10,500,000 سال  20الی  0

 19,000,000 14,000,000 سال  50الی  21

 22,800,000 16,800,000 سال  60الی  51

 28,500,000 21,000,000 سال  70الی  61



 

 پوشش های ویژه 

 شرح پوشش  پوشش  ردیف 
 1طرح 

 سقف تعهدات 

 2طرح 

 سقف تعهدات 

1 
ویزیت 

 آنلاین

استفاده از خدمت ویزیت و مشاوره پزشکی آنلاین )از محل سقف  

 ( 14ردیف 
 مرتبه  4 مرتبه  2

 غرامت  2
بار در سال و   1پرداخت غرامت در هنگام بستری در بیمارستان )

 شب(  7حداکثر 

 ریال 3.000.000

 به ازای هرشب بستری

 ریال 3.000.000

 به ازای هرشب بستری

 کرونا 3

 19-جبران هزینه های بستری به علت ابتلا به بیماری کووید 

 )کرونا(

 ریال  400.000.000

)از سقف تعهد پوشش  

 بستری(

 ریال 600.000.000

 )از سقف تعهد پوشش بستری( 

 )کرونا( 19-جبران هزینه تست تشخیصی کووید

 ریال 10.000.000

)از سقف تعهد پوشش  

 (4پاراکلینیکی 

 ریال 20.000.000

)از سقف تعهد پوشش  

 (4پاراکلینیکی 

 )کرونا(   19-ارائه پکیج حمایتی ویژه مبتلایان به بیماری کووید

 شامل  ژل + دستکش + ماسک + دستورالعمل مراقبت از بیمار
 بسته  1 بسته  1

 مرتبه  7 مرتبه  5 (19-ویزیت آنلاین متنی )در صورت ابتلا به بیماری کووید

بار در  1پرداخت غرامت در هنگام قرنطینه خانگی به دلیل کرونا )

 شب(   7سال و حداکثر 

 ریال 1.500.000

 به ازای هرشب قرنطینه 

 ریال 1.500.000

 به ازای هرشب قرنطینه 

درمان تکمیلی خانواده  پوشش های ویژه فوق الذکر جهت تمامی افراد بدون دریافت هزینه ی اضافه ارائه می گردد که از مزایای طرح های  

 می باشند. 

 تفاوت های طرح یکتا و برنا:

باشد؛ به    یو دارو م  تیزی ( و ویشگاهی)آزما  4  یکینیپاراکل  یو برنا، نحوه ارائه خدمات در پوشش ها  کتایدو طرح    نیتفاوت ب  نیتر  یاصل

روز قبل از  30حداکثر    یزمان   انجام شده در دوره   یهانهیموارد فوق الذکر فقط محدود به هز  یها  نهی هز  نیصورت که در طرح برنا تام  نیا

به   کهیبند فقط در صورت  نیخدمات ا  یهانهی. لازم بذکر است هزباشدی م  مارستانیاز ب  صیروز بعد از ترخ30و    مارستانیب  در  یهر بستر

ادامه آن داشته    ایدرمان    ص،یجهت تشخ  ایو  یمنجر به بستر  یمار یبا ب  میرابطه مستق  گرمهیپزشک معتمد ب  دییپزشک معالج و تا  زیتجو

و دارو    تیزیو و  4یکینیشده جهت استفاده از خدمات پاراکل  مهیوجود نداشته و ب  تیمحدود  نیا  کتایاست. اما در طرح    نیباشد قابل تام

 از خدمات بهره مند گردد.   یتواند به صورت عاد   یم

  ،یرقابت  تیارائه مز  یمنظور در راستا   نیباشد و بد  یشده م  مهیتوسط شخص ب  سکیر  تیریه در ارائه خدمات به منظور مدذکر شد  تفاوت

 باشد.   ینامبرده حداقل م   یپوشش ها   زیفرانش

 

 

 



 

 های بیمه تکمیلی خانواده شرکت بیمه آسماریهای مرتبط با طرحشرح پوشش

 

 

 

 شرح پوشش پوشش ردیف 

 DAY CAREمراکز جراحی محدود و  - جراحی -هزینه های بستری عمومی بستری، جراحی  1

 های تخصصیجراحی 2

اعمال جراحی مرتبط با   – رادیوتراپی   –هزینه های جراحی تخصصی شامل شیمی درمانی 

پیوند  -پیوند ریه -گامانایف قلب-مغز و اعصاب مرکزی و نخاع دیسک ستون فقرات  -سرطان 

 پیوند مغز استخوان و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز -کلیه

 های زایمان اعم از طبیعی و سزارین  هزینه زایمان   3

 نازایی  4
میکرواینجکشن و   IUI, ZIFT,GIFTدرمان نازایی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبط 

IVF 

 1پاراکلینیکی  5

- ماموگرافی-سونوگرافی  -آنژیوگرافی چشم  -آنزیوگرافی عروق محیطی –انواع رادیوگرافی  

پزشکی هسته ای )شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ(  -ام آر آی - انواع اسکن

 سیتومتریدان 

 2پاراکلینیکی  6

خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل انواع الکتروکاردیوگرافی    –هزینه  انواع آندوسکوپی 

  –آنالیز پیس میکر  –تست ورزش  -انواع هولتر مانیتورینگ   –انواع اکو کاردیوگرافی  –

EECP –  اسپیرومتری   –تیلت تست( خدمات تشخیصی تنفسی شاملPFT )–    خدمات

هدایت عصبی  –خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی   – تشخیصی یورودینامیک )نوار مثانه( 

(NCV-EMG )–  ( الکتروانسفالوگرافیEEG ) –   خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم

 اع ادیومتری(  شنوایی سنجی )انو -بیومتری و پنتاکم  –پریمتری   –مانند اپتومتری 

 3پاراکلینیکی  7
- کرایوتراپی-بخیه-ختنه- گچ گیری -دررفتگی  –اعمال  مجاز سرپایی مانند شکستگی ها  

 تخلیه کیست و لیزر درمانی)باستثنای عیوب انکساری دید چشم( -بیوبسی - اکسیزیون لیپوم

 هزینه های خدمات آزمایش های تشخیصی پزشکی و تست های آلرژیک و ژنتیک پزشکی  4پاراکلینیکی  8

 فیزیوتراپی، گفتار درمانی، کار درمانیجبران هزینه  5پاراکلینیکی  9

 رفع عیوب انکساری دو چشم  10

های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری دو چشم در مواردی که  ¬لیزیک و جبران هزینه 

بینی، دوربینی، آستیگمات یا با جمع قدر  گر درجه نزدیک¬ به تشخیص پزشک معتمد بیمه

دیوپتر یا   3علاوه نصف آستیگمات( دوربینی بهبینی یا ¬ مطلق نقص بینایی )درجه نزدیک

 بیشتر باشد 

 شهری های آمبولانس مشروط به بستری شدن درونهزینه شهری درونآمبولانس 11

 شهری انتقال با آمبولانس بین شهری برونآمبولانس 12

 هزینه سمعک  سمعک  13

 ویزیت و دارو 14
ملزومات دارویی بر اسا  فهرست داروهای مجاز  دارو  -ویزیت پزشک )پرداخت طبق تعرفه(

 کشور و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری

 هزینه های دندانپزشکی بغیر از ارتودنسی، ایمپلنت و موارد زیبایی با ارائه گرافی قبل و بعد  دندانپزشکی  15



 

 های درمان تکمیلی خانواده شرکت بیمه آسماری نامهشرایط بیمه

 باهم  شدن همه اعضای خانوادهبیمه  ❖

 نامه تهیه شود. بایست بیمه سال می   70تر از  برای همه اعضای خانواده باسن کم  •

 خرید بیمه درمان خانواده برای فرزندان اعم از شاغل و غیر شاغل تا قبل از ازدواج بلامانع است.  •

نامه تهیه نکنند.  گذار بیمهانند به درخواست بیمه توسال با ارائه گواهی اشتغال به کار، می   25فرزندان مجرد شاغل بالای   •

نامه  به همراه همسر خود جداگانه بیمهدر صورت نیاز  بایست  چه هر یک از فرزندان خانواده ازدواج کرده باشند، می چنان 

 عنوان اعضای خانواده پدر و مادر خود لحاظ گردند. توانند به تهیه نمایند و نمی

 نامه تهیه کنند. توانند به همراه اعضای آن خانواده بیمهه نمی افراد خارج از یک خانواد •

 بایست تنها یک طرح را انتخاب و خریداری نمایند.همه اعضای خانواده می  •

 شرط سنی  ❖

  %20سال با    60تا    51کاهش قیمت، افراد    %25سال با    21عنوان مبنا، افراد زیر  سال به  50تا    21با در نظر گرفتن افراد   •

 افزایش قیمت همراه خواهند بود.   %50سال با    70تا    61مت و افراد  افزایش قی

سال سن داشته    70که هر یک از اعضای خانواده بالای  نامه نیستند. درصورتیسال قادر به تهیه این بیمه  70افراد بالای   •

 داری نمایند. نامه را خریتوانند بیمهگیرد اما سایر اعضای خانواده می باشد، آن فرد تحت پوشش قرار نمی 

 نامه تهیه نماید. نوزاد تازه متولد شده تحت پوشش بیمه نیست مگر آن که سرپرست خانواده برای او بیمه •

 محدودیت جغرافیایی  ❖

های درمان  توانند طرح های ساکن تهران نمی نامه برای ساکنین شهر تهران قابل ارائه نیست؛ بنابراین خانواده این بیمه •

 آسماری را تهیه نمایند.تکمیلی خانواده بیمه  

 مند گردند. ها و مزایای آن بهره نامه از پوشش توانند با خرید این بیمهساکنین سایر شهرهای سراسر کشور می •

 تکمیل فرم پیشنهاد بیمه درمان خانواده ❖

ن فرم توسط  بایست توسط سرپرست خانواده تکمیل و امضا شود. اینامه، فرم پیشنهاد بیمه درمان میقبل از صدور بیمه •

 گذاران قرار خواهد گرفت. شبکه فروش بیمه آسماری در اختیار بیمه

 های از قبل موجود عدم پوشش بیماری  ❖

نامه که  در طول مدت بیمه  های محقق شده نامه در قالب خانواده، جهت کنترل ریسک، هزینهبا توجه به فروش این بیمه •

گر  خانواده باشد، تحت پوشش نخواهد بود. این امر توسط پزشک معتمد بیمههای از قبل موجود اعضای  مربوط به بیماری 

 تشخیص داده خواهد شد. 



 

های از قبل های مربوط به بیماری نامه درمان خانواده شرکت بیمه آسماری، از سال سوم به بعد هزینهبا تمدید بیمه •

 موجود نیز تحت پوشش بیمه خواهند بود.

 دوره انتظار  ❖

 ماه است.  9وشش زایمان  انتظار پ   دوره •

 های  ناشی از حادبه دوره انتظار ندارد. ماه است. کشیدن دندان و هزینه  3دوره انتظار پوشش دندانپزشکی   •

 ماه است.   1دوره انتظار پوشش های پاراکلینیکی   •

 ماه است.   3دوره انتظار بیماری های مزمن قلب و عروق، مغز و اعصاب و ستون فقرات، کلیه و مجاری ادراری   •

 روز است.  14دوره انتظار جهت هزینه های تشخیص و درمان بیماری کرونا،   •

های درمان  گردد. )داشتن بیمههای آتی دوره انتظار حذا مینامه با شرکت آسماری در سال در صورت تمدید بیمه •

 ها باعث حذا دوره انتظار نخواهد شد.( تکمیلی سایر شرکت 

 نحوه پرداخت حق بیمه  ❖

صورت سه قسط یکسان متوالی یک درصد مابقی به  %70صورت نقدی و  بیمه در ابتدا به % از حق30اقساطی   پرداخت   •

 به حق بیمه اضافه می گردد.  %10که در صورت پرداخت حق بیمه به صورت اقساطی  ماهه دریافت خواهد شد.  

 نامه  صورت نقدی در ابتدای بیمه بیمه بهپرداخت نقدی  پرداخت کل حق  •

تخفیف در   %5عدم خسارت  در صورت عدم خسارت هریک از اعضای خانواده در یک سال، برای تمدید سال بعد    تخفیف •

 حق بیمه آن فرد لحاظ خواهد شد. 

 مدارک مورد نیاز  ❖

 فرم پیشنهاد تکمیل شده بیمه درمان تکمیلی خانواده شرکت بیمه آسماری  •

 سرپرست خانواده کپی تمامی صفحات شناسنامه   •

 ی اعضای خانواده کپی کارت مل •

 نامه به همراه خانواده خود نیستند.سال که مایل به تهیه این بیمه  25ارائه گواهی اشتغال به کار فرزندان مجرد بالای   •

 نامه خانواده بیمه آسماری مزایای تمدید بیمه  ❖

 تمامی پوشش ها حذا دوره انتظار   •

 خسارت در سال اول درصدی در سال دوم در صورت عدم    5مندی از تخفیف  بهره  •

 های از قبل موجود از سال سوم به بعد های مربوط به بیماری حذا محدودیت عدم پوشش هزینه •

 


