
  بيمه تكميلي درمان بيمه دانا :

  نفر فاقد دوره انتظار مي باشند .1000 و نيز تعداد گروه بالاي  در سال گذشته داراي بيمه درمان تكميلي بوده افرادي كه  تمامي-1
  داد وجود ندارد .ته شدن ليست ثبت نام در حين قراربعد از بس امكان كاهش افراد (فسخ بيمه نامه )-2
  مي باشد . %20فرانشيز تمامي بندها -3
  مي باشد . 01/10/99تا پايان  01/10/98شروع پوشش بيمه از تاريخ -4
  الزاميست . داشتن يكي از بيمه هاي پايه (تامين اجتماعي ،خدمات درماني و...)-5

  ثبت نام بيمه درمان تكميلي:حق بيمه 

 98-99كاركنان و بهره برداران سازمان در سال ميزان و شرايط حق بيمه درمان تكميلي اعضاء ، 

 طرح بيمه درمان رديف

حق بيمه ماهانه هر نفر 
 60تا  -اصلي(ريال)
 سال

حق بيمه سالانه هر نفر 
 60تا  -اصلي(ريال)
 سال

حق بيمه ماهانه 
هرنفرتحت 

تا  -تكفل(ريال)
 سال 60

حق بيمه سالانه هر نفر 
 60تا  -تحت تكفل(ريال)

 سال 

 10.320.000 860.000 10.560.000 880.000 عمومي 1

2 
  

درصد تخفيف ويژه بيمه شده 5
 هاي تمديدي

837.000 10.044.000 817.000 9.804.000 

3 
  

درصد تخفيف ويژه خانواده 10
 نفر   3هاي حداقل داراي 

794.000 9.528.000 774.000 9.288.000 

     درصد افزايش حق بيمه لحاظ  100سال به ميزان  70درصد افزايش و براي افراد بالاي سن  50سال به ميزان  70تا  60حق بيمه افراد داراي سن 
 مي گردد. 

 :مدارك مورد نياز جهت ثبت نام بيمه تكميلي

 كپي صفحه اول ودوم شناسنامه بيمه گر و افراد تحت تكفل .١
 رو) بيمه گر و افراد تحت تكفلكپي كارت ملي (پشت و  .٢
 كپي صفحه اول دفترچه بيمه گر پايه و افراد تحت تكفل .٣
 صندوق  كپي كارت نظام مهندسي داراي اعتبار و عضويت در  .٤
 صندوق كپي پروانه بهره برداري داراي اعتبار و عضويت در  .٥
 به نام بيمه شده اصلي  بانك  ملت يا كشاورزي شماره شبا و يا شماره حساب .٦
 عضويت در صندوق تعاون و رفاه الزامي مي باشد.  .٧

  



  

  مزاياي بيمه تكميلي دانا :

شروع به  به عنوان تنها شركت بيمه تخصصي در رشته هاي بيمه اشخاص (درمان تكميلي ) 1358شركت سهامي بيمه دانا از سال -1
            رين شبكه هاي ارائه ت شور يكي از كاملبا توجه به ساختار ايجاد شده توسط اين شركت در سراسر ك فعاليت نموده است .

  بيمه درمان تكميلي در تمامي استان ها مي باشد .
تمامي بيمه شدگان از طريق سايت بيمه دانا قسمت سامانه دانايار به صورت آنلاين  مي توانند تمامي مراحل بررسي و پرداخت -2

  مشاهده و پيگيري نمايند .غرامت هاي درمان خود را 

  شرايط متقاضي:

  داراي عضويت معتبر سازمان (تصوير كارت عضويت) -الف
اعضاي متأهل در صورت درخواست پوشش درمان براي همسر يا فرزندان خود توجه نمايند كه بيمه فرزندان در صورت پوشش  -ب

  بيمه درمان براي همسر، امكان پذير مي باشد.
  پروانه بهره برداري) تصويربرداران داراي پروانه معتبر از سازمان (بهره  -ج
مي بايست ليست بيمه تأمين اجتماعي كاركنان ذيل  وشش بيمه درمان براي كاركنان خود،در صورت درخواست بهره بردار جهت پ -د

  يمه درمان معرفي نمايند.كد كارفرما را ارائه نمايد. همچنين مي توانند اعضاي خانواده خود را نيز جهت پوشش ب

  شرايط پرداخت:

پرداخت نقدي: مبلغ كل حق بيمه سالانه براي هر نفر به حساب مؤسسه صندوق تعاون و رفاه كشور در زمان ثبت نام واريز  - ١
 گردد.

 پرداخت قسطي : - ٢
 واريز گردد.درصد كل حق بيمه در زمان ثبت نام به حساب مؤسسه صندوق تعاون و رفاه كشور  30پيش پرداخت: مبلغ  -
-25/4/99- 25/2/99قسط در تاريخ هاي    3طي  ،پيش پرداختپس از كسر اقساط: مابقي مبلغ كل حق بيمه  -

  گردد.در ابتداي قرارداد ارائه مي  (چك صياد از بانك هاي معتبر) عتبربه صورت چك بانكي م   25/6/99

 


