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 سمه تعالیاب
 

 قابل توجه متقاضیان بیمه درمان تکمیلی
 

دقت  موارد مشروحه زیر را با ،د به منظور ثبت نام بیمه درمان تکمیلیشوبا سلام، احتراما از همکاران محترم درخواست می

به نشانی  ؛سوفا ؛نسبت به ثبت نام در سامانه اداری مالی دانشگاه شیراز 23/08/1401مطالعه نموده و حداکثر تا تاریخ 

(https://sufa.shirazu.ac.ir.اقدام نمایند ) این مهلت به هیچ عنوان قابل تمدید نبوده و مسؤولیت هرگونه تأخیر بر عهده  ضمنأ

و  30/08/1402تا  01/09/1401 تاریخ گردد مدت قرارداد ازباشد. یادآور میشخص متقاضی و مسؤول امور اداری واحد مربوطه می

 .باشدمیبیمه البرز  ،شرکت بیمه طرف قرارداد

 

 شرایط عمومی:

 شود:های درمانی، موارد زیر در نظر گرفته میدر بررسی اسناد هزینه الف(

 .البرزو بیمه  های مصوب نظام پزشکیتعرفه -1

 %10کسر فرانشیز  -2

 سقف تعهدات - 3

 شود.، انجام می عاقبا اطلاع رسانی خواهد شدکه مت ،بیمه البرزه نامه پرداخت خسارت شیوهزینه های درمانی بر اساس پرداخت باز -4

گیری، ایمپلنت، کشی، کشیدن، جرمترمیم، بروساژ، عصب: فقط شاملاز خدمات و  قبل و بعد با عکسهزینه دندانپزشکی  :1تبصره

افزایش طول تاج دندان و  ،بندیکف ،، جراحی لثه(جام شده باشده نصب براکت در قرارداد جاری اناردی کصرفا مو) روکش، ارتودنسی

باشد. خدمات دندانپزشکی می (عاقبا اطلاع رسانی خواهد شده نامه پرداخت خسارت که متبا شرایط مندرج در شیو) دندان مصنوعی

ضمناً در صورتیکه در بررسی . نیستالذکر در صورتی که بنا به تشخیص پزشک معتمد بیمه جنبه زیبایی داشته باشد قابل پرداخت فوق

 مایند.شدگان همکاری لازم را مبذول فراسناد پزشکی نیاز به تایید پزشک معتمد بیمه بوده و یا مدارک ناقص باشد، لازم است بیمه

لین بار امکان بهره مندی از ، برای اوکارگروه بیمهپیگیری های مستمر  و ی از همکاران گرامیدرخواست عده کثیربا توجه به  :2بصرهت

فراهم شده است. ضمنا در این  ،وارمجموع تعهدات خان %75تا سقف  ،3در سطح تجمیعی )شناور( دندانپزشکی به صورت خدمات 

و فاکتور  می شودم در مراکز غیر طرف قرارداد انجاارت هایی که صرفا برای خس ،ببر تعرفه مصوبرادو تاسطح امکان پرداخت هزینه ها 

جدول به بیشتر  آگاهیبرای  ، وجود خواهد داشت.به صورت دستی تحویل دفتر بیمه مستقر در دانشگاه شده باشدها آنهزینه کرد 

 یه مراجعه فرمایید.پیوست اطلاع

قسمتی از حق بیمه درمان تکمیلی کارکنان محترم دانشگاه، ریاست موافقت م اداری و مالی و رمحت با حمایت معاون (ب

 شود: توسط دانشگاه به شرح زیر پرداخت می

 ریال. 800،000سرپرست، همسر و فرزندان تحت تکفل هر نفر ماهیانه  ازایعلمی به  هیأتاعضای  –1

 ریال. 950،000سرپرست، همسر و فرزندان تحت تکفل هر نفر ماهیانه  ازایبه علمی یاوران  – 2

 ریال. 700،000بازنشستگان به ازای سرپرست و همسر هر نفر ماهیانه  – 3

 ریال. 700،000کارکنان شرکتی به ازای سرپرست و همسر هر نفر ماهیانه  – 4

پدر و شوند. )میالذکر برخودار از یارانه فوق ،اندکارکنان مجردی که پدر و مادر خود را تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی قرار داده -5

 (.شوندنه نمیایاراین کارکنان شرکتی مشمول  ومادر کارکنان متاهل 

علمی و کارمندان رسمی، پیمانی، قراردادی و شرکتی( که  هیأتهر یک از اعضای تحت تکفل کارکنان شاغل و بازنشسته )اعم از  -6

باشند از معافیت کامل در پرداخت حق بیمه درمان ( میMS – EB –سرطان  –دیالیز  –هموفیلی  –مبتلا به بیماری خاص )تالاسمی 

 تکمیلی برخودار هستند. 

 علمی در مرتبه استاد به همراه همسر، از معافیت کامل در پرداخت حق بیمه درمان تکمیلی برخودار هستند. هیأتاعضای محترم  -7

 ق بیمه درمان تکمیلی برخودار هستند.کل اعضای تحت تکفل خانواده ایثارگران از معافیت کامل در پرداخت ح-8

https://sufa.shirazu.ac.ir/
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 روش ثبت نام:

 استفاده فرمایید. Google Chromeثبت نام فقط از مرورگر  برای شودکید میأنکته بسیار مهم: ت

 شوند.تقسیم می "بازنشستگان" :و گروه ب "شرکتی-قراردادی –پیمانی  –کارکنان رسمی " :متقاضیان به دو گروه شامل گروه الف

 

 متقاضیان گروه الف:

 بایستی با مراجعه به سامانه سوفا نسبت به ثبت نام اینترنتی اقدام نمایند. -1

اند، کلیه کارکنان گروه الف در صورتی که در سال گذشته در سامانه سوفا ثبت نام نموده و تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی بوده -2

این گروه از کارکنان در صورتیکه تمایل به اعمال تغییرات در تعداد نفرات و  .ستپوشش بیمه تکمیلی آنان در سال جاری تمدید شده ا

 اطلاعات اقدام نمایند.نسبت به تایید در صورت صحت سطح درخواستی ندارند، فقط با مراجعه به سامانه سوفا، نسبت به بازنگری و 

 نام خود را حذف نمایند. (،1401قسمت درخواست بیمه )سال  ،در صورت انصراف با مراجعه به سوفا -3

 در صورت تغییر در تعداد نفرات یا سطح درخواستی، بایستی با مراجعه به سوفا نسبت به اعمال تغییرات مورد نظر اقدام نمایند. -4

بیمه تحت پوشش سال قبل اند، همچنین فرزندان تازه متولد که در حین قرارداد در صورتی که در سال گذشته جدیدالاستخدام بوده -5

 اند، بایستی پس از تکمیل اطلاعات در سوفا، با راهنمایی مسؤول امور اداری واحد خود، ثبت نام نمایند.درمان تکمیلی قرار گرفته

تا این گروه از فرزندان چنانچه  .فراهم نمی باشدفرزندان غیر تحت تکفل جهت پوشش بیمه درمان تکمیلی امکان تذکر: 

 نام ایشان از لیست درمان تکمیلی حذف شده است.در سال جاری  بوده اندمیلی پوشش بیمه تکتحت سال گذشته 

  

 متقاضیان گروه ب: 

در سال جاری قرارداد آنان با توجه به  قرار گرفته اند،بازنشستگان محترم که در سال گذشته فرم ثبت نام تکمیل و تحت پوشش بیمه 

ت و نیاز به تکمیل فرم جدید ندارند. این گروه از متقاضیان در صورت سطح درخواستی سال گذشته و بر اساس نرخ جدید تمدید شده اس

( مبتلا باشند MS – EB –سرطان  –دیالیز  –هموفیلی  –انصراف یا تغییر سطح و تعداد نفرات و یا اینکه به بیماری خاص )تالاسمی 

 اقدام نمایند. به تکمیل فرم مربوطهنسبت  ،با مراجعه حضوری به کانون بازنشستگان 23/08/1401بایستی حداکثر تا تاریخ 

بایستی با مراجعه حضوری به کانون بازنشستگان نسبت  ،انددر صورتیکه در سال گذشته تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی نبوده :تبصره

 به تکمیل فرم تقاضانامه اقدام نمایند.

 

 نکات بسیار مهم:

باشد، همکاران مراجعات حضوری و تلفنی در خصوص بیمه تکمیلی معذور میبا توجه به اینکه اداره رفاه و بیمه از پاسخگویی به  -1

از مسؤولین امور اداری  محترم در صورت نیاز به هرگونه راهنمایی، به مسؤول امور اداری واحد خود مراجعه نمایند. ضمناً

 نمایند.شود از دریافت و ارسال فرم تقاضانامه کارکنان شرکتی جدا خودداری واحدها درخواست می

با توجه به اینکه همکاران شرکتی نیز مانند سایر کارکنان رسمی و پیمانی و قراردادی بایستی از طریق سامانه سوفا جهت درج  -2

یا اصلاح تقاضای خود اقدام نمایند، فرمهای کاغذی به هیچ عنوان ملاک عمل نبوده و عواقب ارسال فرم تقاضانامه به عهده 

 شخص کارمند می باشد.

کنان محترم شرکتی و حجمی در صورت وجود هر گونه تناقض یا اشتباه در اطلاعات تایپ شده در سوفا )مربوط به خود یا کار -3

 اعضای خانواده( به مدیریت امور عمومی مراجعه نمایند.

 بازنشستگان ارجمند در صورت وجود هر گونه سوال یا ابهام به کانون بازنشستگان مراجعه فرمایند. -4

 

 رداد: شرایط قرا

 (پدر و مادر بصورت غیر تحت تکفل) افراد تحت تکفل شامل: همسر، فرزندان -1

گونه تعهدی نخواهد )در غیر اینصورت در زمان اعلام خسارت شرکت بیمه هیچ فرزندان دختر تا زمان ازدواج و یا اشتغال به کار -2

 کپی صفحه اول و دوم شناسنامه فرزند دختر مورد نیاز است(. در صورت نیاز .داشت
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 20آموزان( با ارائه گواهی تمام وقت حداکثر تا سن سال تمام و در صورت اشتغال به تحصیل )دانش 18فرزندان پسر حداکثر تا سن  -3

 کپی شناسنامه(.با ارائه ورت نیاز سال )در ص 25سال و در مورد دانشجویان با ارائه گواهی اشتغال به تحصیل حداکثر تا سن 

 ... باشند.  گر اول )بیمه خدمات درمانی و یا تأمین اجتماعی( وهمکاران متقاضی و افراد تحت تکفل آنان بایستی تحت پوشش بیمه -4

 باشد.پذیر مینماه بعد از تولد یا عقد امکادرخواست پوشش بیمه فرزندان تازه متولد و همسران تازه عقد شده حداکثر تا یک -5
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 سطح سه سطح دو سطح یک شرح تعهدات هر نفر ردیف

1 

شکن در بیمارستان و های بستری، جراحی، آنژیوگرافی قلب، انواع سنگجبران هزینه

حی، جراحی ا)تست خواب(، پروتز در حین جر پلی سومونوگرافی مراکز جراحی محدود،

، تعویض (مواردی که به عنوان عمل جراحی زیبایی نباشد به جز) فک، صورت و بینی،

های روانی نظیر افسردگی و سایکوز، های بستری فاز حاد هزینهمفصل، جبران هزینه

انواع های داروهای کولیت معده و روده، رماتیسم، هزینه بستری جبران هزینه

پارکینسون، پسوریازیس، کتونومتری، ، بیماری نوروپاتی، روان اعصاب وهای یبیمار

های ضعف عصب های خودایمنی، هموفیلی، تالاسمی ماژور، هزینهسوختگی، ایدز، هزینه

هزینه آمبولانس مشروط به استرابیسم )بدون درنظر گرفتن شرایط سنی(، ...،  و عضله

ز تشخیصی بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراک

شهر از خارج  وریال  800،000داخل شهر ، درمانی طبق دستور پزشک معالج -

 ریال 1،300،000

200،000،000 300،000،000 1،200،000،000 

2 

های اعمال جراحی مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع قلب، جبران هزینه

اس، رادیوتراپی، ، امبستری و سرپاییپیوند ریه، کبد، کلیه و مغز استخوان، شیمی درمانی 

گامانایف و دیسک ستون فقرات، دیالیز مزمن، خرید اعضای طبیعی پیوندی مانند کلیه 

 با احتساب بند یک، ... و

400،000،000 600،000،000 2،400،000،000 

 120،000،000 100،000،000 80،000،000 های زایمان اعم از طبیعی و سزارینجبران هزینه 3
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 سطح سه سطح دو سطح یک شرح تعهدات هر نفر ردیف

4 

 های پاراکلینیکی از قبیل:کلیه هزینه

های پاراکینکی شامل: سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن، جبران هزینه -1

اکوکاردیوکرافی،  پزشکی هسته ای)شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوتوپ(آی،آرام

کاردرمانی، گفتاردرمانی، )نوار قلب جنین(،  NSTاسترس اکو، دانسیتومتری، 

حلزون  قطعات کاشتتراپی، کاشت حلزون، تراپی، سرمبخشی، مگنترفتاردرمانی، توان

تزریق خون، ، گوش حلزون و سایر تجهیزات جانبی مرتبط با تعویض پردازشگر گوش،

سمان، پاکیمتری، توپوگرافی، ، پانهای عادی و تخصصی، وصل سرمتزریق آمپول

فوندوسکوپی، پنتاکم، سیستوسکوپی، آنتروپیون، طب فیزیکی، لیزرتراپی، تست 

انواع اندوسکوپی، خدمات تشخیصی قلبی و تشخیص سرطان، معاینه چشم، کتواسکن، 

عروقی مثل انواع الکترو کاردیوگرافی )نوار قلب( انواع اکوکاردیوگرافی، انواع هولتر 

خدمات تشخیصی ، تیلت تست، EECPگ، تست ورزش، آنالیز پیس میکر، مانیتورین

صی الکترومیئوگرافی و هدایت یخدمات تشخ، (PFTتنفسی شامل )اسپیرومتری و 

(، خدمات تشخیصی EEG(، الکتروانسفالوگرافی)EMGو  NCVتنفسی، )

خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری، ، )نوار مثانه( یوردینامیک

پاتولوژی، ژنتیک پزشکی یومتری، و پنتاکم، شنوایی سنجی)انواع  ادیومتری(، پریمتری، ب

، توپوگرافی، کانفواسکن، انواع کلونوسکوپی، کولپوسکپی، پاکیمتریو تست های آلرژیک 

سیستوسکوپی، دانستومتری )سنجش تراکم انواع تزریقات، کوتر، آنپیواسکن قلب، 

، پاپ اسمیر، انواع وشوی گوش، تزریق داخل مفصل و ضایعههای شستاستخوان(، هزینه

ع هولترسنجی، هولتر فشارخون، اپتومتری )بینایی سنجی(، عکس چشم، کورویس، انوا

های خارج کردن جسم ، تست تنفسی اوره، جبران هزینهUBTتست تنفسی ریه، 

یز با تجو )در صورت درمانی بودن خارجی، درآوردن میخچه، برداشتن زگیل و خال

وشو و پانسمان ساده، کشیدن بخیه، شست، سوختگی، کشیدن ناخن و (پزشک متخصص

 برداشتن یا دو نیم کردن گچ، خارج کردن پیچ به هر روش، پیت اسکن، تست تعادل،

ریزی بینی شامل نوار قند، شوک ویو تراپی، تمپانونمتری، کاپیلروسکوپی، درمان خون

، تست اورودینامیک، ارگواسپیرومتری، سوزاندن و تامپونمان، شکافتن آبسه دهان

ومتری، مانت میکر، تست پوستی توبرکولین یا تست پوستی مانتو،باکس، آنالیز پیسبادی

NFA گذاری، تیروتید و سینه، کایروپراکتیک، پلیسموگرافی، رینوسکوپی، آتل

شالازیون، ناخنک چشم، پونکسیون مایه مغزی نخاعی، استوگرافی، تست حاملگی، 

 نورو فیدبک، الکتروکوتر، بیوفیدبک، فصد خون، اکسیژن تراپی، کپسول اکسیژن،

کلرتراپی وریدهای عمقی، لیگاشور، هزینه کیسه یوروستومی و کولستومی، پرولوتراپی اس

 ارتوکلین تراپی تراپی، رادیوفرکوانسی، ویوآرپی زانو، ازون درمانی، شاکزانو، پی

درمانی توان و پرتوان، تمرینر کم، فیزیوتراپی گلوبال، لیزفیزیواوژیک )قلب( ،تهاجمیغیر

ویوتراپی، تراپی، ترکشن مکانیکال، تکارتراپی، شاکمگنت، درمانی، منوال تراپیو ورزش

 CPM ،TDCSاکترو اکو پانکچر، سوزن خشک، آبدرمانی، 

وار عصب، ، نوار عضله، نPFT-جبران هزینه تست ورزش، تست آلرژی، اسپیرومتری -2

 گنوار مغز، نوار مثانه )سیستومتری یا سیستوگرام(، شنوایی سنجی، هولتر مانیتورین

 .قلب، آنژیوگرافی چشم، پاپ اسمیر، هولتر سنجی، هولتر فشار خون

گیری، ها، گچشکستگی و دررفتگی ،های مجاز سرپاییهای جراحیجبران هزینه -3

کشیدن بخیه، تخلیه کیست و -زیوم لپیوم، بیوپسیختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسی

آوردن میخچه، برداشتن یا دو نیم کردن گچ، خارج کردن پیچ یا پین به هر روش یا در

 ایحرفه

های خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایشهای تشخیص پزشکی، پاتولوژی جبران هزینه -4

از جمله  )کلیه خدمات مرتبط فیزیوتراپی شناسی و ژنتیک پزشکی، رادیوگرافی،یا آسیب

راکز به شرط تجویز پزشک متخصص مربوطه و انجام عملیات درمانی در م انیدرمآب

 ، نوار قلب(درمانی مجاز

70،000،000 100،000،000 350،000،000 

5 

بل ت، کلمه معاینه قید شود قادر صورتیکه به جای کلمه ویزی)ویزیت  هایجبران هزینه

مشروط به ) شامل عمومی، تخصصی، فوق تخصصی، روانشناس( نمی باشداخت پرد

 الزام آن توسط پزشک متخصص روانپزشک، متخصص مغز و اعصاب و تجویز تشخیص

بجز ) مشاوره، روانپزشک، (رزادیبیماری های مادبجز موارد  متخصص اعصاب و روان یا

 دارو  ،(و موارد دیگری که جنبه درمانی ندارد آمیزشی ،حصیلی، قبل از ازدواجتتغذیه، 

 ،متخصص با تجویز پزشک یو بهداشت یشیبجز آرا) یاهیگ و مکمل همچنین داروهای

 .بستری و خدمات اورژانس در مواقع غیر (شته باشدمشروط به اینکه جنبه درمانی دا

20،000،000 35،000،000 50،000،000 
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 سطح سه سطح دو سطح یک شرح تعهدات هر نفر ردیف

6 
های مربوط به رفع عیوب انکساری در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد هزینه

 دیوپتر یا بیشتر باشد. 3 هر چشمگر جمع قدر مطلق نقص بینایی بیمه
20،000،000 20،000،000 20،000،000 

7 

های درمان نازایی و ناباروری )هزینه تشخیصی، درمانی و دارویی( و جبران هزینه -1

  IVF، میکرواینجکشن و IUI ،ZIFT ،GIFTاعمال جراحی مرتبط با 

 های جنین و سوء توالد:ها و ناهنجاریهای تشخیص هزینهجبران هزینه -2

 marker double quadruple)) Marker و غربالگری و آمینوسیتری 

80،000،000 80،000،000 100،000،000 

 8،000،000 6،000،000 4،000،000 های عینک و لنز )سخت و نرم(جبران هزینه 8

9 
های سمعک )معمولی، دیجیتال، هوشمند( برای هر گوش با تشخیص جبران هزینه

 پزشک متخصص معالج
3،000،000 7،000،000 7،000،000 

10  

شامل  ،لفا بند های با توجه به تبصره های مربوط به دندانپزشکیجبران کلیه هزینه

گیری، ایمپلنت، روکش، دندان مصنوعی، کشی، کشیدن، جرمترمیم، بروساژ، عصب

 بندی، افزایش طول تاج دندان، ارتودنسی، جراحی لثه، کف

20،000،000 40،000،000 0،000،0005 

 000/950/2 000/100/2 000/600/1 حق بیمه: 

 
های خارج از کشور مراتب بستری خود را سریعاً به اطلاع بایست در صورت بستری در مراکز طرف قرارداد یا غیرطرف قرارداد و یا بیمارستانشده میبیمه تبصره:  

از تاریخ انجام  ماه پس از پایان قرارداد( 1حداکثر  ،)در صورت خاتمه قراردادماه  3گر های درمانی به بیمهحداکثر مهلت تحویل اسناد هزینهضمناً گر برساند. بیمه

 . باشدمیند تمدی بوده و قابلهزینه در طول مدت اعتبار قرارداد 

 

 استثنائات: -7

 باشد:موارد زیر خارج از تعهدات می

 گیرد، مگر اینکه ناشی از وقوع حوادث بیمه شده در طی مدت بیمه باشد. اعمال جراحی که به منظور زیبایی انجام می -

 گر رفع این عیوب جنبه درمانی داشته و معالجه آن ضروری باشد. عیوب مادرزادی مگر اینکه طبق تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمه -

 ارد قانونی با تشخیص پزشک معالج.سقط جنین مگر در مو -

 ترک اعتیاد.  -

 خودکشی، جنون، قتل و جنایت.  -

 حوادث طبیعی مانند سیل، زلزله و آتشفشان  -

 کودتا و اقدامات احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی و عملیات خرابکارنه بنا به تایید مقامات ذیصلاح.  جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قیام آشوب، -

 ای. فعل و انفعالات هسته -

 گر. مههزینه اتاق خصوصی و همراه مگر در موارد ضروری به تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بی -

  .های مربوط به معلولیت ذهنی و از کار افتادگی کلیهزینه -

 عقیم سازی مگر اینکه جنبه درمانی داشته باشد.  -

 های پزشکی که در مراحل تحقیقاتی بوده و تعرفه درمانی آن از سوی وزارت بهداشت تدوین و اعلام نشده باشد.کلیه هزینه -

 یده است.عاقبا اطلاع رسانی خواهد شد، درج گردت خسارت که متکه در شیوه نامه پرداخ فهرست اعمال غیر مجاز در مطب -

 

باشد و حق بیمه تا پایان قرارداد از حقوق فرد بیمه به هیچ عنوان قابل برگشت نمی ،شدگانی که به هر دلیل اعلام انصراف نمایندی بیمهحق بیمه -8

ن حذف آنان شوند باید تا پایان قرارداد حق بیمه را پرداخت نمایند و امکاشدگانی که در حین قرارداد قطع حقوق میشده کسر خواهد گردید )بیمه

 .در حین قرارداد وجود ندارد(

های درجه یک طرف قرارداد با بیمه حداکثر بر اساس تعرفه مورد عمل بیمارستان ،شدگانهزینه اعمال جراحی و بیمارستانی خارج از کشور بیمه -9

گر اول قابل پرداخت است )منوط اخذ سهم بیمه معادل هم ارز ریالی صورتحساب در زمان بستری )تاریخ صورتحساب( طبق مفاد قرارداد پس از البرز

گر رسانیده شود و مدارک پزشکی به تأیید کنسولگری جمهوری اسلامی ایران در کشور به آنکه قبل از اعزام به خارج از کشور مراتب به اطلاع بیمه

 مربوطه و ترجمه رسمی آن به تأیید وزارت امور خارجه ایران رسیده باشد(.



7 

 

 ،را مطلع نماینداداره رفاه و بیمه ماه( قطع گردد بایستی سریعاً که در طول مدت قرارداد تحت هر عنوان حقوق آنها )حتی برای یکهمکارانی  -10

 باشد.در غیر این صورت مسؤولیت حذف نام ایشان از لیست بیمه درمان تکمیلی و یا ادامه پوشش بیمه آنها و بدهی حق بیمه به عهده خودشان می

نامه به بیمارستان اقدام نمایند. صد بستری در بیمارستان دارند بایستی قبل از بستری یا در حین بستری جهت دریافت معرفیهمکارانی که ق -11

)با  انجامدماه به طول می 3تا  2های بیمارستانی، پرداخت خسارت بین گر جهت هزینهدر غیر اینصورت به دلیل نیاز به تایید پزشک معتمد بیمه

باشد، عمل پولیپ بینی و غیره تایید پزشک معتمد و تهیه اسناد و مدارک قبل عمل مورد نیاز می –ه برخی از اعمال مانند لیزیک چشم توجه به اینک

  .شود قبل از انجام هر عملی با پزشک بیمه مشورت شود(توصیه می
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