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 :دیاقدام نما وهیتواند  به دو ش یم انفرادینامه درمان   مهیتحت پوشش ب تعهداتجهت استفاده از محترم  شده  مهیب

 

 : یمراجعه به مراکز درمان

 ترمدارک و  صو هی،اصل کل  یمربوطه به مرکز درمان نهینامه صادره، پس از پرداخت هز مهیب درسقف پوشش و دوره انتظار  ،یاز تحت پوشش بودن  مورد درمان نانیضمن اطم ستیبایشده م مهیب

ها مطابق  نهیصورت هز نی. در ادینما لیتحو (  لیه شعب بیمه آسیاک) گرمهیشده به بو شرح معالجات انجام یماریپزشکان معالج در خصوص علت ب ایپزشک  هیانضمام نظر را به یحساب مرکز درمان

 ها محاسبه و پرداخت خواهد شد.  نهیدر زمان تحقق هز یقانون صلاحیمصوب مراجع ذ یدرمان –یصیبا تعرفه تشخ

 گر دارد: مهیاز ب یو هماهنگ هیدییبه اخذ تا ازیکه قبل از انجام ن یاقدامات

)انحراف  یت(، سپتوپلاسیای )سقط قانون هیدوطرفه، کورتاژ تخل ی)فتق(، توده پستان یهای شکم یهرن یداشته باشد. از جمله جراح یهم پوشان ییبایکه ممکن است با اقدامات ز ییدرمان ها یتمامدر 

 .دیگر را اخذ نما مهیب هیدییگر، تا مهیتوسط ب نهیاز جبران هز نانیقبل از انجام و به جهت اطم ستیبا یشده م مهیسم و ... بیاسترابی ،انحراف ستون فقرات، بلفاروپلاست ی(، جراحینیب

 .ستین سریاز موضوعات مذکور صادق نباشد امکان پرداخت خسارت م کیاست، چنانچه هر  یهیبد

 

 گران : مهیب ریسا خدماتاستفاده از  نحوه

 کید از محل توان یم یدرمان نهیهز افتیگران( داشته باشد، جهت در مهیب ریاز سا یلیتکم  ینامه درمان مهیو ب  ایآس ینامه درمان مهیب ه،یگر پا مهی)ب ینامه درمان مهیشده چند ب مهیب کهیصورت در

 مشروط بر اینکه خسارت های دریافتی از مجموع بیمه گران بیشتر از هزینه انجام شده نباشد. .دینامه خود استفاده نما مهیچند ب ای

 هیر پاگ مهیب لیخسارت تحو افتیخود را جهت در یاست اصل مدارک درمان یهی( مراجعه نموده باشد بدایآس مهیاز ب ریگران )غ مهیب ریخود به سا یدرمان نهیهز افتیشده جهت در مهیب کهیصورت در

گر  مهیور، از بمذک نهیهز یافتیبابت مبلغ در یرا به همراه نامه رسم یبرابر با  اصل مدارک درمان ریتصو  حتماً ستیبا یم  ایآس مهیخسارت از ب افتیجهت در نیگران نموده است.  بنابرا مهیب ریسا ای

 .دیمراجعه فرما  ایآس مهیب تیمندرج در سا یاستانها به نشان ری) در تهران( و در  سا ایآس مهیب یدفتر مرکز یشاننو بصورت حضوری به  افتیمربوطه در

 های بستری: نهیدر هز هیگر پا مهیاز سهم ب استفاده

دام و سپس اق هیگر پا مهیسهم ب افتیابتدا جهت در  ستیبایشده م مهیو...( ب هیمسلح، آت روهایین مهیسازمان ب ،یاجتماع نیسازمان تأم ران،یسلامت ا مهی)سازمان ب هیگر پا مهیصورت داشتن ب در

 .دیاقدام فرما  ایآس مهیسهم ب افتیجهت در

 (%03) حداقل .رفتیصورت خواهد پذسهم بیمه پایه مراجعه شود  پرداخت با کسر  ایآس مهیسهم از ب افتیبه ذکر است، چنانچه ابتدا برای در لازم

 : ایآس مهیمبلغ خسارت از ب افتیجهت در یهای درمان نهیمهلت ارائه هز حداکثر

به مهلت مذکور چهارماه  دیمکمل استفاده نما ایگران اول و  مهیب یایشده از مزا مهیارائه صورت هزینه ها به بیمه گر حداکثر چهارماه تمام از تاریخ تنظیم صورت حساب  می باشد. چنانچه ب مهلت

 سارت نخواهد داشت .خ خت. لازم به ذکر است پس از انقضاء مدت مذکور بیمه گر تعهدی نسبت به پرداگرددیاضافه م

 انفرادیدرمان  مهیپرونده های خسارت ب یجهت بررس ازیمورد ن مدارك

 :یکینیدر خسارت های پاراکل ازیمدارک مورد ن- الف

 .دیو بهمراه مدارک خسارت ارسال نما لیتکم را ) نمونه پیوست می باشد (گردد فرم اعلام خسارت  یگذار محترم درخواست م مهیاز ب -

 .  یکینیبر انجام اقدام پاراکل یجواب مبن ریدستور پزشک معالج مربوطه و  تصو ریتصو -

 خیتار دیو ق ی( ممهور به مهر مرکز درمانماریتوسط ب ی)مبلغ پرداخت دیاصل قبض رس -

 .(دییخودداری فرما یکینیاز ارسال اصل جواب مدارك پاراکلگردد؛  ) یعنوان عودت نم چیبه ه یکینی: اسناد پاراکل توجه

 ) درصورت خرید طرح دارای پوشش دارو ( : داروهای مکمل و داروهای خارجی از شمول بیمه نامه درمان انفرادی خارج می باشد.1نکته 

 : جهت استفاده از پوشش دندانپزشکی ) درصورت خرید طرح دارای پوشش دندانپزشکی ( ارائه گرافی قبل و بعد از درمان  الزامی است. 2نکته 

 ریال الزامی است.  101110111پوز بانکی جهت کلیه هزینه های دارو و دندانپزشکی بالاتر از  رسید : ارائه 3نکته 

 پوز بانکی الزامی می باشد.  رسید  که بصورت آزاد انجام می شود ، ارائهریال  001110111بالاتر از  اییهزینه های سرپخصوص : در  4نکته 

 :های خاص مارییدر صورت داشتن ب ازیمورد ن مدارک -ب 

 و...(   MRI)جواب پاتولوژی ، مارییارائه مستندات ابتلا به ب -

 پرونده لینوبت ارسال اسناد جهت تشک نیدر اول -

) مربوط به طرح ها با پوشش ویزیت و ، پرینت کامپیوتری دارو خانه ممهور به مهر داروخانه نسخه پزشک ممهور به مهر داروخانه و پزشک معالج ریو تصو مارییاصل قبوض دارو های مربوط به ب - 

 دارو می باشد (

 :یخصوص مارستانیاسناد بستری ب یجهت بررس ازیمورد ن مدارک-ج 

 مارستانیممهور به مهر ب مارستانیاصل صورتحساب ب -

 مارستانیداروها ممهور به مهر داروخانه ب زیاصل ر -

 و ... یوگرافیآنژ نگ،یتوریمان ،یماموگراف ،یاسکن، اکو، تست ورزش،سونوگراف یت ی، س MRI، شگاهیآزما ،یوگرافیو رونوشت جواب راد دیاصل قبوض رس -

 بر تعداد مشاوره صورت گرفته با مهر یاز پزشک مبن یگواه -

 از سوی سازمان  »یو اسناد درمان یافتیچک در«برابر اصل  ریتصو هیگر پا مهیاز سوی ب نهیهز افتیدر صورت در -

 :یدر صورت انجام درمان طب ازیمورد ن مدارک -د

 صورت گرفته با مهر تیزیبر تعداد و یاز پزشک مبن یگواه -

 مارییب ریبرگه س هیارا -
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 :یدر صورت عمل جراح ازیمورد ن مدارک -ه

 یارائه برگه شرح عمل جراح -

 جراح ممهور به مهر پزشک جراح یاصل گواه -

 یهوشیممهور به مهر پزشک ب یهوشیب یاصل گواه -

 کمک جراح ممهور به مهر پزشک یاصل گواه -

 مارستانیاتاق عمل ممهور به مهر داروخانه ب یمصرف لیداروها و وسا زیاصل ر -

 بر تعداد مشاوره صورت گرفته با مهر یاز پزشک مبن یگواه -

 یقبل از عمل جراح یارائه گراف یستلاپتوپس یدر صورت جراح -

 قبل از عمل یارائه سونوگرافتخلیه ای کورتاژ  یدر صورت جراح -

 یاعمال جراح ریارائه جواب پاتولوژی جهت سا -

 :یهای دولت مارستانیدر صورت بستری در ب ازیمورد ن مدارک-و 

 مارستانیممهور به مهر ب مارستانیاصل صورتحساب ب -

 مارستانیمابه التفاوت ها ممهور به مهر ب هیکل زیاصل ر -

یمه ) در باست. یالزام نامهیمربوطه جهت صدور معرف مهیای وی )فرم ضمانت( و پرداخت حق ب مهیپوشش ب دییگذار جهت تأ مهیدر زمان تولد ارائه نامه ب مارییدر صورت بستری نوزاد به علت ب -

 نامه خانواده (

 یهای درمان نهیو زمان پرداخت هز زانیاز م اطلاع

از   ،انتخاب نام کاربری و رمز< زدن دکمه استعلام  <کد امنیتی<تاریخ تولد< یکد مل< وارد کردن " ایجاد حساب کاربری  "انتخاب گزینه  <   rasatpa.ir تیمراجعه به سابا  تواند  یشده م مهیب

 شایان ذکر است در این قسمت بیمه شده می تواند از لیست مراجع درمانی طرف قرارداد با شرکت بیمه آسیا نیز باخبر شود.  .دخود آگاه گرد یدرمان نهیپرداخت هز تیوضع
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 راهنمای نحوه استفاده از خدمات بیمه نامه انفرادی / خانواده

 

 
 

 

 

 

 ایآس مهیزمان پرداخت خسارت توسط ب مدت

 .دیدهد، خسارات را پرداخت نما صیخسارت وارده و حدود تعهد خود را تشخ زانیآن ها م لهیکه بتواند به وس یاسناد و مدارک هیکل افتیدر خیروز پس از تار 51گر موظف است حداکثر ظرف  مهیب

 

 واحدهای صدور بیمه نامه 

 / ینامه درمان انفراد مهیمجاز به صدور بآنان توسط مدیریت محترم عمرو پس انداز اعلام گردیده ) اسامی پیوست می باشد(  اسامی کلیه شعب بیمه آسیا و همچنین واحدهای صدوری که      

 می باشند.   خانواده

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                      

 شرکت سهامی بیمه آسیا
                                                                                                              


