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         HD-HL-01/01شماره سند: 

  

  1399/ 07/ 14تاريخ : 
  

  ٤٧ از ١صفحه :   

 راهنماي صدور بيمه نامه درمان در فناوران

 
 

 
 

  : صدور بيمه نامه درمان 
  

  ثبت كليات بيمه نامه
بيمه نامه درمان بيمه نامه اي است كه از طريق آن فرد در مقابل انواع بيماريها بيمه مي شود اعم از خسارتهاي بيمارستاني يا 

  پاراكلينيكي وسرپايي. 
  براي ورود به بخش صدور بيمه نامه هاي درمان كاربر از منوي صدور ابتدا درمان و سپس صدور بيمه نامه را انتخاب مي نمايد:
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نامه درمان از همين بخش خواهد بود. اصلي يك بيمه Headerگردد و نامه درمان صادر ميدر اين بخش كليات يك بيمه

  نامه درمان از طريق ثبت طرحها و تعهدات مربوطه به سيستم داده خواهدشد.جزئيات مربوط به بيمه
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 Insertبيمه نامه و قرار گرفتن روي جدول بالاي پنجره كليد  Tab با كليك رويبراي صدور بيمه نامه درمان كافيست كاربر 
  نامه درمان كند .را بفشارد و با  وارد كردن اطلاعات زير اقدام به صدور بيمه

  

  
 

 : كاربر ابتدا بايد نوع قرارداد را ثبت نمايد، نوع قرارداد يا بيمه نامه است و يا صندوق، كه با باز كردن  نوع قرارداد
lookup  نوع قرارداد پنجره زير نمايش داده مي شود و كاربر مي تواند بر حسب نوع قراردادي كه ثبت مينمايد يكي

 از اين دو را انتخاب نمايد.

 

  
  
  

 
  : (مخصوص شركت بيمه البرز) با باز كردن نوع بيمه نامهlookup  نوع بيمه نامه پنجره زير باز مي شود و كاربر بايد

 حج عمره و عتبات عاليات است، يكي از موارد را انتخاب نمايد. –حج تمتع  –كه شامل عادي  برحسب نوع بيمه نامه
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 : اين فيلد اختياري است، اگر براي بيمه گذار بيمه نامه درحال ثبت در جدول قراردادهاي درمان در  شماره قرارداد
شماره قرارداد، قرارداد ثبت شده براي اين بيمه را  lookupاطلاعات پايه، قراردادي ثبت شده باشد كاربر با باز كردن 

 انتخاب مي كند.

 

  
 

  
 
 : كاربر در اين فيلد بيمه گذار بيمه نامه را انتخاب ميكند، ابتدا بايد بيمه گذار مورد نظر در اطلاعات پايه،  بيمه گذار

مي تواند بيمه گذار مورد  lookupدر قسمت اشخاص و در جدول بيمه گذاران ثبت شده باشد و كاربر با باز كردن 
 نظر راجستجو نموده و براي اين بيمه نامه انتخاب نمايد.
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 : كاربر در اين فيلد با باز كردن  كد نمايندهlookup  كد نماينده معرفي كننده اين بيمه نامه را وارد مي نمايد كه ،
بيمه نامه معرفي به غير از خود كد صدور مي تواند نماينده و يا شعبه اي از شعبات شركت بيمه باشد، در صورتيكه 

 بيمه نامه ندارد در اين فيلد بايد همان كد صدور به عنوان نماينده ثبت گردد.

 : ورود يا عدم ورود اطلاعات بيمه شده ها در اين كادر وارد مي شود. در صورتيكه ليست  ورود اطلاعات بيمه شده ها
مه گذار باشد اين فيلد بله و در غير اين صورت خيرانتخاب مي گردد. بيمه شده هاي بيمه نامه قابل دريافت از بي

معمولاً در بيمه نامه هاييكه ليست بيمه شده هاي آنها به علت تعداد بسيار زياد بيمه شده ها در دسترس بيمه گذار 
بيمه شده ها را وارد نيز نمي باشد، با انتخاب عدم ورورد اطلاعات مي توان در بيمه نامه و در قسمت طرح فقط تعداد 

 كرد و هرگاه بيمه شده اي از اين بيمه نامه خسارت داشت در همان زمان نامه بيمه شده را در بيمه نامه وارد كرد.

 : اين دو كادر متني به پيشنهاد بيمه گذار پر مي شود كه اجباري نيز نيست.  تاريخ پيشنهاد و شماره پيشنهاد 

 دراين فيلد تاريخ شروع و پايان بيمه نامه وارد مي شود. بصورت پيش فرض تاريخ پايان  نامه :تاريخ شروع و پايان بيمه
 بيمه نامه يكسال بعد از تاريخ شروع آن است.

  
  اگر بيمه گذار در سال قبل تحت پوشش  بيمه نامه سال قبل : –شماره بيمه نامه سال قبل  –شركت بيمه سال قبل

نام شركت بيمه مورد نظر را از ليست ،  lookupو باز شدن   page downكليد بيمه ديگري بوده است كاربر با زدن
و در فيلد بعدي كه شماره بيمه نامه سال قبل مي باشد شماره بيمه نامه اش را وارد مي كند ولي اگر  انتخاب مي كند

 "بلشماره بيمه نامه سال ق"انتخاب شود فيلد  "ندارد"در سال پيش تحت پوشش بيمه ديگري نبوده است و اين فيلد 
 هم غير فعال مي شود.
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  اگر بيمه نامه در حال ثبت، سال قبل نيز در همين شركت بيمه بيمه نامه داشته باشد، پس از انتخاب شركت بيمه ازlookup 
و باز شدن   page downليد در فيلد شركت بيمه سال قبل، فيلد بيمه نامه سال قبل فعال مي گردد وكاربر بايد بازدن ك

lookup .از ليست بيمه نامه هاي باز شده، بيمه نامه سال قبل اين بيمه نامه را جستجو نموده و انتخاب نمايد  
پر كردن اين فيلد جهت عدم محاسبه دوران انتظار بيماريهاي مشمول دوران انتظار، براي بيمه شده هاي بيمه  نكته :

  ه سال قبل است مي باشد .نامه اي كه داراي بيمه نام
 

 : نام شخصي كه در مورد اين بيمه نامه بازاريابي كرده است با باز كردن  بازاريابlookup  از ليست بازارياب ها انتخاب
 مي شود؛ بايد نام بازارياب از قبل در جدول بازاريابها در اطلاعات پايه وارد شده باشد و در اين قسمت انتخاب گردد.

 اينكه آيا شركت بيمه امكان صدور معرفي نامه را به بيمه  مبلغ وديعه براي معرفينامه : –عرفي نامه امكان صدور م
گذار مي دهد يا خير در اين فيلد مشخص مي شود. اگر اين امكان به بيمه گذار داده شود براي جلوگيري از سوء 

ا به عنوان وديعه از بيمه گذار دريافت نمايد شركت بيمه مي تواند براي جلوگيري از سوء استفاده مبلغي ر ،استفاده
 وارد مي شود.  " مبلغ وديعه براي معرفينامه"كه اين مقدار در فيلد 

 نيز غير فعال مي شود. " مبلغ وديعه براي معرفينامه"اگر امكان صدور معرفينامه براي بيمه نامه خير باشد، فيلد 

 : با باز كردن  ذينفع هزينه هاي بيمارستانيlookup  بيمه گذار و يا ساير افراد  –، اين فيلد ميتواند بيمه شده اصلي
 انتخاب شود.

زمانيكه يك بيمه شده يا بيمه گذار مدارك خسارت بيمارستاني را تحويل مي دهد با توجه به اينكه در اين فيلد چه 
. اگر در اين فيلد ذينفع كسي بعنوان ذينفع خسارت از ليست انتخاب مي شود دريافت خسارت توسط او خواهد بود

ساير افراد انتخاب گردد، بايد ابتدا در اطلاعات پايه، در قسمت اشخاص در جدول ذينفعها مشخصات اين فرد به عنوان 
ذينفع اين فرد به عنوان ذينفع هزينه هاي بيمارستاني انتخاب گردد  Tabذينفع وارد شود و سپس در بيمه نامه در 

  خسارت حواله هاي بيمارستاني توسط اين فرد انجام گيرد. تا در بخش خسارت دريافت 
 

  
 

  : مانند فيلد قبل ذينفع خسارت هاي پاراكلينيكي در صورت ارائه مدارك از  ذينفع هزينه هاي متفرقه پاراكلينيكي
طرف بيمه گذار يا بيمه شده در اين فيلد مشخص مي شود. در اين مورد نيز دقيفاً همانند ذينفعهاي بيمارستاني سه 

 نوع ذينفع وجود دارد و دقيقاً به همان صورت عمل مي گردد.

  معمولاً در مورد قراردادهاي مختلف درمان ليست اوليه بيمه شدگان از همان شروع  :تاريخ اعتبار الحاقيه پيش نويس
بيمه نامه ارائه نمي گردد و مدت زماني بين دو هفته تا يك ماه مهلت براي ارائه ليست اوليه بيمه شدگان در بيمه نامه 

مربوطه رخ دهد در نرم افزار مي پيش بيني مي گردد. در طول اين مدت اگر خسارتي براي بيمه شدگان بيمه نامه 
بايد مشخصات بيمه شده هاي مربوطه از طريق الحاقيه پيش نويس ارائه ليست در سيستم ثبت گردد. تاريخ اعتبار 
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الحاقيه پيش نويس مشخص مي سازد كه تا چه زماني مي توان از الحاقيه پيش نويس  استفاده نمود. به صورت پيش 
 تاريخ شروع بيمه نامه پر شده است كه اين تاريخ قابل تغيير است. فرض اين فيلد يك ماه بعد از

 : اين فيلد اختياري بوده و در صورتي كه توافقاتي در تخفيف هاي بيمه گذاران وجود داشته باشد  شرح تخفيف گروهي
 (پرسيده شود)مي توان در اين فيلد شرح آنها را وارد نمود. 

  اگر بيمه گذاري به جز درمان در رشته هاي ديگر شركت بيمه نيز بيمه نامه  :تامين حق بيمه از محل ساير رشته ها
داشته باشد در صورتيكه اين فيلد بله انتخاب شود، حق بيمه بيمه نامه درمان مي تواند از محل بقيه رشته ها نيز 

 تامين گردد. در غير اينصورت اين فيلد را خير انتخاب مي كنيم،

 (پرسيده شود)رض در سيستم خير پر شده است. اين فيلد  به صورت پيش ف

 : در صورتيكه براي بيمه نامه اي جهت پرداخت خسارت درصدي از حق بيمه  درصد نسبت خسارت به صدور مجاز
بيمه نامه تعيين شده باشد اين درصد در اين فيلد وارد مي شود و پرداخت خسارت بيمه نامه كنترل مي گردد تا از 

 (پرسيده شود)اخت نگردد. اين درصد بيشتر پرد

  
به ثبت  تواند نسبتنامه ثبت شده و اكنون كاربر مينمايد. پس از تأييد كاربر ركورد بيمهكاربر اطلاعات وارده را تأييد مي

  نامه اقدام نمايد .اصلي بيمه-نوع طرح عادي
  

 
  
  
  

  ثبت طرح بيمه نامه
تواند در قالب چند طرح مختلف ارائه گردد، اما در خود بيمه نامه فقط طرح گر مينامه درمان تعهدات بيمهدر مورد هر بيمه
  . بقيه طرحها فقط در قسمت الحاقيه مي توانند اضافه شوندمي باشد و  اصلي قابل ثبت

را بفشارد. پنجره زير براي كاربر  Insertطرح و در روي جدول قرار گرفته و كليد  Tabبراي ثبت طرح كافيست كاربر در 
  باز مي شود و كاربر بايد اقدام به ثبت اطلاعات طرح اصلي بيمه نامه كند.
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 : ابتدا كاربر بايد نوع طرحي كه در حال ثبت آن است مشخص نمايد، با قرار گرفتن روي اين فيلد و باز كردن  نوع طرح

lookup ز ليست يكي از انواع طرح را انتخاب نمايد.پنجره زير باز مي شود و كاربر بايد ا 

  

 
  
  

اصلي : اين طرح طرح اصلي بيمه نامه است و از طريق آن مي توان پرسنل شركت و افراد خانواده تحت تكفل او  -. عادي1
 اصلي مي توان ثبت نمود. –را مورد پوشش قرار داد. براي هر بيمه نامه تنها يك طرح عادي 

طرحي غير از طرح اصلي بيمه نامه است و از طريق آن با توجه به نوع طرح ساير افراد خانواده بيمه  غير اصلي : -. عادي 2
 شدگان اصلي تحت پوشش قرار مي گيرند. 

. بي نام : از طريق اين طرح پوششهايي مازاد بر تعهدات اصلي با توجه به نوع طرح به تعدادي از بيمه شدگان كه اسامي 3
  نيست اختصاص پيدا مي كند. آنها در ابتدا مشخص

. بي نام تجمعي : طرحي است كه از طريق آن سرمايه اي كلي به بيمه شده هاي بيمه نامه اختصاص مي يابد و براي 4
دريافت خسارت بايد مجوز صادر گردد، كه مبلغ پرداخت شده در خسارت در مجوز تعيين مي گردد، مبلغ قابل پرداخت 

  ز مبلغ تعيين شده در مجوز نمي تواند بيشتر باشد.در خسارت از محل اين طرح ا
. صندوق : يك صندوق از طرف بيمه گذار براي بيمه نامه تعيين مي گردد و از طريق آن سرمايه اي به كليه بيمه شدگان 5

ن بيمه آبيمه نامه تعلق مي گيرد و و تعهدات آن همانند طرح اصلي تعيين مي گردد. اين طرح داراي حق بيمه است وحق 
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به صورت ماهانه در طرح اصلي تعيين مي گردد و به ازاي تعداد بيمه شدگان بيمه نامه و تعداد ماههاي پوشش محاسبه 
  مي گردد.

  
 عادي  -صدور طرح اصلي  

Tab  : طرح  
نمايد. و نسبت بر روي جدول، صفحة ورود اطلاعات مربوطه را بازمي  insertكاربر با قرار گرفتن در جدول طرح و با زدن كليد 

  نمايد.به ورود اطلاعات طرح به صورت زير اقدام مي
  

  
  

  
 
 : ابتدا كاربر بايد نوع طرحي كه در حال ثبت آن است مشخص نمايد، با قرار گرفتن روي اين فيلد و باز كردن  نوع طرح

lookup .نوع طرح را انتخاب مي نمايد 

  : د غير فعال است. فقط اگر نوع طرح در حال ثبت، طرح بينام اصلي اين فيل –در ثبت طرح عادي نوع طرح بينام
آن نوع طرح را مشخص مي نمايد. دو نوع طرح بينام  lookupباشد، اين فيلد فعال مي شود كه كاربر با باز كردن 

اي ر. در نوع اول ثبت طرح بينام ب"طرح بينام براي تغيير فرانشيز"و  "طرح بينام براي مازاد سرمايه"وجود دارد: 
افزايش سرمايه تعدادي از بيمه شدگان اختصاص داده شده به طرح است. در نوع دوم ثبت طرح بينام فقط براي تغيير 

 فرانشيز ها است و سرمايه ها را تغيير نمي دهد.

 : اصلي خود انتخاب مي كنيم كه اين نام نبايد تكراري باشد.-نامي براي طرح عادي عنوان طرح 

 : ه بندي طرح مورد نظر خود را در اين قسمت وارد مي كنيم.دست دسته بندي طرح   

 : كل سرمايه اي كه در طرح براي هر بيمه شده در مدت پوشش بيمه اي اش در نظر  سرمايه هر بيمه شده اصلي
گرفته شده در اين قسمت وارد مي شود. يعني تعهد شركت بيمه در قبال كليه بيماري هاي مختلف براي بيمه شده 

 قالب يك طرح.  اصلي در

 : سرمايه اي كه براي هريك از اعضاي خانواده در نظر گرفته شده است. يعني تعهد  سرمايه هر يك از اعضاي خانواده
 شركت بيمه در قبال كليه بيماري هاي مختلف براي هر يك از اعضاي خانواده در قالب يك طرح.
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 : اده در اين كادر تعيين ميشود. يعني كل ميزان خسارتي سقف پرداخت خسارت به كل اعضاي يك خانو سرمايه خانواده
كه در مدت پوشش بيمه اي به خانواده تعلق مي گيرد از اين مقدار نمي تواند بيشتر شود. مقدار اين فيلد نمي تواند 

 كمتر از سرمايه هر بيمه شده اصلي وارد گردد.

سقف خانواده به اندازه جمع سرمايه هاي تعداد اعضاي  اگر در اين فيلد مقدار صفر وارد كنيم بدين معناست كه تذكر :
 خانواده خواهد بود.

 : حق بيمه كه بيمه گذار بايد براي هر نفر در يك ماه بپردازد در اين كادر وارد مي شود.  حق بيمه ماهانه 

 : اين فيلد فقط در طرح اصلي فعال است. اگر بيمه نامه طرح صندوق داشته باشد  در اين  حق بيمه ماهانه صندوق
 فيلد مي توان حق بيمه ماهانه طرح صندوق آن را وارد كرد.

 تعداد افرادي كه تحت پوشش اين طرح بيمه نامه درمان قرار مي گيرند در اينجا توسط كاربر وارد  شده ها :تعداد بيمه
 مي شود. 

نامه درمان اين نكته حائز اهميت است كه بيمه نامه درمان بصورت گروهي وتكميلي است وحداقل در مورد يك بيمه  نكته :
هاي اصلي مجاز بعضي واحدهاي شدهتواند حداقل تعداد بيمهباشد، البته مديريت مينفرمي 50هاي اصلي مجاز شدهتعداد بيمه

وان براي يك بيمه نامه حداقل تعداد بيمه شده هايش را تغيير داد كه اينكار با صدور صدور را به اختيار تغيير دهد. ضمناً مي ت
  مجوز و امكان پذير خواهد بود.

 
 : بيشتر شركتهاي بيمه بلافاصله بعد از صدور بيمه نامه درمان پرداخت خسارت نمي  تعداد ماههاي انتظاربراي زايمان

صدور بيمه نامه بگذرد تا شركت هزينه هاي بيمارستاني را پرداخت كند كنند مثلا در مورد زايمان بايد چند ماه از 
 اين مدت انتظار در اين كادر وارد مي شود. 

  : مانند فيلد قبلي اين بار تعداد ماههاي انتظار براي يك بيماري خاص در تعداد ماههاي انتظار براي بيماريهاي خاص
 اينجا آورده مي شود. 

  : اگر براي ساير بيماريها براي يك بيمه نامه مدت انتظار در نظر گرفته شود، تعداد ماههاي انتظار براي ساير بيماريها
 مقدار آن در اين فيلد وارد مي گردد.

 
 نمايد.كاربر با تأييد اطلاعات وارد شده طرح را ثبت مي

اصلي اقدام نمايد، اين جزئيات شامل موارد زير خواهد بود -يتواند نسبت به ثبت جزئيات مربوط به طرح عاداكنون كاربر مي
 : 

 گر در آن طرحتعهدات بيمه 

 هاي سني مختلفاضافه نرخ مربوط به رده 

 هاي استثناي طرحبيماري 

 

 Tab تعهدات  :  
ت اوليه سرمايه تعهدات طرح نمايش داده مي شود كه در نمايش تعهدا F4وقتي طرح اصلي بيمه نامه صادر شد، با فشردن كليد 

با توجه به اينكه بيمه گذار در طرح اصلي خود چه نوع بيماريها همه گروههاي بيماري به صورت پيش فرض صفر است و بايد 
فرانشيز و  ميزان سرمايه، F2روي هريك از تعهدات قرار گرفت و با فشردن كليد  وخدماتي را مي خواهد تحت پوشش قرار دهد

  از آنها را وارد كرد.مربوط به هريك  حق بيمه
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يك گروه بيماري جديد  insertاگر گروه بيماري مد نظر بود كه در پيش فرض تعهدات قرار نداشت، مي توان با فشردن كليد 
  وارد كرد.

  

  
  
  
  

  روي جدول تعهدات اطلاعات جدول زير نمايش داده مي شود: insertبا فشردن كليد 
  

  
  

     
 : با فشردن كليد  گروه بيماريpage down  هاي بيماري كه در بخش اطلاعات پايه درمان ثبت شده از ليست گروه

گردد. كل بيماري هايي كه در اين قسمت مي توان وارد كرد در اطلاعات پايه است، گروه بيماري مورد نظر انتخاب مي
ي پايه اصلي و تركيبي صدور درمان و در قسمت دسته بندي گروههاي بيماري وارد شده است كه شامل تمامي گروهها

 آنها است.
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 : سرمايه اي كه براي اين گروه بيماري در بيمه نامه در نظر گرفته شده است در اين قسمت  سرمايه هر بيمه شده اصلي
 وارد مي شود. يعني تعهد شركت بيمه در قبال كليه بيماري هاي اين گروه بيماري براي بيمه شده در قالب يك طرح.

  : سرمايه اي كه براي هر يك از اعضاي خانواده بيمه شده در اين گروه بيماري در نظر سرمايه هريك از اعضاي خانواده
 گرفته مي شود. اين فيلد به صورت پيش فرض با فيلد قبلي برابر است كه مي توان مقدار آن را تغيير داد.

 : ر اين گروه بيماري در نظر گرفته شده است در اين قسمت سرمايه اي كه براي كل اعضاي خانواده د سرمايه خانواده
وارد مي گردد، يعني كل اعضاي خانواده در مدت پوشش بيمه اي در اين گروه بيماري از اين مقدار نمي توانند بيشتر 

اي ه خسارت دريافت كنند. اگر در اين فيلد مقدار صفر وارد شود يعني سرمايه اعضاي خانواده به اندازه جمع سرمايه
 تعداد اعضاي خانواده است.

 : حق بيمه اي كه به ازاي اين گروه بيماري در يك ماه از بيمه گذار دريافت مي گردد دراين قسمت  حق بيمه ماهانه
 وارد مي گردد.

 : مقدار فرانشيز گروه بيماري در اين قسمت وارد مي گردد. يعني درصدي از خسارت كه به عهده بيمه  درصد فرانشيز
 ست.شده ا

 : اگر اين فيلد مقدار غير صفر داشته باشد حداكثر مبلغ محاسبه شده براي فرانشيز در اين گروه  حداكثر مبلغ فرانشيز
بيماري از اين مقدار بيشتر نمي تواند باشد. اگر مقدار صفر داشته باشد حداكثر مبلغ فرانشيز برابر با همان مقدار 

  در فيلد قبلي است.محاسبه شده طبق درصد فرانشيز وارد شده 
 : در اينجا با انتخاب گزينه بله اين امكان فراهم مي شود كه اگر يكي از افراد  استفاده اعضاي خانواده از سقف يكديگر

خانواده نياز بيشتري به دريافت خسارت از شركت بيمه را دارد بتواند از سقف سرمايه ديگر اعضاي خانواده استفاده 
 كند. 

  
 

  اصلي بيماريگروههاي پايه 
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گروههاي پايه اصلي بيماري كه در تعهدات پوشش داده مي شوند در اطلاعات پايه ودر جدول گروههاي بيماري  وارد شده 
  اند، كه در شكل زير قابل مشاهده است :

  

  
  

ها مي آنعلاوه بر گروههاي بيماري پايه تعدادي هم گروه هاي بيماري بصورت تركيبي پيش بيني شده است كه از طريق 
  توان براي تركيبي از گروههاي بيماري پايه سقف تعيين نمود، انواع اين گروههاي بيماري تركيبي عبارتند از :

 گروه تركيبي بستري ، اعمال جراحي مهم ، آمبولانس ها  

  (گروه اول و دوم) پاراكلينيكي 

 (گروه اول و سوم) پاراكلينيكي 

 (گروه دوم و سوم) پاراكلينيكي 

 يكي (گروه اول و دوم و سوم)پاراكلين 

 گروه تركيبي آمبولانس ها 

 گروه تركيبي بستري و آمبولانس ها 

 گروه تركيبي پاراكلينيكي اول و دوم و سوم و ساير 

 گروه تركيبي پاراكلينيكي اول و دوم و سوم و رفع عيوب انكساري 

 گروه تركيبي پاراكلينيكي (اول و دوم و سوم) و ساير و رفع عيوب انكساري 

 گروه تركيبي بستري و رفع عيوب انكساري 

 گروه تركيبي بستري و زايمان 

 گروه تركيبي بستري و زايمان و رفع عيوب انكساري و آمبولانس ها 

 اگروه تركيبي بستري و اعمال جراحي مهم و زايمان و رفع عيوب انكساري و آمبولانس ه 

 گروه تركيبي بستري و رفع عيوب انكساري و آمبولانس ها 

 وه تركيبي بستري و اعمال جراحي مهم و رفع عيوب انكساري و آمبولانس هاگر 

 (گروه اول) ساير پاراكلينيكي و پاراكلينيكي 

 (گروه دوم) ساير پاراكلينيكي و پاراكلينيكي 
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 (گروه سوم) ساير پاراكلينيكي و پاراكلينيكي 

  
باعث مي شود در محاسبه سقف تمام گروههاي  هريك از اين گروههاي بيماري تركيبي كه در تعهدات پوشش داده شوند،

پايه اي كه در اين گروههاي تركيب شده اند با هم در نظر گرفته شوند و سقف كلي آن ها مينيمم سقف تمام اين گروهها 
  خواهد بود.

  
ير در غ اگر گروه بيماري تركيبي در تعهدات پوشش داده شده باشد حتماً بايد مقدار سرمايه آن غير صفر باشد تذكر:

اينصورت باعث مي شود سرمايه تمام گروههاي پايه اصلي كه در آن تركيب شده اند صفر در نظر گرفته شود. اگر قرار است 
نماييد. گروه تركيبي با مقدار صفر نبايد وجود  deleteكه گروههاي تركيبي مقدار نداشته باشند ركورد آنرا از تعهدات 

  داشته باشد.
  
  

  ين مورد براي روشن تر شدن بحث ارائه مي گردد :در زير مثالي در ا
  سرمايه هر بيمه شده به ريال  عنوان گروه بيماري

  1000000  پاراكلينيكي گروه اول
  1000000  پاراكلينيكي گروه دوم
  2000000  پاراكلينيكي گروه سوم

  3000000  گروه تركيبي پاراكلينيكي گروه اول ودوم وسوم
  

  زمان پرداخت خسارت دو نوع كنترل انجام مي دهد :در مثال فوق سيستم در 
  اولاً كنترل مي نمايد كه ميزان خسارت با توجه به نوع پاراكلينيكي مربوطه از سرمايه گروه پاراكلينيكي پايه بيشتر

 بيشتر شود. ريال1000000نوع پاراكلينيكي گروه اول را اجازه نميدهد از  "نباشد مثلا

 بيشتر نشود. ريال3000000ه مجموع  كل خسارت هاي پاراكلينيكي پرداخت شده از ثانياً كنترل مي نمايد ك 

دقت فرماييد كه در صورتيكه به گروههاي بيماري تركيبي مقدار بدهيد و به گروههاي پايه مقدار ندهيد(صفر) با 
 توجه به كنترل اول هيچ خسارتي در آن گروهها قابل پرداخت نخواهد بود. 

  
  مجموع سرمايه هاي هر بيمه شده اصلي در تعهدات طرح نمي تواند كمتر از سرمايه هر بيمه شده اصلي در طرح باشد.  تذكر :
مجموع سرمايه هاي هر يك از اعضاي خانواده در تعهدات طرح نمي تواند كمتر از سرمايه هر يك از اعضاي خانواده در   تذكر :

  طرح باشد.
  واده در تعهدات طرح نمي تواند كمتر از سرمايه خانواده در طرح باشد.مجموع سرمايه هاي خان  تذكر :
  مجموع حق بيمه ماهانه هريك از تعهدات طرح بايد با حق بيمه ماهانه طرح مساوي باشد. تذكر :

  
  
  

Tab  : ساير پوششها  
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نامه تعريف كرد، براي تعريف اين  در بيمه نامه هاي درمان مي توان علاوه بر تعهدات اصلي و پايه پوشش هاي اضافي براي بيمه
  پوشش ها قسمتي به نام گروه ساير وجود دارد.

براي اضافه كردن يك پوشش اضافي در گروه ساير ابتدا بايد يك گروه ساير جديد ايجاد كنيم، براي اين كار در جدول طرح روي 
  طرحي كه مي خواهيم به آن يك پوشش اضافه كنيم قرار مي گيريم. 

  
  ود اطلاعات زير ياز مي شود:پنجره ور
  

  
ابتدا بايد نوع گروه ساير را مشخص كنيم، كه مي تواند گروه ساير بيمارستاني باشد و يا گروه ساير پاراكلينيكي. اگر بيماري كه 

اگر  وقصد پوشش آن را داريم جزو گروه بيماري ساير پاراكلينيكي باشد گروه ساير از نوع پاراكلينيكي را انتخاب مي كنيم، 
بيماري مورد نظر در گروه بيماري ساير بيمارستاني باشد(در اطلاعات پايه درمان) بايد نوع گروه ساير بيمارستاني انتخاب شود. 

  (با انتخاب گروه ساير از نوع بيمارستاني مي توان در خسارتهاي بيمارستاني براي بيماري هاي آن خسارت ثبت كرد.)
ي كنيم. سپس سرمايه هاي گروه ساير را مشخص مي كنيم. و حق بيمه اي كه براي پوشش نامي براي گروه ساير انتخاب م

  هايش در نظر داريم در فيلد حق بيمه وارد مي كنيم.
را مي فشاريم پنجره اي به شكل  insertبعد از آن براي اضافه كردن بيماريها روي جدول ساير پوششها قرار مي گيريم وكليد 

  زير باز مي شود.
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 : با باز كردن  بيماري تحت پوششlookup  ليست نام تمام بيماريها و اينكه در كداميك از دسته بندي بيماريها
 قرار دارد باز مي شود. بيماري مورد نظر را انتخاب مي كنيم. 

 : يك بيماري و يا يك امكاني كه مي خواهيم تحت پوشش يك طرح قرار گيرد مي تواند مستقلا عمل  تحت پوشش
 و يا تحت پوشش يك گروه بيماري در تعهدات اصلي طرح باشد. كند

تذكر : اگر فيلد تحت پوشش تهي باشد بدين معنا است كه نمي خواهيم بيماري تحت پوشش از سرمايه گروههاي ديگر 
 اين امكان تحت پوشش مانند يك تعهد مستقل عمل كند .  بيماري استفاده كند بلكه مي خواهيم

 براي بيماري مورد نظر سرمايه ها را تعيين مي كنيم. ده اصلي و سرمايه هريك از اعضاي خانواده :سرمايه هر بيمه ش 

 : سقف خسارت پرداختي در هر نوبت را مشخص مي سازد. يعني در هر نوبت خسارت از اين  سقف هر نوبت خسارت
 ته نمي شود.باشد سقفي براي آن در نظر گرف 0مقدار بيشتر پرداخت نمي شود. اگر مقدار آن 

  : در اين فيلد حق بيمه ماهانه هريك از پوششها ثبت مي شود. جمع حق بيمه هاي ماهانه همه حق بيمه ماهانه
 پوشش هاي گروه ساير بايد برابر با حق بيمه ماهانه تعيين شده گروه ساير باشد.

 :نك هزينه عي "اخت مي باشد مثلامشخص مي سازد كه اين نوع پوشش در هر چند سال يكبار قابل پرد ....سال يكبار
 يكبار قابل پرداخت مي باشد.  هر دوسال

 : در اين فيلد فرانشيزهاي بيماريها را وارد مي كنيم. اگر بيماري ثبت شده در گروه ساير  فرانشيز و حداكثر فرانشيز
يز گروه آن برابر فرانشتحت پوشش گروه بيماري از تعهدات اصلي باشد، فيلد فرانشيز غير فعال مي شود. و فرانشيز 

 بيماري كه تحت پوشش آن است مي باشد.

 : كه در زير به "مستثني از گروه ساير"است و يا  "در قالب گروه ساير"نوع محاسبه سقف يا  نوع محاسبه سقف 
 طوركامل توضيح  داده خواهد شد.

  فيلدهاي ديگر اين پنجره همانطور كه در بخشهاي قبل گفته شد كامل مي شوند.
  
  
  
  
  

   :پوشش ساير را در زير سيستم درمان گروهي يا صندوق درمان گروهي به دو روش مي توان تعريف كرد
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ابتدا در قسمت تعهدات طرح گروه بيماري ساير را ايجاد مي كنيم و همانند ساير گروه هاي بيماري سرمايه  -1

  . هر بيمه شده اصلي و هريك از اعضاي خانواده و .... را تكميل مي كنيم
در قسمت گروه ساير يك گروه ساير ايجاد مي كنيم و سرمايه هر بيمه شده اصلي و هر يك از اعضاي خانواده و در صورت  1-1

  . نياز سرمايه خانواده و حق بيمه را مقدار دهي مي كنيم
 مي خواهيم بعد از تعريف گروه ساير در قسمت ساير پوشش ها بيماري تحت پوشش مورد نظر، تحت پوشش گروهي كه 1-2

باشد (يعني مي خواهيم هزينه درماني از سقف آن گروه پرداخت شود ) و سپس سرمايه ها را تعريف كرده و در آخر نوع محاسبه 
  . سقف را در قالب گروه پايه اصلي مربوطه انتخاب مي كنيم

ديگر را تعريف مي در قسمت تعهدات طرح گروه بيماري ساير را ايجاد نمي كنيم و فقط گروه هاي بيماري  -2
   م.كني

ك از اعضاي خانواده و در صورت يدر قسمت گروه ساير يك گروه ساير ايجاد مي كنيم و سرمايه هر بيمه شده اصلي و هر 1-2
  . نياز سرمايه خانواده و حق بيمه را مقدار دهي مي كنيم

نظر، تحت پوشش گروهي كه مي خواهيم بعد از تعريف گروه ساير در قسمت ساير پوشش ها بيماري تحت پوشش مورد  2-2
باشد (يعني مي خواهسيم هزينه درماني از سقف آن گروه پرداخت شود ) و سپس سرمايه ها را تعريف كرده و در آخر نوع 

  محاسبه سقف را مستثني از گروه پايه اصلي مربوطه انتخاب مي كنيم.
  

  غير اصلي –صدور طرح عادي  
اصلي است وتمام تعهدات پوشش ها و ساير پوشش ها نيز همانند طرح  –نند طرح عادي صدور طرح عادي اصلي دقيقاً هما

  اصلي قابل ثبت است. –عادي 
  

  صدور طرح بي نام 
اگر بخواهيم براي پوشش هايي از تعهدات بيمه نامه سرمايه اي مازاد بر سرمايه طرح هاي اصلي به بعضي از بيمه شدگان ارائه 

  اين كار از طرح بينام استفاده نماييم.دهيم، مي توانيم براي 
را مي زنيم. و پس از باز شدن پنجره مربوط به ثيت طرح نوع طرح را طرح بينام  insertدر جدول طرح قرار گرفته و روي آن 

  انتخاب مي كنيم.
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  پس از ثبت آن نوع طرح بينام را در فيلد بعدي انتخاب مي كنيم. كه يكي از دو نوع زير است:

  
مي  را انتخاب "طرح بينام براي مازاد سرمايه"ر هدف از ثبت طرح بينام ارائه سرمايه مازاد براي بعضي ازبيمه شدگان باشد. اگ

را  "طرح بينام براي تغيير فرانشيز"كنيم و اگر هدف از ثبت طرح بينام تغيير در فرانشيزهاي طرح هاي عادي بيمه نامه باشد، 
  انتخاب مي كنيم.

بعدي به ترتيب عنوان طرح ، دسته بندي طرح ، سرمايه هر بيمه شده اصلي ، سرمايه هريك از اعضاي خانواده و در فيلدهاي 
  اصلي وارد مي كنيم. –سرمايه خانواده  را همانند طرح عادي 

  كنيم. تعداد بيمه شده هايي كه مي خواهيم از اين طرح بينام استفاده كنند، تعيين مي  "تعداد بيمه شده ها"در فيلد 
  اصلي تعداد ماههاي انتظار را براي گروههاي بيماري مختلف وارد مي كنيم. -در فيلدهاي بعدي نيز همانند طرح عادي

  طرح هاي بينام حق بيمه ندارند. پس ستون حق بيمه در صدور طرح بينام غير فعال است. تذكر:
  

دات و يا گروه  ساير، پوشش ها و ساير پوشش هاي مد اصلي، در قسمت تعه –پس از ثبت طرح بينام، همانند طرحهاي عادي 
  نظر براي طرح را وارد مي كنيم.

  
بين فرانشيزهاي طرح عادي اصلي و فرانشيزهاي طرح بينام مينيمم گرفته شده و در محاسبه فرانشيز در خسارت، مينيمم  تذكر:

  فرانشيزهاي طرح بسيار دقت نمود.آنها در نظر گرفته مي شود. بنابراين در صدور طرحهاي بينام بايد روي 
  مثلاً اگر در يك طرح بينام براي گروه بيماري بستري سرمايه اي تعيين شده باشد. نحوه محاسبه فرانشيزها به اين صورت است.

  گروههاي بيماري در طرح اصلي بيمه نامه :
 )30يز (فرانش بستري در بيمارستان و مراكز جراحي محدود ، آنژيوگرافي قلب و سنگ شكن -1

 )10(فرانشيز  گروه تركيبي بستري ، اعمال جراحي مهم ، آمبولانس ها -2

 )10(فرانشيز  گروه تركيبي بستري و آمبولانس ها -3

  
 

  گروهاي بيماري در طرح بينام :
 )10(فرانشيز  بستري در بيمارستان و مراكز جراحي محدود ، آنژيوگرافي قلب و سنگ شكن -1

 )0(فرانشيز  مهم ، آمبولانس ها گروه تركيبي بستري ، اعمال جراحي -2

 )0(فرانشيز  گروه تركيبي بستري و آمبولانس ها -3

  30فرانشيز بين گروههاي بيماري در طرح اصلي گرفته مي شود كه برابر مي شود با  ماكزيممابتدا 
   10فرانشيز بين طرحهاي بينام گرفته مي شود كه برابر است با  ماكزيممسپس 

  10فرانشيز گرفته مي شود كه برابر است با  مينيممه در انتها بين اين دو گرو



 
         HD-HL-01/01شماره سند: 

  

  1399/ 07/ 14تاريخ : 
  

  ٤٧ از ١٩صفحه :   

 راهنماي صدور بيمه نامه درمان در فناوران

 
 

 
 

  
اصلي بايد دقت نمود، كه اگر گروه بيماري در طرح بينام  –در تعيين سرمايه براي طرحهاي بينام، همانند طرحهاي عادي  تذكر:

ههاي ينام و گروپوشش گرفته است گروهاي تركيبي آن نيز بايد سرمايه داشته باشد. و بين گروههاي پايه اصلي در طرح ب
  تركيبي اين گروه مينيمم آن در نظر گرفته مي شود.

بنابراين اگر براي گروه پايه اصلي سرمايه تعيين شود و سرمايه گروههاي تركيبي آن صفر باشد. كلاً سرمايه اي كه براي گروه 
روه بيماري هيچ سرمايه مازاد بر بيماري در طرح بينام در نظر گرفته مي شود، صفر است. و در هنگام ثبت خسارت از اين گ

  سرمايه تعهدات اصلي به بيمه شده پرداخت نمي گردد.
  
  

Tab :  واحد سازمانی  
اگر بيمه شده هاي بيمه نامه داراي واحد هاي سازماني متفاوتي باشند و بيمه گذار در خواست تفكيك بيمه شده ها را داشته 

  ي سازماني را وارد كرد.باشد، مي توان با استفاده از اين قسمت واحدها
  

  
  

  را زده و اطلاعات آن را به اين صورت وارد مي كنيم: insertبراي ورود اطلاعات روي جدول واحد سازماني 
  

  
  

  در ستون رديف، رديف واحد سازماني قرار مي گيرد كه بايد عددي باشد.
  كه اين نام در بيمه نامه مورد نظر نبايد تكراري باشد. در ستون واحد سازماني، نام  واحد سازماني مورد نظر را وارد مي كنيم،

پس از ثبت واحدهاي سازماني در بيمه نامه براي استفاده از آن، در هنگام ورود بيمه شدگان در جدول بيمه شده هاي درمان 
سازماني بيمه  آن به همين جدول باز مي شود و مي توان واحدهاي lookupقسمتي براي ثبت واحد سازماني وجود دارد كه 

  شدگان را انتخاب نموده و وارد نمود.
  
 Tab  : ذينفع  

اگر براي پوشش هاي بيمارستاني و يا پاراكلينيكي بيمه نامه ذينفع خاصي مد نظر باشد مي توان نام ومشخصات آن را در اين 
  قسمت وارد كرد.
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  عات به اينصورت باز مي شود:را مي زنيم، پنجره ورود اطلا insertروي جدول ذينفع قرار گرفته و 
  

  
  
  

  ابتدا در فيلد نوع پوشش، پوشش بيمارستاني و يا پاراكلينيكي را مشخص مي كنيم.
ذينفع، تمام ذينفعهاي ثبت شده در جدول ذينفع ها در اطلاعات پايه / اشخاص /ذينفعها باز مي شود،  lookupبا باز كردن 

  را انتخاب مي نماييم.ذينفع مورد نظر خود را جستجو و كرده و آن 
را مي زنيم، با  insertاگر ذينفع قبلا ًدر جدول اطلاعات پايه ثبت نشده باشد، پس از قرار گرفتن روي فيلد ذينفع مجدداً كليد 

اين كار پنجره ورود اطلاعات ذينفع در جدول ذينفعها در اطلاعات پايه باز مي شود و به اين طريق مي توان ذينفع جديد را در 
  ستم وارد نمود و آن را در بيمه نامه انتخاب كرد.سي

  در فيلدهاي شماره حساب و شرح حساب نيز به ترتيب شماره حساب ذينفع و شرح حساب آن وارد ميگردد.
  
  
  

Tab  : شرايط خصوصي  
  اگر بيمه نامه داراي شرايط خاصي است مي توان متن شرايط خصوصي بيمه نامه را دراين قسمت وارد كرد.

  
  
زده و شرايط خصوصي مد نظر خود را وارد كرد، به  F2ر اين جدول اجازه ثبت ركورد جديد وجود ندارد، و فقط بايد روي آن د

  صورتپيش فرض در اين جدول متني قرار داده شده در صورت دلخواه مي توان آن را تغيير داد.
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Tab : قرارداد درمان  
  گردد.در اين قسمت قرارداد بيمه نامه وارد مي 

   
  روي جدول فايل مورد نظر خود را از سيستم خود انتخاب نموده و به عنوان قرارداد اين بيمه نامه وارد نماييد. insertبايد با 

  
  
  
  
  
  
  
  

Tab  : اضافه نرخ سني  
پوشش و اضافه هاي سني تحت نامه ردههاي مختلف بيمهپس از ثبت طرح بيمه نامه و تعهدات طرح؛ در مورد هر كدام از طرح

  آن ثبت ميگردد.  Detailهاي مربوطه در نرخ
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اضافه Tab را مي فشاريم تا جزييات طرح را در جدول پايين ببينيم روي  f4بدين صورت كه وقتي روي طرح اصلي هستيم كليد 
  را مي زنيم تا پنجره زير باز شود: insertنرخ سني كليك مي كنيم ، سپس كليد 

  

  
  

وضعيت تكفل بيمه شده فرعي مشخص ميگردد كه يا تحت تكفل است ويا غير  lookupتكفل با باز كردن  در فيلد وضعيت
 تحت تكفل.

  محدوده سني كه شامل  اضافه نرخ است وارد مي كنيم. "تا سن"و " از سن"در فيلد هاي 
نرخ مربوط به هر محدودة سني بر اساس در فيلد اضافه نرخ؛ درصد اضافه نرخ وارد مي گردد. اگر در محدودة سني مربوطه اضافه 

 گردد.تحت تكفل و غير تحت تكفل وجود داشته باشد در اين فيلد درصد آن وارد مي

  
 Tab  : استثنائات  

هاي بيماري مختلف آن طرح استثناء گردد ، بيماري مستثني شده بايد در اين اگر بيماري خاصي از گروه در مورد هر طرح ،
  پنجره وارد شود.

  

  
  

را مي فشاريم تا پنجره   insertاستثنائات كليك مي كنيم وكليد   Tabبراي ثبت بيماري هاي مستثنا شده در اين جدول؛ روي
  زير ظاهر شود و اطلاعات را وارد مي كنيم.
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از ليست انتخاب ليست بيماري ها باز ميشود و بيماري مورد نظر خود را   lookupبا باز كردن  "بيماري مستثنا شده"در فيلد 
 مي نماييم.

فرض تعهدات آن طرح باشد. در غير اينصورت سيستم پيغام خطا هاي پيشعنوان بيماري استثناء شده بايد جزو بيماري تذكر :
  مي دهد . 

 
پوشش (هاي مربوط به آن عنوان بيماري اصلاً قابل پرداخت نيست گردد كه آيا هزينهمشخص مي "نحوه استثنا كردن"در فيلد 

فرض پرداخت گردد (تحت پوشش تعهد ديگري از طرح). كه با ندارد) و يا اينكه در قالب گروه بيماري غير از گروه بيماري پيش
  پنجره زير باز مي گردد و يكي از اين دو نوع را انتخاب مي كنيم. lookupباز كردن 

 
  

ينه تحت پوشش تعهد ديگري از طرح انتخاب شده باشد اين ؛ اگر در فيلد بيماري مستثنا شده گز "پوشش جايگزين"در فيلد 
فيلد فعال مي گردد. در اين فيلد اگر مي خواهيم مورد استثناء شده تحت پوشش تعهد ديگري از طرح قرار گيرد با باز 

 از ليست باز شده تعهد جايگزين را انتخاب مي كنيم.  lookupكردن

 
يماري استثناء شده، بسته به نوع استثناي ايجاد شده يا قابل پرداخت نخواهد بود و هاي مربوط به اين بپرداخت خسارت تذكر :

  شود.يا اينكه با كنترل سقف مربوط به گروه بيماري مشخص شده پرداخت مي
  

 پس از ثبت تمامي موارد در قسمت بيمه نامه؛ كليد محاسبه را مي زنيم. تا حق بيمه بيمه نامه محاسبه گردد. پس از محاسبه
مي توانيم از كليد چاپ آزمايشي براي ديدن بيمه نامه صادر شده استفاده كنيم. پس از اطمينان از درست بودن بيمه نامه؛ بيمه 
نامه بايد ارسال به مالي گردد؛ براي اين كار از كليد ارسال به مالي استفاده مي كنيم اين كليد پس از محاسبه بيمه نامه فعال 

نخواهد بود. در صورتيكه بيمه نامه مبلغ داشته  Editeبه مالي؛ بيمه نامه شماره مي گيرد و ديگر قابل مي گردد. پس از ارسال 
باشد پس از ارسال به مالي بايد كليد عمليات دريافت را بزنيم تا بيمه نامه شماره بگيرد. قبل ازعمليات دريافت در بيمه نامه 

بيمه نامه فعال است و مي توان در صورتيكه اصلاحي در بيمه نامه مد نظر هايي كه داراي مبلغ هستند كليد برگشت از مالي 
  باشد با برگشت از مالي بيمه نامه آن را به حالت محاسبه شده برد و اصلاحات لازم را انجام داد.

  
 

  صدور الحاقيه درمان  
دگان ششده ها و يا تغيير در تعداد بيمهنامه از قبيل تغيير در مفاد تعهدات و يا اضافه كردن بيمه هرگونه تغيير در بيمه .2

 و ... از طريق الحاقيه انجام خواهد شد.
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  را بفشاريم. با اين كار پنجره زير باز مي شود: insert الحاقيه قرار گيريم و كليد Tabبراي صدور يك الحاقيه كافيست روي 
  

  
  
 

 : با باز كردن  شماره بيمه نامهlookup  .از ليست ليست تمام بيمه نامه هاي صادر شده توسط واحد صدور باز مي گردد
 شماره بيمه نامه اي كه مي خواهيم روي آن الحاقيه بزنيم انتخاب مي كنيم. باز شده 

 : با باز كردن  نوع تغييرlookup ي شود. م ليستي از انواع تغييرات باز مي شود كه با توجه به نياز كاربر يكي از آنها انتخاب
كه با توجه به تغيير خاصي كه براي بيمه نامه مد نظر است هريك از آنها را انتخاب مي نماييم. (توضيحات مربوط به هريك 

 از اين انواع الحاقيه هاي درمان در قسمت بعد داده خواهد شد.)
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 : اگرالحاقيه اي كه صادر ميكنيم الحاقيه اضافه يا حذف يا تغيير مشخصات بيمه شدگان  نوع الحاقيه اضافه و حذف
نوع الحاقيه اضافه و حذف مورد نظر را انتخاب نماييم.  lookupباشد اين فيلد فعال مي گردد و بايد با باز كردن 

دگان بيمه نامه اضافه كنيم و يا همانند شكل زير؛ اگر بخواهيم در الحاقيه مورد نظر بيمه شده اي به ليست بيمه ش
را انتخاب مي كنيم و اگر  "اضافه شدن و يا تغيير مشخصات"مشخصات بيمه شده اي را در بيمه نامه تغيير دهيم 

 را انتخاب مي كنيم. "پايان پوشش"بخواهيم بيمه شده اي را از ليست بيمه شدگان بيمه نامه حذف نماييم 
 
 

  
  

 : اگر الحاقيه از نوع تغيير در مفاد باشد اين فيلد فعال مي گردد و با باز كردن  نوع تغيير در مفادlookup  آن بايد نوع
الحاقيه تغيير در مفاد را انتخاب نماييم. اگر نوع تغييرات مورد نظر در بيمه نامه تغييرات در قسمتهايي كه در صدور 

اقيه تغيير در مفاد را از نوع كلي انتخاب مي كنيم و اگر بيمه نامه درمان براي بيمه نامه انتخاب شده بود باشد الح



 
         HD-HL-01/01شماره سند: 

  

  1399/ 07/ 14تاريخ : 
  

  ٤٧ از ٢٦صفحه :   

 راهنماي صدور بيمه نامه درمان در فناوران

 
 

 
 

بخواهيم بيمه نامه را تمديد نماييم، يعني تاريخ پايان پوشش بيمه شده ها را تغيير دهيم؛ نوع الحاقيه تغيير در مفاد 
 از نوع تمديد بيمه نامه انتخاب مي گردد.

 

 
 

 : تاريخ اعمال الحاقيه تاريخي است كه از آن تاريخ به بعد تغييراتي كه در الحاقيه وارد شده اعمال مي  تاريخ اعمال
گردد، در ثبت تاريخ اعمال بايد دقت نمود. زيرا تغييرات قبل از آن تاريخ بي اثر خواهد بود. به صورت پيش فرض 

ولاً كاربران فراموش مي كنند اين تاريخ را تغيير دهند و تاريخ اعمال الحاقيه در اين فيلد تاريخ روز قرار گرفته و معم
 به همين علت تغييرات مورد نظرشان از تاريخي كه مي خواهند اثر نمي كند.

 : در اين فيلد مي توان توضيح مختصري در مورد الحاقيه وارد كرد. پر كردن اين فيلد اجباري مي باشد. خلاصه الحاقيه 

 : توان شرحي از نوع الحاقيه وجوانب آن در اين كادر متن وارد كرد.در اين فيلد متني مي  شرح 

 : با باز كردن  ليست پيوست الحاقيهlookup .مي توان فايلي ضميمه الحاقيه كرد 

 : شماره اي كه به در خواست كاربر داده مي شود. شماره درخواست 

 : تاريخ در خواست در اين كادر وارد مي شود. تاريخ در خواست 

 
  

  
  ه)ير در قسمت صدور الحاقييلد نوع تغيه ھای درمان (فياع الحاقانو

 
 در اين قسمت به توضيح انواع الحاقيه هاي درمان مي پردازيم:

 : اصلي و يا هرگونه تغيير در مفاد بيمه نامه -براي اضافه كردن طرحهاي ديگري به جز طرح عادي الحاقيه تغيير مفاد
 بايد از اين نوع الحاقيه استفاده كرد. 

  انواع تغييراتي كه مي توان در الحاقيه هاي تغيير در مفاد اعمال نمود در زير نام برده مي شود.
 
  تغييرات در مفاد بيمه نامه؛ -1

بيمه نامه در الحاقيه تغيير در مفاد پنجره زير باز مي شود و مي توان موارد زير را تغيير  Tabe روي F2با زدن 
 داد و يا ثبت كرد:



 
         HD-HL-01/01شماره سند: 

  

  1399/ 07/ 14تاريخ : 
  

  ٤٧ از ٢٧صفحه :   

 راهنماي صدور بيمه نامه درمان در فناوران

 
 

 
 

 
  

بل ثبت و يا تغيير شركت بيمه سال ق –ثبت و يا تغيير شماره و تاريخ پيشنهاد  –ثبت و يا تغيير شماره قرارداد 
غيير بازارياب ثبت و يا ت –و يا تغيير تاريخ شروع بيمه نامه سال قبل  ثبت  -ثبت و يا تغيير بيمه نامه سال قبل  –
 تغيير ذينفع هزينه هاي بيمارستاني –تغيير مبلغ وديعه براي معرفينامه  –تغيير در امكان صدور معرفينامه  –
در شرح تخفيف  تتغيير و يا ثب –تغيير تاريخ اعتبار الحاقيه پيش نويس  -تغيير ذينفع هزينه هاي پاراكلينيكي –

  گروهي؛ درصد نسبت خسارت به صدور مجاز و نوع محاسبه خسارت.
  

 ثبت طرح جديد و يا اعمال تغييرات در طرحهاي ثبت شده؛ -2

مي توان در الحاقيه هاي تغيير در مفاد طرح هاي ثبت شده در بيمه نامه را تغيير داد، براي اين كار مي توان در 
جره زير باز شود و تغييرات مورد نظر از جمله تغيير در عنوان طرح؛ تغيير در را زده تا پن F2جدول طرح كليد 

ميزان سرمايه ها؛ تغيير حق بيمه ماهانه طرح؛ تعيير حق بيمه ماهانه صندوق؛ تغيير تعداد بيمه شده هاي طرح 
  (فقط در مورد طرحهاي بينام) و تغيير تعداد ماههاي انتظار طرح را اعمال نمود.
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ن مي توان در الحاقيه هاي تغيير در مفاد در تعهدات طرح تغييرايجاد نمود، هرگونه فيلدي كه در ثبت همچني
زدن روي تعهدات طرح در الحاقيه تغيير در مفاد نيز فعال مي  F2تعهدات در طرح هاي بيمه نامه فعال است با 

  باشد و مي توان آنها را تغيير داد.
) تعهد غير از تعهدات پايه اصلي ثبت شده در بيمه نامه نيز deleteامكان حذف (در الحاقيه هاي تغيير در مفاد 

وجود دارد،  اين كار در صورتي امكان پذير است كه از تعهد مورد نظر در خسارت هاي بيمه نامه استفاده نشده 
  د.ش اين تعهد نباشباشد و اگر بيمه نامه داراي بيماريهايي در گروه ساير است؛ بيماريهاي گروه ساير تحت پوش

مي توان در الحاقيه هاي تغيير در مفاد طرحهاي جديد به بيمه نامه اضافه نمود، طرحهاي ديگري كه مي توان 
  در الحاقيه به بيمه نامه اضافه نمود عبارتند از:

  غير اصلي؛ طرح بينام؛ طرح بينام تجمعي و طرح صندوق –طرح عادي 
تغيير در مفاد همانند ثبت آنها در بيمه نامه است كه در قسمت صدور بيمه نحوه ثبت اين طرحها در الحاقيه 

  نامه درمان توضيح داده شد.
از جمله موارد ديگري كه در الحاقيه هاي تغيير در مفاد قابل انجام است؛ ثبت و يا تغيير بيماري ها در گروه ساير 

يم. مي توان تغييراتي مثل تغيير نام گروه ساير؛ را مي زن F2است. در گروه ساير مورد نظر قرار گرفته و كليد 
تغيير ميزان سرمايه هاي گروه ساير؛ تغيير در فرانشيزهاي گروه ساير؛ تغيير حق بيمه گروه ساير و در قسمت 
تعهدات ساير پوشش ها تغييراتي نظير تغيير در بيماري هاي تحت پوشش گروه ساير و تغيير در تمام فيلدهاي 

  ثبت گروه ساير اعمال نمود.فعال در هنگام 

    
  

 اگر نوع تغيير مورد نظر فسخ از طرف بيمه گذار باشد؛  : كسرحق بيمه به صورت كوتاه مدت_فسخ از طرف بيمه گذار
 اين الحاقيه براي فسخ بيمه نامه زده مي شود.

دات و ...) قابل دستكاري پس از صدور الحاقيه فسخ ديگر هيچ قسمتي از الحاقيه (بيمه نامه، طرحهاي بيمه نامه، تعه
و اصلاح نخواهد بود. فقط اين الحاقيه صادر مي گردد و تاريخ اعمال مورد نظر داده مي شود. و تنها بايد الحاقيه را 
محاسبه نمود و همانند قسمت بيمه نامه پس از محاسبه ارسال به مالي فعال شده و چون الحاقيه هاي فسخ معمولاً 

  ستند پس از ارسال به مالي، عمليات دريافت زده مي شود و الحاقيه رديف مي گيرد.داراي حق بيمه برگشتي ه
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درالحاقيه فسخ حق بيمه محاسبه شده براي بيمه نامه تا تاريخ اعمال الحاقيه فسخ از كل حق بيمه بيمه نامه كسر 
خ قبل از ثبت الحاقيه فسميگردد و اين رقم به عنوان حق بيمه برگشتي الحاقيه فسخ در نظر گرفته مي شود. اگر 

ليست بيمه شدگان ارئه شده باشد حق بيمه بيمه شدگاني كه تا تاريخ اعمال الحاقيه فسخ خسارت دريافت نكرده 
  باشند برگشت داده مي شود. نحوه محاسبه حق بيمه در اين الحاقيه به صورت ماه شمار است.

  
  
 

 اگر نوع تغيير مورد نظر فسخ از طرف بيمه گر باشد؛ اين  :كسر حق بيمه به صورت روز شمار_فسخ از طرف بيمه گر
 الحاقيه جهت  فسخ بيمه نامه صادر مي گردد. اين الحاقيه نيز تمامي شرايط الحاقيه فسخ از طرف بيمه گذار را دارد.

اقيه ن الححق بيمه اين الحاقيه نيز همانند الحاقيه فسخ از طرف بيمه گذار محاسبه مي گردد با اين تفاوت كه در اي
  حق بيمه به صورت روزشمار محاسبه مي گردد.

  

  
 

  در صورتيكه بخواهيم بيمه نامه را ابطال كنيم از اين الحاقيه استفاه  : برگشت كل حق بيمه بيمه نامه_ابطال بيمه نامه
د ابطال نيازمنشود. صدور الحاقيه نامه تا آن تاريخ برگشت داده ميمي كنيم. در الحاقيه ابطال كل حق بيمه بيمه

براي واحد صدور مربوطه در مجوزهاي عمومي مي باشد. تاريخ اعمال  "ثبت الحاقيه ابطال"دريافت مجوزي با نام 
 الحاقيه ابطال از تاريخ روز زده مي شود و قابل تغيير توسط كاربر نمي باشد.
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تاييد مي گردد. در الحاقيه ابطال امكان نحوه صدور الحاقيه ابطال نيز به اين صورت است كه تنها الحاقيه زده شده و 
تغيير در هيچ قسمتي از الحاقيه وجود ندارد. پس از ثبت الحاقيه محاسبه حق بيمه را زده تا حق بيمه الحاقيه محاسبه 

  گردد. سپس كليد ارسال به مالي زده شده و الحاقيه را رديف مي دهيم.
  

  
 

 : در صورتيكه بخواهيم نام معرف را در بيمه نامه تغيير دهيم از اين الحاقيه استفاده مي كنيم. به اين  تغيير معرف
فيلد معرف كه در  lookupروي بيمه نامه  F2صورت كه پس از صدور الحاقيه در قسمت بيمه نامه قرار گرفته و با 

رد مي كنيم. سپس محاسبه الحاقيه و بعد از آن ارسال اين الحاقيه فعال است را باز كرده و معرف جديد بيمه نامه را وا
به مالي الحاقيه انجام مي گيرد. در الحاقيه هاي تغيير معرف چون تغيير معرف بيمه نامه باعث تغيير حق بيمه نمي 

د و رگردد الحاقيه مبلغ ندارد و اصلاحي خواهد بود. در نتيجه پس از ارسال به مالي الحاقيه خود به خود رديف مي گي
 ديگر قابل برگشت از مالي نخواهد بود.

 

 
 

 اگر بيمه نامه اي فسخ شده باشد؛ براي برگشت بيمه نامه به حالت جاري از اين  : برگشت بيمه نامه به حالت جاري
الحاقيه استفاده مي شود. تا اين الحاقيه براي بيمه نامه ثبت نشده باشد دريافت خسارت از بيمه نامه امكان پذير 

 باشد و از اين تاريخ به بعد ثبتنخواهد بود. تاريخ اعمال اين الحاقيه تاريخ روز است و قابل تغيير توسط كاربر نمي 
 خسارت براي بيمه نامه امكانپذير است.
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براي صدور اين الحاقيه پس ثبت و تاييد الحاقيه كليد محاسبه زده شده و سپس كليد ارسال به مالي الحاقيه زده مي 
انتهاي بيمه نامه به شود و حق بيمه اي كه در الحاقيه هاي فسخ برگشت داده شده بود از تاريخ اعمال الحاقيه تا 

  صورت حق بيمه اضافي توليد مي گردد.
  

  
 

 براي ثبت ليست بيمه شدگان بيمه نامه از اين الحاقيه  استفاده مي كنيم. اين الحاقيه  : ارائه ليست اوليه بيمه شدگان
ود و پس از ه خواهد بفقط يك بار قابل ثيت است. يعني ليست اوليه بيمه شدگان تنها يك بار براي بيمه نامه قابل ارائ

 ثبت آن هر گونه تغيير در ليست با الحاقيه اضافه و حذف امكانپذير خواهد بود.

  تاريخ اعمال الحاقيه ارائه ليست بايد از ابتداي بيمه نامه باشد.
ر يبراي ارائه ليست بيمه شدگان بيمه نامه راهاي مختلفي در سيستم طراحي شده است. كه هريك از آنها مفصلاً در ز

 شرح داده خواهد شد. 

 
 ثبت دستي بيمه شدگان -1

 insertدر الحاقيه هاي ارائه ليست (و همچنين اضافه و حذف) مي توان با كليك روي جدول بيمه شدگان و زدن 
  بيمه شدگان را نفر به نفر به بيمه نامه اضافه نمود.

  
  

در جدول بيمه شده هاي اصلي پنجره ورود اطلاعات زير  insertابتدا اطلاعات بيمه شده اصلي وارد مي گردد. با زدن 
  باز مي شود كه بايد اطلاعات بيمه شده در آن وارد گردد:
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بايد كد بيمه شده مورد نظر را از جدول بيمه شده هاي اشخاص  lookupبا باز كردن   "كد بيمه شده"در فيلد   
روي اين فيلد پنجره ورود اطلاعات زير باز مي  insertانتخاب كنيم، اگر بيمه شده در سيستم وجود ندارد با زدن 

ده بيمه ش شود و اطلاعات بيمه شده را به سيستم وارد مي كينم، از اين طريق مي توان مستقيماً اطلاعات را به جدول
  ها وارد كرد.

  
  

كل طرحهاي بيمه نامه نشان داده مي شود و بايد از بين آنها طرح مورد نظر  lookupبا باز كردن  "طرح"در فيلد   
  د) غير اصلي باش –اصلي و يا طرح عادي  –براي بيمه شده را انتخاب كنيم. (طرح بيمه شده فقط مي تواند طرح عادي 

تاريخ شروع پوشش بيمه شده را وارد مي كنيم. كه اين تاريخ در الحاقيه هاي ارائه  "ششتاريخ شروع پو"در فيلد 
  ليست بايد از ابتداي بيمه نامه باشد.

بايد تاريخ اعتبار بيمه شده را وارد كنيم. اين فيلد به صورت پيش فرض تا پايان بيمه نامه پر  "تاريخ اعتبار"در فيلد   
تاريخ  علت ثبت"تبار بيمه شده اي را تغيير دهيم و انتهاي بيمه نامه نباشد، فيلد شده است، در صورتيكه تاريخ اع

  فعال مي شود و بايد آن را پر كنيم. "اعتبار
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در فيلدهاي بعدي به ترتيب تعداد ماههاي انتظار بيمه شده براي دسته بندي بيماريهاي مختلف پر مي شود. اگر اين   
ماههاي انتظار طرح بيمه شده تفاوت داشته باشد در ثبت خسارت براي بيمه  فيلد در جدول بيمه شدگان با تعداد

  شده، ابتدا ماههاي انتظاري كه در اينجا پر شده در نظر گرفته مي شود.
  سپس كد پرسنلي و شماره حساب بيمه شده وارد مي شود، كه اجباري نمي باشد.

 lookupدر صورتيكه براي بيمه نامه واحد سازماني وارد شده باشد، با باز كردن  "واحد سازماني"پس از آن در قسمت   
واحدهاي سازماني ثبت شده براي بيمه نامه باز مي شود و مي توان واحد سازماني مورد نظر براي بيمه شده را وارد 

  كرد.
  يه شده را وارد نمود.در صورت لزوم مي توان شماره بيمه گر اول ب "شماره بيمه گر اول"سپس در فيلد   
مي توان  F4پس از ورود اطلاعات بيمه شده اصلي، در صورتيكه بيمه شده داراي بيمه شده هاي فرعي است با زدن   

پنجره  insertاطلاعات بيمه شده هاي فرعي را ديد، سپس روي جدول بيمه شده هاي فرعي قرار گرفته و با زدن 
  طلاعات بيمه شده هاي فرعي بيمه شده را وارد نمود.ورود اطلاعات زير باز مي شود و بايد ا

  

   
  تمامي مواردي كه در مورد بيمه شده هاي اصلي ذكر شده در مورد بيمه شده هاي فرعي نيز بههمان صورت پر   

نيز وجود دارد كه با باز كردن  "نسبت با بيمه شده اصلي"شود، فقط در ورود اطلاعات بيمه شده هاي فرعي فيلد مي
lookup .بايد نسبت بيمه شده را با بيمه شده اصلي انتخاب كرد  

شده و نيز با توجه به سن وي، حق بيمه مربوطه را در فاصلة زماني سيستم پس از تأييد كاربر با توجه به طرح بيمه  
اه ابتداي م نمايد بدين صورت كه ماه شروع را ازشمار محاسبه ميشده به صورت ماهتاريخ شروع تا تاريخ پايان بيمه

هاي غير تحت تكفل معمولاً در شركتهاي بيمه حق بيمه به شدهنمايد. در مورد بيمهاي مورد نظر محاسبه ميبيمه
هاي داراي اضافه نرخ سني، اين اضافه نرخ نيز به شدههمچنين در مورد بيمه ميزان صددرصد افزايش خواهد داشت،

  حق بيمه مربوطة آنها اضافه خواهد شد.
  س از ثبت اطلاعات تمام بيمه شده هاي بيمه نامه الحاقيه را محاسبه كرده و ارسال به مالي مي كنيم.پ  

  
 ارائه ليست بيمه شدگان با استفاده از فايل اكسل -2

معمولاً تعداد بيمه شده هاي بيمه نامه درمان بسيار زياد بوده و ثبت دستي تك تك آنها بسيار سخت مي باشد. از اين 
الحاقيه ارائه ليست و اضافه و حذف (و همچنين پيش نويس ارائه ليست) اين امكان فراهم شده است كه ليست رو در 

بيمه شدگان در يك فايل اكسل وارد گردد و برنامه قابليت ثبت از اين فايل اكسل را جدول بيمه شده ها دارد. يعني 
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ل دريافت نموده و با اعمال اين فايل اكسل در الحاقيه مي توان از بيمه گذار ليست بيمه شده ها را در يك فايل اكس
  به صورت يكجا كل بيمه شده ها را به بيمه نامه درمان وارد كرد.

فايل اكسلي كه اطلاعات بيمه شده ها در آن وارد مي گردد داراي فرمت از پيش طراحي شده بوده و اطلاعات بيمه 
  شده ها دقيقاً بايد طبق اين فرمت باشد.

  فايل اكسل بيمه شده هاي درمان در اختيار شركتهاي بيمه قرار داده شده است. نمونه 
  دراينجا ستونهاي فايل اكسل به طور مختصر توضيح داده خواهد شد.

  
Name  وLName .نام و نام خانوادگي بيمه شده كه حتماً بايد پر شوند :  

PersonelCode : .كد پرسنلي بيمه شده كه پر كردن اين ستون اجباري نيست  
SodurPlace .محل صدور، كه پركردن آن اجباري نيست :  
IdentityNo  شماره شناسنامه بيمه شده كه حتماً بايد پر شود. در مورد شماره شناسنامه توجه نماييد كه فرمت اين ستون :

  تعريف گردد. numberحتماً 
BirthYear لد بيمه شده، كه حتماً بايد پر شود. سال تولد بيمه شده حتماً بايد چهار رقمي وارد شود، به طور مثال : سال تو

  تعريف شود. numberوارد گردد. فرمت اين ستون نيز بايد  1364بايد  64
BirthMonth  وBirthDay يز بايد : ماه و روز تولد بيمه شده، كه پر كردن آنها اجباري نيست. فرمت اين ستونها نnumber 

  باشد.
CodeMelli  كد ملي بيمه شده، كه پر كردن آن اجباري نيست. فرمت اين ستون بايد :number  باشد. كد ملي بيمه شده

 String or binary" رقم وارد گردد خطاي زير داده مي شود 10رقم نمي تواند بيشتر پرشود. اگر كد ملي بيشتر از  10ها از 

data would be truncated"  
Address .آدرس بيمه شده كه پركردن آن اجباري نيست :  

Tel .شماره تلفن بيمه شده كه پر كردن آن اجباري نيست :  
Jens  قرار  27و اگر زن است عدد  26: جنسيت بيمه شده، كه حتماً بايد پر شود. اگر بيمه شده مرد است در اين ستون عدد

  ريف شود.تع  numberمي گيرد. فرمت اين ستون بايد
FatherName .نام پدر كه پر كردن آن اجباري نمي باشد :  

BSKind  و اگر  31اگر بيمه شده اصلي باشد در اين ستون عدد  "فرعي"است و يا  "اصلي": نوع بيمه شده، نوع بيمه شده با
  وارد مي گردد. اين ستون حتماً بايد پر شود. 32اصلي باشد در آن عدد 

Nesbat ده با بيمه شده اصلي، اين ستون فقط براي بيمه شده هاي فرعي پر مي شود.: نسبت بيمه ش  
  اين ستون با اعداد زير پر مي شود:

  12همسر  – 10خواهر  - 9برادر  – 8دختر  – 7پسر   – 6مادر   – 5پدر 
  ست.هاي فرعي اجباري ااگر بيمه شده اصلي باشد، ستون نسبت براي آن بايد خالي باشد. پركردن اين ستون براي بيمه شده 

BeginDate  وEndDate ) .01/01/1390: تاريخ شروع و پايان بيمه شده را در اين ستون وارد مي كنيم(  
پر كردن اين فيلد اختياري است. در الحاقيه هاي ارائه ليست تاريخ شروع بيمه شده با تاريخ شروع بيمه نامه پر مي شود. و در 

  تاريخ اعمال الحاقيه.الحاقيه هاي اضافه و حذف با 
TakafolKind  پر مي  22و غير تحت تكفل با  21: نوع تحت تكفل بيمه شده فرعي در اين ستون پر مي شود. تحت تكفل با

شود. پر كردن اين ستون براي بيمه شده هاي فرعي اجباري است، براي بيمه شده هاي اصلي بايد خالي باشد. فرمت آن بايد 
number .باشد  
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Tarh  : طرح بيمه شده، در اين ستون كد طرح قرار مي گيرد. پر كردن آن اجباري نيست. در صورتيكه خالي باشد طرح بيمه
  شده ها طرح اصلي خواهد شد.

Workunit  واحد سازماني بيمه شده، در اين ستون رديف واحدسازماني بيمه شده قرار مي گيرد. پر كردن آن اجباري نيست :
  باشد. numberو فرمت آن بايد 

AccNO  شماره حساب بيمه شده، پر كردن آن اجباري نيست. فرمت آن بايد :number .باشد  
BimegarOneNo  :پر كردن آن اجباري نيست.شماره دفترچه تامين اجتماعي درمان ،  

  

  
  

  واند.را مي خ Sheet1آن پر شود. برنامه فقط اطلاعات موجود در  Sheet1اطلاعات فايل اكسل حتماً بايد در 
  تمام ستونهايي كه در بالا ذكر شد بايد در فايل اكسلي كه در الحاقيه اعمال مي شود وجود داشته باشد حتي اگر خالي باشد.

پس از ورود اطلاعات بيمه شدگان به اين صورت در فايل اكسل، فايل را در جايي از سيستم خود ذخيره مي كنيم، و سپس در 
  را مي زنيم. insertجدول آن قسمت عمليات فايل اكسل و روي 

  

  
  

  پنجره ورود اطلاعات زير باز مي شود و مي توانيم فايل اكسل خود را انتخاب نموده و در الحاقيه قرار دهيم.
  
  

  
  

پس از ثبت ركورد فايل اكسل در الحاقيه، كليد بررسي اوليه محتويات فايل اكسل را مي زنيم. با زدن اين كليد سيستم كنترلهاي 
را در مورد صحت اطلاعات بيمه شده ها انجام مي دهد و در صورتيكه اشكالي وجود داشته باشد پيغام مناسب داده خواهد  لازم
  شد. 
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ا گزارش بيمه شده هاي ن"اگر فايل اكسل اشكال داشت و بررسي اوليه فايل خطاهاي مربوطه را نشان داد، با استفاده از كليد 
مي شود كه در آن ليست اشكالات فايل نمايش داده مي شود. بااستفاده از اين گزارش مي توان گزارشي باز  "صحيح فايل اكسل

نامه بيمه شده هايي كه در فايل اكسل با خطا وارد شده اند ديد. پس از مشخص شدن بيمه شده هايي كه اشكال دارند مي توان 
الحاقيه را باز كرد و در آن اطلاعات اين بيمه شده ها را  بااستفاده از كليد نمايش محتويات فايل اكسل فايل اكسل موجود در

فايل اكسل صحيح را در جايي از سيستم خود ذخيره مي   save azاصلاح نمود. پس از اصلاح اين فايل، با استفاده از كليد 
اوليه كه خطا داشت  فايل اكسل صحيح را جايگزين فايل F2  كنيم و سپس دوباره روي جدول فايل اكسل قرار گرفته و با زدن

  مي كنيم و دوباره كليد بررسي اوليه را مي زنيم.

  
  

م. در مي زني "اعمال فايل اكسل در الحاقيه"پس از بررسي در صورتيكه پيغام داده شد كه فايل اكسل مشكلي ندارد، كليد 
  صورتيكه فايل اكسل ديگر مشكلي نداشته باشد بيمه شده هاي موجود در آن به الحاقيه اعمال مي شود.

اگر در هنگام اعمال فايل اكسل با خطاي تكراري بودن بيمه شده هايي از فايل در الحاقيه هاي قبل مواجه شديم، با استفاده از 
شدههاي تكراري فايل اكسل در اين الحاقيه ودر الحاقيه هاي قبل نمايش داده مي كليد بيمه شده هاي تكراري گزارش بيمه 

شود كه در آن نام بيمه شده هاي تكراري فايل اكسل نشان داده شده است. كه همانند بيمه شده هاي ناصحيح بايد اين بيمه 
مجدداً اعمال فايل را بزنيم. توجه نماييد كه شده ها را از فايل خذف نماييم وسپس فايل صحيح را جايگزين فايل اوليه كرده و 

ترتيب ورود اطلاعات بايد به گونه اي باشد كه ابتدا مشخصات يك بيمه شده اصلي وارد شود و در رديفهاي بعد  Excelدر فايل 
 از آن مشخصات بيمه شده هاي فرعي آن بيمه شده اصلي وارد گردد وسپس به همين صورت مشخصات ساير بيمه شده هاي
اصلي وفرعي ديگر. بنابراين اگر بيمه شده اي به علت اشتباه در ثبت (به طور مثال تكراري بودن در الحاقيه هاي قبل) بايد از 

  فايل حذف شود، اگر بيمه شده اصلي است بايد بيمه شده هاي فرعي آن نيز به همراه بيمه شده اصلي پاك شود.
عي اضافه شود، نمي توان اطلاعات آن را از طريق فايل اكسل وارد نمود زيرا روي پس اگر در الحاقيه اي فقط بايد بيمه شده فر

بيمه شده هاي اصلي آن خطاي تكرار گرفته مي شود. چون نمي توان بيمه شده فرعي را بدون بيمه شده اصلي اش از طريق 
  فايل اكسل اعمال نمود.

  
وارد شده اند و همزمان حق بيمه هريك از آنها محاسبه شده  پس از اعمال فايل اكسل، بيمه شده ها در جدول بيمه شدگان

  است. كليد محاسبه حق بيمه را زده تا حق بيمه الحاقيه محاسبه گردد سپس الحاقيه را ارسال به مالي مي كينم تا رديف بگيرد.
  

 انتقال بيمه شدگان از يك بيمه نامه به بيمه نامه ديگر -3

وجود دارد كه بيمه شده هاي يك بيمه نامه ديگر را به اين بيمه نامه منتقل كنيم. در الحاقيه ارائه ليست، اين امكان 
اين مورد معمولاً براي بيمه نامه هايي است كه پوشش آن تمام شده و براي بيمه گذار يك بيمه نامه جديد صادر شده 

انتقال "براي اين كار بايد از كليد است و بايد بيمه شده هاي بيمه نامه سال قبل را به بيمه نامه جدبد منتقل كنند. 
  استفاده نمود. "بيمه شده ها
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  با زدن اين كليد پنجره ورود اطلاعات زير باز مي شود:
  

  
  

بيمه نامه اي كه قصد انتقال بيمه شده هاي آن را داريم انتخاب  lookupبا باز كردن  "بيمه نامه"در فيلد از 
  انتخاب مي نماييم. lookupمقصد را با باز كردن  "به بيمه نامه"مي كنيم و در فيلد 

اگر بخواهيم بيمه شده ها با واحد سازماني اشان انتقال يابند، به ترتيب رديف واحد سازماني بيمه نامه مبداً و 
  رديف واحد سازماني بيمه نامه مقصد را وارد مي كنيم.

امكان پذير است كه بيمه شده هاي هم بيمه نامه مبداً توجه نماييد كه انتقال با واحد سازماني فقط در صورتي 
  و هم بيمه شده هاي بيمه نامه مقصد واحد سازماني داشته باشند.

پس از انتقال بيمه شده ها حق بيمه بيمه شده ها همزمان محاسبه شده و كليد محاسبه حق بيمه فعال مي 
  يه را ارسال به مالي كرده و رديف مي دهيم.گردد. ابتدا حق بيمه الحاقيه محاسبه مي گردد و سپس الحاق

آخرين ورژن بيمه شده هاي بيمه نامه مبداً را به بيمه نامه جديد انتقال مي  "انتقال بيمه شده ها"كليد  تذكر:
  دهد. يعني آخرين تغيير بيمه شده ها در الحاقيه آخر بيمه نامه كه رديف گرفته است منتقل مي شود.
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بيمه شده ها در بيمه نامه مقصد، تاريخ اعمال الحاقيه است. (اگر الحاقيه ارائه ليست  تاريخ شروع پوشش تذكر:
باشد تاريخ شروعبيمه شده ها همان تاريخ شروع بيمه نامه است و اگر الحاقيه اضافه و حذف باشد تاريخ شروع 

  پوشش تاريخ اعمال الحاقيه است.)
  
  
  

  
 ه ديگرانتقال بيمه شدگان از يك الحاقيه به الحاقي -4

  مود. استفاده ن" انتقال بيمه شده ها از يك الحاقيه به الحاقيه ديگر"مي توان براي انتقال بيمه شده ها از كليد 

  
  

اين كليد براي انتقال شماره الحاقيه بيمه نامه مبداً و مقصد را مي گيرد و آخرين اطلاعات بيمه شده هاي بيمه 
  د شده به الحاقيه وارد شده در بيمه نامه مقصد انتقال مي يابد.نامه مبداً تا شماره الحاقيه اي كه وار

پس از زدن كليد، پنجره ورود اطلاعات زير باز مي شود و به ترتيب فيلدهاي مورد نظر را پر مي كنيم. ورود 
  اطلاعات بقيه فيلدها همانند كليد قبلي است.

  
  

  ليست و يا اضافه حذف باشد و حتماً بايد رديف گرفته باشد. الحاقيه بيمه نامه مبداً بايد حتماً از نوع ارائه تذكر:
الحاقيه بيمه نامه مقصد، بايد حتماً از نوع ارائه ليست و يا اضافه حذف باشد و در ضمن نبايد رديف گرفته  تذكر:
  باشد.
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ت ه ارائه ليستاريخ شروع پوشش بيمه شده ها در بيمه نامه مقصد، تاريخ اعمال الحاقيه است. (اگر الحاقي تذكر:
باشد تاريخ شروعبيمه شده ها همان تاريخ شروع بيمه نامه است و اگر الحاقيه اضافه و حذف باشد تاريخ شروع 

  پوشش تاريخ اعمال الحاقيه است.)
پس از انتقال كليد محاسبه حق بيمه الحاقيه را مي زنيم وسپس الحاقيه را ارسال به مالي كرده و رديف مي 

  دهيم.
  

نمود. كلاً در  deleteروش، مي توان در همين الحاقيه بيمه شده ها را  4پس از انتقال بيمه شده ها به هريك از اين 
الحاقيه هاي اضافه و حذف و ارائه ليست اگر بيمه شده اي در الحاقيه اي كه در آن قرار داريم اضافه شود، مي توان 

  كرد. deleteآن را 
ست لي"ده ها براي مشاهده ليست بيمه شده هاي بيمه نامه در الحاقيه با استفاده از چاپ پس از اتمام انتقال بيمه ش

  مي توان بيمه شده هاي اضافه شده در الحاقيه به همراه حق بيمه آنها را مشاهده كرد. "پيوست الحاقيه
  

  
  

  : وان ثبت مي شود، ديگر نمي توقتي الحاقيه ارائه ليست بيمه نامه  اضافه يا حذف يا تغيير مشخصات بيمه شدگان
يك الحاقيه ارائه ليست ديگر ثبت كرد، و پس از آن بايد الحاقيه هاي اضافه و حذف ثبت نمود. براي اضافه كردن بيمه 
شده هاي بيمه نامه و يا پايان پوشش بيمه شده ها از الحاقيه اضافه و حذف استفاده مي كنيم. همچنين مي توان در 

حذف مشخصات بيمه شده هايي كه در الحاقيه هاي قبلي ثبت شده اند تغيير داد. ضمناً اگر بيمه  الحاقيه هاي اضافه و
شده اي به اشتباه در بيمه نامه ثبت شده است(در الحاقيه ارائه ليست و يا الحاقيه هاي اضافه و حذف قبلي) ديگر نمي 

يك الحاقيه اضافه و حذف ديگر پايان پوشش داد. كرد و بايد بيمه شده را با ثبت  deleteتوان آن را به صورت دستي 
تاريخ اعمال الحاقيه اضافه و حذف تاريخي است كه از آن تاريخ بيمه شده ها به الحاقيه اضافه مي شوند و يا پايان 

 پوشش مي گيرند.

  ام است.تمام كارهايي كه در الحاقيه ارائه ليست مي توان انجام داد در الحاقيه اضافه و حذف نيز قابل انج
  پايان پوشش بيمه شده ها

وشش پايان پ"براي پايان پوشش بيمه شده ها در جدول بيمه شدگان روي بيمه شده مورد نظر قرار مي گيريم و كليد 
  را مي زنيم. "بيمه شده
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  پس از آن پنجره زير باز مي شود:  

  
 

علت پايان پوشش بيمه شده را ثبت مي كنيم. كه يكي از  "علت پايان پوشش"در فيلد  lookupابتدا با باز كردن 
  موارد زير بايد انتخاب گردد:

  
  و سپس در فيلد تاريخ پايان پوشش، تاريخي كه از آن تاريخ قصد حذف بيمه شده از بيمه نامه را داريم وارد مي كنيم. 

يمه عمال الحاقيه باشد، در غير اينصورت حق بتوجه نماييد كه تاريخ پايان پوشش بيمه شده نبايد قبل از تاريخ ا تذكر:
  بيمه شده برگشت داده نمي شود.
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مار شاي بعد از پايان پوشش و به صورت ماهشده از ابتداي ماه بيمهمحاسبه حق بيمه برگشتي پايان پوشش بيمه تذكر:
  خواهد بود. 

اگر بيمه شده اصلي داراي بيمه شده هاي فرعي باشد و پايان پوشش بيمه شده ها از نوع فوت نباشد نمي توان  تذكر:
بيمه شده اصلي را قبل از بيمه شده هاي فرعي اش پايان پوشش داد، بايد ابتدا تك تك بيمه شده هاي فرعي پايان 

پايان پوشش بيمه شده هاي فرعي نمي تواند بعد پوشش داده شوند و سپس بيمه شده اصلي حذف شود. ضمناً تارخ 
  از تاريخ پايان پوشش بيمه شده اصلي باشد.

پايان پوشش بيمه شده ها در بيمه نامه هاي درمان بدون ثبت مجوز مديريتي امكان پذير نمي باشد. براي اينكار  تذكر:
صادر كند (براي هر بيمه شده صدور يك مجوز  "پايان پوشش"بايد براي بيمه شده مربوطه مجوز  managerكاربر 

  نياز است.)
نمي توان بيمه شده را  "اضافه شدن و يا تغيير مشخصات بيمه شدگان"در الحاقيه هاي اضافه و حذف از نوع  تذكر:

  پايان پوشش داد.
  
  
  
  
  
  

  انصراف از پايان پوشش 
هاي اضاف وحذف بيمه شده هاي پايان پوششي را  مي توان با استفاده از كليد انصراف از پايان پوشش در الحاقيه

  دوباره به بيمه نامه برگرداند.
  

  
  

  انصراف از پايان پوشش بيمه شده ها دوحالت دارد:
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اگر بيمه شده اي در همين الحاقيه پايان پوشش گرفت و از پايان پوشش بيمه شده منصرف شديم اگر اين عمل  -1
 مي توان بيمه شده را از حالت پايان "پايان پوشش"استفاده از كليد انصراف از قبل از رديف گرفتن الحاقيه باشد با 

  پوشش خارج كرد و بيمه شده به حالت قبل باز خواهد گشت.
اگر بيمه شده در الحاقيه هاي قبلي پايان پوشش گرفته باشد و بخواهيم بيمه شده را مجدداً پوشش دهيم باز از  -2

براي انصراف از پايان پوشش بيمه شده هايي كه در الحاقيه هاي قبلي پايان پوشش همين كليد استفاده مي كنيم. 
مجوز انصراف از پايان پوشش "گرفته اند در اين الحاقيه به مجوز مديريتي نياز است. براي اين مورد مجوزي به نام 

ه شده ها در الحاقيه اضافه و وجود دارد. تا قبل از ثبت اين مجوز امكان انصراف از پايان پوشش بيم "بيمه شده ها
  حذف وجود ندارد. 

اين مجوز به دو صورت قابل ثبت است، اگر بخواهيم بيمه شده مجدداً از ابتداي بيمه نامه پوشش بگيرد در مجوز 
زده مي شود و پس از انصراف از پايان پوشش تاريخ شروع پوشش  "خير"مربوطه بيمه شده داراي طرح وقفه است 

مان تاريخي است كه از ابتدا به بيمه نامه اضافه شده بود. ولي اگر بخواهيم تاريخ شروع پوشش مجدد بيمه شده از ه
بيمه شده از ابتداي بيمه نامه نباشد و وقفه اي در پوشش بيمه شده ايجاد شود (بيمه شده در دوران وقفه نمي تواند 

بيمه شده ثبت شود و پس از انصراف از پايان  خسارت بگيرد) در اين مورد در مجوز بايد تاريخ شروع پوشش مجدد
  پوشش بيمه شده از همين تاريخ ثبت شده در مجوز پوشش مجدد مي گيرد.

  براي انصراف از پايان پوشش روي بيمه شده قرار گرفته و كليد انصراف از پايان پوشش را مي زنيم.
بيمه شده هاي فرعي را قبل از بيمه شده اصلي  اگر بيمه شده اصلي داراي بيمه شده هاي فرعي باشد نمي توان تذكر:

  انصراف از پايان پوشش زد.
  در الحاقيه هاي اضافه و حذف از نوع پايان پوشش نمي توان بيمه شده را انصراف از پايان پوشش زد. تذكر:

  
  
  
  

  بقيه مواردي كه در الحاقيه اضافه وحذف قابل انجام است:
  

  كليد تبديل به بيمه شده فرعي
اين كليد زماني استفاده مي شود كه يك بيمه شده فرعي به اشتباه به عنوان بيمه شده اصلي وارد شده باشد. با انتخاب از 

اين آيكون در مورد هر يك از بيمه شده هاي اصلي به شرطيكه آن بيمه شده اصلي بيمه شده فرعي نداشته باشد، براي اين 
ليد را مي زنيم، مشخصات بيمه شده اصلي را كه اين بيمه شده بايد به عنوان كار روي بيمه شده اصلي قرار گرفته و اين ك

  بيمه شده فرعي وي ثبت گردد را سئوال نموده و عمل تبديل را انجام مي دهد.
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  كليد تبديل به بيمه شده اصلي
يمه ي وارد شده باشد. روي باز اين كليد زماني استفاده مي شود كه يك بيمه شده اصلي به اشتباه به عنوان بيمه شده فرع

  شده فرعي قرار گرفته و با زدن اين كليد عمل تبديل را انجام مي دهد.
  

  
  كليد جابجايي بيمه شده اصلي و فرعي

از اين كليد زماني استفاده مي شود كه نياز به جابجايي يك بيمه شده اصلي وفرعي وجود داشته باشد. براي اين كار روي 
فرعي مورد نظر قرار گرفته و اين كليد را مي زنيم، در اين حالت مشخصات لازم براي اين تبديل را بيمه شده اصلي و يا 

  پرسيده  و بر اساس آن عمل تبديل انجام مي گردد.
  

  
  

  كليد انتقال به بيمه شده اصلي ديگر
ري وجود اصلي به بيمه اصلي ديگ از اين كليد زماني استفاده مي شود كه نياز به انتقال يك بيمه شده فرعي از يك بيمه شده

دارد. براي اين كار روي بيمه شده فرعي مورد نظر قرار گرفته و اين كليد را مي زنيم در اين حالت مشخصات بيمه شده 
  اصلي جديد پرسيده شده و بر اساس آن عمل انتقال انجام مي گردد.
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  كليد تغيير تاريخ شروع بيمه نامه سال قبل
  اين كليد در الحاقيه هاي اضافه وحذف مي توان تاريخ شروع بيمه نامه سال قبل را تغيير داد. با استفاده از

  
  
 

 : براي مشخص كردن بيمه شده هاي طرح بينام از اين الحاقيه استفاده مي  اختصاص طرح بي نام به بيمه شدگان
شود. پس از ثبت الحاقيه  در جدول بيمه شدگان روي بيمه شده مورد نظر قرار گرفته و سپس در جدول طرحهاي 

 را مي زنيم.  insertبينام كليد 

  

  
 

  بينام مورد نظر براي بيمه شده را انتخاب مي كنيم.طرحهاي بينام بيمه نامه نمايش داده مي شود از بين آنها طرح 
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تاريخ اعمال الحاقيه اختصاص طرح بينام تاريخي است كه از آن تاريخ به بعد بيمه شده مي تواند از طرح استفاده كند. 

  د بود.اهقبل از تاريخ اعمال الحاقيه اختصاص طرح بينام پرداخت خسارت از طرح بينام براي بيمه شده امكانپذير نخو
پس از ثبت بيمه شده هاي طرح بينام در اين الحاقيه ليست طرحهاي بينام بيمه نامه و بيمه شده هاي اين طرحها 

  طرح هاي بينام قابل رويت است: Tabeدر 
  

  
  

 : زمانيكه بيمه گذار ليست بيمه شده هاي خود را به شركت بيمه ارائه نداده است مي توان از  پيش نويس ارائه ليست
اين الحاقيه براي ثبت بيمه شده هايي كه خسارت دارند استفاده كرد. تمام كارهايي كه در الحاقيه هاي ارائه ليست و 

 اضافه و حذف مي توان انجام داد در الحاقيه ارائه ليست نيز قابل انجام است.

  

  محاسبه حق بيمه الحاقيه
از طريق اين عمليات حق بيمه اضافي يا برگشتي الحاقيه و نيز نوع الحاقيه (اصلاحي ، اضافي يا برگشتي) تعيين خواهد  

   شد.
  
باشد با استفاده از حق بيمه هر » هاشدهارائه ليست بيمه«و » هاشدهاضافه ، اصلاح يا حذف بيمه«اگر نوع تغيير الحاقيه  .1

 آيد . هاي الحاقيه بدست ميمجموع حق بيمهشده (اضافي يا برگشتي) بيمه

 مار شنامه قبل از تاريخ شروع و به صورت ماههاي اضافه شده از ابتداي سررسيد ماهانه بيمهشدهحق بيمه اضافي بيمه
  شود. محاسبه مي

 و به  شروع نامه بعد از تاريخهاي پايان پوشش يافته از ابتداي سررسيد ماهانه بيمهشدهحق بيمه برگشتي بيمه
  شود . شمار محاسبه ميصورت ماه
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 دست خواهد شده بهاي تغيير مشخصات يافته با مقايسه با نسخه قبلي بيمهشدهحق بيمه اضافي يا برگشتي بيمه
 آمد . 

اريخ اثر تنامه قبل از باشد ، از تاريخ اولين سررسيد ماهانه بيمه» نامهتغيير در مفاد تعهدات بيمه«اگر نوع تغيير الحاقيه  .2
نامه از تاريخ ياد شده محاسبه حق بيمه انجام خواهد هاي بيمهشدهنامه و نيز بيمهالحاقيه و با مقايسه با نسخه قبلي بيمه

  شد و حق بيمه برگشتي يا اضافي بدست خواهد آمد . 
 شود . نامه تا آن تاريخ برگشت داده ميباشد ، كل حق بيمه بيمه» ابطال«در صورتيكه نوع تغيير  .3

ه صورت نامه تا آن تاريخ بباشد ، حق بيمه بيمه» گذارفسخ از طرف بيمه«يا » گرفسخ از طرف بيمه«در صورتيكه نوع تغيير  .4
 شود . نامه برگشت داده ميروز شمار محاسبه شده و مابقي حق بيمه بيمه

حاقيه حق بيمه اضافي يا برگشتي ال» ه حق بيمهمحاسب«پس از اتمام ثبت تغييرات مورد نظر در الحاقيه با استفاده از كليد  .5
 گردد. توسط سيستم محاسبه مي

  
 

امه به عنوان نشدگان ثبت شده با بيمهالتفاوت حق بيمه بيمهمابه» شدگانارائه ليست اوليه بيمه«هاي در مورد الحاقيه  نكته:
  حق بيمه اضافي يا برگشتي در نظر گرفته خواهد شد . 

اگر اين آيكون در هنگام صدور بيمه نامه كليك شود حق بيمه طرح اصلي محاسبه مي شود و بعنوان حق بيمه بيمه  تذكر:
  نامه ترتيب اثر داده خواهد شد. 

  

  
  
  
  
  

  كل بيمه شدگان درمان
  در اين قسمت آخرين وضعيت تمام بيمه شده هاي بيمه نامه درمان قابل رويت است:
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