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  : فهد -1
صدور صحيح بيمه نامه هاي حوادث انفرادي و دفترچه اي و تعريف فرآيند صدور بيمه نامه در شـركت  منظور اين دستورالعمل به 

  بيمه آرمان تدوين گرديده است. 

  : دامنه كاربرد -2
 شركت بيمه آرمان.كارشناسان شعب و نمايندگان 

   : مسئوليت ها -3
مسئوليت نظارت برحسن اجراي اين دستورالعمل بر باشد و ميبيمه حوادث مسئوليت اجراي اين دستورالعمل به عهده كارشناس صدور 

  بيمه آرمان مي باشد. عمر و حوادث عهده روساي شعب و مديريت بيمه هاي

  : مدارك ذيربط -4
  شوراي عالي بيمه، آيين نامه بيمه حوادث اشخاص 84آيين نامه شماره  - 4- 1
  فرم نمونه پيشنهاد - 4- 2
  

  تعاريف:  -5
 جرح، موجب و كرده بروز شده بيمه اراده و قصد بدون كه خارجي عامل يك از ناشي ناگهاني واقعه هر از عبارتست  :حادثه -1-5

  .گردد شدهبيمه فوت  يا نقص عضو
 و را معـين  قرارداد سوي دو بين و روابط فراهم را دوطرفه قرارداد عقد يك موجبات كه است شرايطي : نامه بيمه شرايط -2-5

 .گردد بيان روشن و گويا ساده، صورت به قرارداد شرايط كه است لازم. لذا نمايد مي مشخص
 نامـه  بيمـه  صـدور  بـراي  گـر  بيمـه  موافقـت  و گـزار  بيمـه  كتبـي  پيشـنهاد  قـرارداد  اسـاس  معمـولاً  : قـرارداد  اساس -3-5

 ايـن  شـود،  تنظـيم  قـرارداد  شـده  بيمـه  كتبـي  رضـايت  بـدون  و نباشـد  واحـدي  شـخص  شـده  بيمه گزار و بيمه چنانچه  .است
 .شود مي محسوب باطل قرارداد

 از ناشـي  غرامـت  پرداخـت  و خسارت جبران و گرديده قيد نامه بيمه اين در آن مشخصات است اي بيمه شركت: گر بيمه -4-5
  .گيرد مي عهده به نامه بيمه اين در مقرر شرايط طبق را حوادث احتمالي

 طبـق  را نامـه  بيمـه  سـرمايه  ، بيمـه  مشـمول  خطرهاي از يكي علت به شده بيمه كارافتادگي از و عضو نقص يا و فوت صورت در
  .نمايد پرداخت نفع ذي به ديگر كتبي توافق هرگونه يا و الحاقي اوراق و شرايط خصوصي

وراث  بـه  بيمـه  سرمايه بقيه و كسر غرامت از را حادثه مسئول شخص سهم باشد، حادثه بروز مسئول نفع ذي افراد از يكي چنانچه
 .گردد مي پرداخت

 را بيمـه  حـق  پرداخـت  و گردد مي ذكر نامه بيمه در نامبرده مشخصات كه است حقوقي يا و حقيقي شخص : گذار بيمه -5-5
 خسـارت  بـروز  زمان در همچنين و نشاني تغيير شغل، تغيير اعلام به ملزم گزار بيمه بيمه حق پرداخت بر علاوه .باشد متعهد مي

 .نمايد ارسال گر، بيمه به موقع به را خسارت جبران جهت نياز مدارك مورد
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 قـرارداد  انعقاد موجب او براي حوادث هاي نامه بيمه مشمول خطرات يا خطر تحقق احتمال كه است شخصي: شده بيمه -6-5
 .گردد مي ذكر نامه بيمه در نامبرده و مشخصات گرديده

 بيمـه  در آنها مشخصات و شده منعقد آنها نفع به نامه بيمه كه هستند حقوقي يا و حقيقي اشخاص يا و شخص :  ذينفع -7-5
 .گردد قيد مي نامه

 حادثـه  هاي بيمه گذاري نرخ در مؤثر عوامل .پردازد مي گر بيمه تعهدات مقابل در گزار بيمه كه است وجهي  :بيمه حق -8-5
  :از عبارتند

 شده بيمه سن 
 شده بيمه حرفه و شغل 
 شده بيمه جسماني وضعيت 
 شده بيمه پزشكي سوابق   
 شده بيمه اخلاقي سوابق 
 بيمـه  مشـمول  خطـرات  يا خطر تحقق صورت در گردد مي متعهد گر بيمه كه است وجهي :بيمه غرامت يا سرمايه 

 .بپردازد نفع ذي به نامه شرايط بيمه طبق

 انواع پوشش هاي حوادث : -9-5

 هاي نفع ذي يا و نفع ذي به نامه بيمه سرمايه پوشش، تحت اي حادثه علت به شده بيمه فوت صورت در  :فوت  -1-9-5
  .گردد مي پرداخت بررسي از پس نامه در بيمه شده قيد

 حادثه، علت به دائم صورت به بدن از عضوي شكل تغيير يا و قطع از است عبارت: كارافتادگي از و عضو نقص  -2-9-5
 و شود مي پرداخت )شركت نامه بيمه شرايط و جدول به توجه با( شده بيمه به نامه بيمه سرمايه باشد، كلي نقص عضو اگر
 مـي  پرداخـت  شده، بيمه شخص به آمده پيش عضو نقص با متناسب سرمايه از درصدي باشد و دائم جزيي عضو نقص اگر

 .گردد
 هزينـه  حادثـه  بروز صورت در و پزشكي هاي هزينه پوشش داشتن صورت در شده بيمه :پزشكي هاي هزينه  -3-9-5

 هـاي  هزينـه  جبـران (.نمايـد  مي دريافت بيمه شركت از نامه بيمه در شده تعهد مبلغ تا حداكثر را آن ناشي از درمان هاي
 ).شود مي حادثه محسوب يك افتد اتفاق متوالي روز 7 طي در كه حوادثي مجموع ولي باشد مي حادثه هر در پزشكي

 دچـار  حادثـه  اثر در و باشد داشته را پوشش اين شده بيمه اگر :بيمارستان در شدن بستري روزانه غرامت  -4-9-5
 را نامه بيمه در شده متعهد مبلغ بيمه شركت گردد، بيمارستان در او شدن بستري به منجر كه شود يا جراحاتي و صدمات

  .نمايد مي پرداخت او به اوست روزانه معادل درآمد معمولاً كه
 مدت .نمايد تجاوز عضو نقص و فوت در هزار سرمايه 5 از تواند نمي بيمارستان در شدن بستري روزانه غرامت پوشش مبلغ

 به حداكثر و شروع بيمارستان در شده بيمه شدن بستري روز چهارمين از بيمارستان در شدن بستري روزانه پوشش غرامت
  )باشد مي اختياري پوشش اين يابد.(اخذ مي روز ادامه نود مدت
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 شود وي جراحات يا صدمات به منجر حادثه بروز و بخواهد را پوشش اين شده بيمه اگر :عمومي روزانه غرامت -5-9-5
 معمـولاً  كه را نامه بيمه در شده تعهد مبلغ گر بيمه دارد، باز شغلي وظايف انجام از را شده بيمه معتمد، تأييد پزشك با كه

 .كرد خواهد پرداخت وي به را باشد مي شده روزانه بيمه درآمد برابر
 پوشش مدت .نمايد تجاوز عضو نقص و فوت درهزار سرمايه 5 از تواند نمي نامه بيمه در عمومي روزانه غرامت پوشش مبلغ

 .داشت خواهد ادامه روز 180 تا حداكثر و شروع موقت كارافتادگي از روز چهارمين از عمومي غرامت روزانه
 پوشـش  دو از بنـابراين  .دهـد  مي پوشش هم را بيمارستان در شدن بستري عمومي، روزانه غرامت پوشش اينكه به توجه با

 )باشد مي اختياري پوشش اين (اخذ .است كافي پوشش مورد يك بيمارستاني و غرامت روزانه
 هـاي  بيمـه  مـديريت  از قبلـي  مجـوز  اخـذ  بـا  بايسـت  مي شدن بستري روزانه غرامت و عمومي روزانه غرامت پوشش ارائه

  .بگيرد عمروحوادث صورت
  
  حوادث بيمه در خطرات -10-5

 در و باشـند  مي حوادث نامه بيمه مشمول عادي طور به كه هستند خطراتي :حوادث بيمه مشمول خطرات -1-10-5
 ناشي خطرات از عبارتند خطرات اين .باشد مي پزشكي هاي هزينه يا و غرامت پرداخت متعهد گر آنها، بيمه وقوع صورت

 هرگونـه  انفجار يا و سقوط شدن، غرق يا خوردن هم به يا برخورد، نتيجه كه عمومي و نقليه خصوصي وسايل با تصادف از
 مجاز خطوط در كه مسافربري هواپيماهاي و دريايي مجاز خطوط در كه آبي و غيرموتوري زميني و موتوري نقليه وسايط
 باشد ، كنند مي كار هوايي

 و متناوب طور به خويش اي حرفه عادي هاي فعاليت بر علاوه شده بيمه كه هستند خطراتي اضافي: خطرات -2-10-5
 حـق  پرداخت مستلزم گردد، ذكر بيمه پيشنهاد برگ در گزار بيمه طرف از چنانچه و نمايد مبادرت زير به امور مستمر يا

 اي، حرفـه  راننـدگي  از عبارتنـد  خطـرات  ايـن  .باشـد  خصوصي شرايط در توافق و معمولي حق بيمه بر علاوه اضافي بيمه
  و.... قايقراني سواركاري، شكار، كوهنوردي،

 منـدرج  هـاي محدوديت و استثنائات رعايت با گربيمه از سوي تعهد مورد غرامت تأمين :شده بيمه خطرات  -3-10-5
 جـزو  موارد زيـر  از ناشي غرامت يا خسارت است. همچنين نامه بيمه اين موضوع )حادثه(خطر  تحقق شامل نامه، دربيمه
 شود: مي محسوب گربيمه تعهدات

 .اسيد خورنده مانند مواد بخار و يا تاثيرگاز، مسموميت، شدن، غرق – الف
 . گزيدگي و زخم سياه كزاز، هاري، به ابتلا – ب
 . شده بيمه مشروع دفاع – ج
  .حادثه و خطر از اموال و اشخاص نجات براي اقدام - د
  

 است: گر خارجبيمه تعهدات از شمول آن از ناشي خطر تحقق يا و زير موارد  :حوادث بيمه استثنائات -4-10-5       
 .آن به اقدام يا و خودكشي الف)
  آن مي شود  موجب عمداً شده بيمه كه بدني صدمات ب)
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 .گردان روان و مخدر مواد گونه هر استعمال و مستي ج)
 . پزشك تجويز آور بدون خواب و هوشياري كاهنده داروهاي از استفاده د)
 . آن در معاونت يا و مشاركت از مباشرت، اعم مجرمانه اعمال به شده بيمه ارتكاب ه)
 شده بيمه فتق يا و ديسك نوع هر ) و

 .باشد بيمه اين موضوع خطر تحقق از ناشي به جنون ابتلاء مگر آنكه شده بيمه جنون ابتلاء به و بيماري ز)
 صورت بيمـه  اين در معاونت) يا و مشاركت مباشرت، از ذينفع (اعم طرف از عمدي حادثه علت به شده بيمه فوت ح)
 . بود خواهد بيمه سرمايه در افراد ذينفع ساير سهم پرداخت به متعهد منحصرا گر
 قيام، بلوا اعتصاب، انقلاب، است)، شورش، مانده بجا جنگ از كه بعد نظامي ادوات عملكرد انفجارويا جز (به جنگ ط)

  . انتظامي و مقامات نظامي احتياطي كودتا و اقدامات آشوب،
 .اي هسته انفعالات و فعل و آتشفشان لرزه، زمين) ي
سرنشـيني   يـا  و هـدايت  موتورسـيكلت،  هـدايت  رانـي،  سـواركاري، قـايق   شـكار،  اي، حرفه و رزمي هاي ورزش ) ك

 يا سرنشيني و هدايت اي) كورسي (مسابقه اتومبيل يا سرنشيني و هدايت غيرتجاري، و اكتشافي آموزشي، هواپيماي
  .موتور بدون پرواز وسائل ساير يا كايت و هدايت نجات چتر با پرش غواصي، هليكوپتر،

 
 بـراي  و اسـت  قابـل پوشـش   مربوطـه  بيمه حق واخذ گربيمه كتبي با موافقت ك و ي ط، بندهاي در مندرج خطرات :  1تبصره 
 : است زير ضروري موارد رعايت ط بند پوشش

 .باشد مشاركت داشته شده بيمه خطر تحقق در نبايد شده بيمه  1-
  .نمايد لغو را مذكور بند موضوع ايبيمه روزه پوشش 10 كتبي اخطار ارسال با تواند مي گربيمه  2-

  
 طبقه بندي مشاغل -11-5

قبيـل   از .باشـند  مـي  روبـرو  متصوره خطر حداقل با خود روزمره هاي فعاليت در كه گردد مي اشخاصي شامل طبقه اين )1 طبقه
 .پردازند مي خدمات عرضه به خود دفتركار در صرفاً كه افرادي و دفتري و اداري كاركنان
نسـبي   خطـرات  بـا  1 طبقـه  اشـخاص  با مقايسه در خود روزمره هاي فعاليت در كه گردد مي اشخاصي شامل طبقه اين 2) طبقه

 صـنعتي  آلات ماشـين  بـا  آنهـا  كار اما كنند مي كار دستشان با فكري نيروي از استفاده بر علاوه معمولاً و هستند مواجه بيشتري
 .آموزان دانش و دانشجويان انبارداران، دوزندگان، بازاريابها، ناظر، مهندسين دندانپزشكان، قبيل از .نخواهد بود

ادوات  و ماشـين  بـا  معمـولاً  آنهـا  اكثـر  و باشند مي متخصص نيمه يا متخصص كه گردد مي اشخاصي شامل طبقه اين )3 طبقه
 .برداران فيلم ساختماني، كاركنان رانندگان، و كشاورزان قبيل از كنند مي كار صنعتي
   پرخطـر  آنهـا  كـار  نوع يا و كنند مي كار پرخطر صنعتي ادوات و آلات ماشين با كه گردد مي اشخاصي شامل طبقه اين 4) طبقه

 قـرار  طبقـه  ايـن  در نيـز  هستند روبرو متعدد خطرات با و شده گمارده مختلف كارهاي به كه صنعتي غيرماهر كارگران .باشد مي
 .تحصيلداران و بارانداز رفتگر، نشاني، آتش مأمورين بند، دكل فلز، كار پرس از قبيل .دارند
خلبانـان   قبيـل  از هسـتند  مواجـه  خطـر  بيشـتريان  بـا  خـود  روزمره فعاليت در كه گردد مي اشخاصي شامل طبقه اين  5 )طبقه

  .ها هنرپيشه زيرزميني، معادن كارگران آزمايشي،
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  باشد : زيرمي شرح به انفرادي حوادث بيمه نرخ حداقل
 

 طبقه
  شغلي

نقص عضوخطرات فوت و
  ريال 1000دائم براي هر 

 پزشكي هزينه

 100 هر براي

  ريال

روزانه  غرامت
  هر براي

  ريال 100 

شدن  بستري روزانه غرامت
   براي بيمارستان در

  ريال 100 هر
  65  200 9/0 1 يك
  85  300 2/1 3/1 دو
  145  600 65/1 2 سه
  270  800 75/2 5/2 چهار
  325  1000 3/3 2/3 پنج

 
 عمروحـوادث   هاي بيمه مديريت با نامه بيمه صدور براي نباشد مذكور مشاغل طبقه 5 با مطابق متقاضي شغل چنانچه

 .دهيد انجام را لازم هاي هماهنگي
 شود مي محاسبه )پرخطر( بالاتر شغل طبقه براساس وي بيمه حق باشد داشته شغل يك از بيش شده بيمه چنانچه. 
 نمايد تجاوز بيمه سرمايه درصد 20 از تواند نمي حادثه هر براي گر بيمه تعهد مورد پزشكي هزينه حداكثر. 
 كرد محاسبه را كلي نرخ از درصد 50 يك هر براي توان مي  )جدول اول ستون( عضو نقص و فوت نرخ تفكيك براي. 
 

  تعرفه كوتاه مدت بيمه حوادث انفرادي به شرح ذيل مي باشد : -12-5
 

 ضريب حق بيمه سالانهمدت بيمهرديف
 0.05روز5تا 1
 0.1روز15روز تا5بيشتر از 2
 0.2ماه1روز تا15بيشتر از 3
 0.3ماه2ماه تا1بيشتر از 4
 0.4ماه3ماه تا2بيشتر از 5
 0.5ماه4ماه تا3بيشتر از 6
 0.6ماه5ماه تا4بيشتر از 7
 0.7ماه6ماه تا5بيشتر از 8
 0.85ماه9ماه تا6بيشتر از 9

 1ماه12ماه تا9بيشتر از 12
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 با توجه به حق بيمه اندك بيمه حوادث ، صدور بيمه نامه كوتاه مدت بجز در موارخاص و تعـداد زيـاد توصـيه               : 2تبصره
 نمي گردد.بنابراين دريافت مجوز از ستاد ، قبل از صدور بيمه نامه كوتاه مدت ضروري است .

  
  : نحوه اجراء -6

  

  : انفرادي حوادث هاي نامه بيمه صدور مراحل -1-6
 پاسـخ  صـداقت  رعايـت  با و درستي به شده مطرح سؤالات كليه به و شود پر شده بيمه توسط شخصاً بايد يشنهادپ  1-1-6

 بايـد  نيـز  گـزار  بيمـه  باشـند  مختلف نفر دو گزار بيمه و شده بيمه اگر .نمايد امضا را پيشنهاد بايد شده بيمه پايان در .دهد
  .نمايد امضا و تكميل خود را به مربوط قسمت

 اعـلام  آن از پـس  و نـواقص  رفع و داراي مجوز صدور  نماينده ويا س شعبهكارشنا توسط نامه بيمه پيشنهاد بررسي 2-1-6
  )برسد گزار بيمه اطلاع به بايد نباشد گر بيمه قبول مورد دليل هر پيشنهاد به چنانچهنامه .( بيمه صدور و قبول

 اشاره آن به بعدي هاي بخش در كه حوادث تعرفه جداول و پيشنهاد مندرجات براساس مربوطه بيمه حق محاسبه 3-1-6
  .است شده

  .بانك به گزار بيمه توسط بيمه حق واريز آن از پس و گزار بيمه به بيمه حق 4-1-6
 و نامـه  بيمه صدور تاريخ از بعد روز يك حداقل بايد نامه بيمه اعتبار شروع نامه، بيمه صدور هنگام:  نامه بيمه صدور5-1-6
بايـد   آن انقضـاي  و شـروع  مي باشـد. تـاريخ   11/10/98نامه  بيمه صدور مثال عنوان به .باشد همان تاريخ از يكسال مدت به

  باشد. 12/10/99تا 12/10/98
  

  

  :صدور مراحل تشريح -2-6
  

مكلف اند ترتيبي اتخاذ نمايند كه براي كليه بيمه نامه هاي حوادث انفرادي فرم پيشنهاد كليه واحد هاي صدور شركت  -1-2-6
حوادث توسط بيمه گذار/ بيمه شده و معرف تكميل گردد. هركدام از سوالات درج شده در فرم پيشنهاد، بدلايل خاصي 

ل كليه سوالات فرم پيشنهاد  الزامي پرسيده مي شود كه در پذيرش و يا رد شخص بيمه شده موثر است. بنابراين، تكمي
 است.

 معتبـر  شناسـايي  كـارت  بـا  هويـت  احراز منظور بدين طبيعتاً .برسد گزار بيمه امضا به بايستي تكميل از پس پيشنهاد -2-2-6
 .است الزامي

در صورت خط خوردگي در فرم پيشنهاد ، لازم است كه مورد تصحيح شده، همراه با امضاي شخص بيمه گذار در  فرم  -3-2-6
پيشنهاد درج شود. در صورت اصلاح موارد فرم پيشنهاد با لاك غلط گيركه فاقد امضاء شـخص بيمـه گـذار باشـد و يـا      

 .تكميل فرم پيشنهاد با مداد فرم مذكور ابطال محسوب شده و به هيچ وجه مورد پذيرش نمي باشد
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 امضـا  و رضايت اعلام باشد، گزار بيمه از غير شخصي شده بيمه كه صورتي دردر  قسمت امضا بيمه گذار و بيمه شده   -4-2-6
سال باشد امضـاي قـيم    18در صورتيكه سن بيمه شده زير ( . گيرد هويت انجام احراز آن از پس و وي توسط پيشنهاد

  بيمه شده در فرم پيشنهاد الزامي است.)
 درج تاريخ (ترجيحاً با ذكرساعت) به همراه امضا بيمه گذار و بيمه شده الزامي مي باشد. -5-2-6
 حضور بيمه گذار و بيمه شده در هنگام تكميل فرم پيشنهاد الزامي مي باشد. -6-2-6
شغل و حرفه بيمه شدگان و بيمه گذاران يكي از مهمترين عوامل ارزيابي ريسك محسوب مي شود و نوع فعاليت شغلي  -7-2-6

 داده شود  .در تعيين حق بيمه متاثر مي باشد، نوع فعاليت و شغل بيمه گذار و بيمه شده به طور دقيق شرح 
 .شود تكميل متقاضي توسط بايد درخواستي اطلاعات كليه -8-2-6
 .نيست معتبر آن نظاير و مسافرخانه موقت اماكن هتل مانند مواردي باشد، دائمي آدرس بايستي گزار بيمه آدرس -9-2-6
مطابقت داشته باشـد و حـداكثر    يستيبا مهيو توان پرداخت حق ب يو يشغل تيبا موقع يتوسط متقاض يانتخاب هيسرما -10-2-6

 .رديقابل فروش براساس دستورالعمل مربوطه انجام پذ هيسرما

 سال مي باشد .  70تا  4حدود سني تعيين شده براي صدور بيمه نامه حوادث انفرادي و دفترچه اي -11-2-6

 

  ذيل قابل صدور مي باشد .  ادي  با  اضافه نرخ به شرح جدول سال  ، بيمه نامه حوادث انفر 70براي سنين بالاتر از  :3 تبصره
  
  
  

 درصد اضافه نرخحداكثر سنحداقل سن
707110 
717220 
727330 
737440 
747550 
757660 
767770 
777880 
787990 
7980100 
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معتمد بود فرم  پزشك اعلام نظر به نياز پيشنهاد فرم در گزار بيمه توسط شده داده هاي پاسخ براساس كه صورتي در -12-2-6
 . گردد ارجاع جهت اعلام نظر پزشك معتمد از طريق شعبه ذيربط به ستاد

 

 افراد با شرايط ذيل قابل بيمه شدن نمي باشند: -13-2-6

 افراد نابينا  و ناشنوايي يك طرفه و يا دوطرفه  
 ان نظير غش ، تشنج و صرع و...  مي باشند.افرادي كه مبتلا به بيماري اعصاب و رو  
 .افرادي كه داراي نقص عضو و يا ازكارافتادگي دائم و كلي مي باشند  
 بيماران شديد قلبي و عروقي  
  سال و كمتر از آن . 2بيماران و با اميد زندگي  
 د خيمي ها بيماري هاي عفوني مانند:ايدز، هپاتيت فعال، بيماري هايي صعب العلاج، كليه كانسرها و ب  
 .بيماران دياليزي،هموفيلي،تالاسمي ماژور و بيماراني كه مرتبا خون يا فاكتورهاي خوني دريافت مي نمايند  
 ... افراد مبتلا به بيماري هايي نظير ديابت، صرع، سرطان، بيماران عفوني و  
  قطبي.كليه بيماراني كه نسبت به بيماري خود بينش ندارند (سايكلوتيك) همچنين افراد دو 

  
 بـراي  ريسك مديريت جوانب به توجه با و پيشنهاد برگ نياز مورد اطلاعات قسمت در مندرج اطلاعات از مجموع در -14-2-6

 فروخته نامه بيمه كه نمايد مي فراهم را امكان اين نادر چند هر مواردي در چون .شود تصميم گيري مي اي بيمه اعطاي پوشش
 .نشود

 شغل بيمه شده مي باشد. انفرادي حوادث هاي بيمه در بيمه حق نرخ تعيين ملاك-15-2-16 
  
  
  ثبت بيمه نامه در برنامه فناوران :  -3-6

 جديد ركورد پنجره نامهبيمه قسمت در و انتخاب انفرادي حوادث گزينه صدور، منوي ترتيب به بيمه، برنامه در ابتدا -1-3-6
 انفرادي را انتخاب مينماييم.  حوادث: نامهبيمه نوع اساس بر .گرددمي باز
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با  را جديد گذاربيمه نام و كرده insert گذاربيمه گزينه روي وجود عدم صورت در جستجو سيستم در گذاربيمه نام -2-3-6
 كنيم.مي وارد شدهخواسته مشخصات

 پرداخت كننده حق بيمه را انتخاب مي نماييم. -3-3-6

 نـام  باشـد،  گـذار بيمـه  از غيـر  شـده بيمـه  نـوع  كه صورتي در و انتخاب گذاربيمه از غير يا و گذاربيمه شدهبيمه نوع -4-3-6
 .گرددمي وارد سيستم شدهبيمه

 .گرددمي انتخاب سيستم در (معرف) نماينده كد -5-3-6
 تاريخ پيشنهاد را براساس تاريخ امضا بيمه گذار در فرم پيشنهاد تكميل مينماييم. -6-3-6

 ايبيمـه  سوابق به توجه با قبل سال بيمه نامه سال قبل اين گزينه را تكميل نموده شركتدر صورت دارا بودن بيمه  -7-3-6
 گردد. مي انتخاب

روز بعد  24: باتوجه به  اينكه مدت بيمه نامه يكسال تمام شمسي مي باشد كه از ساعت  قرارداد پايان و شروع تاريخ -8-3-6
اين موضوع را كنترل نمي نمايد تاريخ شروع بيمه نامه بـه  از تاريخ صدور شروع خواهد بود .و سيستم در حال حاضر 

صادر شود تاريخ شروع بيمه  نامه 29/08/98تاريخ فردا ثبت نماييد . به اين ترتيب چنانچه بيمه نامه فرضاً در تاريخ 
 لحاظ گردد. 30/08/98مورخ 

 فرم پيشنهاد از مشاغل موجود در سيستم انتخاب مي گردد. طبق شدهبيمه شغل -9-3-6

 گردد.مي سيستم وارد  شدهگذار / بيمهبيمه اعلام پزشكي،را طبق هزينه و عضو نقص و فوت غرامت -10-3-6
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 و ورزشــي از اعــم ديگــري فعاليــت داراي شــدهبيمــه صــورتي كــه در قســمت تخفيــف هــا و خطــرات اضــافي در -11-3-6
 .گرددمي وارد خطر اضافي صورتبه غيرورزشي ( بيماري)  يا

 سـپس  .گـردد مي سيستم وارد تكتك از يك هر سهم و پوشش نوع با متناسب ذينفع كنندگان،استفاده قسمت در -12-3-6
 گردد.مي انتخاب تائيد گزينه

در سيستم به صورت پيش فرض استفاده كننده در صورت فوت وراث قانوني و استفاده كننده درصورت نقص عضـو و  : 4 تبصره
  است .هزينه پزشكي بيمه شده لحاظ شده 

  
  درصورتيكه بيمه نامه با شرايط خصوصي قابل صدور باشد در قسمت شرايط خصوصي شرح را لحاظ مينماييم. -13-3-6
 در قسمت فايل پيوست فرم پيشنهاد و مدارك شناسايي بارگزاري مي شود . -14-3-6

 .گردد اعمال نيز بيمه حق محاسبه و گرددمي انتخاب تائيد گزينه سپس -15-3-6
  . گرددمي نهائي كنترل و گرفته آزمايشي چاپ بعدي مرحله در -16-3-6
در صورت تاييد مبلغ حق بيمه توسط متقاضي ، لازم است حق بيمه به حساب شركت واريز و فيش واريزي تحويل  -17-3-6

 كارشناس صدور بيمه نامه گردد.

، بيمه نامه صادرمي گردد و در اين مرحله مي بايسـت از  پس از دريافت فيش واريز حق بيمه و انجام عمليات مالي  -18-3-6
 بيمه نامه روي فرم مخصوص ( فرم قرارداد) پرينت تهيه شود.

قبض رسيد حق بيمه با دو امضا و ممهور شدن به واحد صدور داراي اعتبار مـي باشـد ( در    توجه شود بيمه نامه و -19-3-6
با مهر شعبه  و در نمايندگي امضا كارشناس صدور و نماينده همراه با مهـر  شعبه امضا كارشناس صدور و مسئول شعبه همراه 

 نمايندگي)

پـس از مهـر و امضــا يـك نسـخه از بيمــه نامـه بــه همـراه شـرايط عمــومي بيمـه حـوادث پيوســت بيمـه نامــه ،            -20-3-6
 تحويل بيمه گذار مي گردد . 

  ار تحويل نگردد.قبل از دريافت حق بيمه ، بيمه نامه به بيمه گذ : 5تبصره  
  

.بايگاني نسخه از بيمه نامه ، فرم پيشنهاد بيمه ، قبض رسيد حق بيمه و هرگونه مكاتبه در ارتباط بـا صـدور بيمـه     -21-3-6
  نامه و الحاقيه به ترتيب شماره بيمه نامه و به تفكيك هر سال بايگاني گردد.

  
  : صدور بيمه نامه حوادث دفترچه اي -7

صدور بيمه نامه هاي حوادث انفرادي دفترچه اي جديد با هدف آسان سازي فرايند تكميل و ارزيابي فرمهـاي  طرح جامع و فراگير 
پيشنهاد و همچنين صدور آني بيمه نامه كه در نهايت موجب رضايتمندي بيمه گذاران، جلوگيري از اتلاف وقت و افـزايش چشـم   

  نمايندگان محترم آماده گرديده و اكنون پيش روي شماست .گير صدور مي گردد ، جهت استفاده و بهره برداري شعب و 
  بيمه نامه حوادث دفترچه اي تابع كليه شرايط و مقررات بيمه نامه حوادث انفرادي مي باشد . 
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  شرايط بيمه نامه حوادث دفترچه اي : - 1-7 
/ هزينـه هـاي پزشـكي ناشـي از      فوت حادثه / نقص عضو وازكارافتادگي دائم( كلي و جزئي) حادثـه خطرات تحت پوشش : 

  است درصد پوشش فوت 5ه معادل ثحاد
 روز بعد از تاريخ صدور شروع خواهـد بـود .   24مدت بيمه نامه يكسال تمام شمسي مي باشد كه از ساعت مدت بيمه نامه :  

 30/08/98مـورخ   24صادر شود تـاريخ شـروع بيمـه نامـه سـاعت      29/08/98به اين ترتيب چنانچه بيمه نامه فرضاً در تاريخ 
  خواهد بود .

 هر فرد به عنوان بيمه شده ، تنها مي تواند داراي يك فقره بيمه نامه حوادث انفرادي دفترچه اي باشد .  -1-1-7

 ساعت) در تمام نقاط ايران  معتبر مي باشد .  24اين بيمه نامه در طول مدت شبانه روز ( -2-1-7

بيمـه در صـورت فـوت بيمـه شـده ((وراث قـانوني)) و در صـورت نقـص عضـو ، از          استفاده كنندگان از سرمايه  -3-1-7
 كارافتادگي و هزينه هاي پزشكي شخص بيمه شده مي باشد .

درصورتيكه بيمه شده در هنگام رانندگي با وسايل نقليه موتوري دچار حادثه ناشي از رانندگي گردد ، در صورتي  -4-1-7
رار خواهد گرفت كه بيمه شده در تاريخ وقـوع حادثـه داراي گواهينامـه معتبـر و     خسارت وي مشمول تعهدات بيمه گر ق

 مرتبط با همان وسيله نقليه باشد . 

 سال مي باشد . 70تا 4حدود سني تعيين شده براي صدور بيمه نامه حوادث دفترچه اي  -5-1-7

براي بيمه شدگان با طبقات شغلي بـيش از  در اين بيمه نامه تعيين كننده نرخ حق ، شغل بيمه شده مي باشد.و  -6-1-7
 بيمه نامه قابل صدور نمي باشد. 4

ارائه بيمه نامه هاي حوادث انفرادي دفترچه اي ، به متقاضيان داراي مشاغل پر خطر توصيه نمـي گـردد . بهتـر     -7-1-7
 د . است از پوشش هاي بيمه نامه حوادث انفرادي غير دفترچه اي با شرايط كامل استفاده نماين

درصورت تمايل بيمه گذار/ بيمه شده به داشتن سرمايه هاي بالاتر و پوششهاي كامل تر ، پيشنهاد صـدور بيمـه    -8-1-7
 نامه حوادث انفرادي غيردفترچه اي با شرايط كامل ارائه گردد . 

اين توضيح كه براي هريـك   اين بيمه نامه رامي توان براي بيمه گذاران  با تعداد كاركنان بسيار هم صادر نمود با-9-1-7
از بيمه شدگان مي بايست يك فقره بيمه نامه جداگانه بدون هر گونه تغييري صادر نمود . در اكثـر مواقـع متقاضـي ايـن     

 بيمه نامه بصورت گروهي كارگاه هاي كوچك صنعتي و توليدي هستند.

سفيد رنگ است با جلد بيمه نامه تحويل  بيمه نامه حوادث دفترچه اي در دو نسخه مي باشد . نسخه اصلي كه-10-1-7
بيمه شده / بيمه گذار  ميگردد و نسخه دوم كه زرد رنگ است به همراه فرم پيشنهاد نزد واحد صدور  به ترتيـب شـماره   

 بيمه نامه بايگاني مي گردد.
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  بيمه نامه حوادث دفترچه اي در سه طرح با سرمايه هاي ذيل تنظيم گرديده است . -٧-٢

  حوادث دفترچه اي بيمه نامه
  سرمايه مورد تعهد( ج) سرمايه مورد تعهد( ب) سرمايه مورد تعهد( الف)   خطرات تحت پوشش

  500,000,000  250,000,000 100,000,000  فوت ناشي از حادثه 
ــم ــادگي دائ ــو وازكارافت ــص عض نق

  حادثه
100,000,000 250,000,000  500,000,000  

  25,000,000  12,500,000 5,000,000 هزينه هاي پزشكي ناشي از حادثه
حق بيمه سالانه با احتساب ماليـات

و عوارض طبقات شغلي يك و دو و 
  سه 

200,000 500,000  1,000,000  

  
باتوجه به انتخاب نوع طرح توسط بيمه گذار، حق بيمه مربوطه انتخاب و  ساير ستون هايي كه در جدول دفترچه آورده  - 1-2-7

 شود. ستون علامت گذاري نشده مويد سرمايه و حق بيمه موردنظر خواهد بود.علامت گذاري ×  شده با  

در صورتيكه ثابت شود شغل بيمه شده در گروه شغلي بالاتر از آنچه در بيمه نامه علامت گـذاري شـده قـراردارد     :  6 تبصره
  خسارت طبق قاعده نسبي عمل مي شود.

  بيمه نامه فاقد پوشش خطرات اضافي مي باشد. :  7تبصره 
 فقره مي باشد. 1حداكثر تعداد بيمه نامه هاي صادره براي هر بيمه شده  - 2-2-7

ساعت ثبت شود. بعد از گذشت 48كليه بيمه نامه هاي صادره طي هر روز ميبايست در همان روز و حداكثر ظرف مدت  - 3-2-7
 مهلت مقرر سيستم از ثبت آنها جلوگيري خواهد نمود.

چنانچه بهر علت ثبت سيستم در موعد مقررانجام نپذيرد سيستم از ثبت آنها جلوگيري خواهد نمود، در اين گونه  :  8تبصره 
  موارد لازم است مراتب به شعبه اعلام تا بر حسب مورد تصميم مقتضي اتخاذ گردد.

فـرم  واحد صادر كننده تحت هيچ شرايط نمي تواند تاريخ شروع بيمـه نامـه را بـه تـاريخ قبـل از تـاريخ دريافـت         :  9تبصره      
  تسري دهد .         پيشنهاد

روش دريافت حق بيمه به صورت يكجا وهمزمان با صدور بيمه نامه است و نياز به صدور قبض رسيد حق بيمـه نـدارد     - 4-2-7
  حق بيمه محسوب مي شود. لذا صدور بيمه نامه در حكم وصول

: چنانچه وجوه حق بيمه ظرف مهلت تعيين شده به حسـاب بيمـه گـر واريـز نشـود  ضـمن پيگيـري حقـوقي ،          10تبصره  
  خسارات دوران مذكور به حساب نمايندگي منظور مي گردد.

  .مبلغ و حق بيمه مندرج در بيمه نامه ثابت بوده و قابل افزايش و كاهش نمي باشد. : 11تبصره 
كليه بيمه نامه هايي كه به هر علت غيرقابل استفاده گرديده نظير قلم خوردگي،چرك شده،اشتباه در ثبـت اطلاعـات و    - 5-2-7

  .... بصورت جداگانه نگهداري و تحويل شعبه ذيربط گردد. 
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 الي و فسخ شده ميبايست نزد واحد صادركننده نگهداري شود.كليه بيمه نامه هاي ابط

در صورتيكه دفترچه ايي به علت اشتباه در ثبت و يا... غيرقابل استفاده باشد و يا مفقود شود علاوه بر اينكـه مسـئوليت    -6-2-7
كرار مجـوز  ريال  از بابت هر فقره هزينه دريافت خواهد شد، و در صورت ت 100,000آن متوجه واحد صدور است مبلغ 

 صدور لغو خواهد شد.

   
 در برنامه فناوران : ايدفترچه انفرادي حوادثثبت بيمه نامه   -8

 بـاز  جديـد  ركـورد  پنجـره  نامـه بيمـه  قسمت در و انتخاب انفرادي حوادث گزينه صدور، منوي ترتيب به بيمه، برنامه در ابتدا
 .گرددمي

 دفترچه اي را انتخاب مي نماييم.  حوادث: نامهبيمه نوع اساس بر -1-8

   طـرح ب /   25طرح الف / شماره تعرفـه   24شده (شماره تعرفه گذار / بيمهبيمه انتخاب به توجه با دفترچه تعهد نوع -2-8  
  .گرددمي طرح ج ) لحاظ 26و شماره تعرفه            

 تكميل شده است را وارد مي نماييم .سريال چاپ و سريال فرم را براساس سريال بيمه نامه كه  -3-8

روز بعد از تاريخ صدور شروع خواهد  24باتوجه به  اينكه مدت بيمه نامه يكسال تمام شمسي مي باشد كه از ساعت  -4-8
بود و سيستم در حال حاضر اين موضوع را كنترل نمي نمايد لذا تاريخ شروع بيمه نامه به تاريخ فردا ثبت نماييد .  به ايـن  

 لحاظ گردد.   30/08/98صادر شود تاريخ شروع بيمه  نامه مورخ 29/08/98ترتيب چنانچه بيمه نامه فرضا در تاريخ 

سـال در ايـن بيمـه     70از چهار سال و بيش از  خطرات اضافي / تخفيف /  صدور بيمه نامه جهت بيمه شدگان كمتر-5-8
 .  نامه قابل ارائه نمي باشد

 .باشدمي انفرادي حوادث نامهموارد ذكر نشده مطابق با بيمه ساير-6-8

  
   : الحاقيه بيمه هاي حوادث انفرادي و دفترچه اي صدور -9

  باشد)مي يكسان هانامهبيمه كليه (جهت          
      چنانچه پس از صدور بيمه نامه بيمه گذار تقاضاي تغييـر در شـرايط بيمـه نامـه را داشـته باشـد ، تقاضـاي تغييـر          -1

 مي بايست به صورت كتبي توسط بيمه گذارو بيمه شده اعلام گردد. 

در صورت عدم موافقت بيمه گر با تغييرات مورد درخواست ، مراتب به صورت كتبي بـه بيمـه گـذار و بيمـه شـده       -2
 ومعرف اعلام گردد.

در صورت تاييد و موافقت بيمه گر با تغييرات مورد درخواست ، انجام تغييرات در سيستم فناوران با صدور الحاقيـه   -3
 امكان پذير مي باشد . 
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 الحاقيه ها چهار نوع مي باشند :   - 1-9

شود .الحاقيه تغيير : الحاقيه كه هر نوع تغييرات در بيمه نامه توسط آن انجام مي  نامه بيمه مفاد در غييرت -1-1-9
در مفاد ممكن است بار مالي داشته باشد ( برگشتي / اضافي) و در صورتيكه بار مالي نداشته باشد از نـوع اصـلاحي   

  خواهد بود.
: الحاقيه اي كه پس از صدور آن بيمه نامـه ارزش و اعتبـاري نـدارد . الحاقيـه      مدت كوتاه صورت به فسخ -2-1-9

  يمه گذار باشد فسخ كوتاه مدت محاسبه مي شود .فسخ در صورتيكه از طرف ب
: الحاقيه اي كه پس از صدور آن بيمه نامه ارزش و اعتباري ندارد . الحاقيه فسـخ  شمار روز صورت به فسخ -3-1-9

  در صورتيكه از طرف بيمه گر باشد فسخ به صورت روزشمار محاسبه مي شود .
صدور آن ابطال و بلا  خينامه را از تار مهيكه ب يا هيبيمه نامه : الحاقبرگشت كل حق بيمه -ابطال بيمه نامه -4-1-9

  كند ياثر م
  صدور الحاقيه در فناروان :  -2-9

 قسـمت  در و انفـرادي  حـوادث  نامـه بيمـه  صـدور  گزينـه  صدور، منوي ترتيب به بيمه، برنامه در ابتدا الحاقيه صدور هنگام در
  .گرددمي باز جديد ركورد پنجره insertبا  الحاقيه

 

 انتخاب مينماييم. نامهبيمه شماره -1-2-9

  .باشدمي ستاد سوي از مجوز اعطاي به نياز تغييرات كليه كه باشدمي توضيح قابل: تغيير نوع  -2-2-9
 علت الحاقيه را انتخاب مينماييم.  -3-2-9

 طبق تاريخ درخواست بيمه گذار لحاظ ميگردد .  تاريخ  -4-1-9

  .شود داده توضيح تغيير نوع اساس بر شرح و الحاقيه خلاصه -5-1-9
  .شودمي گرفته چاپ و مالي به ارسال الحاقيه سپس پس از دريافت مجوز از ستاد -6-1-9

تبصره : چنانچه الحاقيه از نوع اضافي باشد حق بيمه مي بايست توسط بيمه گذار به حسـاب شـركت واريـز و فـيش     
  شده و قبض رسيد حق بيمه صادر مي شود . واريز تحويل كارشناس صدور

  يك نسخه از الحاقيه مهر و امضا شده تحويل بيمه گذار مي گردد.  -7-1-9
بايگاني مدارك الحاقيه در واحد صدور : شامل يك نسخه از الحاقيه بيمه نامه و نامه درخواست بيمه گـذار    -8-1-9

  يمه نامه لحاظ گردد.و در صورت فسخ اصل بيمه نامه ، در بايگاني همان ب
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