
  )١٤٠٥بيمه هاي طرف قرارداد (سال 

  نوع بيمه  رديف
درصد پرداخت 

  سازمان بيمه گر

درصد پرداخت 

  بيمار

  (فرانشيز)

  سهم يارانه

    %١٠  %٩٠  روستايي  ١

  %٥  %٥  %٩٠  روستايي ارجاعي  ٢

    %١٠  %٩٠  ايرانيان و سلامت  ٣

    %١٠  %٩٠  كارمندي و ساير اقشار  ٤

    %١٠  %٩٠  تامين اجتماعي  ٥

    %٥  %٩٥  مستمر تامين اجتماعي  ٦

    ٠  %١٠٠  فوتي تامين اجتماعي  ٧

    ٠  %١٠٠  اجباري تامين اجتماعي  ٨

    ٠  %١٠٠  / جانبازنيروهاي مسلح  ٩

١٠  
ساير اقشار نظام ارجاع 

  يك
٠  %٩٥  

٥%  

١١  
ساير اقشار بدون نظام 

  ارجاع
٥  %٥  %٩٠%  

 
داروها و پرداخت هزينه تخت همراه و هزينه بخشي از  علاوه بر فرانشيز فوقلازم به ذكر است 

  باشد. ميعهده بيمار  غير تعهد بيمه بر خدمات

  سرمد  -آتيه سازان – دي : ١٤٠٥بيمه هاي تكميلي طرف قرارداد اين مركز در سال 

  در پرونده هاي بستري و تحت نظر سهم بيماران تغيير خواهد كرد درصورت دهك بيماران 

  سال سهم بيمار رايگان خواهد بود  ٧در پرونده هاي بستري و تحت نظر كودكان زير 
 


