
 « بيمه زندگي مان و سرطان خاصبيماريهاي پوشش تكميلي  ويژه شرايط عمومي »
 تعاريف :(  1ماده 

 : صرف نظر از هر معنی و مفهوم ديگري كه می توانند داشته باشند با مفاهيم زير مورد استفاده قرار گرفته اند عمومی در اين شرايط مندرجتعاريف و اصطلاحات  

 را طبق شرايط مقرر در بيمه نامه پرداخت نمايد. آن يا ضمائم احتمالیكه متعهد است سرمايه مندرج در بيمه نامه  هامی بيمه ايرانشركت س بيمه گر :( 1-1

يك نفر باشد، چنانچه  بيمه گذار و بيمه شده ممكن است .با بيمه گر منعقد و پرداخت حق بيمه را تعهد می نمايدقرارداد بيمه را شخص حقيقی يا حقوقی كه  بيمه گذار : (2-1
 ود.بيمه گذار و بيمه شده شخص واحدي نباشند، رضايت كتبی بيمه شده الزامی است و امضاي وي در فرم پيشنهاد به عنوان رضايت كتبی تلقی می ش

 د خواهد بود.در مواردي كه بيمه شده اهليت قانونی نداشته باشد، در اين صورت اظهارات ولی يا قيم قانونی او قابل استنا (1-3-1
بيمه گر  شخص حقيقی است كه مشخصات وي در قرارداد بيمه درج گرديده و ابتلاي نامبرده به يكی از بيماريهاي تحت پوشش بيمه نامه باعث می گردد تا بيمه شده :( 3-1

 بيمه نامه را پرداخت نمايد. سرمايه مندرج در 
 .مقابل اخذ اين پوشش تكميلی به بيمه گر بپردازد متعهد است در وجهی است كه بيمه گذار حق بيمه :( 4-1

اين پوشش تكميلی و حداكثر تا مبلغ مندرج در سرمايه بيمه يا غرامت وجهی است كه بيمه گر متعهد می گردد در صورت تحقق خطر يا خطرات مشمول  :سرمايه بيمه  (5-1
 بپردازد. آن يا ذينفع شدهبيمه بيمه نامه به 

 اد : ( اساس قرارد2ماده 
گزارش پزشك نامه هاي مصوب شوراي عالی بيمه، آئين  و مقررات بيمه، هاي احتمالی آن، قوانينر و بيمه شده در فرم پيشنهاد بيمه و پيوستاظهارات كتبی بيمه گذا

 اساس صدور بيمه نامه می باشد.( نامه می باشدبيمه ) كه جزء لاينفك تاييد بيمه گرو  كنندهمعاينه

 ل حسن نيت :    ( اص3ماده 
يا لزوم انجام درمان هر يك  بيمه گذار و بيمه شده مكلفند با رعايت دقت و صداقت در پاسخ به پرسش هاي بيمه گر كليه اطلاعات راجع به وضعيت سلامت بيمه شده، سوابق

 مطلبی اظهار از عمداً گربيمه پرسش به پاسخ در شدهبيمه و گذاربيمه اگرند. ( جهت بيمه شده را در اختيار بيمه گر قرار ده 5تا  1) بندهاي  4از بيماريهاي مندرج در ماده 
 حادثه وقوع در تاثيري گونههيچ، شده اظهار واقع برخلاف يا شده كتمان كه مطلبی ولو بود خواهد اثربی و باطل نامهبيمه، بنمايند اظهار واقع خلاف بر عمداً  يا و نمايند خودداري

 مدت طول در گذاربيمه چنانچه همچنين. نمايد مطالبه نيز را بيمهحق مانده تواندمی گربيمه بلكه شد نخواهد مسترد گذاربيمه پرداختی وجوه فقط نه صورت اين در. دباش نداشته
 خواهد نيت حسن اصل رعايت عدم منزله به نمايد خودداري باشد گذارهبيم وظايف و گربيمه تعهدات بر موثر كه مطالبی اظهار از عمد به خسارت بروز هنگام يا و نامهبيمه اعتبار

 وقوع از قبل واقع خلاف اظهار يا نشده اظهار مطلب هرگاه صورت اين در. شودنمی باطل بيمه عقد نباشد عمد روي از واقع خلاف اظهارات يا مطالبی اظهار از خودداري اگر. بود
 گربيمه، فسخ صورت كند. در فسخ را بيمه قرارداد يا و كند ابقا را قرارداد داشته دريافت او رضايت صورت در گذاربيمه از را بيمهحق اضافه يا دارد حق گربيمه شود معلوم حادثه

 دريافتی بيمهحق اضافه بايد گربيمه و دشومی شروع گذاربيمه توسط سفارشی نامه دريافت از پس روز ده فسخ اثر. دهد اطلاع گذاربيمه به سفارشی نامه وسيله به را مراتب بايد
 ايبيمهحق و پرداختی بيمه حق نسبت به خسارت شود معلوم حادثه وقوع از بعد واقع خلاف اظهار يا نشده اظهار مطلب كه صورتی در. دارد مسترد گذاربيمه به را فسخ تاريخ تا

 .يافت خواهد تقليل باشد شده پرداخته واقع و كامل طور به خطر اظهار صورت در بايستی كه

    : بيماريهاي تحت پوشش(  4ماده 
كه ناشی از بروز سكته قلبی، سكته  در طول مدت بيمه رضه جسمی و يا اختلال در اعمال طبيعی اعضا و جهاز مختلف بدناهرگونه ع عبارتند از ابتلا بهبيماريهاي تحت پوشش 

 : می باشد به شرح زير  6بيمه گر و با رعايت ماده ضاي اصلی بدن بر طبق تشخيص پزشك معتمد قلب، سرطان و پيوند اعكرونر جراحی عروق  مغزي،
 .رفتن بخشی از اعضاي قلب در نتيجه خون رسانی ناكافی بين آسيب يا از  عبارت است از : (Myocardial Infarction)قلبي سكته  ( 1-4

 می گيرد : يافته هاي زير صورت ه يمجموع وجود اين تشخيص براساس 

 وجود درد سينه اي (1-1-4
 (E.C.G)تغييرات جديد در نوار قلب ( 2-1-4

 افزايش آنزيم هاي قلبی   (3-1-4
ساعت شود و شامل  24كه باعث نتايج و عوارض عصبی ) نورولوژيك ( به مدت بيش از  يا تروماي سر عبارت است از هر واقعه عروقی مغز : (Stroke)سكته مغزي  (2-4
 سه ماه حداقلشواهد نقايص عصبی به مدت تأييد گردد و  M.R.Iمشروط بر اينكه با سی تی اسكن يا  بودهآمبولی از يك منبع خارجی مغز  ياكتوس مغزي، خونريزي انفار

 .موجود باشد

، براي ترميم (CABG)رافت عروق كرونر عبارت است از انجام عمل جراحی قلب باز به وسيله گ : (Coronary Artery Surgery)قلب  كرونر جراحي عروق( 3-4
نوع اقدام  هرتأييد شده باشد. آنژيوپلاستی يا يا بيشتر از عروق قلبی كه تنگ و يا مسدود شده باشند. لزوم انجام عمل جراحی بايد به وسيله آنژيوگرافی عروق كرونررگ  2

 ستثنی هستند.گيرد از تعريف فوق مهاي داخل عروقی انجام میديگري كه از طريق روش

پيوند اعضاي اصلی بدن عبارت است از دريافت عضو از طريق پيوند يكی از اندامهاي زير : قلب، ريه، :  (Main – Organ – Graft)پيوند اعضاي اصلي بدن  (4-4
 استخوان .كبد، كليه و مغز

عبارت است از بيماريهايی كه به وسيله حضور يك تومور بدخيم نشان داده شده و با رشد و انتشار غيرقابل كنترل سلول هاي بدخيم و تهاجم :  (Cancer)سرطان ( 5-4
هاي هوجكين  انواع سرطان خون ( و بيماريهاي بدخيم سيستم لنفاتيك همانند بيماري همچنين لوسمی ) (Cancer)بافتی )متاستاز( مشخص می شود. اصطلاح سرطان 

(Hodgkin)  را نيز شامل می شود. هرگونه سرطان در جاي غير مهاجم(In Situ) و كليه سرطان هاي پوست به استثناي ملانوم بدخيم از تعريف فوق مستثنی هستند 

  مدت بيمه : ( 5ماده 

 سال تمام تجاوز ننمايد. 60و مدت بيمه از  منوط بر آنكه مجموع سن بيمه شده مدت بيمه برابر با مدت بيمه نامه زندگی مان می باشد.

 ( پرداخت حق بيمه :     6ماده 
 شرايط عمومی بيمه زندگی مان پرداخت نمايد. از 7ماده  1بند مطابق بيمه گذار موظف است حق بيمه اين پوشش را 



از  تكميلیوسط بيمه گذار پرداخت نشده باشد و نيز تامين حق بيمه پوشش هاي آن، ت پيوست هايدر سررسيد تعيين شده در بيمه نامه يا  چنانچه حق بيمه هاي مقرر تبصره :
( مبتلا شده و يا به دليل هر يك از اين بيماريها فوت نمايد، بيمه گر  5تا  1) بندهاي  4محل ذخيره رياضی امكان پذير نباشد و بيمه شده به يكی از بيماريهاي مندرج در ماده 

 خسارت مرتبط با اين پوشش تكميلی نخواهد داشت. هيچگونه تعهدي براي جبران

 ( تعهدات بيمه گر :     7ماده 
(  پس از سپري 5تا  1)بندهاي 4بيمه گر متعهد است در صورت ابتلاي بيمه شده به بيماريهاي تحت پوشش يا فوت ناگهانی وي به علت يكی از بيماريهاي مندرج در ماده 

 را به شرح زير پرداخت نمايد: يا ضمائم احتمالی يمه نامهشدن دوره انتظار، مبلغ مندرج در ب
( و اثبات آن به وسيله 5تا  1)بندهاي  4بيمه شده به محض ابتلا به يكی از بيماريهاي مندرج در ماده مندرج در بيمه نامه بهپرداخت سرمايه بيماريهاي تحت پوشش   (1-7

 آزمايش هاي پزشكی و تأييد پزشك معتمد بيمه گر.
به  فوت به هر علت، سرمايه بيماريهاي تحت پوشش علاوه بر سرمايه (5تا  1) بندهاي  4درصورت فوت بيمه شده به علت ابتلا به يكی از بيماريهاي مندرج در ماده  (2-7

 تعيين شده در قرارداد بيمه پرداخت می گردد. استفاده كننده)گان(وراث قانونی و يا 
( بوده و پس از يك بار دريافت  4تا  1) بندهاي  4ذكر شده در ماده  بيماري 4 ته شده جهت بيماريهاي تحت پوشش تنها براي يكی از( پرداخت سرمايه در نظر گرف3-7

 سرمايه، خسارت مجدد قابل پرداخت نخواهد بود.

      : دوره انتظار( 8 ماده
 هيچگونه از آغاز قرارداد بيمه می باشد كه در اين مدت بيمه گرماه  6و براي پوشش سرطان برابر با  ه ماهس( 4تا 1هاي ) بند  4دوره انتظار هر يك از بيماريهاي مندرج در ماده 

 جبران خسارت وارده نخواهد داشت. برايتعهدي 

      :استثنائات  (9 ماده
 ابتلا به بيماري ايدز. ( 1-9
و يا داروهاي  ، دخانياتمواد مخدر ، استعمال هرگونهبات الكیمشرو، مستی و نوشيدن ر اثر اعتيادد(  5تا  1) بندهاي  4هاي مندرج در ماده  مبتلا شدن به بيماري (2-9

  .محرك بدون تجويز پزشك
 ( قبل از شروع اين پوشش در قرارداد، آغاز شده باشد. 5تا  1) بندهاي  4در صورتيكه بيماري هاي مندرج در ماده  (3-9

 ( موارد فسخ پوشش تكميلي :     10ماده 
 نمايند :اين پوشش د در موارد زير اقدام به فسخ بيمه گر يا بيمه گذار می توانن

  : از طرف بيمه گرموارد فسخ ( 1-10

 معين. سررسيدهاييا  سررسيدعدم پرداخت تمام و يا قسمتی از حق بيمه و يا اقساط آن در ( 1-1-10
 شده يا بيمه گذار پی برد. بيمهي در صورتی كه بيمه گر قبل از وقوع خطر به اظهارات خلاف واقع و يا كتمان حقايق از سو( 2-1-10

 فسخ از طرف بيمه گذار : (2-10

در اين  مشروط بر اينكه هيچگونه خسارتی از سوي بيمه گر بابت اين پوشش تكميلی به بيمه گذار يا بيمه شده پرداخت نشده باشد. را فسخ نمايداين پوشش بيمه گذار می تواند 
 می نمايد. و از بيمه گذار اخذ اسبه تا زمان فسخ مح را صورت بيمه گر حق بيمه

       :نحوه فسخ ( 11 ماده
اين پوشش . دراين صورتارسال نمايدبيمه گذار نشانی به يا پست سفارشی  كتبیاظهارنامه  به صورتع را ورا فسخ نمايد، موظف است موض اين پوششبيمه گر بخواهد  چنانچه

  شد.براي فسخ از جانب بيمه گذار نيزرعايت خواهد بديهی است همين منوال ده تلقی می گردد.، فسخ شگذارماه پس ازاعلام مراتب به بيمهيك
 ( وظايف بيمه گذار، بيمه شده و استفاده كنندگان :12ماده 

اي بيمارستانی و يا ساير مدارك مورد ، بيمه شده يا استفاده كننده حسب مورد، بايد مستندات پرونده بالينی و نظر پزشك معالج بيمه شده، صورتحساب هبيمه گذار (1-12
 درخواست را به بيمه گر تسليم نموده و به كليه سوالاتی كه در رابطه با سوابق بيمه شده از ايشان می شود با صداقت پاسخ دهند.

بيمه گر از پرداخت تعهدات اين پوشش تكميلی به  جام ندهند،را ان 6و  3درصورتی كه بيمه گذار، بيمه شده و يا استفاده كننده بيمه تكاليف مقرر در اين ماده و مواد  (2-12
 بيمه گذار و يا استفاده كننده بيمه نامه خودداري می نمايد.

     سارت :مهلت پرداخت خ( 13 ماده
اريهاي مندرج در ماده مه شده به يكی از بيمبه همراه آزمايش هاي پزشكی، كه مؤيد ابتلاي بي بيمه گر بيمه گر موظف است به محض دريافت گزارش تأييد شده پزشك معتمد

 ( باشد، سرمايه مندرج در بيمه نامه را در وجه بيمه گذار، بيمه شده و يا ذينفع تعيين شده پرداخت نمايد. 5تا  1) بندهاي  4

      كتبي بودن اظهارات :( 14 ماده
 به آخرين نشانی اعلام شده طرفين ارسال گردد. به صورت كتبیبايد  تكميلیاين پوشش هرگونه پيشنهاد و اظهار بيمه گذار و بيمه گر در رابطه با 

       : ساير موارد (15 ماده
.ن جاري كشور عمل خواهد شددر مواردي كه در اين قرارداد نسبت به آن ذكري به ميان نيامده است طبق آيين نامه هاي مصوب شورايعالی بيمه، قانون بيمه و ساير قواني

    


