
دانشگاه آزاد استان اصفهان و كاركنان محترم و هزينه هاي درماني بالا جهت رفاه حال  كرونابا توجه به شرايط پيش آمده و شيوع شديد بيماري 
  خدمتتان ارائه ميگردد: به شرح زيلحوادث انفرادي +  كرونا بيمهپيشنهاد خانواده آنها 

منجر به بستري و غرامت هزينه پزشكي و  سرمايه فوت و حادثه  )COVID 19كرونا (به موجب اين بيمه نامه در صورت وقوع خسارت به دليل  
  با رعايت شرايط ذيل قابل پرداخت مي باشد.به دليل كرونا بيمارستاني  روزانه 

جهت دريافت خسارت بيمه  سي تي اسكندر  مرجع كشور و يا شواهد مثبت بيماريمثبت شدن نتيجه ي آزمايش در يكي از آزمايشگاه هاي     
  كرونا و ارائه گزارش شرح حادثه و اصل مدارك درماني جهت دريافت خسارت حادثه انفرادي

  بود.خواهد  روز١٥كثر براي حدامحاسبه وني مجازدرمامراكزاز چهارمين روز بستري شدن بيمه شده درپرداخت غرامت روزانه بستري بيمه شده     
  ر هر مكاني هر حادثه اي در هر ساعت از شبانه روز و د:  حادثهو   كروناسرمايه فوت به علت  پرداخت    
  از تاريخ صدور آن بيمه نامه مي باشد. روز١٥اين بيمه نامه دوره انتظار     
  نامه نمي باشد.در تعهدات اين بيمه كرونا تست هزينه آزمايش     
  كه منجر به بستري شود و در صورت حساب بيمارستان منعكس گردد قابل پرداخت است. روناتست كهزينه آزمايش     

(هزينه پزشكي ناشي از كرونا  هزينه هايي كه بيمه شده يا بيمه گذار به علت تحقق خطرات موضوع بيمه نامهعبارت است از:  هزينه هاي پزشكي
  و بستري بابت دريافت خدمات درماني پرداخت مي نمايد. و حادثه)

موضوع در ايام بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني مجاز به علت تحقق خطر مبلغي است كه:  پرداخت غرامت روزانه بستري بيمه شده
  ا خواهد بود و شامل حادثه نمي باشد.پرداخت غرامت روزانه بستري در اين بيمه نامه صرفا به دليل كرون .بيمه به وي پرداخت ميگردد

  طرح ها، سقف تعهدات و حق بيمه ها

  حق بيمه (ريال)  غرامت بستري  هزينه پزشكي   سرمايه فوت   مدت بيمه  شماره طرح

  ٥٧٥،٠٠٠  ١،٠٠٠،٠٠٠  ٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٩٠  ١طرح

  ١،٠٠٠،٠٠٠  ١،٠٠٠،٠٠٠  ٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ١٨٠  ٢طرح

  ١،٤٣٦،٠٠٠  ١،٠٠٠،٠٠٠  ٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٣٦٥  ٣طرح

  ١،٢٥٠،٠٠٠  ٢،٥٠٠،٠٠٠  ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠،١  ٩٠  ٤طرح

  ٢،١٩٠،٠٠٠  ٢،٥٠٠،٠٠٠  ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ١،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ١٨٠  ٥طرح

  ٠٠٠،١٢٧،٣  ٢،٥٠٠،٠٠٠  ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ١،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٣٦٥  ٦طرح

  ١،٧٢٣،٠٠٠  ٣،٠٠٠،٠٠٠  ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ١،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٠٩  ٧طرح

  ٣،٠١٦،٠٠٠  ٣،٠٠٠،٠٠٠  ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ١،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ١٨٠  ٨طرح

  ٤،٣٠٠،٠٠٠  ٣،٠٠٠،٠٠٠  ١٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ١،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٣٦٥  ٩طرح

  ٢،٥٦٦،٠٠  ٣،٥٠٠،٠٠٠  ٢٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٢،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٩٠  ١٠طرح

  ٤،٤٩٢،٠٠٠  ٣،٥٠٠،٠٠٠  ٢٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٢،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ١٨٠  ١١طرح

  ٦،٤١٦،٠٠٠  ٣،٥٠٠،٠٠٠  ٢٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٢،٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٣٦٥  ١٢طرح
  

  : آنها يخانواده و دانشگاه كاركنان محترم شرايط پرداخت براي 

  در دو قسط مساوي و متوالي                    ٤، طرح٣، طرح٢، طرح١طرح

  در سه قسط مساوي و متوالي                 ١٠، طرح٨طرح ٧، طرح،٦، طرح٥طرح

 قسط مساوي و متواليچهار در                 ١٢، طرح١١، طرح٩طرح

 

را به طور کامل تکميل کرده و تصویر آن را از طریق واتس اپ به  فرم پيشنهاد بيمه نامه در صورت تمایل جهت صدور
 .ارسال فرمائيد ٠٩١٣۴٧۴١٧٠٠ شماره ی

   


