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Oخیر  بلی O:                                                تاریخ انقضاء بیمه نامه سال گذشته 

فرانشیز (3)طرح (2)طرح فرانشیز (1)طرح تعهداتردیف

بستري و جراحی عمومی1
جراحی تخصصی2
زایمان3
نازایی4
پاراکلینیکی نوع یک5
پاراکلینیکی نوع دو6
اعمال مجاز سرپائی7
رفع عیوب انکساري دو چشم8
خدمات آزمایشگاه9
ویزیت و دارو و خدمات اورژانس10

عینک و لنز تماسی طبی11
دندانپزشکی بدون ایمپلنت و ارتودنسی12
دندانپزشکی با ایمپلنت و ارتودنسی13
سمعک14
تست هاي غربالگري جنین15
فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی16

اروتز17

آمبولانس داخل شهري18
آمبولانس خارج شهري19
اعضاء طبیعی بدن20
21

: نظر پیشنهادي شعبه         

:امضاء مدیر شعبه : مهر و امضاء کارشناس 

(درمان تکمیلی ، عمر و حوادث گروهی)فرم پیشنهاد 

پرتفوي محقق شده یا برآوردي سایر رشته هاي بیمه گذار 

جمع حق بیمه

توضیحات

نوع فعالیت اکثر پرسنل

میانگین سنی پرسنل 

فرانشیز

عمر و حوادث پیشنهادي

سرمایه مورد نظر عمر

سرمایه مورد نظر حوادث

جمع پرتفوي غیر درمان

حق بیمه عمر و حوادث

حق بیمه آتش سوزي

حق بیمه مسئولیت ، مهندسی، باربري

حق بیمه اتومبیل 

حق بیمه عمر و سرمایه گذاري


