
ندای سپید | شماره ی  27 | تابستان 1397
نشریه ی نظام پزشکی لاهیجان و سیاهکل

هنوز این خانه ساختنی است



بیمه ایران نمایندگی عبدی با ارائه خدمات بیمه ای شامل: ثالث، آتش سوزی منازل مسکونی و مطب، بیمه مسئولیت، بیمه 
عمر ) زندگی مان(، درمان تکمیلی در خدمت پزشکان و پیراپزشکان محترم می باشیم.

خلاصه ای از مزایای بیمه عمر)زندگی مان(
*در بیمــه زندگــی مــان، بیمــه گــذار عــاوه بــر ســود علــی الحســاب تضمینــی در 85 درصــد منافــع حاصلــه از ســرمایه گــذاری بیمــه 

گــر بــر روی ذخیــره بیمــه نامــه مشــارکت دارد.
*امکان تبدیل کل یا بخشی از اندوخته بیمه نامه به بیمه بازنشستگی در پایان مدت بیمه نامه .

ــه  ــق بیم ــه، کل ح ــرمایه بیم ــامل س ــه ش ــه نام ــی بیم ــرایط مال ــر دوره از ش ــان ه ــل در پای ــفاف و کام ــی ش ــات مال ــه اطاع *ارای
ــه و .... ــزان اندوخت ــی، می پرداخت

*امکان دریافت وام تا 90 درصد ارزش بارخریدی بیمه نامه از پایان سال دوم بدون نیاز به ضامن 
*امکان باز خرید کل یا بخشی از بیمه نامه بدون محدودیت زمانی در صورت وجود ارزش بازخریدی.

*با توجه به شرایط سنی و مدت بیمه نامه و حق بیمه پرداختی دریافت سرمایه متفاوت میباشد.
افــراد زیــادی تصــور مــی کننــد بیمــه زندگــی هــم هزینــه دارد و هــم ابــزاری پیچیــده اســت. ایــن در حــال اســت کــه » مــان« ابــزاری 
اســت قــوی و انعطــاف پذیــر بــرای محافظــت از زندگــی خودتــان و زندگــی کســانی کــه دوســت شــان داریــد. »مــان« بــه کمــک شــما 
مــی آیــد و مشــکات امــروز و فــردای شــما را در نظــر گرفتــه و بــه حــل آنهــا کمــک مــی کنــد. در ایــن صــورت خریــد بیمــه زندگــی 
»مــان« ارزشــمند خواهــد بــود. بیمــه زندگــی » مــان« ایــن امــکان را فراهــم مــی نمایــد، بــدون تغییــر در شــرایط فعلیــف امنــت ، 
آرامــش و امیــد را بــه عزیزانتــان هدیــه کنیــد . گاهــی یــک بیمــه زندگــی » مــان« متناســب بــا خواســته هــا و نیــاز هــای شــما طراحــی 

شــده و مــی توانــد ترکیبــی از مهــم تریــن خواســته هــای شــما را بــر آورده ســازد.
*عدم محدودیت سنی و امکان صدور بیمه نامه از بدو تولد.

*پرداخت 5 تا 35 برابر حق بیمه سالیانه به استفاده کنندگان در صورت فوت بیمه شده با توجه به شرایط بیمه 
*پرداخــت 5 تــا 140 برابــر حــق بیمــه ســالیانه بــه اســتفاده کننــدگان در صــورت فــوت بیمــه شــده بــر اثــر حادثــه ) پوشــش فــوت 

بــه هــر علــت+ پوشــش حادثــه(
*پرداخــت تــا 100 درصــد ســرمایه فــوت بــه هــر علــت بــرای هزینــه هــای پزشــکی ناشــی از وقــوع خطــرات مشــمول بیمــه هــای 

حــوادث بیمــه شــده .
*پوشــش تکمیلــی معافیــت از پرداخــت حــق بیمــه پرداختــی ســالیانه بیمــه گــذار بــه مــدت ده ســال در صــورت از کارافتادگــی کامــل 

و دائــم براثــر حادثــه بیمــه شــده.
*پوشش رایگان فوت در اثر حادثه تا زمان صدور و حداکثر به مدت 7 روز.

*پرداخــت 25 درصــد ســرمایه فــوت بــه میــزن اندوختــه ریاضــی بیمــه گــذار بیــه بیمــه شــده هایــی کــه در آخریــن ســال حیــات 
خــود قــرار دارنــد.

*معافیت استفاده کنندگان از مالیات بر درآمد وارث.
*پرداخــت تــا 25 درصــد ســرمایه فــوت و حداکثــر بــه میــزان 200/000/000 ریــال بــه صــورت باعــوض در صــورت مبتــا شــدن 

بیمــه شــده بــه یکــی از امــراض خــاص و یــا پیونــد اعضــاء اصلــی بــدن .
*پرداخــت تــا 50 درصــد ســرمایه فــوت و حداکثــر بــه میــزان 300/000/000 ریــال بــه صــورت باعــوض در صــورت مبتــا شــدن 

بیمــه شــده بــه بیمــاری ســرطان.
*امــکان ادامــه پوشــش هــای تبعــی بیمــه نامــه در صــورت عــدم پرداخــت حــق بیمــه توســط بیمــه گــذار و تامیــن حــق بیمــه از 

محــل ذخیــره ریاضــی.

آدرس: لاهیجان- خیابان سردار جنگل- نبش کوچه  18
 تلفن: ۰13۴2237۵1۰ و ۰13۴2237۵2۰

































































































از طریــق گوشــی   QR code ایــن  اســکن  بــا 
همــراه و یــا مراجعــه بــه آدرس زیــر مــی توانیــد 
ــی  ــر روحان ــا صــدای آقــای دکت ایــن  شــعر را ب

ــنوید: بش
   www.lahijan-mc.ir/?p=709   









شروع ثبت نام بیمه ی درمان تکمیلی
 پزشکان، پیراپزشکان، دندانپزشکان، داروسازان

 و تمامی افراد جامعه ی پزشکی لاهیجان- سیاهکل

نکات مهم
 در مورد  تفاهم نامه با    بیمه ی ایران

*کلیــه ی اعضــای نظام پزشــکی بــه همــراه خانــواده ی تحــت تکفــل )همســر، فرزنــدان، پــدر و 
ــه اســتفاده کننــد. ــن تفاهم نام ــای ای ــد از مزای ــادر ( خــود می توانن م

ــف«  ــاوت »ال ــطح متف ــه در دو س ــن تفاهم نام ــمول ای ــی مش ــان تکمیل ــه ی درم ــات بیم * خدم
ــواده ی  ــای خان ــود و اعض ــرای خ ــد ب ــا می توانن ــک از اعض ــر ی ــه ه ــود، ک ــه می ش و »ب« ارای

خــود یکــی از ایــن ســطوح را انتخــاب کننــد.

ــی  ــد ط ــز می توانن ــا نی ــی و مطب ه ــز درمان ــاغل در مراک ــو ش ــنل غیرعض ــان و پرس *کارکن
قــراردادی مســتقل بــرای برخــورداری از ســطح »ب« ایــن خدمــات بــا شــرکت مربوطــه قــرارداد 

منعقــد کننــد.

ــط  ــی ۶ قس ــی را ط ــد و مابق ــور نق ــه را به ط ــق بیم ــد  ح ــد 2۵درص ــان می توانن *متقاضی
ــد. ــت کنن پرداخ

ــی  ــات درمان ــدا( خدم ــک )س ــان الکترونی ــامانه ی درم ــق س ــد از طری ــدگان می توانن *بیمه ش
ــدون  ــور ب ــر کش ــران در سراس ــه ای ــرارداد بیم ــرف ق ــز ط ــرپایی را در مراک ــتانی و س بیمارس

ــد. ــت کنن ــر دریاف ــه بیمه گ ــه ب مراجع

ــکی  ــر نظام پزش ــه دفت ــام ب ــتر  و ثبت ن ــات بیش ــب اطلاع ــرای کس ــرم ب ــکاران محت * هم
ــد.  ــه کنن ــیاهکل مراجع ــان- س لاهیج

ــده، از  ــن ش ــت تعیی ــس از مهل ــام پ ــکان ثبت ن ــدم ام ــی و ع ــت زمان ــه محدودی ــه ب ــا توج ب
ــد. ــدام فرماین ــریع تر اق ــه س ــود هرچ ــا می ش ــز  تقاض ــان عزی متقاضی

ــوولیت،  ــه مس ــود )بیم ــه ای خ ــور بیم ــایر ام ــام س ــرای انج ــد ب ــکاران می توانن ــن هم در ضم
ــکی  ــام پزش ــر نظ ــق دفت ــز از طری ــداز و...( نی ــر و پس ان ــل،  عم ــه اتومبی ــث، بدن ــخص ثال ش

ــد. ــدام کنن ــیاهکل اق لاهیجان-س
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 جدول پوشش و تعهدات عمرو حوادث و بیمه درمان تکمیلی قرارداد سازمان نظام پزشکی

 دی ــدگی عبـنـایـمـنانربیمه ایبا  1397در سال  سیاهکل -لاهیجان

 بیمه درمان تکمیلی سازمان نظام پزشکی شهرستان لاهیجان و سیاهکل
 ریالمبالغ به بیمه درمان تکمیلی اعضا و کارکنان اعضا –الف 

 ردیف عنوان تعهدات سقف تعهد سالیانه هر نفر
 اعضا وکارکنان اعضا –الف  اعضا -ب

 000/000/100 بدون سقف
حی ن ومراکزجراشکن دربیمارستاآنژیوگرافی قلب وانواع سنگ، رادیوتراپی، درمانی )بستری وسرپایی(شیمی، جراحی، بستریهای هزینه

بعدازعمل های اقبتشودکه مدت زمان موردنیازبرای مرمی اطلاقهایی به جراحی Day Care جراحیتبصره :اعمال  Day Careمحدودو
 ها به جز زایمانسال دربیمارستان 70سال وبالاتراز 7کمترازیک روزباشد. هزینه همراه افرادزیر، درمراکزدرمانی

1 

 000/000/200 بدون سقف
، ندکلیهپیو، وندکبدپی، وندریهپی، قلب، گامانایف، ع )به استثنای دیسک ستون فقرات(مغزواعصاب مرکزیونخا -هزینه اعمال جراحی اصلی

 2 با احتساب بند) پیوندمغزاستخوان وجراحی سرطان

 3 هزینه زایمان طبیعی وعمل سزارین 000/000/20 000/000/50

000/000/15 000/000/5 
 -دانسیتومتری -استرس اکو -اکوکاردیوگرافی -آرایام -وسکوپیاندانواع -اسکنانواع  -ماموگرافی -پاراکلینیکی شامل: انواع سونوگرافی

 4 (انواع آنژیوگرافی)بجز چشم و قلب

000/000/10 000/500/3 
، (EEG)ارمغزنو، (NCV)نوارعصب، (EMG)نوارعضله،(PFTتست تنفسی)اسپیرومتری، تست آلرژی، مربوط به تست ورزشهای هزینه

 5 بآنژیوگرافی چشم وهولترمانیتورینگ قل، سنجیبینایی، سنجیشنوایی(، )سیستومتری یاسیستوگرامنوارمثانه 

000/000/10 000/500/3 
تخلیه کیست  -یوپسیب -وماکسیزیون لیپ-کرایوتراپی-بخیه-ختنه-گچ گیری -دررفتگیمجازسرپایی شامل: شکستگی وهای جراحی

 6 (اری دیدچشمولیزردرمانی )به استثنای رفع عیوب انکس

000/000/5 000/500/2 
ی براساس دندانپزشکهای هزینه، دست دندان واعمال زیبایی(، ایمپلنت، مربوط به ارتودنسیهای دندانپزشکی )به استثناء هزینههای هزینه
 7 .کندمی بیمه ابلاغهای تنظیم وبه شرکت، بیمههای گران ایران باهماهنگی شرکتشودکه سالیانه سندیکای بیمهمی محاسبهای تعرفه

000/000/50 000/000/20 
ی براساس دندانپزشکهای هزینه دست دندان واعمال زیبایی(، ایمپلنت، مربوط به ارتودنسیهای دندانپزشکی )به استثناء هزینههای هزینه
 8 .کندمی بیمه ابلاغهای تنظیم وبه شرکت، بیمههای گران ایران باهماهنگی شرکتشودکه سالیانه سندیکای بیمهمی محاسبهای تعرفه

 9 ویزیت و دارو و خدمات اورژانسو غیر بستریهای هزینه ----- 000/000/3
 10 عینکطبیولنزتماسطبی-عینک طبی 000/500/1 000/000/2

000/000/6 000/000/5 
گر درجه یمهبمعتمد  ردی که به تشخیص پزشکجراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواهای وجبران هزینه راستلیزیک چشم 
( ستیگماتلاوه نصف آی به عآستیگمات یا یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک بینی یا دوربین، دوربینی ،نزدیک بینی

 .دیوپتر یابیشتر باشد3
11 

000/000/6 000/000/5 
گر درجه یمهردی که به تشخیص پزشک معتمد بر مواانکساری چشم د های جراحی مربوط به رفع عیوبوجبران هزینهچپلیزیک چشم 

ستیگمات( لاوه نصف آی به عآستیگمات یا یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک بینی یا دوربین، دوربینی ،نزدیک بینی
 .دیوپتر یابیشتر باشد3

12 

000/000/8 000/500/2 
اع انو، پزشکی ژنتیک، شناسیآسیب، پاتولوژی، تشخیص پزشکیهای شامل آزمایش( غیرازچکاپ و غربالگریهب) هزینه خدمات آزمایشگاهی

 13 نوارقلب وفیزیوتراپی، رادیوگرافی

000/800 
000/300/1 

000/800 
000/300/1 

 14 آمبولانس داخل شهر و خارج از شهر

 حق بیمه ماهیانه هر نفر 000/930 000/940/1
 حوادث حق بیمه عمر -ب

 غرامت عمر زمانی )فوت به هر علت( 000/000/100 000/000/125

 ضو دائم و جزئی ناشی از حادثهعفوت و نقص  -بیمه حوادث 000/000/100 000/000/125
 غرامت فوت در اثر حادثه 000/000/200 000/000/150

 حق بیمه ماهانه با احتساب مالیات بر ارزش افزوده 505/49 881/61

 سرپرست خانوار(طرح حامی خانه و خانواده) بیمه آتش سوزی منازل مسکونی –ج 

 با سرمایه 000/000/600 000/000/200/1
 حق بیمه ماهانه با احتساب مالیات بر ارزش افزوده 500/83 000/167
 حوادث و آتشسوزی(حق بیمه ماهیانه هر نفر )با احتساب مالیات بر ارزش افزوده برای عمر و  005/063/1 881/168/2

 و مسولیت براساس شرایط توافق شده در تفاهم نامه، بدنه، شامل: ثالثها سایر بیمه نامه
 در صداضافه  خواهد شد 100سال  70در صد و بالای 50سال 70تا60حق بیمه ماهیانه هر نفر برای سنین 
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قاب نگاه دوست

دکتر حجت محمدپور



ضمــن ســپاس از متولیان این نشــریه و درود به پزشــکان و داروســازان و دندانپزشــکان و پیراپزشــکان 
ــن  ــه آخری ــاند ک ــتحضار می رس ــه اس ــود؛ ب ــد ب ــه خواهی ــن صفح ــب ای ــد مخاط ــه منبع ــزی ک عزی

اطلاعــات بیمــه ای مــورد نیــاز خــود را می توانیــد از ایــن صفحــه جســتجو نماییــد. 
ــاز  ــورد نی ــه م ــاری ک ــات و اخب ــده و اطلاع ــب  آموزن ــازات و مطال ــه امتی ــت ک ــن اس ــر ای ــعی ب س
جامعــه پزشــکان و پیراپزشــکان می باشــد؛ به صــورت کوتــاه و کاربــردی در اختیــار دوســتان عزیــز 

قرارگیــرد.

اخبار بیمه ای 

ــازمان  ــن س ــی مابی ــراردادی ف ــی ق ــد؛ ط ــه می باش ــو از جامع ــر عض ــاز ه ــورد نی ــه م ــی ک ــان تکمیل ــه درم -بیم
نظام پزشــکی اســتان گیــان و شــرکت ســهامی بیمــه ایــران بســته شــده کــه در ایــن قــرارداد نمایندگــی میرکیــا 
ــا کــد 7083 مجــری ایــن قــرارداد در کل اســتان گیــان اســت . قــرارداد فــوق دارای دو آیتــم بــوده  میروهابــی ب
ــر عضــو  ــرارداد ه ــن ق ــدون ســقف و ســقف دار. در ای ــم ب ــداری اســت. آیت ــل خری ــاری قاب ــه صــورت اختی ــه ب ک
ــی درآورد.  ــان تکمیل ــش را تحــت پوشــش بیمــه درم ــادر خوی ــدر و م ــدان و پ می توانســت خــود و همســر و فرزن

ــت.  ــت 1398/04/31 اس ــرارداد 1397/05/01 لغای ــروع ق ش

-قــرارداد بیمــه درمــان تکمیلــی دانشــگاه گیــان نیــز امســال بــا بیمــه ایــران عقــد گردیــده کــه هــم اکنــون در 
حــال ثبــت نــام می باشــند  و دوســتان بــه جــا مانــده از ســازمان نظام پزشــکی کــه در واحدهــای دانشــگاه مشــغول 

بــه فعالیــت هســتند می تواننــد از ایــن فرصــت اســتفاده نماینــد. 

-ســازمان نظام پزشــکی اســتان گیــان بــا شــرکت ســهامی بیمــه ایــران چنــد قــرارداد منحصــر بــه فــرد دارد کــه 
نمایندگــی میروهابــی بــا کــد 7083 تنهــا مجــری ایــن قراردادهــا بــوده کــه هــر عضــو از جامعــه پزشــکی؛ فقــط از 
طریــق ایــن کــد می توانــد از امتیــازات قــرارداد اســتفاده نمایــد. ایــن قراردادهــا شــامل بیمــه مســئولیت پزشــکان 

– بیمــه شــخص ثالــث اتومبیــل – بیمــه بدنــه اتومبیــل – بیمــه آتــش ســوزی بــا خطــرات تابعــه مطــب هــا و منــازل 
ــی  ــوده ول ــر ب ــن کــد امــکان پذی مســکونی و اماکــن پزشــکی هســتند. )توضیــح این کــه انجــام بیمــه خــارج از ای

ــا نمی باشــند.(  ــازات قرارداده شــامل امتی

راه های ارتباط با ما از طریق تلفن مستقیم دفتر در رشت: 
332۴۰187  -   3323۶۴۴7  -   3322۵79۰  

 )ساعت کار 8 تا 2۰ یکسره( 
     لاهیجان :   ۴2227173 

 )ساعت کار 8 تا 1۴(
                                             site :                         www. Mirvahabi.com از طریق  

    09111314335                                                                        :    telegram از طریق  
09111314335                                                                         :   whatsapp  از طریق  

instagram                                                                        mirvahabi7083 : از طریق  

آخرین اطلاعات بیمه ای مورد نیاز پزشکان و پیراپزشکان






