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  مقدمه

   

 ارتقـاء  ، افزایش سطح رضایت بیمـه گـذاران ،       هموطنان عزیز اي  تأمین هرچه مطلوبتر نیازهاي بیمه      درراستاي      

،  ، شـعب مـستقل و واحـدهاي صـدور          به سرپرستیها  تفویض اختیار  ایجاد وحدت رویه و    ، کیفیت ارائه خدمات  

تنظیم راهنماي صدور بیمه نامه هـاي         و اقدام به تهیه   ، انجام بررسی هاي لازم    مدیریت بیمه هاي مسئولیت پس از     

نموده است ، بنابراین کلیه  استفاده کنندگانقبال   در و پله برقی   آسانسور سرویس کاران  مسئولیت مدنی دارندگان و   

می باشند می تواننـد بـا اسـتفاده از ایـن راهنمـا               44واحدهاي صدور که داراي مجوز صدور بیمه نامه با پیش کد            

  .ه و صدور بیمه نامه اقدام نمایندـحاسبه حق بیمریسک ، مارزیابی نسبت به 

  :موضوع بیمه . 1

و پلـه  عبارتست از جبران مسئولیت مدنی بیمه گذار ناشی از قصور و تقصیر وي در انجام امور مربوط به آسانسور   

   . گرددخسارات جانی یا مالیبه نشانی مندرج در بیمه نامه که منجر به  برقی

  

  : و مدارك لازم جهت صدور بیمه نامه شرایط  . 2 

انجام پذیرد  جوزممی بایست توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی داراي  پله برقی و سرویس و نگهداري آسانسور

                      در صورتیکه در زمـان وقـوع حادثه سرنشینان آسانسور بیـش از ظـرفیت مجاز آن باشـد بیمـه گـر تعهـدي در

.جبران خسارت نخواهد داشت 

ط بیمه ـتوسبیمه مسئولیـت مـدنی دارنـدگان و سرویـس کاران آسـانسور پیشنهاد و امضاء فرم مهروتکمیل

.ر و نماینده گذا

 :عهدات بیمه گرت  . 3

:)جهت آسانسورهاي نفر بر( تعهدات جانی  - 1-3

  دیـه  انیجـسم  صـدمات حداکثر تعهد بیمه گر براي هر نفر در هر حادثه براي خسارات جـانی فقـط فـوت و                     -1

ریـال   540،000،000و در ماههـاي حـرام مبلـغ          ریال 400،000،000در ماههاي عادي مبلغ      ( جاريمصوب سال   

.   باشد میبه تعداد ظرفیت آسانسوردر طول مدت بیمه نامه   و) خواهد بود

   مدنیراهنماي صدور بیمه نامه مسئولیت

  و پله برقی دارندگان و سرویس کاران آسانسور

  استفاده کنندگان قبال در



٣

 ریـال  10,000,000 ناشی از حادثه براي هر نفر در هـر حادثـه مبلـغ          پزشکیحداکثر تعهد بیمه گر براي هزینه        -2

. باشد میبه تعداد ظرفیت آسانسورخواهد بود و در طول مدت بیمه نامه 

.  ریال می باشد200،000 هر خسارت و حداقل  %10فرانشیز هزینه هاي پزشکی  -3

 در صورتیکه در زمان وقوع حادثه تعداد سرنشینان آسانسور بیش از ظرفیت مجاز آن باشد بیمه گر تعهـدي در                     -4

. ارت نخواهد داشت جبران خس

  مجـوز از مرکـز    اخـذ بـا  براي هر نفر در هـر حادثـه ،  ریال  50,000,000/  ارائه پوشش هزینه پزشکی بیش از      -5

امکان پذیر می باشد 

بـدون فـوت و      براي هزینه پزشـکی      و صدور بیمه نامه صرفاً     بوده   صدور بیمه نامه بدون هزینه پزشکی بلامانع       -6

.  باشداز نمیج مصدمات جسمانی

خواهد بود دستگاه آسانسورت پوشش بیمه براي چند آسانسور در یک بیمه نامه تعهدات فوق براي هرصوردر  -7

:)جهت آسانسورهاي باربرمنحصرا (تعهدات مالی  -2-3

.باشد  ریال می200,000,000حداکثر سقف تعهد قابل ارائه بدون نیاز به اخذ مجوز از مرکز  -1

.باشد ر هر حادثه و در طول مدت یکسان میدارائه پوشش مالی  -2

.باشد  ریال می500,000هر خسارت حداقل % 15فرانشیز خسارات مالی  -3

  : محاسبه حق بیمه  و نحوه تعرفهدول ج. 4

):جهت آسانسورهاي نفر بر ( جدول نرخ حق بیمه خسارات جانی: الف                  

 بیمه گذار تعیین و مشخصات مندرج در فرم پیشنهاد تکمیل شده توسط       حق بیمه بر اساس جدول ذیل و بر اساس          

  : محاسبه می گردد

در صورتیکه هزینه پزشـکی     از مبالغ جدول فـوق مربوط به حق بیمه هزینه پزشکی بوده و             % 25به میزان      - 4 -1

 حق بیمه به نسبت تغییر می یابد و هزینه پزشکی براي هـر               ،  ریال مورد تقاضا باشد    10،000،000/کمتر یا بیشتر از   

  .  ریال تجاوز نخواهد کرد50،000،000/نفر در هر حادثه حداکثر از 

 آسانسورها توسط کارشناس دبه بازدی  سال باشد مشروط25 تا 21درصورتیکه سال ساخت آسانسورها  - 4 -2

  . باشد اضافه نرخ امکان پذیر می% 10ه با اعمالـه نامـدور بیمـد مناسب بودن ریسک، صـیشرکت و تأی

 واحد براي هر دستگاه آسانسور، مطابق 30  حق بیمه مسئولیت آسانسور براي ساختمانهاي مسکونی تا -4 -3

اضافه نرخ و براي ساختمانهاي بالاي % 20 واحد 40واحد تا  30هاي بالاي  جدول مذکور بوده و براي ساختمان

  .اضافه نرخ لحاظ می گردد%  50 واحد 40

  سال  20تا   12 بیش از    سال12تا   سال ساخت آسانسور

  45,500  32,500   به ریالحق بیمه هر نفر در سال



٤

       اضافه % 30ه جدول فوقـها به حق بیم بیمارستان اري وـتج دهاي اداري،ـبراي آسانسورهاي واح - 4 -4

  . می گردد

  ):جهت آسانسورهاي باربر(نرخ حق بیمه خسارات مالی  :  ب

  

   .باشد می) در طول مدت بیمه (  در هزار سقف تعهد سالانه 5نرخ حق بیمه سالانه معادل         

  

: استفاده کنندگان از پله برقی جهت بیمه جدول حق : ج 

  

  : سایر شرایط 

  

. بوده و صدور براي مدت کمتر از یکسال مطابق تعرفه کوتاه مدت بلامانع میباشد44 کد صدور بیمه نامه.1

ق بیمه هزینه پزشکی بوده و در صورتیکه هزینـه پزشـکی        از مبالغ جدول فـوق مربوط به ح      % 25به میزان     . 2      

 حق بیمه به نسبت تغییر می یابد و هزینه پزشکی براي هـر               ،  ریال مورد تقاضا باشد    10،000،000/کمتر یا بیشتر از   

  .  ریال تجاوز نخواهد کرد50،000،000/نفر در هر حادثه حداکثر از 

:بیمه نامه اضافه نرخ هاي ذیل لحاظ می گردد برابر در طول مدت 5براي ارائه پوشش بیش از .3

  میزان اضافه نرخ  افزایش سقف تعهدات

  %10   برابر10 برابر  تا 6از 

  %15   برابر20 برابر تا 11از 

. ریال می باشد 200،000 هر خسارت و حداقل  %10فرانشیز هزینه هاي پزشکی   .4      

حداقل حق بیمه قابل دریافت براي صدور  :ور نفربر یا باربر پله برقی یا آسانس پوشش جهتحداقل حق بیمه

  .ریال می باشد   200,000بیمه نامه مبلغ 

  حق بیمه سالانه هر دستگاه    براي هر دستگاهتعهدات بیمه گر

: در هر حادثه براي هر نفر .1

 88دیه سال  -

 ریال 10,000,000 نه پزشکیهزی -               

    مبالغ فوق  برابر5حداکثر تعهد بیمه گر در طول مدت .2

 ریال 300,000

  



٥

  

  

   :دت بیمه نامهم. 5

 بوده و در صورت صدور بیمه نامه براي مدت کمتر از یک سال مطابق جدول کوتاه یکسال نامه بیمه این مدت

  . عمل می گردد صفحه بعدمدت 

  

:تخفیف گروهی .6

 ارائه تخفیف گروهی براساس جدول ذیل اشد،ب دستگاه 50 بیش از  و پله برقیدر صورتیکه تعداد آسانسور

  .می باشد یرامکانپذ

  

  

  

  

 :خفیف عدم خسارتت. 7

 رصورتیکه مورد بیمه داراي سابقه عدم خسارت باشد ، ارائه تخفیف عدم خسارت براساس جـدول ذیـل امکـان                   د

  .پذیر می باشد 

سه سال کامل و بیشتر دو سال کامل یکسال کامل سابقه عدم خسارت

%20%15%10درصد تخفیف

          

کامل  داراي یک یا دو یا سه سال باشد که بیمه گذار صورتی قابل ارائه می تخفیف عدم خسارت در :1تبصره        

  .  شرکت هاي بیمه باشد یک از بیمه نزد هرهمان مورد سابقه عدم خسارت در

ارائه تخفیف مزبور درصورتی امکانپذیر می باشد که از تاریخ انقضاء بیمه نامه قبلی بیش از یک  : 2تبصره              

  . ماه نگذشته باشد

م کتبی امکان استعلا  درصورتی که بیمه نامه تمدیدي مربوط به شرکت هاي بیمه اي دیگر باشد و :3تبصره            

، بدیهی  عدم خسارت الزامیست ه گذار مبنی برـد کتبی بیمـتأیی ، عدم خسارت وجود نداشته باشد
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٦

اساس ربوده و ب ه گذارـده بیمـوق به عهـورت اثبات خلاف آن مسئولیت موضوع فـاست در ص

  .قوانین بیمه اقدام خواهد شد

  

     :1 مثال . 8 

 واحد و با سـال سـاخت       35 نفر در یک ساختمان مسکونی با تعداد         6 و   4 با ظرفیت هاي     نفربر دستگاه آسانسور  2

   :88 ریال و دیه سال 20,000,00/سال و هزینه پزشکی مورد درخواست براي هر نفر در هر حادثه  15

 استـخراج می کنیم    3ابتـدا حـق بیـمـه هـر نفـر براساس سـال ساخت آسـانسور از جدول تـعرفه حـق بیـمه صفحه                

                ریـال هزینـه پزشـکی بـه روش ذیـل عمـل       20,000,000سپس براي محاسبه حق بیمـه مربـوط بـه        ) . ریال  45,500(

  : می کنیم 

  45,500% 25=11,375               ریال10,000,000حق بیمه هزینه پزشکی تا                         

  211,375=22,750                         ریال  20,000,000هزینه پزشکی تا حق بیمه                         

  45,500%75=34,125                                 حق بیمه مربوط به دیه                               

  56,875 =34,125) حق بیمه دیه  + ( 22,750)  ریال 20,000,000حق بیمه هزینه پزشکی (

  .  نفر می باشد 10 اگاه آسانسور جمع دست2تعداد سر نشین 

568,750=10 56,875  

  

به میزان   دستگاه می باشد2 واحد براي 35ه با توجه به تعداد واحد هاي مسکونی استفاده کننده از آسانسور ک

  .اضافه نرخ اعمال می گردد % 20

682,500=120 %568,750   

  :پوشش هاي قابل ارائه براي بیمه نامه فوق -

  88ل دیه سا .1

 %10هزینه هاي پزشکی   فرانشیز با(  ریال براي هر نفر در هر حادثه         20,000,000/هزینه پزشکی   .2

. )  ریال200،000حداقل  هرخسارت و

 طی مدت بیمه بـراي      هزینه هاي پزشکی    و صدمات جسمانی  فوت و حداکثر تعهد بیمه گر براي      .3

         برابـر  6 نفـر حداکــثر      6بـا ظرفیـت      برابر و براي آسانـسور       4 نفر حداکثر    4آسانسور با ظرفیت    

.می باشد 

  

   :2مثال 

 بـراي   ریـال را 150,000,000/ درخواست پوشش ثالث مالی جهت یک دستگاه آسانسور باربر با سرمایه بیمه گذار 

  .)سقف تعهد مالی در هر حادثه و در طول مدت بیمه نامه یکسان میباشد.(مدت یک سال دارد

                                        :  محاسبه حق بیمه 



٧
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  .  ریال می باشد 500,000هر خسارت و حداقل  % 15فرانشیز خسارت مالی 

  

   :3مثال 

 ذیـل   دستگاه پله برقی با تعهدات70بیمه گذار درخواست پوشش بیمه مسئولیت مدنی در قبال استفاده کنندگان از            

  :را دارد 

  88دیه -

 ریال 40,000,000/هزینه پزشکی -

سال گذشته نیزبیمه نامه تهیه کرده وهیچگونه       وق  ــــبیمه گذار براي پروژه ف     ضمنا.  برابر   10سقف تعهد   -

. نداشته استخسارتی

  :محاسبه حق بیمه 

  300,000 % 25 = 75,000   ریال10,000,000حق بیمه هزینه پزشکی تا 

  75,000 4 = 300,000                                     ریال   40,000,000حق بیمه هزینه پزشکی تا              

  300,000 %75=225,000                                                              حق بیمه مربوط به دیه           

  :حق بیمه هر دستگاه 

  525,000 =225,000) حق بیمه دیه  + ( 300,000)  ریال 40,000,000 حق بیمه هزینه پزشکی(

  525,000  ×70 =36,750,000    :                                                                دستگاه 70  حق بیمه 

   برابر10سقف     یف گروهیتخف                                                                             

   36,750,000×    %     110×    %    85    =   34,361,250                                        : حق بیمه کل 

  :دید بیمه نامه تم.    9            

  . براي محاسبه حق بیمه جهت تمدید بیمه نامه هاي مزبور بصورت ذیل اقدام می گردد 

 صورتیکه مدت بیمه نامه تمدیدي کمتر از یکسال بوده و حق بیمه دریافتی آن بر اساس جـدول                    در 10-1

از تاریخ انقضاء آن نگذشته باشد حق بیمه قابل دریافت برابر است با حق  کوتاه مدت محاسبه شده باشد و 

  . یمه هاي قبلی بیمه مربوط به جمـع مدت بیمه نامه یا  بیمه نامه هاي قبلی و فعلی منهاي جمع مدت ب

در صورتیکه جمع مدت بیمه نامه هاي قبلی و فعلی بیشتر از یکسال شود ، تا مدت یکسال بر اساس بنـد                      

.محاسبه می گردد ) 2-10(فوق و مازاد بر یکسال بر اساس بند ذیل 

یمــه   در صورتیکه مدت بیمه نامه تمدیدي یکساله بوده و از تاریخ انقضاي آن نگذشته باشد ، حق ب         10-2

. بیمه نامه مطابق تعرفه و بصورت روز شمار محاسبه می گردد 

 در صورت ایجاد وقفه در صدور بیمه نامه حق بیمه مطابق تعرفه عادي و یا کوتاه مدت بـر حـسب          10-3

)صدور بیمه نامه جدید . (مورد ، محاسبه می گردد 



٨

: سخ بیمه نامه ف. 10              

طرف بیمه گذار ، حق بیمه مدت سپري شده از بیمه نامه براسـاس جـدول تعرفـه                  در صورت درخواست فسخ از      

کوتاه مدت و در صورت درخواست فسخ از طرف بیمه گر حق بیمه مدت سپري شده از بیمـه نامـه بـصوت روز               

  .شمار محاسبه و مابقی حق بیمه دریافتی به بیمه گذار برگشت داده خواهد شد 

: براي بیمه نامه هاي یکساله داخت حق بیمه اقساطی نحوه پر .11                

. طبق مجوزهاي مالی انجام می گیرد براي بیمه نامه هاي یک ساله پرداخت حق بیمه به صورت اقساط 

   :زم  در شرایط خصوصی بیمه نامه رج موارد لاد.    12

 باشـد، درج     آسانسور یا پله برقـی     يچنانچه در این بیمه نامه بیمه گذار شخصی بغیر از شرکت سرویس و نگهدار             

:رایط خصوصی بیمه نامه الزامی استمتن ذیل در ش

   ». ماده پنجم شرایط عمومی بیمه نامه حذف می گردد5بدینوسیله بند « 

  

:نحوه ارسال آمار .13                

 ) هاتحت امرسرپرستی اعم از نمایندگی ها و شرکت هاي خدمات بیمه اي و شعب( ي صدور اکلیه واحده -الف 

به  را هاي صادرهو یک نسخه از رونوشت بیمه نامه آمار  روز 5در پایان هر ماه و حداکثر ظرف مدت موظفند 

  .ادارات کنترل مستقر در سرپرستی ها و یا شعب ناظر ارسال دارند 

هنگی امور شعب  مدیریت محترم هما30/03/88م  ش مورخ /51715/105 بر اساس بخشنامه شماره :تبصره مهم 

باشد می بایست همانند گذشته % 50آندسته از بیمه نامه هایی که به هنگام تمدید داراي ضریب خسارت بالاتر از 

  .آمار و یک نسخه از رونوشت بیمه نامه هاي صادره آن جهت بررسی به اداره کنترل و نظارت مرکز ارسال گردد 

مستقیماً با اداره که ) هاي خدمات بیمه اي  ندگی ها و شرکتاعم از نمای (  تهرانکلیه واحد هاي صدور -ب 

یک  روز نسبت به ارسال آمار و 5در پایان هر ماه و حداکثر ظرف مدت   همکاري می نمایند موظفندصدور مرکز

   . اقدام نمایندمرکز بیمه هاي مسئولیت  و نظارت به اداره کنترلرونوشت بیمه نامه هاي صادره آننسخه از 

  

                                                                                                                               

ده ـادرکننـد صـده واحـدور و دستورالعمل  به عهـراي راهنماي صـن اجـت حسـح است مسئولیـلازم به توضی

  . د ـه ها می باشـه نامـبیم

  

  



 مسئولیت مدنی شرایط عمومی بیمه 

   و پله برقی در مقابل استفاده کنندگان دارندگان و سرویس کاران آسانسور  

  :  تعاریف –ماده اول 

.یا می باشد آساین بیمه نامه شرکت سهامی بیمه  در: بیمه گر-1

. شد شخصی است که نام او تحت این عنوان در متن بیمه نامه ذکر شده با: بیمه گذار -2

  : موضوع بیمه : ماده دوم 

عبارتست از جبران مسئولیت مدنی بیمه گذار ناشی از قصور و تقصیر وي در انجام امـور               

یـا   فـوت و  به نشانی مندرج در بیمـه نامـه کـه منجـر بـه               و پله برقی      آسانسور مربوط به 

ح بـشر ( گـردد  و پلـه برقـی    سانسور  آ سرنشینان   خسارات مالی به  صدمات جسمانی و یا     

پوشش مالی منحصرا براي آسانـسورهاي بـاربر        () مندرج در جدول مشخصات بیمه نامه       

  .)میباشد

  :  وظایف و تعهدات بیمه گذار –ماده سوم 

 با صدور بیمه نامه، بیمه گذار موظف و متعهد است حق بیمه مذکور در این بیمه نامـه       -1

 کتبـی    بـصورت  توافق خـاص  حق بیمه بجز در مواردي که       . پرداخت نماید را به بیمه گر     

بین بیمه گر و بیمه گذار بعمل آمده باشد باید یکجا و هنگام صدور بیمه نامه یا در تاریخ                    

 ـ                    ه شروع مدت اعتبار بیمه نامه پرداخت گردد به هر حال شروع تـامین بیمـه گـر منـوط ب

  پرداخت حق بیمه مقرر می باشد 

یمه نامـه را مطـابق بـا واقعیـت     بیمه گذار موظف است مندرجات فرم پیشنهاد صدور ب      -2

  . در غیر اینصورت حسب قانون بیمه عمل خواهد گردید . تکمیل نماید

 موظـف اسـت در صـورت     باشد و یا پله برقی سانسورآ در صورتیکه بیمه گذار مالک       -3

 یا پله برقی و  آسانسور ( سرویس و نگهداري    معتبر  قرارداد ارائه   اعلام خسارت نسبت به   

     اقـدام نمایـد، در غیـر اینـصورت        بـه بیمـه گر      ) داراي مجوز   معتبر  شرکت منعقده با یک  

  بیمه گر هیچگونه تعهدي در جبران خسارت نخواهد داشت

 حـضور حـداقل یـک نفـر از          ،سانسور و یا قطـع بـرق      آ در هنگام بروز نقص فنی در        -4

  . ساکنین ساختمان که قبلاً آموزي نجات را طی نموده باشد الزامی است

   .  الزامی است زنگ اعلام خطر در آسانسورعبیهت -5

بایستی توسط شرکتهایی کـه داراي مجـوز         و پله برقی     سانسور  آ سرویس و نگهداري     -6

  . لازم جهت این کار باشند انجام پذیرد

 اقدامات اولیه را براي جلوگیري از تشدید وضع حادثه دیـده           در صورت وقوع حادثه     -7

 روز از تاریخ حادثه کتباً به بیمه گر اطـلاع دهـد و        5ف مدت   بعمل آورده و مراتب را ظر     

الا بیمه گر مسئول نخواهد بود مگر آنکه بیمه گذار ثابت کند به واسطه حوادثی که خارج                 

همچنـین   .از اختیار او بوده اطلاع به بیمه گر براي او در مدت مقرر مقدور نبـوده اسـت                   

ا احراز می نماید و یـا هـر نـوع مـدرك       بیمه گذار موظف است مدارکی را که خسارت ر        

  .دیگري که مورد نیاز بیمه گر باشد تهیه و در اختیاروي قرار دهد 

 این بیمه نامه بر مبناي اظهارات کتبی بیمه گذار مندرج در پیشنهاد بیمه تنظیم گردیـده            -8

مـده  و هر گاه مفاد بیمه نامه و اوراق الحاقی با موافقت نهایی که بـین طـرفین بـه عمـل آ          

 بیمه گذار موظـف اسـت ظـرف مـدت پـانزده روز از تـاریخ                ،باشد مطابقت نداشته باشد   

 اوراق مـذکور    در غیـر اینـصورت    صدور بیمه نامه یا الحاقیه کتباً تقاضاي تصحیح نمایـد           

  . قبول شده تلقی خواهد شد 

یـه   حق توافق و تصفیه خسارتهاي مشمول این بیمه نامه تا میزان تعهد بیمه گـر در کل                 -9

مراجع و مراحل قضایی براي بیمه گر محفوظ است و بیمـه گـذار و نماینـدگان او بـدون       

  . موافقت کتبی بیمه گر حق سازش و توافق را ندارند 

 بیمه گر می تواند در صورت لزوم به هزینه خـود دفـاع بیمـه گـذار را بـه مناسـبت                    -10

در اینصورت بیمه گذار موظف است       .ضوع این بیمه نامه را بعهده گیرد      مسئولیت هاي مو  

  .اختیار تعیین وکیل را رسماً به بیمه گر تفویض نماید 

  :  تعهدات بیمه گر –ماده چهارم 

بیمه گر با رعایت شرایط و مقررات بیمه نامه و ضمائم آن و مشروط برآنکه  -1

  روز پس از دریافت کامل15مسئولیت بیمه گذار احراز شده باشد حداکثر ظرف مدت 

  . می باشداسناد و مـدارك مـورد نیـاز متعهـد پرداخت خسارات

 طبـق راي     در خصوص خسارات جـانی      احراز مسئولیت مدنی بیمه گذار     :توضیح اینکه   

 و احراز مسئولیت بیمه گذار در خـصوص          یا کارشناس رسمی دادگستري    مراجع قضایی 

  .خواهد بود یمه گر طبق راي مراجع قانونی یا نظر کارشناس معتمد ب خسارات مالی

غرامت فوت و صدمات جسمانی بر مبناي درصـد تقـصیر بیمـه گـذار تعیـین شـده                    -2

بیمـه نامـه و یـا بـر     درمراجع  قضائی ذیصلاح و اعمال آن  بر روي تعهدات مندرج در

، محاسبه و پرداخت می     )هر کدام کمتر باشد   ( روي معادل ریالی ارزانترین نوع دیه رایج        

            .         گردد

  هزینه هاي پزشکی در حد متعارف و پس از تایید پزشک معتمد   بیمه گر تا سـقف          -2

    .           تعهدات مندرج در بیمه نامه پرداخت می گردد

چنانچه مسئولیت موضوع این بیمه نامه قبلاً طی بیمه نامه دیگري مـورد تـامین قـرار          -3

غرامت نسبت به مبلغ تادیه شده از سوي بیمه گـر         گرفته باشد تعهد بیمه گر معادل مازاد        

  . اول خواهد بود 

 هزینه دادرسی متعلقه در هر دعوي جـزو تعهـدات بیمـه گـر محـسوب مـی گـردد                     -4

مشروط بر اینکه جمع مبالغ غرامت و هزینه دادرسی از حـداکثر تعهـد منـدرج در مـتن                   

  . بیمه نامه تجاوز ننماید 

  :  استثنائات –ماده پنجم 

  . عمل عمد یا عمل متقلبانه بیمه گذار و نمایندگان وي  -1

. خسارتهاي ناشی از محکومیت جزایی و پرداخت جرائم  -2

. جنگ ، جنگ داخلی ، انقلاب ، شورش ، اعتصاب و تعطیل کار -3

. مبلغ فرانشیز تا میزان مندرج در شرایط بیمه نامه -4

     ) سـببی و نـسبی   ( بین درجـه یـک    کارکنـان، نماینـدگان و منـسو      وارد بـه   خسارت -5

 .بیمه گذار 

....خطرات طبیعی مثل زلزله، سیل، طوفان و خسارات ناشی از  -6

 بـیش از ظرفیـت    و پلـه برقـی  در صورتیکه در زمان وقوع حادثه سرنشینان آسانسور       -7

. مجاز آن باشد بیمه گر تعهدي در جبران خسارت نخواهد داشت 

  : نامه  فسخ بیمه –ماده ششم 

   بیمـه گـر یـا      این بیمه نامه قبل از انقضاي مدت با اخطار قبلی کتبـی یکماهـه از طـرف                

در صورت فسخ از طرف بیمه گر باید حق بیمـه مـدتی کـه               . بیمه گذار قابل فسخ است    

باقیمانده است بصورت روز شمار محاسبه و به بیمه گذار برگـشت شـود و در صـورت                  

گذار حق بیمه برگشتی براساس تعرفـه بیمـه کوتـاه مـدت             فسخ بیمه نامه از طرف بیمه       

  . محاسبه خواهد شد 

 خسارت موضوع این بیمه نامه مستقیماً از طـرف بیمـه گـر بـه شـخص             –ماده هفتم   

زیاندیده و یا ذوي الحقوق او پرداخت می شود و به محض پرداخت خسارت ، بیمه گر                 

  .  الذمه می گردد در مقابل بیمه گذار و شخص یا اشخاص زیاندیده بري

اسـت کـه از تـاریخ         مرور زمان دعاوي ناشی از این بیمه نامه دو سـال           – ماده هشتم 

  . وقوع حادثه منشاء دعوي شروع می شود 

 مواردي که در این بیمه نامه ذکر نشده است براساس مقررات و عرف بیمه            – مماده نه 

  . در کشور عمل خواهد شد 

   بیمه آسیا  سهامی شرکت                                                              

  



اين بيمه نامه بموجب درخواست كتبي مورخ                     بيمه گذار از يك طرف و موافقت بيمه گر از طرف ديگر ، براساس قانون بيمه 
 بيمه نامه و شرايط خصوصي ذيل صادر شرايط عمومي پيوست اين  قانون مسئوليت مدني ، عرف بيمه گري در ايران ،1316مصوب سال 
.گرديده است

:كد :                                     كارگزاري / نام نمايندگي :                                                شماره بيمه نامه 

:                        تلفن :              شماره مليّ :                                                                    نام بيمه گذار 
:  كد اقتصادي :                                                                                                         نشاني بيمه گذار 

:درمانگاه به نشاني / كلينيك / مسئولين فني بيمارستان

 روز24 روز                               الي ساعت 24ماه   از ساعت :                            مدت بيمه 

درمانگاه فوق در مقابل خسارت جاني وارد به بيماران و اشخاص / ينيككل/   مسئوليت مدني حرفه اي مسئولين فني بيمارستان :موضوع بيمه 
 مندرج در شرح وظايف ابلاغ شده از سوي وزارت بهداشت ، 4ثالث در ارتباط با انجام وظايف بر اساس شرح وظايف مسئولين فني به شرح بند 

.دات مندرج در اين بيمه نامه به شرح ذيلدرمان و آموزش پزشكي به بيمه گذار تا ميزان تعه

:شرايط خصوصي 

:تعهدات بيمه گر 
         ريالحداكثر تعهد بيمه گر در رابطه با غرامت فوت و صدمات جسماني و هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه                          

          ريال و صدمات جسماني و هزينه پزشكي در هر حادثه كه منشاء واحد داشته باشد         حداكثر تعهد بيمه گر در رابطه با غرامت فوت
        ريال حداكثر تعهد بيمه گر در رابطه با غرامت فوت و صدمات جسماني و هزينه پزشكي در طول مدت بيمه نامه                             

.   هر خسارت  حداقل مبلغ                     ريال مي باشد     % فرانشيز هزينه هاي پزشكي   

:تاريخ صدور :                                            واحد صدور بيمه 
درصد     :            تخفيف عدم خسارت 

:    تاريخ انقضاء :                                       شماره بيمه نامه سال قبل 

:  حق بيمه به حروف :                                      حق بيمه به عدد 
:عوارض شهرداري :                               ماليات بر ارزش افزوده 

شركت سهامي بيمه آسيا:                                          قابل پرداخت به حروف مبلغ:                           مبلغ قابل پرداخت به عدد 

بيمه نامه مسئوليت مدني مسئولين فني بيمارستان ها 

كلينيك ها و درمانگاه ها در مقابل خسارت جاني

 وارد به بيماران و اشخاص ثالث



                              

   ، بیمارستانهایــفن مسئولین  حرفه ايپیشنهاد و پرسشنامه بیمه مسئولیت مدنی                                   

   بیماران و اشخاص ثالث در مقابل خسارات جانی وارد بهدرمانگاههاو لینیک ها ک                                 

                                    

  مشخصات بیمه گذار

  

  .............................................................................. : دورنگار/  تلفن   ..................................................................... ..............................................  :) کلینیک / درمانگاه /بیمارستان  ( نام بیمه گذار

    ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... : آدرس بیمه گذار

  ........................................................................... ........: شماره بیمه نامه سال قبل      ........... .......................................................... : نام و کد نمایندگی

  مسئولین فنی مشخصات

  

  ..................................................... : تخصص -  3 ...................................... : شماره نظام پزشکی -2 .................................................................................. : نام خانوادگی نام و - 1 :شیفت اول 

  ......... ...........................................: تخصص -  3 ...................................... : شماره نظام پزشکی -2 .................................................................................. : نام و نام خانوادگی - 1 :شیفت دوم 

  ............................................... .....: تخصص -  3 ...................................... : شماره نظام پزشکی - 2 .................................................................................. : نام و نام خانوادگی - 1 :شیفت سوم 

  ) بخشهاي مختلف آن را شرح دهید چنانچه بیمارستان شامل چند بخش باشد ،(  :درمانگاه  وکلینیک / بخشهاي مختلف موجود دربیمارستان شرح مختصري از

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................            

       ............................... :  بیمارستانتعداد تخت  

  ................................................................................................................................................................ ..................:  ند مورد استفاده قرار می گیرکلینیک /درمانگاه/ تجهیزاتی که در بیمارستان 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

                                                                :                                       ، صدمات جسمانی یا هزینه پزشکی گردیده تعداد حوادث در سه سال گذشته که منجر به فوت

  حادثه .............. طی   نفر  ..................: پزشکی هزینه      حادثه ................... طی     نفر  ......................: ات جسمانیصدم        حادثه   ................... طی    نفر  ................. :فوت 

  مدت بیمه 

  .......................................................   روز24 ساعت الی                  ................ ...................................... روز 24 ساعت از               ماه  ................................ جمعاً  : بیمه مدت

  تعهدات مورد درخواست

  ریال................................    ..           .: براي هر نفر در هر حادثه  و هزینه پزشکی فوت و صدمات جسمانیغرامت  در رابطه باحداکثر تعهد بیمه گر 

  ریال.................... :..............در هر حادثه که منشا واحد داشته باشد و هزینه پزشکی  فوت و صدمات جسمانی غرامتحداکثر تعهد بیمه گر در رابطه با 

                                                                                        ریال..................................       ..:          در طول مدت بیمه نامه   پزشکی و هزینه فوت و صدمات جسمانی غرامت در رابطه با حداکثر تعهد بیمه گر

  

یچگونه مطلب نادرستی اظهار نشده و یا از ذکر هیچ مطلب بدینوسیله اعلام می دارد که اظهارات مندرج در این پیشنهاد و پرسشنامه صحیح بوده و ه

، هیچگونه تعهدي  لاینفک آن قرارگیرد جزء بنابراین علیرغم اینکه موافقت می شود این پیشنهاد اساس صدور بیمه نامه و.  لازمی خودداري نشده است

مطالبه نبوده و بیمه گر فقط در حدود شرایط و مقررات بیمه نامه صادره براي بیمه گر ایجاد نکرده و در صورت عدم انعقاد قرارداد هیچ خسارتی قابل 

  .مسئول جبران خسارت خواهد بود 

  :تاریخ تکمیل پیشنهاد 

  :مهر و امضاي  بیمه گذار / نام  :                                              مهر و امضاي  نمایندگی یا کارگزاري 

، حد فـــاصل خیابان تهران ، خیابان طالقانی 

404 پلاكساختمان . ولیعصر وخیابان حافظ

66401590:   فاکس66409912و13: تلفن 

)اشخاص(  بیمه آسیا5شماره ساختمان 



 

  

راهنماي صدور

  حرفه ايبیمه نامه مسئولیت مدنی 

  ها  مسئولین فنی بیمارستانها، کلینیک

  و درمانگاه ها در مقابل خسارات جانی

  وارد به بیماران و اشخاص ثالث

  88ویرایش 

مدیریت بیمه هاي مسئولیت
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  مقدمه

  

دور ه و تفویض اختیار به سرپرستی ها، شعب مستقل و واحدهاي صدر راستاي ایجاد وحدت روی

و   این مدیریت پس از انجام بررسی هاي اولیه در خصوص چگونگی ارزیابی ریسکنمایندگی،

 مسئولین فنی بیمارستانها،   حرفه ايمسئولیت مدنینحوه محاسبه حق بیمه و صدور بیمه نامه 

ه اقدام نموده که نتیج ،و اشخاص ثالث بیمارانوارد به خسارات  در مقابل درمانگاهها  وها کلینیک

دور بیمه نامه با ـدور که داراي مجوز صـواحدهاي صه ـکلیبنابراین  . اعلام می گرددآن بشرح ذیل 

و حق بیمه باشند می توانند با استفاده از این راهنماي صدور نسبت به محاسبه   می44پیش کد 

  .  بیمه نامه اقدام نمایندصدور

   : مورد نیاز جهت صدور بیمه نامه و شرایطمدارك.1

 مطابق يگی یا کارگزار و نمایند بیمه و مهر و امضاء آن توسط پیشنهاد دهندهپیشنهادفرم تکمیل  1-1

. نمونه پیوست

: تعهدات بیمه گر.2

ه گر ـد قابل ارائه توسط بیمـر تعهـ حداقل و حداکث مطابق این تعرفه،ه نامهـ جهت صدور بیم1-2

  و اشخاص ثالث فقط براي بیمارانهزینه هاي پزشکی   وبراي خسارات فوت و صدمات جسمانی

  .   دیه مصوب سال جاري خواهد بودمنحصراً

نفر  حادثه براي هر هر پوشش هزینه هاي پزشکی، غرامت فوت و صدمات جسمانی در  2-2

                 بصورت  طول مدت بیمه نامه نیز  تعهد و در5یک حادثه تا   بوده و درروزیه دبراساس 

  . باشد محدود می نا

  

:فرانشیز .3

  . ریال خواهد بود200,000حداقل  هرخسارت و %10فرانشیز هزینه پزشکی 

 مدنی حرفه اي مسئولین مسئولیت  نامههراهنماي صدور بیم

فنی بیمارستانها، کلینیک ها و درمانگاهها 

 در مقابل خسارات جانی وارد به بیماران واشخاص ثالث 
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   :مدت بیمه نامه.4

صورت درخواست براي مدت کمتر از یکسال حق بیمه مطابق  در مدت بیمه نامه یکساله می باشد و

  : جدول کوتاه مدت ذیل محاسبه می گردد

  
 15تا 

  روز

 روز 16

  تا یکماه

تا دو 

  ماه

 تا سه

  ماه

تا چهار 

  ماه

تا پنج 

  ماه

تا شش 

  ماه

تا هفت 

  ماه

تا هشت 

  ماه

تا نه 

  ماه

تا ده 

  ماه

ده ماه 

  به بالا

12%   20%  30%  40%  50%  60%  70%  75%  80%  85%  90%  100%  

:فسخ بیمه نامه .5

بیمه نامه براساس جدول  در صورت درخواست فسخ از طرف بیمه گذار، حق بیمه مدت سپري شده از

حق بیمه مدت طرف بیمه گر  صورت درخواست فسخ از در محاسبه می شود و فوق تاه مدتتعرفه کو

مابقی حق بیمه به بیمه گذار برگشت داده خواهد  سپري شده از بیمه نامه بصورت روز شمار محاسبه و

  . شد

  : تمدید بیمه نامه .6

  . می گردد براي محاسبه حق بیمه جهت تمدید بیمه نامه هاي مزبور بصورت ذیل اقدام 

 در صورتیکه مدت بیمه نامه تمدیدي کمتر از یکسال بوده و حـق بیمـه دریـافتی آن بـر اسـاس           6-1

جدول کوتاه مدت محاسبه شده باشد و از تاریخ انقضاء آن نگذشته باشد حق بیمه قابل دریافت برابر              

ی منهاي جمـع مـدت    است با حق بیمه مربوط به جمـع مدت بیمه نامه یا  بیمه نامه هاي قبلی و فعل                 

 .بیمه هاي قبلی 

سال  در صورتیکه جمع مدت بیمه نامه هاي قبلی و فعلی بیشتر از یکسال شود، تا مدت یک :تبصره 

. محاسبه می گردد ) 2-6 (سال بر اساس بند ذیل  بر اساس بند فوق و مازاد بر یک

       در صورتیکه مدت بیمه نامـه تمدیـدي یکـساله بـوده و از تـاریخ انقـضاي آن نگذشـته باشـد،                        6-2

. حق بیمـه بیمه نامه مطابق تعرفه و بصورت روز شمار محاسبه می گردد 

 در صورت ایجاد وقفه در صدور بیمه نامه حق بیمه مطابق تعرفه عـادي و یـا کوتـاه مـدت بـر                        6-3

)صدور بیمه نامه جدید . (ی گردد حسب مورد، محاسبه م

: بر اساس تعداد تختتخفیف  .7

ارائه تخفیف بر اساس جدول ذیل  تخت باشد 100در صورتیکه تعداد تخت هاي بیمارستان بیشتر از 

.باشد  امکانپذیر می
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   به بالا1000  1000 تا 801  800 تا 401  400 تا 101  تعداد تخت

  %20  %15  %10  %5  خفیفتدرصد 

 :یف عدم خسارتتخف.8

در صورتیکه بیمه گذار داراي سابقه عدم خسارت باشد ، ارائه تخفیف عدم خسارت براساس جدول ذیل 

  .  امکان پذیر می باشد 

  چهارسال  سه سال  دو سال  یک سال  سال

  %20  %15  %10  %5  درصد تخفیف

  

اراي یک یا دو یا سه سال د بیمه گذار که باشد تخفیف عدم خسارت درصورتی قابل ارائه می : 1 تبصره

  . زد هر یک از شرکت هاي بیمه باشد بیمه نهمان مورد کامل سابقه عدم خسارت در

از تاریخ انقضاء بیمه نامه قبلی بیش از یک امکانپذیر می باشد که  درصورتی بورزارائه تخفیف م : 2 تبصره

.ماه نگذشته باشد 

ط به شرکت هاي بیمه اي دیگر باشد و امکان استعلام  درصورتی که بیمه نامه تمدیدي مربو :3تبصره 

بدیهی . کتبی عدم خسارت وجود نداشته باشد ، تأیید کتبی بیمه گذار مبنی بر عدم خسارت الزامیست 

است در صورت اثبات خلاف آن مسئولیت موضوع فوق به عهده بیمه گذار بوده و بر اساس قوانین بیمه 

  .اقدام خواهد شد 

: ه حق بیمه محاسبنحوه .9

  )دیه ماه حرام (مبلغ تعهد براي هر نفر    هزار در   2/0 تخت تعداد                               : بیمارستان ها

!!)دیه ماه حرام ( مبلغ تعهد براي هر نفر    %    1            :                       کلینیک هاي روزانه درمانگاهها و

  ) دیه ماه حرام ( مبلغ تعهد براي هر نفر    % 5/1                       : کلینیک هاي شبانه روزي درمانگاهها و

  

    :1 مثال

داراي سه سال سابقه عدم خسارت باشد حق  وتخت  A ، 200درصورتیکه تعداد تخت بیمارستان 

   : محاسبه می شود بیمه به صورت زیر
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  حق بیمه بیمارستان ها =  تعدادتخت  دیه ماه حرام  نرخ مربوطه  تخفیف عدم خسارتتخفیف تعداد تخت

17,442,000=  95%  85 % 

1000

2/0
Aحق بیمه بیمارستان  = 200  540,000,000  ×

    :2مثال 

درصورتیکه درمانگاه شبانه روزي بوده و داراي یکسال سابقه عدم خسارت باشد حق بیمه بصورت زیر 

  .محاسبه می شود 

  

  حق بیمه درمانگاه یا کلینیک شبانه روزي=  دیه ماه حرام  نرخ تخفیف عدم خسارت 

  زيشبانه رو حق بیمه درمانگاه = 540،000،000× % 1,5  95% = 7,695,000

  

درصورتی که بیمه گذار شرایط احراز هرگونه تخفیفی را داشته باشد در محاسبات بصورت   :1تبصره 

   .پلکانی اعمال خواهد گردید 

   .می باشد  ریال 500،000حداقل حق بیمه کل دریافتی براي صدور بیمه نامه مبلغ   :2بصره ت

: براي بیمه نامه هاي یکساله نحوه پرداخت حق بیمه اقساطی . 10

  .  طبق مجوزهاي مالی انجام می گیرد براي بیمه نامه هاي یک ساله پرداخت حق بیمه به صورت اقساط 

: رسال آمارنحوه ا. 11

اعم از نمایندگی ها و شرکت هاي خدمات بیمه اي و شعب تحت امر ( کلیه واحدهاي صدور ) الف 

 روز آمار و یک نسخه از رونوشت بیمه 5موظفند در پایان هر ماه و حداکثر ظرف مدت ) سرپرستی ها 

  . نامه هاي صادره را به ادارات کنترل مستقر در سرپرستیها و یا شعب ناظر ارسال دارند 

 مدیریت محترم هماهنگی امور 30/3/88ش مورخ . م /51715/105بر اساس بخشنامه شماره : تبصره مهم 

باشد می % 50شعب ، آن دسته از بیمه نامه هائی که به هنگام تمدید داراي ضریب خسارت بالاتر از 

ه اداره بایست همانند گذشته آمار و یک نسخه از رونوشت بیمه نامه هاي صادره آن جهت بررسی ب

  . کنترل و نظارت بیمه هاي مسئولیت مرکز ارسال گردد 

که مستقیما با ) نمایندگی ها و شرکت هاي خدمات بیمه اي ( کلیه واحدهاي صدور تهران اعم از ) ب

 روز نسبت به 5اداره صدور مرکز همکاري می نمایند موظفند در پایان هر ماه و حداکثر ظرف مدت 

ز رونوشت بیمه نامه هاي صادره آن به اداره کنترل و نظارت بیمه هاي ارسال آمار و یک نسخه ا

  . مسئولیت مرکز اقدام نمایند 
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:رج موارد لازم  در شرایط خصوصی بیمه نامه ها د.  12

   : درج متن ذیل در شرایط خصوصی کلیه بیمه نامه هاي الزامی است  

معتبر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش ول فنی روانه مسئدر صورت بروز خسارت احتمالی ارائه پ«   

اینصورت بیمه گر تعهدي در  غیر در، پزشکی به بیمه گر براي هر یک از مسئولین فنی الزامی است

   ».داشت پرداخت خسارت نخواهد

  

  

  

  

د ـده واحـدور و دستورالعمل  به عهـراي راهنماي صـن اجـت حسـح است مسئولیـلازم به توضی

  . د ـه ها می باشـه نامـه بیمدـادرکننـص

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ها ، درمانگاهها و کلینیکها مسئولین فنی بیمارستان  حرفه اي بیمه مسئولیت مدنیشرایط عمومی

   بیماران و اشخاص ثالث خسارات جانی وارد به در مقابل

  :  تعاریف -ماده اول

بیمه گر شرکت بیمه اي است که نام و مشخصات آن در این بیمه نامه : بیمه گر 

 از مسئولیت مدنی حرفه اي بیمه گذار را بر قید شده و جبران خسارت ناشی

  . عهده دارد 

بیمه گذار شخصی است که با تکمیل و امضاء پیشنهاد بیمه و : بیمه گذار 

پرداخت حق بیمه مقرر ، جبران خسارت هاي ناشی از مسئولیت حرفه اي خود 

  .را به بیمه گر محول می نماید

  : موضوع بیمه ó 2ماده 

 و  در مقابل خسارت جانی وارد به بیمارانبیمه گذاري حرفه ا مسئولیت مدنی

در ارتباط با انجام وظایف بر اساس شرح وظایف مسئولین فنی به اشخاص ثالث 

 مندرج در شرح وظایف ابلاغ شده از سوي وزارت بهداشت ، درمان و 4شرح بند 

امه  بیمه ن جدول تعهداتآموزش پزشکی به بیمه گذار تا میزان تعهدات مندرج در

 قضائی یا کارشناس مسئولیت بیمه گذار توسط مراجع ذیصلاحشروط به اینکه م و

  . احراز گردیده باشدرسمی دادگستري

  :   مدت بیمه -سومماده 

  . مدت اعتبار بیمه برابر با مدت مندرج در جدول مشخصات می باشد 

  : وظایف و تعهدات بیمه گذار – چهارم ماده 

می شود و موظف و   مربوطه  حق بیمهمدیون ه گذارمیور بیمه نامه، بدبا ص  -1

حق بیمه  . بپردازد گرهمـه نامه را به بیمر دراین بیذکو ممتعهد است که حق بیمه

 بیمه گر و بیمه گذار بعمل آمده  بین مواردي که توافق خاص و کتبی بجز در

 نامه باشد، باید یکجا و هنگام صدور بیمه نامه یا در سررسید مذکور در بیمه

به هر حال شروع تامین بیمه گر منوط به پرداخت اولین قسط حق . پرداخت گردد

  . بیمه مقرر می باشد

بیمه گذار موظف است مندرجات فرم پیشنهاد صدور بیمه نامـه را مطـابق بـا                 -2

  . در غیر اینصورت حسب قانون بیمه عمل خواهد گردید . واقعیت تکمیل نماید

با رعایت کامل ضوابط و مقررات کلیه احتیاطهاي لازم بیمه گذار موظف است  -3

ورد و در صورت وقوع حادثه، اقدامات راي جلوگیري از وقوع حوادث بعمل آرا ب

  .لازم مانند کمکهاي اولیه را براي نجات مصدومین بعمل آورد

در صورت وقوع حادثه ناشی از کار اقدامات اولیه را براي جلوگیري از تشدید  -4

 روز از تاریخ حادثه کتباً به 5ه دیده بعمل آورده و مراتب را ظرف مدت وضع حادث

 و الا بیمه گر مسئول نخواهد بود مگر آنکه بیمه گذار ثابت بیمه گر اطلاع دهد

کند به واسطه حوادثی که خارج از اختیار او بوده اطلاع به بیمه گر براي او در 

   .مدت مقرر مقدور نبوده است

می نماید و یا هر نوع  خسارت را احراز که ظف است مدارکی رابیمه گذار مو -5

 از جمله پروانه مسئول فنی معتبر از مدرك دیگري که مورد نیاز بیمه گر باشد

  . قرار دهد بیمه گر  تهیه و در اختیاروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را

د و وعده پرداخـت     بیمه گذار حق پذیرفتن هر نوع مسئولیت و یا ارائه پیشنها           -6

یا سازش بدون موافقت بیمه گر را ندارد و چنانچه بیمه گـر بخواهـد دفـاع بیمـه                    

گذار را بعهده بگیرد و به نام او و به نفع خود خساراتی را تصفیه نماید، بیمه گـذار          

موظف است کلیه اطلاعات و کمکهاي لازم را در حدود امکانـات خـود در اختیـار                 

  . بگذارد 

بیمه گر می تواند در صورت لزوم به هزینه خود دفاع بیمه گذار را به مناسبت               -7

در اینـصورت بیمـه گـذار       . مسئولیت هاي موضوع این بیمه نامـه را بعهـده گیـرد           

  .موظف است اختیار تعیین وکیل را رسماً به بیمه گر تفویض نماید 

  

  

  : تعهدات بیمه گر –پنجم  ماده

 مقـررات بیمـه نامـه و ضـمائم آن و مـشروط برآنکـه      شرایط و   بیمه گر با رعایت     

 یــا کارشــناس رســمی مــسئولیت بیمــه گــذار توســط مراجــع قــضائی ذیــصلاح

روز پـس از دریافـت کامـل         15 مدتظرف   احراز شده باشد حداکثر      دادگستري

   :خسارات ذیل می باشد  متعهد پرداخت ـورد نیازـــماسناد و مـدارك 

 بر مبناي درصد تقصیر بیمه گذار تعیین  غرامت فوت و صدمات جسمانی-1

 و اعمال آن  بر  و یا کارشناس رسمی دادگستريمراجع  قضائی ذیصلاح شده در

بیمه نامه و یا بر روي معادل ریالی ارزانترین نوع دیه روي تعهدات مندرج در

  .                   ، محاسبه و پرداخت می گردد)هر کدام کمتر باشد( رایج 

نه هاي پزشکی در حد متعارف و پس از تایید پزشک معتمد  بیمه گر تا   هزی-2

  .     می گردد سقف تعهدات مندرج در بیمه نامه پرداخت

 مخارج دادرسی مربوط به خسارت مشمول تعهد بیمه گر که بیمه گذار -3

  .محکوم به پرداخت آن شده باشد

  .ه گرفته باشد مخارجی که بیمه گذار با موافقت کتبی بیمه گر بعهد-4

 تعهد بیمه گر براي کلیه موارد فوق از حداکثر مبالغ مندرج در بیمه نامه -5

  . تجاوز نخواهد کرد

  : استثنائات – ششم ادهم

  :موارد ذیل از شمول تعهدات بیمه گر خارج است 

  .متقلبانه بیمه گذار و نمایندگان وي عمل عمل عمد و یا -1

  .ئی و پرداخت جرائم خسارتهاي ناشی از محکومیت جزا-2

  .اعتصاب ، جنگ ، جنگ داخلی ، انقلاب ، شورش -3

  .مبلغ فرانشیز تا میزان مندرج در شرایط بیمه نامه -4

  .خسارت ناشی  از تصادم وسائط نقلیه موتوري زمینی   -5

   .... و، طوفان، آتش سوزي، سیلزلزله :  ناشی از خطرات طبیعی مثلخسارت– 6

  زاعها و زد و خوردهاي شخصی در محل کارخسارات ناشی از ن-7

  گذاربیمه خسارات وارد به همسر، پدر ، مادر، اجداد ،فرزندان ونوادگان -8

   خسارت ناشی از تخلف از قوانین و نظامات دولتی -10

 واکنشهاي هسته اي یا آلودگیهاي مربوط به تشعشعات هسته اي و رادیو – 11

  اکتیویته و انفجارات اتمی

ت هاي ناشی از عدم تخصص و یا خارج از صلاحیت هاي حرفه اي  خسار-12

  بیمه گذار 

  : فسخ بیمه نامه – هفتمماده 

این بیمه نامه می تواند قبل از انقضاي مدت با اخطار قبلی کتبی یکماهه از  

در صورت فسخ از طرف بیمه گر باید حق . طرف بیمه گر یا بیمه گذار فسخ شود

ه است بصورت روزشمار محاسبه و به بیمه گذار برگشت بیمه مدتی که باقی ماند

داده شود و در صورت فسخ بیمه نامه از طرف بیمه گذار حق بیمه مدت سپري 

  . شده از بیمه نامه  بر اساس تعرفه بیمه کوتاه مدت محاسبه خواهد شد 

  : موارد پیش بینی نشده - هشتمماده 

د، براساس قوانین ، مقررات و عرف نسبت به موارد پیش بینی نشده در این قراردا 

  . بیمه در ایران رفتار خواهد شد 

  

  

   آسیا بیمه  سهامی  رکتش                                                                    

  

!!
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