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شماره سریال:

شرکت بیمه سامان به موجب این بیمهنامه و بر اساس قانون و مقررات بیمه در کشــور و شرایط عمومی بیمهنامه حوادث انفرادي و 

شرایط خصوصی مندرج در متن و ضمائم این بیمهنامه در ازاي دریافت حقبیمه مقرر، شخصی را که مشخصات او ذیلاً درج گردیده 

و بیمهشده اصلی نامیده میشود، بیمه نموده و متعهد میگردد در صورت تحقق خطرات مشـمول بیمه، بر حســب انتخاب بیمهگذار 

مبالغ مندرج در جدول ذیل را به استفادهکنندگان پرداخت نماید.

 نام پدر:                                                                                    تاریخ تولد:        /        /

نشانی و تلفن بیمهشده:

نشانی و تلفن بیمهگذار:

شماره بیمهنامه:                                                    مدت بیمهنامه: یک سال از ساعت 24 روز        /        /                لغایت ساعت 24 روز      /         /

نام و نام خانوادگی                                                          کد ملی:                                                         شماره شناسنامه:بیمهشده:

خطرات مورد پوشش

انتخابها

فوت بیمهشده ناشی از
حوادث مشمول بیمه

نقص عضو و از کارافتادگی
کلی و جزئی ناشی از
حوادث مشمول بیمه

(طبق جدول نقصعضو حداکثر)

هزینه پزشکی ناشی از
حوادث مشمول بیمه

مبلغ حقبیمه یکساله
، مالیات برطبق قانون )

ارزش افزوده به مبلغ
بیمه اضافه خواهد شد)حق

حداکثر سرمایه مورد تعهد بیمهگر (ریال)

89،500 5،000،000 50،000،000 50،000،000 انتخاب 1

179،000 10،000،000 100،000،000 100،000،000 انتخاب 2

187،500 5،000،000 50،000،000 250،000،000 انتخاب 3

358،000 20،000،000 200،000،000 200،000،000 انتخاب 4

375،000 10،000،000 100،000،000 500،000،000 انتخاب 5

537،000 30،000،000 300،000،000 300،000،000 انتخاب 6

815،000 25،000،000 250،000،000 1،000،000،000 انتخاب 7

895،000 50،000،000 500،000،000 500،000،000 انتخاب 8

1،253،000 70،000،000 700،000،000 700،000،000 انتخاب 9

1،790،000 100،000،000 1،000،000،000 1،000،000،000 انتخاب 10

کد عامل فروش امضاء                                                                                  و تاریخ صدور:بیمهگذار:

حقبیمه به مبلغ:                                                                                 ریال بابت انتخاب شماره:

                                                                                                      مهر و امضاء واحد صدور بیمهنامه:

کد بیمهگذار:

نقدي یا به موجب/ فیش شماره:                                                             مورخ:                                                        دریافت گردید.
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این قسمت توسط بیمهشده و بیمهگذار تکمیل میشود.

ذار
بیمهگ

ده
ش

بیمه

کدپستی:

نشانی:

بیمهگذار:                                                        شماره تماس:                                             کدملی:

1

2

3

ردیف         نام و نام خانوادگی              نام پدر            تاریخ تولد                     کد ملی                      محل صدور         نسبت با بیمهشده          سهم

نامپدر:                      کدملی:                              تلفن:                             شغل اصلی:                    مشاغلفرعی:

نام و نامخانوادگی:                            تاریختولد:                        شمارهشناسنامه:                          محلصدور:

درآمد ماهیانه:                           نشانی:

استفادهکننده(گان) از غرامت درصورت فوت بیمهشده

در صورتیکه پس از وقوع حادثه مشـخص شود که شغل واقعی بیمهشده با آنچه که در پیشـنهاد (همین برگه) قید گردیده انطباق ندارد، بیمهگر نســبت موجود بین    
حقبیمه تعیین شده در بیمهنامه با حقبیمهايکه در صورت اطلاع بیمهگر از شغل واقعی تعلق میگرفت را متعهد می باشد.

نام وامضاء بیمهگذار                                                     نام و امضاي بیمهشده                                                     نام و کد عامل فروش

تاریخ                                                                           تاریخ                                                                        تاریخ مهر و امضاء

آیا در حال حاضر سالم هستید ؟بله      خیر      اگر سالم نیستید به چه نوع بیماري و عوارضی مبتلا هستید؟

آیا تاکنون عمل جراحی داشته اید؟بله      خیر     نوع جراحی؟

چنانچه داراي هریک از نقص عضوهاي زیر می باشید لطفاً مشخص نمایید:

چنانچه به بیماري دیگري مبتلا می باشید لطفاً توضیح دهید:

آیا بیمه درمان یا حوادث دارید؟بله      خیر     نزد کدام سازمان یا شرکت بیمه؟

آیا تاکنون در اثر حادثه مجروح شده اید؟ بله      خیر      تاریخ حادثه:                                         علل و اثرات آن:

در صورتیکه به هر یک از بیماري هاي ذیل مبتلا می باشید، پاسخ و توضیح دهید:

درصورت مثبت بودن کدام عضو؟

آیا خدمت سربازي انجام داده اید ؟بله      خیر    درصورت معاف شدن علت آن را توضیح دهید:

کري          فلج        خشکی مفاصل           فتق         انحرافات ستون فقرات        نابینایی از یک چشم          نابینایی از دوچشم        تغییرشکل یا قطع اعضا     

 صرع                بیماري قلبی                  بیماري مغزي                  دیابت فلج                      فشار خون                        سرطان                     کمبینایی

بیمهگر می تواند نسبت به لغو بیمهنامه اقدام نمایند.  اینجانب به کلیه پرسشهاي فوق کامل و با صداقت پاسخ داده و در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع،
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. مجموع حوادثی که در مدت هفت روز  میشود- که در صورت تحقق خطر،  در ازاي خدمات درمانی مستقیماً باید متحمل شود هزینه پزشکی نامیده  بیمهشده  هزینههایی

در  . به منظور اعلام وقوع حادثه و رسیدگی به موضوع خواهشـــــمنداست به نزدیکترین شعبه بیمه سامان مراجعه فرمایید. میشود متوالی اتفاق می یک حادثه تلقی  افتد

بیمهگرصورتی همه یا برخی از خطرات مذکور در این  قبل از صدور آن نزد  دیگري  باشد، باید نخســـت  پزشکی مورد تعهد  اول  هزینههاي بیمهشده بیمهگر بیمهنامه که

میگردد.وصول شده و بقیه توسط (بیمه سامان) پرداخت   بیمهگر

شودالف: نقص عضـو و از کارافتادگی دائم کلی: موارد زیر نقص عضـو و از کارافتادگی دائم کلی محسـوب می و غرامت این موارد معادل صد در صد سرمایه بیمه خواهد 

از  4 از کارافتادگی دائم و کامل یا قطع دو پا حداقل از مچ 3 ازکارافتادگی دائم و کامل یا قطع دو دست حداقل از مچ 2 نابینایی کامل و دائم از دو چشـــم - بود. 1  .  -  .  -  .  -

برداشـتن فک  ناشنوایی کامل و دائم هر دو گوش 8 قطع کامل نخاع 7 از دست هر دو پنجه پا 6 5 - کارافتادگی دائم و کامل یک دست و یک پا حداقل از مچ .  - .  - . دادن  -  .

میباشدپایین  ب: موارد زیر نقص عضو و از کارافتادگی دائم جزئی محسـوب می و غرامات این موارد معادل درصدي از سرمایه بیمه  که براي هریک از اعضـاء به  شوند   

ازکارافتادگی دائم و  2  %80 1 از دسـت قدرت توانایی حرف زدن (لالی ) اعم از: ازکارافتادگی دائم و کامل حنجره یا قطع زبان - شرح ذیل تعیین   . : دادن - گردیده است: 

     . :  - . :  -  . ازکارافتادگی دائم وکامل یا قطع یک دســت از مچ %55: ازکار افتادگی دائم و کامل یا قطع یک دسـت از سـاعد %60 4 3 کامل یا قطع یک دسـت از بازو %70

هر یک از دو  %20 ازکارافتادگی دائم و کامل انگشتان هر دست 50% - انگشت شست 36% - بنداول 24% سبابه 25% بند اول و دوم 5 -5/3 ، : ، : ، 5/2- انگشت : : 5/1 ، :  -

در هرحال حداکثر تعهد بابت مجموع نقص عضـو انگشـتان هر دست از50% سرمایه بیمه تجاوز نخواهد کرد و  انگشت کوچک %10 ،  بیمهگرانگشت میانه %15 :  -5/4 ، :

6- از کارافتادگی دائم و کامل  ، قابل پرداخت خواهد بود. ازکار افتاده دائم گردد، حداکثر معادل80% سرمایه بیمه صورتیکه  در  مجموع انگشــتان هر دو دست قطع و یا

50% در صورتی بیمه قبل از حادثه از بینایی کامل یک چشم  % 7- نابینا شدن یک چشم هریک از سایر انگشتان  شدهشست پا %10  که ، : . 5 6/2-  پا: ، : انگشتان هر پا 6/1- 

در   %10 صورتیکهمحروم بوده باشد، درجه نقص عضــو نابینا شدن چشـــم دیگر80% خواهد بود. 8-از دست شنوایی یک گوش 35% از دست لاله گوش  ، : دادن ، : دادن

، درجه نقص عضـو ناشنوا شدن گوش دیگر 65 % خواهد بود. 9- از دست هر  شده دادنبیمه قبل از وقوع حادثه مشمول بیمه از شنوایی کامل یکی گوش محروم باشد شده 

12- غرامت نقص عضـو سایر اعضـاء سر (جمجمه) و  11- از دست حس چشایی %15 1% و دندان حداکثر 28% 10- از دست حس بویا %15 . دندان : دادن  . یی: دادن . : ها :

از دست بیضــه 5% تبصــره: در  40% سرمایه بیمه تجاوز نخواهد کرد. 13- از دست یک کلیه 30% 14- از دست دادن طحال %7 15 .صورت از حداکثر : دادن - . : : دادن :

بیمهگرمواردي از کارافتادگی کامل نباشد میزان از کار افتادگی به تشخیص پزشک معتمد  تعیین خواهد شد و  غرامت مربوطه را متناسب با درصدهاي مذکور  بیمهگر که

سایر اعضاء داخل بدن به تشخیص پزشک معتمد 20% ج: در موارد نقص عضو و از کار افتادگی دائم اعم از کلی و جزئی غیر از موارد  1 ،پرداخت خواهد نمود.  -  بیمهگر: 6

الف  الف و ب فوق الذکر، نقص عضـو و از کار افتادگی دائم (کلی و جزئی) و همچنینی میزان غرامت مربوطه متناسب با درصدهاي مذکور در بندهاي  (مذکور در بندهاي  ( )

. در   نســبت به نظر پزشک معتمد  معترض باشد موضوع در کمســیونی متشــکل از پزشک  بیمهگرو ب بنظر پزشک معتمد  تعیین  بیمهگذار صورتیکه میگردد بیمهگر (

بیمهگذارمنتخب  و پزشک منتخب  و یک نفر پزشک به انتخاب دو پزشک به انتخاب دو پزشک مذکور مطرح و نظر اکثریت کمیســــیون مزبور براي طرفین در  بیمهگر

نمیتواندموارد اعتراض لازم الاتباع خواهد بود. 3- جمع مبالغ پرداختی در مدت بیمه بابت فوت، نقص عضــو و از کارافتادگی دائم(کلی و جزئی ) موضوع این   از  بیمهنامه

سرمایه بیمه تجاوز نماید. تبصـره: در کلیه موارد موضوع این ماده تشـخیص نقص عضـو و از کارافتادگی دائم کلی و یا دائم جزئی و همچنین حداکثر میزان آن با پزشک 

.  بیمه گر حداکثر ظرف یک ماه پس از تاریخ دریافت کلیه اسناد و مدارکی که بتواند بوسیله آن  هامعتمد   ماده بیسـت و سوم-مهلت پرداخت خســارت: میباشد بیمهگر

میزان خسارت وارده و حدود مسئولیت خود را تشخیص دهد، باید خسارت را تسویه و پرداخت نماید. ماده بیسـت و چهارم استثنائات:-موارد زیر و یا تحقق خطر ناشی از 

ج: مستی و یا استعلام هرگونه  الف: خودکشی و یا اقدام به آن ب: صدمات بدنی که  عمد موجب آن شود.  اً     بیمهشده           . آن از شمول تعهدات بیمهگر خارج است:   

.مواد مخدر و یا داروهاي محرك بدون تجویز پزشک  د: ارتکاب  به اعمال مجرمانه اعم از مباشرت، مشـارکت و یا معاونت درآن  ه: هرگونه دیسـک و یا فتق  بیمهشده   .

ز: فوت  به علت حادثه عمدي از طرف ذینفع  بیمهشـده و: بیماري و ابتلا به جنون  مگر آنکه ابتلا به جنون ناشـی از تحقق خطر موضـوع بیمه باشـد.  بیمهشده    بیمهشده.   

(اعم از مباشرت، مشارکت و یا معاونت) در این صورت  منحصراً متعهد به پرداخت سهم سایر افراد ذینفع در سرمایه بیمه خواهد بود.بیمهگر ماده بیست و پنجم-خطراتی 

مقامهاي الف: جنگ، شورش، انقلاب، بلوا، اعتصاب، قیام آشوب، کودتا و اقدام احتیاطی   هاي که فقط با موافقت کتبی بیمهگر و پرداخت حقبیمه اضافی قابل پوشش است:

 ، ، شکار، سوارکاري، قایقرانی، هدایت موتور سیکلت دنده ج:  رزمی و حرفه  . اينظامی و انتظامی  ب: زمین لرزه، آتشـفشـان و فعل و انفعالات هســته اي ورزشهاي اي      .

هدایت و یا سرنشینی هواپیمایی آموزشی، اکتشافی و غیر تجاري، هدایت و یا سرنشینی اتومبیل کورسی (مسابقه اي)، هدایت و یا سرنشینی هلیکوپتر، غواصی، پرش با چتر 

یا سایر وسائط بدون موتور.  نجات (بجز سقوط آزاد) و هدایت کایت و

شرایط خصوصی بیمهنامه:

(گان) از سرمایه بیمه در صورت فوت  بر اثر حوادث مشمول  . 2- استفاده بیمهشده1- پزشکی ناشی از حوادث در این  مشمول فرانشیز  کننده نمیباشد بیمهنامه  هزینههاي

که     میباشد بیمهشده . 3- در صورتی هزینههاي بیمه، وراث قانونی وي و در صورت نقص عضــــو و یا ازکارافتادگی و یا  پزشکی ناشی از حوادث مشــــمول بیمه، شخص  

بیمهشده بیمهگر بیمهشده در هنگام رانندگی با وسیله نقلیه موتوري دچار حادثه ناشی از رانندگی شود، در صورتی خسـارت وي در شمول تعهدات قرار خواهد داشت که 

5- پوشـش در تمام 24 سـاعت شــبانه روز در ایران و کلیه نقاط جهان معتبر  بیمهنامه       در تاریخ وقوع حادثه داراي گواهینامه مجاز رانندگی با همان وسـیله نقلیه باشـد.

بیمهگذار. 6- چنانچه موارد مذکور در و یا ملحقاتی که بعداً و در صورت لزوم صادر خواهد شد با نظریات  طبق تقاضـانامه بیمه مطابقت نداشـته باشـد.  میباشد بیمهنامه

.  موظف است حداکثر ظرف مدت دو روز از تاریخ صدور، تصــحیح آن ر ا درخواست نماید در غیر اینصـــورت، مراتب تایید تلقی خواهد شد 7- اعتبار  شده ها بیمهگذار

شده و یا ضمائم آن، منوط به وصول چک  مورد تعهد در سررسید  در غیر اینصـورت  و ضمائم آن بر حسـب مورد باطل و یا فســخ تلقی  بیمهنامه میباشد، حقبیمه بیمهنامه

هرگونه عملی خلاف این شرط، مشــروط به تایید کتبی  خواهد بود. 8- ارائه مدارك از سوي مقامات ذیصـــلاح، نیروي انتظامی که با ذکر ساعت  بیمهگرخواهد گردید.  

بیمهنامهتاریخ و چگونگی محل وقوع حادثه و ممهور به مهر برابر اصل باشد، جهت بررسی خسارت ناشی از حادثه مشمول این  ضروري است. 9- مرور زمان دعاوي ناشی 

. 10- تعهدات  در صورت وقوع هر یک از خطرات مشـمول بیمه طبق جدول تعیین شده و مبالغ مندرج در  بیمهگراز تعهدات دو سال از تاریخ وقوع حادثه  میباشد  بیمهگر

. میباشدآن 

قابل توجه واحدهاي صدور  بیمهنامه:-  

سرمایههايحداقل سن مشـــــمول بیمه 4 سال تمام و حداکثر سن 75 سال تمام  در صورت نیاز  به  با سرمایه اي بالاتر از  مندرج در دفترچه  بیمهنامه بیمهگذار میباشد.

بیمهنامه  به مرکز مراجعه نماید. اگر  در هنگام پرکردن پیشـنهاد داراي شرایط غیر طبیعی بود، صدور  با مراجعه به مرکز و هماهنگی با مرکز  بیمهشده میبایست بیمهگذار

انجام پذیرد.



شرایط عمومی بیمه حوادث شخصی (انفرادي)

ماده یکم: این بیمهنامه بین بیمهگر و بیمهگذار بر اساس قانون بیمه مصوب اردیبهشت ماه 1316 و به پیشـنهاد کتبی بیمهگذار (که جزء لاینفک بیمهنامه می باشد)تنظیم 

گردیده و مورد توافق طرفین میباشد. آن قســمت از پیشـــنهاد کتبی بیمهگذار که مورد قبول بیمهگر واقع نگردیده است باید به بیمهگذار قبل از صدور بیمهنامه اعلام 

گردد و موارد اعلام شده جزء تعهدات بیمهگر محسـوب نمیگردد. در صورتیکه بیمهشده وبیمهگذار شخص واحد نباشند رضایت کتبی بیمهشده و در مورد بیمهشدهاي 

 ماده دوم-بیمهگر:که اهلیت قانونی نداشته باشد موافقت ولی یا قیم او ضروري است وگرنه بیمهنامه باطل است. بیمهگر شرکت بیمهاي است که مشـخصـات آن در این  

 ماده سوم-بیمهگذار:بیمهنامه قید گردیده و جبران خســــارت و پرداخت غرامت ناشی از حوادث احتمالی را طبق شرایط مقرر در این بیمهنامه بعهده میگیرد. شخص 

ماده چهارم- بیمهشده:حقیقی و یا حقوقی است که مشخصات وي در این بیمهنامه ذکر گردیده و پرداخت حقبیمه را تعهد مینماید.  بیمهشده شخصـی است که احتمال 

 ماده پنجم-ذینفع:تحقق خطر یا خطرات، مشمول این بیمهنامه، براي او موجب انعقاد بیمهنامه گردیده و مشخصـات وي در این بیمهنامه ذکر شده است. ذینفع شخص یا 

 ماده ششم-حقبیمه:اشخاص حقیقی یا حقوقی هستند که بیمهنامه به نفع آنها منعقد شده و مشخصات آنان در این بیمهنامه ذکر گردیده است. حقبیمه وجهی است که 

 ماده هفتم-سرمایه بیمه و یا غرامت بیمه:بیمهگذار در مقابل تعهدات بیمهگر میپردازد. سرمایه بیمه و یا غرامت بیمه وجهی است کهبیمهگر متعهد میگردد در صـورت 

ماده هشـتم-حادثه:تحقق خطر یا خطرات مشـمول بیمه طبق شرایط این بیمهنامه به ذینفع بپردازد.  حادثه موضوع این بیمهنامه عبارت است از هر واقعه ناگهانی ناشی از 

یک عامل خارجی که بدون قصد و اراده بیمهشده بروز کرده و منجر به جرح، نقص عضو، از کار افتادگی و یا فوت بیمهشده گردد. ماده نهم-نقص عضو و یا ازکار افتادگی 

دائم و قطعی: نقص عضـو و یا از کارافتادگی دائم و قطعی عبارت است از قطع، تغییر شکل و یا از دست دادن توانایی انجام کار عضـوي از اعضــاي بدن که ناشی از حادثه 

 ماده دهم-مدت بیمهنامه:بوده و وضعیت دائم و قطعی داشته باشد. مدت این بیمهنامه یکسـال تمام شمســی است و از ساعت 24 روزي که بعنوان تاریخ شروع بیمهنامه 

ماده یازدهم-اصل حســـننیت:قید گردیده است و در ساعت 24 روز انقضــاء بیمهنامه خاتمه مییابد. مگر آنکه بین طرفین بنحو دیگري توافق شده باشد.  بیمهگذار و 

بیمهشده مکلفند با رعایت دقت و صداقت و پاسخ به پرسشهاي بیمهگر کلیه اطلاعات راجع به موضوع بیمه را در اختیار بیمهگر قرار دهند. اگر بیمهگذار و بیمهشـده در 

پاسـخ به پرســش بیمهگر عمداً از اظهار مطالبی خودداري نماید و یا عمداً خلاف واقع اظهار نظر نمایند، بیمهنامه باطل و بلااثر خواهد بود ولو مطلبی که کتمان شــده و یا 

خلاف واقع اظهار شده هیچگونه تأثیري در وقوع حادثه نداشته باشد، در اینصــورت نه فقط وجوه پرداختی به بیمهگذار مســترد نخواهد شد بلکه بیمهگر میتواند مانده   

 ماده دوازدهم-خطرات بیمهشـده:حقبیمه را نیز از وي مطالبه نماید. تأمین بیمهگر با رعایت اسـتثنائات و محدودیتهاي مندرج در بیمهنامه، شــامل تحقق خطر حادثه 

موضوع ماده هشـتم این بیمهنامه میباشد. تحقق خطرات زیر نیز جزو تعهدات بیمهگر محسـوب میگردد: الف: غرق شدن، مسـمومیت، تأثیر گاز، بخار و یا مواد خورنده 

 ماده سیزدهم-خســارت قابل تأمین:مانند اسید.    ب: ابتلاء به هاري، کزاز و سیاه زخم.    ج: دفاع مشـروع بیمهشده.    د: اقدام به نجات شخصــی و اموال از خطر. این 

بیمهنامه، فوت، ازکار افتادگی و نقص عضـو را که مســتقیماً ناشی از موارد مذکور در ماده دوازدهم این بیمهنامه باشد تأمین مینماید. در صورت توافق طرفین و دریافت 

ماده چهاردهم-پرداخت حقبیمه:حقبیمه اضافی، هزینه پزشکی و غرامت روزانه نیز قابل تأمین میباشـد.  بیمهگذار موظف اسـت حقبیمه را در مقابل دریافت بیمهنامه 

نقداً بپردازد و قبض رسیدي را که به مهر و امضــاء بیمهگر رسیده باشد، اخذ نماید مگر اینکه طرفین به نحو دیگري نســبت به پرداخت حقبیمه توافق کرده باشند. ماده 

 هرگونه پیشـــــنهاد و اظهار بیمهگذار و بیمهگر در رابطه با این بیمهنامه بایســـــتی کتباً به آخرین نشـــــانی اعلام شده ارسال گر د  د. پانزدهم-کتبی بودن اظهارات:             

ماده شانزدهم-تغییر خط: هرگاه در جریان مدت بیمه، در شغل و یا فعالیتهاي دیگر بیمهشده تغییري حاصل شود، بیمهشده و یا بیمهگذار موظفند بیمهگر را از تغییرات 

حاصلشده حداکثر ظرف مدت 10 روز آگاه سازند و در صورت تغییر خطر، بیمهگر حقبیمه متناسب با خطر را براي مدت باقمانده پیشــــنهاد مینماید. در صورتیکه 

طرفین نتوانند در میزان حقبیمه تعدیل شده، توافق نمایند هر یک از طرفین حداکثر ظرف مدت 10 روز میتوانند بیمهنامه را فســخ نمایند. ماده هفدهم-موارد فســـخ 

بیمهنامه: بیمهگر یا بیمهگذار میتوانند در موارد زیر اقدام به تقاضاي فسـخ بیمهنامه نمایند: الف: موارد فسـخ از طرف بیمهگر: بیمهگر در موارد ذیر میتواند بیمهنامه را 

فسخ نماید. در اینصورت برگشـت حقبیمه بصـورت روز شمار محاسبه خواهدشد. 1- عدم پرداخت تمام و یا قسـمتی از حقبیمه و یا اقسـاط آن در موعد یا مواعد معین.   

2- هرگاه بیمهگذار سـهواً و یا بدون ســوء نیت مطالبی را اظهار نماید و یا از اظهار مطالبی خودداري نماید به نحوي که در نظر بیمهگر موضــوع خطر را تغییر داده و یا از 

اهمیت آن بکاهد. 3- در تشـــدید خطر موضوع بیمهنامه و یا تغییر وضعیت بیمهشده به نحوي که اگر وضعیت مزبور قبل از قرارداد موجود بود بیمهگر حاضر براي انعقاد 

قرارداد با شرایط مذکور در قرار داد نمیگشت و عدم موافقت بیمهگذار با تعدیل حقبیمه. 4- در صورتیکه بیمهنامه براي مدت بیش از یکسـال باشد در پایان هرسال . 

ب: موارد فسخ از طرف بیمهگذار: بیمهگذار میتواند بیمهنامه را فسخ نماید در اینصورت بیمهگر حقبیمه تا زمان فسـخ را بر اساس تعرفه کوتاه مدت محاسبه می نماید، 

مگر در مواردي که فسخ توسط بیمهگذار مستند به یکی از دلایل زیر باشد که در اینصورت حقبیمه تا زمان فسـخ  بطور روز شمار محاسبه خواهد شد. 1- انتقال پرتفوي 

ماده هجدهم-موارد انفســــــاخ بیمهنامه:بیمهگر.2- کاهش خطر موضوع موضوع بیمه و عدم موافقت بیمهگر با تعدیل حقبیمه.  در صورت فوت بیمهشده بعلت تحقق 

خطري که تحت پوشش این بیمهنامه از زمان فوت بیمهشده باشد، بیمهنامه منفسـخ میگردد. در موارد انفسـاخ حقبیمه مدت منقضـی شده بر اساس تعرفه کوتاه مدت 

 ماده نوزدهم-آثارفسخ:محاسبه میشود. الف: در صورتیکه بیمهگر بخواهد بیمهنامه رافسخ نماید، موظف است موضوع را بوسیله نامه یا تلگراف و یا سایر وسایل مقتضی 

بطرف دیگر اطلاع دهد. در اینصــورت بیمهنامه یکماه پس از اعلام مراتب به بیمهگذار فســخشده تلقی میگردد. ب: بیمهگذار میتواند با تســـلیم درخواست کتبی به   

بیمهگر تقاضاي فسخ بیمهنامه را بنماید. در اینصورت از تاریخ تسلیم درخواست مذبور به بیمهگر، بیمهنامه فسخشده محسـوب میشود. چنانچه در درخواست بیمهگذار 

ماده بیسـتم-وظایف بیمهشده، بیمهگذار و ذینفع در صورت وقوع حادثه:تاریخ مشخصی براي فسـخ تعیین شده باشد، اثر فسـخ از تاریخ اخیر خواهد بود.  الف: به محض 

وقوع حادثه غیر از فوت ، بیمهشـده موظف اسـت به پزشـک مراجعه نموده و دسـتورهاي وي را مراعات و خود را تحت معالجه قرار دهد و بیمهشـده یا بیمهگذار موظفند 

حداکثر ظرف مدت 5 روز بعد از وقوع حادثه مراتب را کتباً به اطلاع بیمهگر برسانند. ب: در صـورت فوت بیمهشـده، بیمهگذار و یا ذینفع مراتب را باید در اسـرع وقت و 

حداکثر دو هفته از تاریخ فوت کتباً به اطلاع بیمهگر برساند، مگر اینکه ثابت نمایند بعلت خارج از اراده خود قادر به اعلام نبوده اند. ج: برحسب مورد، بیمهگذار، بیمهشده 

یا ذینفع باید مدارك مورد لزوم را به بیمهگر تسـلیم نموده و به کلیه سوالاتی که در رابطه با حادثه از ایشــان می شود، از روي صداقت پاسخ دهند. د: بیمهشده و یا ذینفع 

ملزم به قبول هرگونه تحقیقات و معاینه پزشکی که هزینه آن مورد قبول بیمهگر میباشد، هستند. تبصره: درصورتیکه بیمهگذار، بیمهشده و یا ذینفع تکالیف مقرر در این 

ماده بیســت و یکم:ماده را انجام ندهند، بیمهگر میتواند ضرر و زیان وارده به لحاظ عدم اجراي تکالیف مزبور را از تعهدات قابل پرداخت خود کسـر نماید.  مســئولیت 

ماده بیســـت دوم-تعیین میزان غرامت بیمه:حســن اجراي تکالیف مقرر در بیمهنامه از طرف بیمهشده یا ذینفع برعهده بیمهگذار است.  1: غرامت فوت: در صورتیکه 

بیمهشده بعلت وقوع یکی از خطرات مشمول این بیمهنامه فوت کند، بیمهگر متعهد است سرمایه بیمه را طبق شرایط این بیمهنامه و اوراق الحاقی منضم به آن و یا هرگونه 

توافق کتبی دیگر که بین طرفین صورت گرفته به ذینفع بپردازد. 2: غرامت نقص عضـو و یا از کارافتادگی دائم(کلی و جزئی ): در صورتیکه بیمهشده بعلت وقوع یکی از 

خطرات مشـمول این بیمهنامه دچار نقص عضــو و یا از کارافتادگی دائم شود، بیمهگر متعهد است غرامت مربوطه را طبق شرایط این بیمهنامه و ضمائم آن و جدول نقص 

عضو به شرح زیر بپردازد.



در صـــــورتیکه وقوع حادثه براي افراد داراي این بیمهنامه منجر به 

جراحت، نقصعضو، از کارافتادگی و فوت گردد، بیمه سامان پرداخت 

خسارت و هزینههاي پزشکی ناشی از حوادث مذکور را تعهد مینماید.

بیمهنامه حوادث انفرادي سامان با جبران خســــــارت ناشی از بروز 

حوادث ناگهانی، آسایش و امنیت خاطر شما را تأمین مینماید.

بیمه حوادث انفرادي سامان
ارائه دهنده کلیه خدمات بیم هاي

بیمه درمان

بیمه باربري 

بیمه هواپیما

بیمه اتومبیل

بیمه اعتباري

بیمه مهندسی

بیمه مسافرتی

بیمه مسئولیت

بیم ههاي خاص

بیمه نفت و انرژي

بیمه حوادثگروهی

بیمه حوادثانفرادي

بیمه تحصیلاتفرزندان

بیمه عمر و تشکیلسرمایه

بیمه آت شسوزي منازلمسکونی

بیمه آت شسوزي واحدهايصنعتی

بیمه تکمیلی و بازنشستگیکارکنان
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