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ه جزء کانداز  جامع عمروپس نامه بیمهبا رعایت شرایط عمومی و خصوصی ، ، در قبال دریافت حق بیمه شده بیمهو  گذار بیمهو رضایت کتبی براساس پیشنهاد ،  گر بیمهشرکت بیمه آسیا به عنوان 

 :در اثر حادثه را طبق شرایط ذیل ارائه می نماید شده بیمه( کلی یا جزئی) نقص عضو یا ازکار افتادگی دائم  تبعیپوشش ، می باشند نامه بیمهلاینفک 
 

 

 تعریف  -1ماده 
 و به وجود آیدحادثه  به علت، عبارت است از قطع ، تغییر شکل و یا از دست دادن توانائی انجام کار عضوی از اعضاء بدن که  (کلی یا جزئی)عضو یا ازکارافتادگی دائم  نقص -1-1

 . وضعیت دائم و قطعی داشته باشد حداکثر تا دو سال بعد از وقوع حادثه ، بروز نماید و 

ازکارافتادگی  یاعضو  و منجر به نقصرخ دهد  نامه بیمهدر مدت شده  که بدون قصد و اراده بیمهاست ل خارجی ، هر واقعه ناگهانی ناشی از عامموضوع این پوششمنظور از حادثه  -2-1

 . شده گردد  بیمه( کلی یا جزئی)دائم 

 

  گر بیمهتعهدات و وظایف   -2ماده 
پرداخت سرمایه مندرج در جدول ، شامل این پوشش 5و ماده انداز  جامع عمروپسنامه  گر با رعایت استثنائات و محدودیتهای مندرج در شرایط عمومی و خصوصی بیمه بیمه اتتعهد

که به باشد  میدر اثر تحقق خطرات ذیل  شده بیمه( کلی یا جزئی)منطبق با سال بیمه ای وقوع حادثه منجر به نقص عضو یا ازکارافتادگی دائم گر  و بیمهگذار  تعهدات بیمه بینی پیش

 :دپرداخت می گرد شده بیمه

 .که به طور مستقیم ناشی از تحقق خطر موضوع ماده یک باشد  شده بیمه( کلی یا جزئی )نقص عضو یا ازکارافتادگی دائم  -1-2

  :محسوب می گردد  گر بیمهتحقق خطرات ناشی از موارد زیر نیز جزء تعهدات  -2-2

  مسمومیت، تأثیر گاز، بخار و یا مواد خورنده مانند اسید غرق شدن، -الف

 ابتلاء به هاری ، کزار و سیاه زخم و گزیدگی   -ب 

 شده  دفاع مشروع بیمه  -ج 

 اقدام برای نجات اشخاص و اموال از خطر و حادثه  - د 
 

 

 :تعیین میزان غرامت بیمه  - 3ماده 
گر متعهد است غرامت مربوطه را طبق  شود ، بیمه( کلی یا جزئی)عضو یا ازکارافتادگی دائم  دچار نقصاین پوشش  2ماده شده به علت وقوع یکی از خطرات مشمول  درصورتی که بیمه

 : به شرح زیر بپردازد پوشش شرایط این 

 :  دائم کلیازکارافتادگی  یاعضو  نقص -الف 

   منطبق با گر  گذار و بیمه بیمهتعهدات  بینی پیشمندرج در جدول ر صد سرمایه د و غرامت این موارد معادل صد دنمحسوب می شو دائم کلیازکارافتادگی  یاعضو  موارد زیر نقص

 . خواهد بود سال بیمه ای وقوع حادثه منجر به نقص عضو یا ازکارافتادگی دائم کلی                     

 نابینایی کامل و دائم دو چشم  .1

 حداقل از مچ، دائم و کامل یا قطع دو دست ازکارافتادگی  .2

 حداقل از مچ ،کارافتادگی دائم و کامل یا قطع دو پا  از .3

 حداقل از مچ ،از کارافتادگی دائم و کامل یا قطع یک دست و یک پا  .4

 اههر دو پنجه از دست دادن  .5

 قطع کامل نخاع .6

 ناشنوایی کامل و دائم هر دو گوش .7

 برداشتن فک پایین .8

 منطبق با گر  گذار و بیمه بیمهتعهدات  بینی پیشمندرج در جدول د و غرامت این موارد معادل درصدی از سرمایه نمحسوب میشو دائم و جزییکارافتادگی عضو یا ازموارد زیر نقص   -ب 

 .باشد میسال بیمه ای وقوع حادثه منجر به نقص عضو یا ازکارافتادگی دائم جزئی                              

 ٪88 کارافتادگی دائم و کامل حنجره یا قطع زبانازاعم از ( لالی )از دست دادن قدرت و توانایی حرف زدن  1

 ٪78 از کارافتادگی دائم و کامل یا قطع یک دست از بازو 2

 ٪68 از کارافتادگی دائم و کامل یا قطع یک دست از ساعد 3

 ٪55 از کارافتادگی دائم و کامل یا قطع یک دست از مچ 4

5 

 ٪58 از کارافتادگی دائم و کامل یا قطع کامل انگشتان هر دست

 ٪36 انگشت شست 1 -5

 ٪24 بند اول شست 2 -5

 ٪25 سبابه 3 -5

 ٪12 بند اول سبابه  4 -5

 ٪28 بند اول و دوم سبابه  5 -5

 ٪15 هر یک از دو انگشت میانه  6 -5

 ٪18 انگشت کوچک 7 -5

سرمایه بیمه شده تجاوز نخواهد کرد و در صورتیکه مجموع انگشتان  پنجاه درصددر هر حال حداکثر تعهد بیمه گر بابت مجموع نقص عضو انگشتان هر دست از 
 .درصد سرمایه بیمه قابل پرداخت خواهد بودهشتاد حداکثر معادل ، هر دو دست قطع و یا از کار افتاده دائم گردد
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 ٪28 فقدان دندانها حداکثر 6

 ٪78 کار افتادگی دائم و کامل یا قطع یک پا از مفصل راناز  7

 ٪68 از کار افتادگی دائم و کامل یا قطع یک پا از ساق 8

 ٪55 از کار افتادگی دائم و کامل یا قطع یک پا از مچ 9

18 

 ٪38 از کار افتادگی دائم و کامل یا قطع انگشتان پا

 ٪18 شست پا 1 -18

 ٪5 پا انگشتانهر یک از سایر  2 -18

11 
 نابینا شدن یک چشم

 .خواهدبود٪88عضو نابینا شدن چشم دیگر نقص صددر،از بینایی کامل یک چشم محروم بوده باشدمشمول این پوشش حادثه وقوع شده قبل از درصورتیکه بیمه
58٪ 

12 
 ازدست دادن شنوایی یک گوش

 .خواهدبود٪65دیگر گوش شدن عضو ناشنوا نقصصدباشد،در شنوایی کامل یک گوش محروم بودهزااین پوشش شده قبل ازوقوع حادثه مشمول  درصورتیکه بیمه
35٪ 

 ٪18 از دست دادن لاله گوش 13

 ٪15 از دست دادن حس بویایی 14

 ٪15 از دست دادن حس چشایی 15

 .درصد سرمایه بیمه تجاوز نخواهد کرد چهلو صورت از حداکثر ( جمجمه )غرامت نقص عضو سایر اعضاء سر  16

 ٪38 یک کلیه 17

 ٪ 7 طحال 18

 ٪ 5 بیضه 19

 سایر اعضاء داخل بدن به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر 28
 

 .پزشک معتمد بیمه گر تعیین میگرددبا نظر و همچنین میزان غرامت مربوطه ( کلی یا جزیی )کارافتادگی دائم عضو یا ازنقص  ،بندهای الف و ب فوق الذکر غیر از در موارد  - پ
 

تعهدات  بینی پیش، نمی تواند از سرمایه مورد تعهد مندرج در جدول  3براساس مفاد موضوع ماده ( کلی یا جزئی) دائم کارافتادگیعضو یا از نقصمجموع سرمایه های تعیین شده بابت  –تبصره 

 . تجاوز نماید ( کلی یا جزئی)منطبق با سال بیمه ای وقوع حادثه منجر به نقص عضو یا ازکارافتادگی دائم گر  و بیمهگذار  بیمه
 

 شده بیمهو  گذار بیمهوظایف   -4مــاده 
 :د نایت نمای، موارد ذیل را نیز رعانداز  جامع عمروپس نامه بیمهعلاوه بر رعایت وظایف مندرج در شرایط عمومی  ندموظف شده بیمهو  گذار بیمه

 . د نحق بیمه این پوشش را در سررسید های مقرر پرداخت نمای -1-4

روز، مراتب را 15باید دراسرع وقت و حداکثر ظرف مدت  شده بیمهیا  گذار بیمهعلت حادثه موضوع این پوشش،  شده به بیمه( جزئی یا کلی)دائم عضویاازکارافتادگی نقص درصورت -2-4

 .برساند گر بیمهاطلاع  کتباً به

، گواهی پزشک معالج به انضمام گزارش چگونگی وقوع حادثه را که توسط مراجع انداز  جامع عمروپس نامه بیمهعلاوه برمدارک مندرج در شرایط عمومی  : مدارک مورد نیاز -3-4

 . قضایی و انتظامی تایید شده باشد، ارائه نماید
 

 استثنائـات  -5مــاده 
 :خـارج است   گر بیمهاز شمول تعهدات  ها تحقق خطر ناشی از آنزیر و یا موارد 

 و یا اقدام به آنشده  بیمهخودکشی   -1-5

 شده عمداً موجب آن شود صدمات بدنی که بیمه -2-5

 شده توسط بیمهمستی و یا استعمال هرگونه مواد مخدر و روان گردان   -3-5

 از داروهای کاهنده هوشیاری و خواب آور بدون تجویز پزشـکشده  بیمهاستفاده  -4-5

 به اعمال مجرمانه اعم از مباشرت ، مشارکت و یا معاونت در آن   شده بیمهارتکاب  -5-5

 (اعم از مباشرت ، مشارکت و یا معاونت)کننده  گذار یا استفاده بیمه، ناشی از عمد  2بعلت حادثه موضوع خطرات ماده  شده بیمه( کلی یا جزئی)عضو یا ازکارافتادگی دائم  نقص -6-5

 یا غیرمستقیم ناشی از تشعشعات هسته ای و مواد رادیواکتیو یا آلودگی های شیمیایی و بیولوژیکی ناشی از آنخسارات مستقیم و  -7-5

کودتا و اقدامات ، شورش ، انقلاب ، بلوا ، اعتصاب ، قیام، آشوب، ( به جز انفجار و یا عملکرد ادوات نظامی بدون قصد و اراده بیمه شده ، که بعد از جنگ به جا مانده است)جنگ  -8-5

 . (عملیات پلیسی ، عملیات نظامی محسوب نخواهد شد : توجه)احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی  

  با وسائل نقلیه موتوری بدون گواهی نامه مجـازشده  بیمهرانندگی  -9-5

 که منشاء آن قبل از شروع اعتبار این پوشش باشد شده بیمههرگونه نقص عضو  -18-5

 لـرزه ، آتشفشانزمین  -11-5

اکتشـافی و غیرتجاری ، هدایت  ،هـدایت هرگونه موتور سیکلت ، ورزشهای رزمی و حرفه ای ، شکار ، سـوارکاری ، قایقـرانی  ، هــدایت و یا سرنشینی هواپیمای آمــوزشی  -12-5

 شده توسط بیمه پرش با چتر نجات و کایت یا سایر وسایل نقلیه پرواز بدون موتور، هـدایت و یا سرنشینی هلیکوپتر ، غواصی ، ( مسابقه ای)و یا سرنشینی اتومبیل کورسی 

 . بیمه مربوطه قابل پوشش است  گر و اخذ حق با موافقت کتبی بیمه 5-12و  5-11خطرات مندرج در بندهای : تــبصـره 
 

 انداز  جامع عمروپساگر اختلاف از طریق مذاکره حل نشد طبق مفاد شرایط عمومی . طرفین قرارداد باید اختلاف خود را تا حد امکان از طریق مذاکره حل و فصل نمایند  :حل اختلاف  -6مــاده 

 . می توانند از طریق داوری یا مراجعه به دادگاه حل نمایند                    
 

  عیتبپوشش شدن توقف م -7مــاده 

  گر بیمهخودبخود فسخ شده و نیز  تبعی، این پوشش یاحذف این پوشش از طریق الحاقیه نامه بیمهصورت عدم پرداخت حق بیمه، فسخ، ابطال، بازخرید، سررسید، تعلیق در

 .گونه تعهدی نخواهد داشت هیچ
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