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می‌توانیـد بیمـه تکمیلـی خریـداری کنید.
4( بیمه درمان مسافران خارج از کشور

اگـر در سـایت‌های بیمـه‌ای دربـاره بیمـه درمـان بگردیـم قطعـاً بـه 
بیمـه درمـان مسـافران خـارج از کشـور هـم برمی‌خوریـم. این بیمه 
همان بیمه مسـافرتی خارج از کشـور اسـت که بعضی جاها آن را در 
دسـته بیمه‌هـای درمانـی جای می‌دهنـد. درحالی‌که ایـن بیمه جزو 
بیمـه اشـخاص محسـوب می‌شـود و عالوه بـر پوشـش‌های درمـان 

پوشـش‌های دیگـری هـم دارد و فقـط یـک بیمه درمان نیسـت.

  پوشش‌های بیمه درمان تکمیلی
پوشـش‌های بیمـه درمـان تکمیلی بدین‌صورت اسـت کـه در برابر 
بـروز بیماری‌هایـی خدماتـی ارائه می‌دهد یا بـرای دریافت خدمات 
پزشـکی خاصی، طبق ضوابطی این خدمات را به بیمه‌گذاران خود 
ارائـه می‌دهـد. پوشـش‌های بیمـه درمـان تکمیلی در شـرکت‌های 
مختلـف بیمـه می‌توانـد متفاوت باشـد. بعضی از شـرکت‌های بیمه 
پوشـش‌های اختیـاری و فرعـی هـم عالوه بـر پوشـش‌های اصلی 
ارائـه می‌دهنـد. پوشـش‌هایی کـه می‌توانـد در ایـن بیمـه توسـط 

شـرکت‌های مختلف ارائه شـود عبارت اسـت از:
 جبران هزینه‌های بسـتری، جراحی، شـیمی درمانی، رادیوتراپی، 
آنژیوگرافی قلب، انواع سنگ‌شـکن در بیمارسـتان و مراکز جراحی 

Day Care محدود و
 جبـران هزینه‌هـای اعمـال جراحی‌هـای مهم مربوط به سـرطان، 
مغز، اعصاب مرکزی و نخاع )به اسـتثنای دیسـک سـتون فقرات(، 

گامانایـف، قلـب، پیونـد ریه، کبد، کلیه و مغز اسـتخوان
 جبران هزینه‌های زایمان اعم از طبیعی و سزارین

 هزینه‌های پاراکلینیکی )اقدام‌های تشـخیصی که برای سـنجش 
میـزان پیشـرفت یـا بهبود بیمـاری و اطمینـان از احیای سالمتی 
بیمـار انجام می‌شـود( شـامل هزینه‌هـای سـونوگرافی، ماموگرافی، 
انواع اسـکن و آندوسـکوپی، MRI، اکوکاردیوگرافی، اسـترس اکو و 
دانسـیتومتری، تسـت ورزش، تسـت آلرژی، تسـت تنفسـی شامل 
اسـپیرومتری و PFT، نوار عضله EMG، نوار عصب NCV، نوار مغز 
EEG، نوار مثانه )سیسـتومتری یا سیسـتوگرام(، شـنوایی سنجی، 

بینایی سـنجی، هولتـر مانیتورینگ قلب و آنژیوگرافی چشـم
 جبـران هزینـه عمل‌هـای سـرپایی مثل شکسـتگی و در رفتگی، 
گـچ گیـری، ختنـه، بخیه، کرایوتراپی، اکسـیزیون لیپوم، بیوپسـی، 

تخلیه کیسـت و لیـزر درمانی
 هزینه جراحی عیوب انکساری چشم

آزمایش‌هـای  شـامل  آزمایشـگاهی  خدمـات  هزینـه  جبـران   
تشـخیص پزشـکی، پاتولوژی یا آسیب‌شناسـی و ژنتیک پزشـکی، 
انـواع رادیوگرافـی، نـوار قلـب و فیزیوتراپـی )بـه اسـتثنای چکاپ(

 هزینه‌های ویزیت، دارو و خدمات اورژانس غیر بستری
 هزینه‌های آمبولانس شهری و بین شهری

 دندانپزشـکی )به اسـتثنای ایمپلنت، ارتودنسـی، دندان مصنوعی 
و جراحـی لثه(

 هزینه همراه افراد زیر 7 سال و بالای 70 سال در بیمارستان‌ها
 GIFT، ZIFT، IVF، ITSC، ،هزینه‌هـای درمـان نازایی و نابـاروری 

IUI و میکرواینجکشن
 هزینه‌های خرید عینک و سمعک
 ارائه پوشش برای بلایای طبیعی

 جبـران هزینـه ناهنجاری‌هـا و بیماری‌هـای جنیـن )تسـت‌های 
غربالگری(

 تهیه اروتز
یـک بیمـه درمـان تکمیلـی می‌توانـد بعضـی از ایـن پوشـش‌ها یا 

همـه این‌هـا را داشـته باشـد. می‌توانـد بعضـی از ایـن پوشـش‌ها را 
جـزو پوشـش‌های اصلـی و بعضـی را تحت عنوان پوشـش فرعی با 

پرداخـت حـق بیمه بیشـتر قـرار دهد.
بیمه‌هـای درمان تکمیلی در شـرکت‌های مختلف معمـولاً در قالب 
طرح‌هـای بیمـه‌ای ارائه می‌شـود. در این طرح‌ها معمولاً پوشـش‌ها 
ثابت هسـتند اما سـقف تعهدات آن‌ها با یکدیگر فرق دارد. هر چه 
سـقف تعهدات یک بیمه بیشـتر باشـد، بیمه در صورت بروز حادثه 
و خسـارت، هزینه بیشـتری می‌پردازد. بنابراین بهتر اسـت بیمه‌ای 
بـا سـقف پوشـش بالاتـر بـرای خـود خریداری کـرده تـا در صورت 

نیاز خسـارت بیشـتری پرداخت شود.

  محدودیت‌های سنی در بیمه درمان تکمیلی
بیمه‌های اشـخاص غالباً دارای محدودیت سـنی هسـتند. یعنی اگر 
سـن متقاضـی بیشـتر از حـد مشـخصی باشـد، بیمه‌گـر او را بیمه 
نکـرده یـا بـا شـرایط خاصـی ریسـک وی را بـه عهده می‌گیـرد. در 
بیمـه درمـان تکمیلـی نیز ایـن موضوع برقرار اسـت. شـرکت‌هایی 
کـه بیمـه درمـان تکمیلـی انفـرادی ارائـه می‌دهنـد ریسـک افراد 
بـالای 70 سـال را قبـول نمی‌کننـد. بـرای حالـت گروهـی نیز نرخ 
بیمـه درمـان تکمیلـی برای افراد تا سـن 60 سـال یکسـان اسـت. 
بـرای افـراد 61 تـا 70 سـال 50 درصـد ایـن نـرخ افزایـش می‌یابد. 
بـرای افـراد بـالای 70 سـال نیز این نرخ تا 100درصـد افزایش پیدا 
می‌کنـد. بـرای مثـال اگر نرخ یـک بیمه درمان تکمیلی بـرای افراد 
زیر 60 سـال 20 هزار تومان باشـد، برای افراد بین 61 تا 70 سـال 
ایـن نـرخ بـه 30 هزار تومان و برای افراد بالای 70 سـال به 40 هزار 
تومـان افزایـش پیـدا می‌کنـد. نکته قابـل توجه   این اسـت که این 
افزایـش نرخ‌هـا بـرای گروه‌هـای بـالای 1000 نفر هم وجـود ندارد 

و بـرای همه افراد یکسـان اسـت.

  حق بیمه درمان تکمیلی
عواملـی کـه در بیمـه درمـان تکمیلـی بـر حـق بیمـه تاثیرگذارند 

عبـارت اسـت از:
1( سقف تعهدات طرح انتخابی

همان‌طـور کـه گفتـه شـد هـر چه سـقف تعهـدات طـرح انتخابی 
بالاتـر باشـد، حـق بیمـه بیشـتری باید بابـت بیمه درمـان تکمیلی 

خـود بپردازید.
2( سن بیمه‌گذار

سـن بیمه‌گـذار یـا بیمه‌گذاران در تعیین حـق بیمه درمان تکمیلی 
تأثیـر می‌گـذارد. معمولاً شـرکت‌های بیمه دسـته‌بندی برای سـن 
متقاضیـان بیمـه درمـان تکمیلـی ارائـه می‌دهنـد و حـق بیمه هر 

یـک از ایـن دسـته‌بندی‌ها متفاوت اسـت.
3( تعداد بیمه‌گذاران

در بیمـه درمـان تکمیلـی گروهی معمولاً دسـته‌بندی بـرای تعداد 
افـراد متقاضـی هـم وجـود دارد. معمـولاً تعـداد متقاضیـان از یـک 
حـدی بیشـتر باشـد حق بیمـه درمـان تکمیلی کمتر خواهد شـد.

بـرای مثـال بیمـه سـامان در طـرح اقتصادی خـود برای افـراد بین 
16 تـا 50 سـاله، سـالانه 500 هـزار تومان حـق بیمه در نظر گرفته 
اسـت. طـرح اقتصـادی بیمـه درمـان تکمیلـی سـامان سـالانه 3 
میلیون تومان پوشـش بابت هزینه‌های بسـتری در بیمارسـتان و... 
می‌دهـد. سـقف تعهد پوشـش‌های دیگـر این بیمه متفاوت اسـت.

  شرایط استفاده از بیمه درمان تکمیلی
یکـی از مهم‌تریـن نکاتـی کـه دربـاره بیمـه درمـان تکمیلـی باید 
بدانیـم ایـن اسـت کـه شـرایط اسـتفاده از این بیمه چگونه اسـت. 

یعنـی زمانـی کـه دچـار بیمـاری شـدیم یـا بخواهیـم از خدمـات 
درمانـی بیمـه خـود اسـتفاده کنیـم بایـد چـه کاری انجـام دهیم.

بـه 2 روش می‌تـوان هزینـه خدمات درمانی خـود را از بیمه درمان 
تکمیلی دریافت کرد:

الـف( دریافـت معرفی‌نامـه و مراجعـه بـه مراکـز درمانـی طـرف 
قرارداد بیمه: در این روش شـما قبل از اسـتفاده از خدمات درمانی 
موردنظـر بایـد بـه نمایندگـی بیمـه خـود مراجعـه کنیـد. بـا ارائه 
گواهی پزشـک مبنی بر الزام اسـتفاده از خدمات پزشـکی، از بیمه 
معرفی‌نامـه دریافـت کنید. با اسـتفاده از ایـن معرفی‌نامه می‌توانید 
بـه یکـی از مراکـز درمانـی طـرف قـرارداد بیمـه خود مراجعـه و از 

خدمـات موردنیاز اسـتفاده کنید. 
ب( دریافـت هزینـه از مراکز پرداخت خسـارت بیمـه: در روش دوم 
شـما می‌توانیـد بـه هـر مرکـز خدمـات درمانـی کـه می‌خواهیـد 
مراجعـه و خدمـات موردنظـر خـود را دریافـت کنیـد. پـس از آن 
گواهـی پزشـک، فاکتـور هزینه‌های پرداخت شـده و سـایر مدارک 
لازم را بـه مرکـز پرداخـت خسـارت بیمه برده و هزینه انجام شـده 
را از بیمه دریافت می‌کنید. توجه داشـته باشـید که در این حالت 
مـدت زمـان محـدودی فرصـت داریـد تـا خسـارت وارد شـده را از 

بیمـه دریافت کنید.

  استثناها و خدمات خارج از تعهد بیمه درمان 
تکمیلی

در تمـام بیمه‌هـا مواردی خارج از تعهدات اسـت و اگر خسـارت در 
آن حالـت اتفـاق بیفتد، بیمه هیچ تعهـدی در برابر بیمه‌گذار ندارد. 
در بیمـه درمـان تکمیلـی نیـز ایـن موضوع برقرار اسـت. مـواردی 
کـه خـارج از تعهـدات بیمـه درمان تکمیلی اسـت در شـرکت‌های 
مختلـف بیمـه می‌توانـد متفـاوت باشـد. اسـتثناهای بیمـه درمان 

تکمیلـی می‌توانـد شـامل موارد زیر باشـد:
 جراحی‌هـای زیبایـی؛ مگـر این‌که ناشـی از حادثه‌ای بیمه شـده 

در طـی مدت بیمه باشـد.
 عیب‌هـای مـادرزادی؛ مگـر این‌که به تشـخیص پزشـک معتمد 

بیمـه رفـع این عیب جنبه درمانی داشـته باشـد.
 سقط جنین؛ مگر در مواقع قانونی و با تشخیص پزشک معالج.

 ترک اعتیاد
 خودکشی

 اعمال مجرمانه
 خسـارات ناشـی از حوادث طبیعی مثل سـیل، زلزله، آتشفشـان 

و...
 خسارات ناشی از جنگ، شورش، بلوا، اعتصاب، آشوب و...

 خسارات ناشی از فعل و انفعالات هسته‌ای
 هزینـه اتـاق خصوصـی در مراکـز درمانـی؛ مگـر این‌کـه بـه 
تشـخیص پزشـک معالـج و تاییـد پزشـک معتمـد بیمـه ایـن امر 

ضـروری باشـد.
 هزینـه فـرد همـراه بـرای بیمـار بین 7 تا 70 سـال؛ مگـر این‌که 
بـه تشـخیص پزشـک معالـج و تایید پزشـک معتمد بیمـه این امر 

ضروری باشـد.
 جنون

 جراحی لثه، ارتودنسی، ایمپلنت و کاشت دندان مصنوعی
 زایمان برای فرزند چهارم و بیشتر

 لوازم بهداشتی و آرایشی که جنبه دارویی دارند
 جراحـی فـک؛ مگـر این‌کـه بـه علـت وجود تومـور یـا حادثه‌ای 

تحت پوشـش باشـد.
 هزینه‌های مربوط به معلولیت ذهنی و ازکارافتادگی کلی

 کلیـه هزینه‌هـای پزشـکی کـه در مرحله تحقیقات بـوده و هنوز 
تعرفه‌ای از وزارت بهداشـت درباره آن ارائه نشـده باشـد.

در بعضـی از شـرکت‌های بیمـه بـا پرداخـت حق بیمه بیشـتر، این 
موارد اسـتثنا تبدیل به پوشـش می‌شـود و در برابر این خسـارات 

هـم از بیمه‌گـذار پشـتیبانی می‌کند.

  مثال
فـردی متولـد خـرداد 1371 اسـت. دو نمونـه از طرح‌هـای بیمـه 
درمـان تکمیلـی کـه بیمه سـامان بـرای این شـخص ارائه می‌کند 
بـه صـورت جـدول زیـر اسـت. بـرای اطالع از دیگـر طرح‌هـا در 
سـنین مختلـف می‌توانیـد بـه صـورت اینترنتـی  یـا حضـوری در 

شـرکت‌های بیمـه بـه کسـب اطلاعـات بپردازید. 

  بیمه درمان تکمیلی
بیشـترین ریسـک و خسـارتی کـه در زندگی می‌توانـد آزاردهنده و 
بحرانی باشـد خطراتی اسـت که سالمتی انسـان را تهدید می‌کند. 
پـس شـاید بتـوان مهم‌تریـن بیمه‌هـا را بیمه‌هایـی دانسـت کـه به 
سالمتی و بیماری‌هـا مرتبـط هسـتند. بیمه درمـان تکمیلی یکی 
از انـواع بیمـه اشـخاص اسـت کـه پوشـش‌های زیـادی بـرای انواع 
بیماری‌هـا دارد و می‌توانـد در مواقـع بسـیاری کـه بیماری‌هایـی به 
سـراغمان می‌آیـد و در کل بـه خدمـات پزشـکی نیـاز داریـم از این 

بیمه اسـتفاده کنیم. 

  بیمه‌های درمان پایه؛ الزام یا اختیار؟!
اغلـب شـرکت‌های بیمـه خدمـات بیمـه درمـان تکمیلـی را مـازاد 
بـر بیمه‌هـای پایـه ارائـه می‌دهنـد؛ یعنـی بیمه‌گـذار بایـد یکـی 
از بیمه‌هـای پایـه مثـل بیمـه تامیـن اجتماعـی،  بیمـه خدمـات 
درمانی، بیمه نیروهای مسـلح و... را داشـته باشـد و هنگام اسـتفاده 
از خدمات پزشـکی اول از آن‌ها اسـتفاده کند. بیمه درمان تکمیلی 
هزینـه مـازاد بـر بیمه‌هـای پایه را مطابـق بیمه‌نامه تقبـل می‌کند. 
پـس داشـتن بیمـه پایـه برای داشـتن بیمـه درمان تکمیلـی برای 

بعضـی از شـرکت‌های بیمـه الزامی اسـت. 

  انواع بیمه‌های درمان 
بیمـه درمـان در شـرکت‌های مختلف بیمه می‌توانـد انواع مختلفی 
داشـته باشـد و بیمـه درمـان تکمیلـی تنهـا بیمـه درمـان موجـود 
نیسـت. یکـی از خدمـات مهمـی کـه اغلـب افـراد در بیمـه درمان 
بـه دنبـال آن هسـتند، بیمـه تکمیلی دندانپزشـکی انفرادی اسـت. 
انـواع بیمـه درمانـی که می‌تواند در شـرکت‌های بیمه وجود داشـته 

باشـد عبارت اسـت از:
1( بیمه درمان تکمیلی گروهی

اغلـب بیمه‌هـای درمـان تکمیلی به‌صـورت گروهی ارائه می‌شـوند. 
بدین‌صـورت کـه کارفرمـای یـک کارگاه می‌توانـد اعضای سـازمان 
خـود را بیمـه تکمیلـی کنـد. شـرط ایـن کار ایـن اسـت کـه بیمه 
تامیـن اجتماعـی آن‌هـا از یـک کارگاه رد شـود و تعدادشـان از یک 

حد مشـخصی بیشـتر باشد. 
2( بیمه درمان تکمیلی خانواده 

اخیـراً عالوه بـر خریـد بیمـه درمـان تکمیلـی به‌صـورت گروهی، 
امـکان خریـد انفرادی آن هم در بعضی از شـرکت‌های بیمه میسـر 
شـده اسـت. بدین‌صورت که در بعضی از شـرکت‌های بیمه طرحی 
تحـت عنـوان بیمـه درمـان تکمیلـی خانواده بـه وجود آمده اسـت 
کـه در آن لازم نیسـت بیمـه تامین اجتماعی افـراد متقاضی از یک 
جـا رد شـده باشـد و همچنیـن تعداد افراد متقاضی بـرای این بیمه 
مهـم نیسـت. امـا حق بیمـه در این طرح کمی بالاتـر از بیمه درمان 
تکمیلـی گروهـی بوده و پوشـش‌های آن هم کمتر از حالت گروهی 
ایـن بیمـه اسـت. در کل خریـد گروهی این بیمه بهتـر و به‌صرفه‌تر 

از خریـد طرح خانواده اسـت.
3( بیمه درمان تکمیلی انفرادی

 تفـاوت بیمـه درمـان تکمیلـی انفـرادی بـا بیمـه درمـان تکمیلی 
خانـواده در ایـن اسـت کـه پوشـش‌های بیمـه درمـان تکمیلـی 
خانـواده نسـبت بـه بیمه درمـان تکمیلی گروهی )شـرکتی( کمتر 
اسـت. امـا در بیمـه درمـان تکمیلی انفـرادی این اتفـاق نمی‌افتد و 
پوشـش‌های کاملـی در اختیـار بیمه‌گـذار قـرار می‌گیـرد. حتی در 
بعضـی از شـرکت‌های بیمـه مثل بیمه آسـماری داشـتن بیمه پایه 
بـرای دریافـت بیمـه تکمیلـی نیـز لزومـی نـدارد. یعنی حتـی اگر 
بیمـه تامیـن اجتماعـی،  خدمـات درمانـی و... نداشـته باشـید هم 

چندوچون  بیمه تکمیلی درمان 
کدام بیمه تکمیلی حمایت بیشتری می‌کند؟

بسـتری شـدن در بیمارسـتان و انجـام جراحی‌هـای مختلـف و پرداخـت هزینه‌هـای مربـوط بـه آن یکـی از نگرانی‌هـای جـدی خانواده‌هاسـت. افزایـش 
روزافـزون قیمـت خدمـات بیمارسـتانی و هزینه‌هـای جانبـی آن، مشـکلات زیـادی را بـرای بیمـاران و خانواده‌های آن‌ها به وجـود آورده اسـت. بهترین راه 
بـرای مدیریـت آشـفتگی‌های احتمالـی، داشـتن بیمـه نامـه‌ درمـان اسـت. بیمه نامـه‌ای کـه بتواند در هنـگام نیاز بـار قابـل ملاحظـه‌ای را از دوش بیمار و 

اطرافیـان او بـردارد. در ادامـه بیمـه درمـان تکمیلی را بیشـتر توضیـح خواهیم داد.

راحله شعبانی
روزنامه‌نگار

پوشش‌های در نظر گرفته شدهقیمت سالیانه طرح

135000 تومان
هزینه بستری: تا 15 میلیون تومان
هزینه آمبولانس: 300 هزار تومان

هزینه جراحی تخصصی: 30 میلیون تومان

482400 تومان

هزینه بستری: تا 3 میلیون تومان
هزینه آمبولانس: 200 هزار تومان

هزینه جراحی تخصصی: 6 میلیون تومان
نوار مغز و تست ورزش: 150 هزار تومان

دندانپزشکی: 100 هزار تومان
سمعک: 150 هزار تومان

ویزیت و دارو: 100 هزار تومان
عیوب انکساری دو چشم: 600 هزار تومان

شکستگی و دررفتگی: 150 هزار تومان
هزینه زایمان: 1 میلیون و 500 هزار تومان
هزینه نازایی: 1 میلیون و 500 هزار تومان
سونوگرافی و انواع اسکن: 300 هزار تومان

خدمات آزمایشگاهی: 100 هزار تومان

اغلب شرکت‌های 
بیمه خدمات بیمه 
درمان تکمیلی را 
مازاد بر بیمه‌های 
پایه ارائه می‌دهند؛ 
یعنی بیمه‌گذار باید 

یکی از بیمه‌های 
پایه مثل بیمه تامین 

اجتماعی،  بیمه 
خدمات درمانی، 

بیمه نیروهای مسلح 
و... را داشته باشد 
و هنگام استفاده از 
خدمات پزشکی 

اول از آن‌ها استفاده 
کند. بیمه درمان 

تکمیلی هزینه مازاد 
بر بیمه‌های پایه را 

مطابق بیمه‌نامه تقبل 
می‌کند. پس داشتن 

بیمه پایه برای 
داشتن بیمه درمان 
تکمیلی برای بعضی 
از شرکت‌های بیمه 

الزامی است

1( بیمـه تامیـن اجتماعـی نـدارم؛ می‌توانـم بیمه تکمیلی بخـرم؟ در اغلب 
شـرکت‌های بیمـه شـرط لازم بـرای خریـد بیمـه درمـان تکمیلی داشـتن 
بیمـه تامیـن اجتماعـی اسـت. امـا از طریـق بعضـی از شـرکت‌های بیمـه 
می‌توانیـد حتـی بـدون داشـتن بیمـه تامیـن اجتماعـی بیمـه تکمیلـی 

کنید. خریـداری 
2( آیـا می‌تـوان از بیمـه درمـان تکمیلـی بـرای زایمان اسـتفاده کنم؟ بله، 
یکـی از پوشـش‌های بیمـه درمـان تکمیلی زایمان اسـت. اما برای اسـتفاده 
از آن بایـد قبـل از دوران بـارداری اقـدام بـه خرید بیمـه تکمیلی کنید؛ چرا 
کـه اغلـب بیمه‌هـای درمـان تکمیلی دوره انتظـار دارند و قبـل از پایان این 

دوره نمی‌توانیـد از بیمـه تکمیلی اسـتفاده کنید.

3( فـرق بیمـه عمـر و بیمـه تکمیلـی چیسـت؟ بیمـه عمـر پوشـش‌های 
مختلفـی دارد و بـرای سـرمایه‌گذاری و دوران بازنشسـتگی نیـز گزینـه 
مناسـبی محسـوب می‌شـود؛ امـا بیمه درمـان تکمیلی صرفاً پوشـش‌هایی 
بـرای بیماری‌هـا و خدمـات پزشـکی دارد و خدمـات دیگـری بـه بیمه‌گذار 

ارائـه نمی‌دهـد.
4( آیـا بلافاصلـه بعـد از ثبت‌نام بیمه تکمیلی می‌توانم از آن اسـتفاده کنم؟ 
اغلـب بیمه‌هـای درمـان تکمیلـی دوره انتظـار دارنـد؛ به‌طوری‌که تـا پایان 
مـدت ایـن دوره بیمه‌گـزار نمی‌تواند از خدمات بیمه تکمیلی اسـتفاده کند 
و بیمه‌گـر هـم تعهـدی نسـبت بـه بیمه‌گذار نـدارد. بعـد از اتمام ایـن دوره 

بیمه‌گـزار می‌توانـد از بیمـه تکمیلی خود اسـتفاده کند.

چهار سوال اساسی در  زمینه بیمه درمان تکمیلی
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