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تعهدات شرکت بیمه نوین در بیمه نامه درمان تکمیلی

1- جراحي هاي عمومي و بستري: جبران هزينه هاي بستري، جراحي، شيمي درماني، راديوتراپي، آنژيوگرافي 
قلب، عمل ديسك ستون فقرات و انواع سنگ شكن، بستري شـدن در بيمارستان و مراكــزجراحــي محدود 

DayCare

2- جراحي هاي تخصصي: جبران هزينه اعمال جراحي مهم شامل سرطان، مغز و اعصاب مركزي و نخاع 
)به استثناء ديسك ستون فقرات( گامانايف، قلب، پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه و پيوند مغز استخوان )با 

احتساب بند يك(
3- زايمان: جبران هزينه هاي زايمان طبيعي و عمل سزارين

4- پاراكلينيكي گروه1: ســـونوگرافي )به استثناء NT, NB(، ماموگرافي، انواع اسكن، انواع آندوسكوپي،
 ام آرآي، اكوكارديوگرافي، استرس اكو، دانسيتومتري

5- پاراكلينيكي گروه2: تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي، نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، نوار مثانه، 
شنوايي سنجي، بينايي سنجي، هولترمانيتورينگ قلب، آنژيوگرافي چشم

6- پاراكلينيكي گروه 3: هزينه جراحي هاي مجاز سرپايي و بدون بستري شامل شكستگي ها و در رفتگي، 
گچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي، اكسيزيون ليپــوم، بيوپسي، تخليه كيست و ليزردرمانــي )به  استثناء 

رفع عيوب ديـــد چشم(
7- خدمات آزمايشگاهی: شامل آزمايش هاي تشخيصي پزشكي )به استثناء چكاپ(، پاتولوژي يا آسيب شناسي 

و ژنتيك پزشكي، انواع راديوگرافي، نوارقلب و فيزيوتراپي
8- ويزيت و دارو: هزينه ويزيت مطابق تعرفه مصوب بخش خصوصی و دارو )براساس فهرست داروهاي مجاز 

كشور صرفاً مازاد بر سهم بيمه گراول( به همراه خدمات اورژانس درموارد غيربستري
9- دندانپزشكی: شامل كشيدن، جرمگيری، بروساژ، ترميم و پركردن، درمان ريشه و روكش )به استثناء كليه 

خدمـات زيبايي، ايمپلنت، ارتودنسـي و دندان مصنوعی( براساس تعرفه ابلاغی سنديكای بيمه گران ايران
10- آمبولانس: جبران هزينه هاي آمبولانس )داخل شهر و خارج شهر(

پذیرنده محترم:
به اطلاع می رساند شركت بيمه نوين و شركت پرداخت نوين آرين به عنوان شركت های گروه مالی اقتصاد نوين، در 
راستای رفاه حال پذيرندگان دستگاه های كارت خوان شركت پرداخت نوين و حمايت از ايشان در هنگام بروز بيماری 
و يا وقوع حوادث احتمالی برای شخص پذيرنده يا اموال وی نسبت به انعقاد قراردادی با هدف ارائه خدمات بيمه ای 
ويژه و متمايز با شرايط و تخفيفات خاص به شما پذيرنده محترم، اقدام نموده است كه در ادامه شرح خدمات 
بيمه ای و سقف تعهدات مربوطه و همچنين نحوه استفاده از پوشش های بيمه ای با جزئيات كامل، ارائه می گردد.

پذیرندگان مشمول بیمه نامه های درمان تکمیلی و آتش سوزی غیرصنعتی رایگان

بیمه نامه  درمان تکمیلی

         خدمات بیمه ای قابل ارائه به پذیرندگان

پذيرندگان بر اساس ميزان عملكرد خود و بر مبنای ارزيابی های شركت پرداخت نوين می توانند مشمول 
دریافت بیمه نامه های رایگان درمان تکمیلی و آتش سوزی غیرصنعتی گردند. همچنين در راستای 
ايجاد فضای رقابتی سالم بين پذيرندگان در خصوص انجام تراكنش های بيشتر و عملكرد بالاتر، 4 طرح 
درمان تكميلی )برنزی، نقره ای، طلائی و پلاتينی( و 3 طرح آتش سوزی )برنزی، نقره ای و طلائی( با پوشش ها 
و تعهدات متفاوت و جذاب طراحی شده است كه اگر پذيرنده ای، در طی ماه، عملكرد بالاتری از خود ارائه 
دهد، پس از انجام بررسی های لازم توسط شركت پرداخت نوين، می تواند در ماه آتی از طرح های سطوح 
بالاتر، بهره مند گردد. همچنين در صورت كاهش عملكرد پذيرنده، امكان انتقال به سطوح پائين تر طرح ها 

يا قطع خدمات بيمه ای، وجود دارد.

در اين بيمه نامه، هزينه های بيمارستانی و عمل جراحی و پاراكلينيكی بيمه شدگان ناشی از بيماری و 
حوادث احتمالی طبق شرايط مقرر در بيمه نامه، جبران می گردد.

بيمه نامه هايی به شرح زير به صورت رايگان يا با تخفيفات ويژه به پذيرندگان، ارائه می گردد:
1- بيمه نامه درمان تكميلی شخص پذيرنده به صورت رایگان
2- بيمه نامه آتش سوزی غيرصنعتی پذيرنده به صورت رایگان

3- بيمه نامه بدنه اتومبيل )سواری( با تخفیف ویژه
4- بيمه نامه آتش سوزی منازل مسكونی به همراه پوشش مسئوليت مدنی در قبال همسايگان با تخفیفات ویژه

5- بيمه نامه درمان مسافرتی با تخفیف ویژه
6- بيمه نامه حوادث انفرادی با تخفیف ویژه

7- بيمه نامه عمر و سرمايه گذاری با تخفیف ویژه

پذيرنده  امتياز  اساس  بر  تعهدات  پوشش  نکته: 
كه توسط شركت پرداخت نوين، تعيين می گردد، 

متفاوت خواهد بود. 



         نحوه استفاده از خدمات بستري در مراکز غیرطرف قرارداد         نحوه استفاده از خدمات بیمه در مراکز طرف قرارداد شرکت بیمه نوین

         مدارك مورد نیاز جهت پرداخت خسارت بیمارستانی مراکز درماني غیر طرف قرارداد

         مدارك مورد نیاز جهت پرداخت خسارات پاراکلینیکی مراکز درمانی غیرطرف قرارداد

جهت تسهيل فرآيند بهره مندي بيمه شدگان طرح »پذيرندگان دستگاه های كارت خوان شركت پرداخت 
نوين« از خدمات قرارداد، كليه بيمه شدگان مي توانند با در دست داشتن كارت ملی به كليه مراكز درماني 
آنلاين طرف قرارداد شركت بيمه نوين در سراسر كشور مراجعه نموده و پس از دريافت خدمات درماني 
ترخيص گردند. با عنایت به گستردگي مراکز طرف قرارداد شرکت بیمه نوین، تأکید مي گردد 
بیمه شدگان در صورت نیاز، جهت دریافت خدمات درماني خود به منظور عدم تحمیل بار مالي و 

هزینه به بیمه شدگان به بیمارستان ها و مراکز درمانی طرف قرارداد مراجعه نمایند.
نکته: مركز درماني طرف قرارداد، نسبت به اخذ كپي از كارت ملي و استعلام بيمه درمان بيمه شده، اقدام 

می نمايد.

در صورتي كه بيمه شدگان به هر دليل از مراكز درماني غير طرف قرارداد استفاده نمايند مي بايست پس از 
ترخيص و تسويه حساب با مركز درماني، نسبت به ارائه اسناد هزينه اي و صورتحساب هاي بيمارستاني )به 

شرح زير( اقدام نمايند.
در اين صورت و پس از انجام بررسي هاي لازم توسط شركت بيمه گر )شركت بيمه نوين(، خسارت متعلقه بر 

مبناي قرارداد شركت پرداخت نوين محاسبه و به حساب بيمه شده واريز مي گردد.
لازم به ذكر است بيمه شدگان جهت تحويل اسناد خسارت درمان خود می توانند به هريك از شعب و 

باجه های شركت بيمه نوين در سراسر كشور مراجعه نمايند.

1. اصل صورتحساب بيمارستان ممهور به مهر بيمارستان
2. اصل ريز صورتحساب، تصوير جوابيه آزمايش و نوار قلب، راديولوژي و ...

3. اصل ريز دارو و لوازم مصرفي در طول بستري
4. تصوير برگه شرح عمل يا خلاصه پرونده بيمارستاني و برگه بيهوشي

5. كپي كارت ملي بيمار

كليه هزينه های سرپايی اعم ازسونوگرافی، سی تی اسكن، ام آر ای، راديولوژی، آزمايش و...
1. دستور پزشك خوانا ممهور به مهر پزشك

2. اصل صورتحساب ممهور به مهر مركز درمانی مربوطه
 )REPORT( 3. كپی گزارش

نکته 1: كليه مدارك مي بايست داراي مشخصات كامل بيمار بدون خط خوردگي و لاك گرفتگي باشد.
نکته 2: صورتحساب و مدارك درمان بيمه شدگان در صورت مراجعه به مراكز غير طرف قرارداد، حداكثر به 

مدت 6 ماه پس از ترخيص، توسط شركت بيمه گر قابل پرداخت مي باشد. 
نکته 3: هزينه هايي كه برخي از پزشكان جداگانه يا علاوه بر تعرفه قانوني تعريف شده از بيمه شدگان دريافت 

مي نمايند، تحت پوشش بيمه نامه درمان نمي باشد.

آدرس و تلفن كليه شعب، باجه ها و مراكز درماني طرف قرارداد بيمه نوين در سراسر كشور در 
آدرس اينترنتي زير قابل دسترسی مي باشد. بديهي است در صورت نياز بيمه شدگان به مراجعه  
به مراكز درماني غير طرف قرارداد، بيمه شده، هزينه هاي خود را بر اساس تعرفه مصوب از شركت 
بيمه نوين دريافت می نمايد كه در اين صورت پرداخت مابه التفاوت تعرفه با مبلغ پرداختي مربوطه 

بر عهده بيمه شده خواهد بود.
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         نکات مهم         صدور معرفی نامه در تمامی ساعات شبانه روز

         خدمات الکترونیکی پیگیری پرونده های خسارت درمان

در حال حاضر شركت بيمه نوين با بيش از 3,000 مركز درمانی اعم از بيمارستان و پاراكلينيكی، امكان 
اخذ معرفی نامه آنلاين را از مراكز درمانی فعال، فراهم نموده است. همچنين اين شركت جهت سهولت و 
تسريع در اخذ معرفی نامه در مراكز درمانی آنلاين و غير آنلاين، اقدام به راه اندازی مركز شبانه روزی صدور 
معرفی نامه های درمانی نموده است. بنابراين بيمه شدگان در تمام ساعات شبانه روز ايام كاری و تعطيلات از 
طريق تماس با شماره تلفن 22252423)021( و ارسال مدارك از طريق فاكس به شماره مذكور، قادر به 

دريافت معرفی نامه و بستری در مراكز درمانی طرف قرارداد شركت بيمه نوين خواهند بود. 
در صورت عدم دسترسی به فاكس، ارسال مدارك از طريق تلگرام بيمه نوين به شماره 09039046622، 

امكان پذير می باشد.

• بيمه شدگان جهت كليه خدمات بيمارستانی و سرپايی )بر اساس پوشش ارائه شده( می توانند معرفی نامه 
دريافت نمايند. 

• در صورتی كه بيمه شده از معرفی نامه شركت بيمه نوين استفاده نمايد، تنها موارد خارج از تعهد بيمه، 
فرانشيز و مابه التفاوت سقف معرفی نامه را می بايست پرداخت نمايد. 

• در صورتی كه بيمه شده به مراكز درمانی مراجعه نمايد كه طرف قرارداد شركت بيمه نوين نباشد، كليه 
خسارت ها براساس تعرفه های مصوب وزارت بهداشت و درمان در سال 1400-1401 همتراز، محاسبه و 

پرداخت می گردد.
• كليه خسارت های مربوط به دندانپزشكی به استثناء كليه خدمات زيبايی، ايمپلنت، ارتودنسی و دندان 
مصنوعی براساس تعرفه های مصوب سنديكای بيمه گران كه هرساله به شركت های بيمه ابلاغ  می شود، 

محاسبه و پرداخت می گردد. 

شركت بيمه نوين در راستای افزايش رضايت مندی مشتريان خود و همچنين ارائه خدمات متمايز اقدام به 
راه اندازی سامانه جامع پيگيری وضعيت خسارت نموده است. كليه بيمه شدگان با مراجعه به سايت شركت 

بيمه نوين امكان استفاده از خدمات به شرح زير را دارند:

• اطلاع از مراكز درمانی طرف قرارداد

• ورود به پرتال خسارت، مشاهده اطلاعات بيمه نامه و وضعيت پرونده خسارت )مشاهده اطلاعات واحد 
پرداخت خسارت و كارشناس بررسی كننده پرونده، مشاهده ميزان خسارت اعلام شده، پرداختی و هرگونه 

كسورات، مشاهده تاريخ واريز خسارت و شماره حساب بيمه شده(
نکته 1: جهت ورود به پرتال خسارت بيمه شده می بايست مسير زير را طی نمايد:

نکته 2: كد بيمه شده از طريق پيامك از سوی شركت پرداخت نوين به پذيرندگان اعلام می گردد و 
همچنين رمز عبور كد ملی پذيرنده می باشد.

نکته: به منظور رفاه حال بيمه شدگان، شركت بيمه نوين با بيمارستان هاي تراز اول كشور به شرح 
مندرج در سايت شركت قرارداد تنظيم نموده است. آدرس سايت شركت به شرح زير می باشد:
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1. سایت
3. پیگیرى2. خدمات الکترونیکى شرکت بیمه نوین

 پرونده هاى درمانى
4.پیگیرى پرونده هاى خسارت
 درمان نوین(کلیه بیمه شدگان)

5.وارد کردن
 کد بیمه شده و رمز عبور



           بیمه نامه آتش سوزی غیرصنعتی

           تعهدات شرکت بیمه نوین در بیمه نامه آتش سوزی واحدهای غیرصنعتی ویژه پذیرندگان

در اين نوع بيمه نامه، كليه اموال بيمه گذار شامل اعيان ساختمان، تأسيسات، اثاثيه و موجودی واقع در 
واحدهای غيرصنعتی شامل كليه كاربری های تجاری، فروشگاهی، انبار و واحدهای ارائه خدمات 
كه نشانی آن توسط شركت پرداخت نوين به بيمه گر ارائه می شود در مقابل خطرات اصلی، تحت 

پوشش قرار می گيرد.

و  اثاثيه  ساختمان،  شامل  كه  را  پذيرندگان  بيمه  مورد  اموال  سطح  سه  در  نوين  بيمه  شركت 
موجودی با سرمايه های متفاوت و پوشش های آتش سوزی، صاعقه و انفجار می باشد، تحت پوشش 

قرار می دهد.

پذيرندگان می توانند در صورت تمايل به افزايش سرمايه مورد بيمه يا درخواست اضافه نمودن خطرات اضافی 
در پوشش های بيمه نامه خود به شعب، باجه ها و نمايندگی های شركت بيمه نوين در سراسر كشور، 

مراجعه نمايند.

آتش سوزی واحدهای غیرصنعتی

پوشش ها سرمایه طرح ها

آتش سوزی، صاعقه و انفجار

1,500,000,000 طرح برنزی

3,000,000,000 طرح نقره ای

4,500,000,000 طرح طلائی

تخفیف شرایط بیمه نامه ردیف

%30 خودرو سواری با ارزش بالاتر از 2 ميليارد ريال با سقف قدمت 10 سال بدنه اتومبيل 1

%50 - آتش سوزی منازل مسكونی 2

%30 پوشش قابل ارائه در بيمه نامه آتش سوزی منازل مسكونی مسئوليت مدنی در مقابل 
همسايگان 3

%25 - حوادث انفرادی 4

%5 - درمان مسافرتی خارج از كشور 5

%30 تخفيف در هزينه بيمه گری عمر و سرمايه گذاری 6

         تخفیفات ویژه قابل ارائه به پذیرندگان دستگاه های کارت خوان

نحوه استعلام گواهی بیمه نامه های درمان تکمیلی و آتش سوزی غیرصنعتی پذیرندگان

         نحوه اعلام خسارت در بیمه نامه آتش سوزی غیرصنعتی

درصورت وقوع خسارت می توانيد به شعب و باجه های شركت بيمه نوين در سراسر كشور، مراجعه 
فرمائيد.

تخفيفات ويژه پذيرندگان منتخب بر مبنای عملكرد پذيرنده دستگاه های كارت خوان در ساير بيمه نامه ها، 
به شرح جدول زير ارائه می گردد:

نحوه استفاده از تخفیفات ویژه:
كليه پذيرندگان مشمول استفاده از تخفيفات می توانند با ارائه اصل كارت ملی با مراجعه به كليه شعب، 

باجه ها و نمايندگی های شركت بيمه نوين در سراسر كشور از تخفيفات مذكور، بهره مند گردند.

نحوه اعلام خسارت در بیمه نامه های جدول فوق:
در صورت وقوع خسارت می توانيد به شعب و باجه های شركت بيمه نوين در سراسر كشور، مراجعه فرمائيد.

پذيرندگان می توانند با مراجعه به سايت های شركت بيمه نوين و پرداخت نوين، نسبت به دريافت 
و چاپ گواهی های بيمه نامه های درمان تكميلی و آتش سوزی كه در آن جزئيات، شرايط و تعهدات 

بيمه نامه، درج شده است، اقدام نمايند. مسير دريافت گواهی ها به شرح زير می باشد: 
 www.novininsurance.com   :1( سايت شركت بيمه نوين

سايت بيمه نوين          سامانه ها/سرويس های مورد نياز           ويژه پذيرندگان دستگاه های كارت خوان 
شركت پرداخت نوين            استعلام گواهی بيمه نامه طرح پذيرندگان پرداخت نوين

www.pna.co.ir  :2( سايت شركت پرداخت نوين
سايت پرداخت نوين           بنر بيمه )كليك فرمائيد(           استعلام گواهی بيمه نامه

      شماره های تماس مراکز ارتباط با مشتریان :

   شرکت بیمه نوین             021-75067222  
   شرکت پرداخت نوین               021-48006

https://novininsurance.com/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AA%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D8%AA-%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%86


تلفن باجه
061-53231342 آبادان
09166656925 بروجرد
011-54232496 تنكابن
044-36229373 خوی
034-34267169 رفسنجان
023-32229527 شاهرود

تلفن باجه
031-45276062-5 شاهين شهر
031-53245020 شهرضا
017-33233498 گنبد كاووس
044-42239000 مهاباد
051-42246436 نيشابور

تلفن شعبه
021-22258046-53  اجرائی مركز 
021-44622338-9 غرب تهران

021-77760722 - 8 شرق تهران
021-88997444 تهران مركز

086-32218922-3 اراك
045-33263293-5 اردبيل
044-33439090 اروميه

031-37866970-79 اصفهان
011-44241233 آمل 

061-33369093-4 اهواز
084-33366875-7 ايلام
058-32222490  بجنورد
076-33685700 بندر عباس
077-33580889 بوشهر

056-32046410-13 بيرجند
041-35548966 تبريز
011-52216061 چالوس

066-33338310-11 خرم آباد
013-33253704-6 رشت
054-33445011 زاهدان
024-33326972 زنجان

تلفن شعبه
011-33349576 ساری

051-44267003-5 سبزوار
023-33363979 سمنان 

087-33629501-3 سنندج
034-42266356 سيرجان

038-33349353-4 شهركرد
071-32270512 شيراز

028-33248680-3 قزوين
025-32400495-7  قم
031-55456091 كاشان

026 -32401390-4 كرج
034-32126870-5 كرمان
083-38443223-5 كرمانشاه

017-32354515- 17 گرگان
071-52331316 لار

051-38460687-9 مشهد
031-42615192-4 نجف آباد

081-38327500 همدان
074-33220967 ياسوج

035-35260126-7 يزد

شعب و باجه های بیمه نوین در سراسر کشور

ایده نوین           زندگی نوین 



تهران، بلوار ميرداماد، ميدان مادر، خيابان شهيد سنجابی، نبش كوچه يكم، پلاك 11 
www.novininsurance.com    021-23047  :خط ویژه
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