
 چه خدماتی می شود؟ چیست و شامل  ن اربعین بیمه زائرا
 

با توجه به حضور میلیونی زائران در ایام اربعین، بویژه در شرایط محیطی و آب و هوایی خاص، ستاد مرکزی اربعین به زائران تاکید می  

قرار دهند تا در صورت مواجهه با بیماری و حوادث احتمالی، از حمایت ها و خدمات بیمه  نماید حتما خود را تحت پوشش بیمه اربعین  

ای که به سهولت در دسترس ایشان قرار خواهد گرفت بهره مند شوند و از این طریق با آرامش خاطر به خیل مشتاقان پیاده روی  

 اربعین بپیوندند.

 خواهند شد. برخوردار تعیین شده با ثبت نام در سامانه سماح و پرداخت حق بیمه از پوشش خدمات  صرفاًگرامی زائران 

خدمات بیمه ای در قالب سه بسته متنوع ارائه می شود که هر یک از زائران می توانند بنا به تمایل خود بسته مورد نظر را انتخاب و  

 د.پرداخت نمایندر سامانه سماح هزینه مربوط به آن را  

 

 گر زائرین اربعین جدول تعهدات مالی شرکت بیمه 

 عنوان هزینه 
 سقف تعهدات )ریال( 

 3بسته   2بسته   1بسته  
 150.000.000 120.000.000 100.000.000 شدگان های درمانی سرپایی و پاراکلینیکی هر یک از بیمهپرداخت هزینه

 1.500.000.000 1.200.000.000 1.000.000.000 شدگان بیمارستانی در اثر بیماری و یا حادثه برای هر یک از بیمههای درمانی جراحی و بستری پرداخت هزینه

 10.000.000.000 8.500.000.000 7.000.000.000 شدگان پرداخت غرامت نقص عضو یا از کارافتادگی دائم کلی یا جزئی در اثر حادثه هر یک از بیمه

 10.000.000.000 8.500.000.000 7.000.000.000 شدگان ناشی از حادثه هر یک از بیمهپرداخت غرامت فوت 

 2.000.000.000 1.500.000.000 1.000.000.000 شدگان پرداخت غرامت فوت به هر علت )عمر زمانی( هر یک از بیمه
 

 :ی بیمه ای در سامانه سماحهزینه خرید هر یک از بسته ها

هزار تومان هم به منظور جبران هزینه های    20بنا به مصوبه ستاد مرکزی اربعین همه زائران باید تحت پوشش بیمه قرار گیرند و مبلغ  

ارائه خدمات درمانی کمیته امداد و نجات جمعیت هلال احمر پرداخت نمایند. بر این اساس حق بیمه هر یک از بسته ها با احتساب 

ت درمانی جمعیت هلال احمر به شرح ذیل خواهد بود که هر یک از زائران می بایست بنا به تمایل خود الزاما  مربوط به خدماسرانه  

 یکی از پوشش های بیمه ای را انتخاب و با پرداخت هزینه مربوطه ثبت نام خود را در سامانه سماح تکمیل نمایند. 
 ریال 800.000به مبلغ   1بسته 

 ریال 900.000به مبلغ   2بسته 

 ریال  1.000.000به مبلغ   3بسته 

 

 :سایر وظایف و مسئولیت های شرکت بیمه گر اربعین

علاوه بر  و  انتخاب شده   1403ها و بررسی های صورت پذیرفته، شرکت بیمه معلم به عنوان بیمه گر زائرین اربعین  با توجه به استعلام

 . زیز اقدام می نماید خدمات زیر به زائران عارائه  هماهنگی ها و ام تعهدات مالی مذکور، نسبت به انج

 



هماهنگی با دانشگاه های علوم پزشکی استان های مرزی برای ارائه خدمات به هر یک از بیمه شدگان در مراکز و موسسات  .1

 درمانی. 

بیمارستان ها و مراکز درمانی کشور  استقرار نمایندگان بیمه با لباس متحدالشکل در مبادی خروجی مرزها و همچنین در  .2

 عراق برای تسهیل خدمات درمانی و پرداخت هزینه ها.

حادثه   پرداخت هزینه های نقل و انتقال بیماران،برای و سایر مراکز امدادی جمعیت هلال احمر  انعقاد قرارداد با  هماهنگی و  .3

 در ایران و عراق. و اجساد متوفیان، دیدگان  

و در   مصوب یبر اساس تعرفه هاسرپایی، پاراکلینیکی، جراحی و بستری ناشی از بیماری یا حادثه ان درم یهانه یپرداخت هز .4

 سقف تعهدات تعیین شده. 

و در طول    ساعت قبل از ساعت پرواز مندرج در بلیط آغاز   12از    ییهوا  یرهایشدگان در مسمهی از ب  کیهر    یامه یپوشش ب .5

 .ابد یی روز بعد از ورود به کشور خاتمه م 24تا ساعت   خواهد داشت و ادامه کشور عراق مدت اقامت در  

مندرج در    ساعت صفر بامداد روز قبل از تاریخ خروج از کشوراز    ین یزم  ی رهایشدگان در مسمهی از ب  کی هر    یامه یپوشش ب .6

ورود به کشور خاتمه  بعد از    دو روز   24تا ساعت  ادامه خواهد داشت و  کشور عراق  آغاز و در طول مدت اقامت در    سامانه سماح

 . ابد یی م

  یامه یمحاسبه شروع پوشش ب  اریکه مع  باشد ی روز م  20شدگان در کشور عراق حداکثر  مه یاز ب  ک یهر    یامه یمدت پوشش ب .7

 باشد. ی در خاک عراق، مهر اداره گذرنامه م 

 

 : امتمدارک مورد نیاز برای پرداخت غر

ایشان دقت داشته باشند که در صورت وقوع هرگونه حادثه و به منظور استفاده از خدمات بیمه ای،  نفعان  زائران بیمه شده عزیز و ذی

روز مدارک و مستندات مربوطه را به شرکت بیمه    90می بایست مراتب در اسرع وقت به شرکت بیمه اعلام شود و حداکثر ظرف مدت  

 گر تحویل نمایند.

 
 

 بایست ارائه نمایند:  نفعان فوت شدگان میالف( مدارکی که ذی
 اصل یا تصویر برابر اصل مدارک زیر: 

 . گواهی فوت . 1

 گواهی پزشک قانونی یا آخرین پزشک معالج مبنی بر تعیین علت فوت )در صورت فوت در ایران(.  . 2

 )در صورت عدم تکمیل فرم ذینفع(.  گواهی انحصار وراثت متوفی  . 3

 طریق شرکت بیمه گر اربعین نسبت به تکمیل فرم ذینفعان اقدام نمایند. توضیح: زائران گرامی می توانند قبل از سفر از 

های جمهوری اسلامی  صفحه اول، صفحه مهر ورود و خروج گذرنامه متوفی یا تائیدیه صادره توسط سفارت یا کنسولگری  . 4

 .ایران

 شناسنامه و کارت ملی بیمه شده متوفی و کلیه وراث قانونی یا ذینفعان وی.  . 5

 حادثه که توسط مقامات ذیصلاح تهیه شده باشد )در موارد فوت بر اثر حادثه(. گزارش مشروح  . 6



 اسناد مربوط به آماده سازی، دفن یا انتقال جسد متوفی.  . 7

 .تاییدیه و شماره رهگیری ثبت نام بیمه شده در سامانه سماح . 8

 

 در صورت نقص عضو و از کار افتادگی دایم کلی یا جزیی: مدارک مورد نیاز ب( 
 یا تصویر برابر اصل مدارک زیر : اصل 

 شده باشد.و تایید صلاح تهیه  گزارش مشروح حادثه که توسط مقامات ذی . 1

 گواهی پزشک معالج مبنی بر پایان معالجات و غیرقابل علاج بودن نقص عضو یا ازکارافتادگی ناشی از حادثه.   . 2

های جمهوری اسلامی  ه توسط سفارت یا کنسولگری صفحه اول، صفحه مهر ورود وخروج گذرنامه بیمه شده یا تائیدیه صادر  . 3

 در عراق.  ایران

 شناسنامه و کارت ملی بیمه شده.  . 4

 اصل کلیه مدارک و مستندات پزشکی بیمارستانی و پاراکلینیکی بیمه شده.  . 5

زشکی های پهای مصدومین مانند گواهی پزشک یا تاییدیه گزار در موارد وجود کسری مدارک در پرونده یید کتبی بیمه تأ . 6

 مربوط به کشور عراق و یا گزارش حادثه. 

 .تاییدیه و شماره رهگیری ثبت نام بیمه شده در سامانه سماح . 7

زائرین عزیز پس از ثبت نام در سااامانه سااماح حتماً رسااید ثبت نام بیمه خود را از سااامانه  

 همراه خود داشته باشند.در طول سفر  دریافت نموده و 


