
 . تخفیف در حق بیمه% 10درصورت پرداخت نقدی.
 .ات در صورت نیاز،  پیش از صدور بیمه نامه به تشخیص شرکت بیمه، آزمایش

.پزشکی صورت میگیرد
 . ماه میباشد9دوره انتظار زایمان.
 .یمه گر پایه در صورتیکه بیمه گذار فاقد ب: اضافه نرخ بابت نداشتن بیمه گر پایه

به عنوان اضافه نرخ به کل حق بیمه اضافه خواهد شد% 18باشد، 
 .کلیه بیمه شدگان ملزم به تکمیل فرم گواهی سلامت هستند.
 . می باشد% 10فرانشیز.
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www.petrobimeh.ir

مشاوران و کارشناسان ما آماده ارائه خدمات و مشاوره رایگان به شما  
.عزیزان می باشند

برای کسب اطلاعات بیشتر با ما در ارتباط باشید

پترو بیمه پارس
شرکت کارگزاری رسمی بیمه 

با مجوز از بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران
797کد


