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 دام (اجباریویژه ) پایه وبیمه  مشترک دستورالعمل
 

ضوع بند   :(2ماده  صادی ، 33ماده ) "ث"به منظور اجرای مو سعه اقت شم تو ش ساله  اجتماعی و ( قانون برنامه پنج

سلامی ایران  و ماده  ستورالعمل  بیمه اجباری انواع دام به  9فرهنگی جمهوری ا شور،د قانون نظام جامع دامپروری ک

 شرح زیر می باشد.

 

 تعاریف:( 1ماده 
 

 صندوق بیمه کشاورزی می باشد. :بیمه گر-1-0

 

ست که مشخصات وی در بیمه نامه : بیمه گذار-1-1 ت ذکر گردیده و متعهد به پرداخشخص حقیقی یا حقوقی ا

 حق بیمه می باشد.

 

وجهی است که بیمه گذار)یا دولت از طرف وی( در برابر اخذ پوشش و تعهد بیمه گر برای جبران  :حق بیمه-1-3

مه نا مه  نت پوشیییش بی یه ت حاد یا بروز  مه، در صیییورت وقوع  به موضیییوع بی    ،بخشیییی از خسییییارت وارده 

 می پردازد.

 

صات آنان در بیمه نامه درج گردیده و غرامت شخص  :ذینفع-1-4 شخ ستند که م شخاص حقیقی و حقوقی ه یا ا

 گردد.مربوط به بیمه نامه به حساب آنها واریز می

 

در بیمه نامه به ننوه سییال شییمسییی بوده )جز در مواردی که  یکروزمعادل 361مدت بیمه نامه : مدت بیمه-1-1

 انقضای آن در بیمه نامه درج می گردد.دیگری توافق شده باشد( و تاریخ شروع و 

 

وجهی اسییت که بعد از ایجاد خسییارت ناشییی از وقوع خحرات تنت پوشییش ، برابر ایا آ یا نامه و : غرامت-1-6

 دستورالعمل های مربوطه به ذینفع قابل پرداخت است.

 

ه بورت وقوع خسییارت های تنت پوشییش حداکثر مبلغی اسییت که بیمه گر در صیی: حداکثر تعهد بیمه گر-1-7

 ازای هر واحد مورد بیمه در طول مدت بیمه نامه، تعهد می نماید.
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 : طرات تحت پوششخ-1-8

 

  )اجباری(بیماری ها  ویژهبیمه 

ستورالعمل اجرا ساس د صادی، اجتماعی و  33ماده ) "ث"ی موضوع بند یبرا ششم توسعه اقت ( قانون برنامه پنجساله 

یک امپزشیی ی کشییور به تف که از طرف سییازمان د دام ها در مقابل بیماری های مشییترو و واگیردارفرهنگی کلیه 

 بیمه اجباری قرار گرفته اند. مشخص شده است تنت پوشش  انواع دام

 

 پایه بیمه 

خسییارت های ناشییی از عوامل قهری و طبیعی نیز در بیمه پایه،  علاوه بر بیماری های تنت پوشییش بیمه وی ه ، 

 .می باشندتنت پوشش 

شی از شد(،  صاعقه:  عوامل خطر تلفات نا شده مشهود با صاعقه در منل یا لاشه دام تلف   یلس)بحوری ه عوارض 

دن )تلف ش زلزلهها یا مسیل ها که منجر به تلف شدن دام گردد(، ها یا بالا آمدن آب رودخانه)در ایرطغیان رودخانه

سرما ی نامتعارف }زدگی و سرمای شدید دام در ایر تخریب و آوار شدن آغل، ریزش کوه، تخریب راه و پل(، یخ

یا )در برف سنگ، ، طوفانور مستقیم موجب تلف شدن دام گردد{که بح درجه سانتیگراد( 01)کمتر از  و کم سابقه

 آتش سوزی غیر عمد  ی و، رانش زمیا، خش سال  صورتی ه باعث تخریب آغل گردد(

 

 ی()بااعلام سازمان دامپزش بیماری های ناشی از عوامل عفونی  :بیماری های مشترک بین انسان و دام-1-9

 که قابلیت انتقال از دام به انسان و یا از انسان به دام را داشته باشد.

 

تقال که ام ان انسازمان دامپزش ی()بااعلام های ناشی از عوامل عفونی  بیماری :بیماری های واگیر دام-1-01

 آنها در بیا جمعیت های دامی از طریق تماس مستقیم و یا غیر مستقیم یا جانداران حامل یا ناقل وجود داشته باشد. 

 

  اصییی ازمنحقه خ در خته شییده وم شیینادا در که برای اولیا بار به بیماری گفته می شییود : بیماری نوپدید-1-00

 و مورد تایید سازمان دامپزش ی باشد. شیوع کشور

 

شود که پس از : بیماری بازپدید-1-01 شه کنی  به بیماری گفته می  شور گزارش یاری و مورد تایید  حذف درک

 سازمان دامپزش ی باشد.
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ساس ا فرآیندی است که طی آن دام آلوده و یا راکتور شناسا ی شده و یا مظنون به بیماری بر : حذف دام-1-03

 شود.برنامه مراقبت و مبارزه با بیماری، کشتار یا امناء می

 

ر دحداقل یک رأس دام مبتلا به بیماری و یا دام راکتور واحد اپیدمیولوژی ی اسیییت که :  آلوده انونک -1-04 

 شناسایی شده و یا مظنون به بیماری باشد. واحد 

 

انون آلوده کع رسمی تا ید و اعلام وقوع وشیوع مرجسازمان دامپزش ی کشور می باشد که بعنوان :  سازمان-1-01

 به بیماری های دامی واگیردار و نیز بیماری های مشترو بیا انسان و حیوان تعییا گردیده است. 

 

سیل سازمان مدیریت بحران-1-06 صوص عوامل قهری و طبیعی مانند  صلاح در خ زلزله و ... می -: مرجع ذی

 استانداری استان ها مستقر می باشد.باشد که واحد متناظر آن در 

 

: مرجع ذیصلاح در خصوص آتش سوزی غیر عمد که واحد متناظر آن در شهرداری  سازمان آتش نشانی -1-07

 مستقر می باشد.

 

 .به پرورش و نگاهداری دام می نمایدمبادرت  که گرددمی اطلاق حقوقی یا حقیقی شخص به :دامدار-1-08

 

 قانون نظام جامع دامپروری کشور  1ماده  "ب " براساس بند: دام-1-09

 

. و بسته به نوع پرورش می ددمیگر قطلادام ا اعنوا ارینگهدو  ورشپر ،تولید منل به اریمددا: دامداری-1-11

 تواند به ی ی از انواع زیر باشد.

 

شایری دامداری-1-10 کوچندگی به پرورش و به شیییوه ای از دامداری اطلاق می گردد که دامدار به روش  :ع

 نگاهداری دام در عرصه های طبیعی و زیست بومی تعییا شده یا کانون های اس ان عشایر فعالیت نماید.

 

ستایی دامداری-1-11 ستا بوده و : رو به واحدهای دامداری موجود و فعالی اطلاق می گردد که در مندوده رو

 دارای حداقل ضوابط فنی و بهداشتی می باشد. 
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صنعتی-1-13 شتی و : واحد دامداری نیمه  صول بهدا ست منیحی در آن  به واحدی اطلاق می گردد که ا زی

 ، لی ا از نظر تأسیسات، تجهیزات و ساختمان ها در حد واحد های دامداری صنعتی نمی باشد.رعایت شده است

 

به واحدی اطلاق می گردد که اصیییول فنی ، بهداشیییتی و زیسیییت منیحی در   : واحد دامداری صنننعتی-1-14

دارای وساخت و ساز ساختمان ها ، تأسیسات، تجهیزات و ماشیا آلات آن متناسب  با مقررات مربوطه رعایت شده 

 . پروانه دامداری صنعتی باشد

 

 می گردد. ابلاغ   تصویب هیئت مدیره صندوق بیمه تعییا و سالیانه با :فرانشیز -1-11

 

 ییییدام هییای کییه قییابییلیییییت الصیییییاق پییلاو شییییینییاسیییییا :شنننننناسنننایننی دام  (3منناده 

رقمی )پلاو ملی ( را دارند می بایسییت قبل از بیمه پلاو کوبی و هویت دار شییوند. آندسییته از دام ها از قبیل  01 

شناسایی از طریق فوق را ندارند  ساس روش ذکرشده آبزیان و زنبور عسل که ام ان   صیدردستورالعمل اختصابرا

 قید خواهد شد.و ضما م آن  شناسایی و مشخصات و شماره های مربوطه در بیمه نامه

لاو پس از الصاق پ توانندکلیه سازمان ها و تش ل ها که در امر هویت دار کردن دام ها فعالیت دارند می  تبصره:

صلاح ن اد سامانه مرکز ا شور،  دام ملی و ورود اطلاعات در  شخصات الب تفاهم نامه منعقده درقک دام های کامل م

 هویت دار شده را جهت بیمه )بیمه اجباری( به دفاتر نمایندگی صندوق بیمه تنویل دهند.

 

 :بیمه گری( 0ماده
 

 شاورزیک بیمهنمایندگی ولیت آن با دام ها در زمان بیمه می بایست از سلامت ظاهری برخوردار باشند و مسئ  -4-0

 می باشد.نمایندگی  با حقوقی طرف قرارداد افراد حقیقی و و صادر کننده بیمه نامه

 

 ح  واحییید پیییرورشیییییی تییینیییت میییالییی یییییییتوییییا سیییییحییی تیییمیییام دام هیییای سیییییالیییم  و -4-1

  تنت پوشش بیمه قرار گیرند.،بیمه پذیر   

 

شاورزی و -4-3 ستی نمایندگی می  با افراد حقیقی وحقوقی طرف قرارداد نمایندگی بیمه ک صا بای سبت به   شخ ن

صب پلاو گوش  سل ن سب کندوی زنبور ع کلیه ) گذار خودداری نمایدبیمه اقدام و از ارا ه پلاو گوش بهو برچ

واهد خنمایندگی بیمه کشییاورزی گذار بر عهده تنویل پلاو به بیمه کوبی صیینیو و یاعواقب ناشییی ازعدم پلاو

 بود(. 
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صورت -4-4 شاهده در  ششبالینی علایم  م عملیات بیمه گری متوقف   ،واحددر  هر یک از بیماری های تنت پو

و  می گردد.در اینگونه موارد ارزیابی خسارتنامه صادر بیمه  ، مربوطه قید نوع بیماری گله در فرم ضمیمه با نشده و 

دیهی ب ر نخواهد بود .میسییدامپزشیی ی(  اداره )اعلام توسییط ی کامل برای آن بیماری تا زمان بهبودپرداخت غرامت 

ست پس از بهبودی کامل گله با تایید  سارت و پرداخت  اداره ا صورت درگیری مجدد، ارزیابی خ ش ی، در  دامپز

 غرامت برای آن بیماری میسر خواهد بود.

در مورد بیماری سل و بروسلوز، نیاز به ت میل فرم ضمیمه نمی باشد. با توجه به عدم وجود علا م بالینی در  :تبصره 

سل و بروسلوز، چنانچه در مورد سل، تاریخ تشخیص کشتارگاهی و یا تست توبرکولیا و در مورد بروسلوز تاریخ 

 همان دام ها پرداخت نخواهد شد. خونگیری، قبل از تاریخ اعتبار بیمه نامه باشد، غرامت در مورد

 

 ارزیابی خسارت: (5ماده 
 

نامه، مشییمول پرداخت خسییارات وارده به دام های تنت پوشییش در خارج از مندوده م انی و زمانی در بیمه-1-0

 .باشدت نمیغرام

 

 اسرع وقتبیمه گذار متعهد است در صورت بروز خسارت ناشی از عوامل خحر تنت پوشش، موضوع را در  -1-1

ی ی ازروشهای زیر نسبت  ساعت به 48ساعت و در مورد دام عشایر، زنبورعسل و شتر حداکثر  14و حداکثر ظرف 

 به اعلام ویبت خسارت اقدام نماید:

 بانک کشاورزی و یا نمایندگی بیمه کشاورزی  هنزدی تریا شعب مراجعه به-0

 سامانه جامع بیمه کشاورزی  یبت خسارت ازطریق -1

 * 6611*64119#از طریق تلفا همراه با کد دستورییبت خسارت  -3

 .جهت بازدید کارشناسان اعزامی نگهداری نماید خسارت را مورد  بیمه گذاریانماینده وی موظف است: تبصره

 

شیوع هر یک از -1-3 صورت  ست در  ش ی می بای شش بیمه اجباری دام در  اداره کل دامپز بیماری های تنت پو

ستان  ستاد ستا نسبت به تش یل جل را محلع نمایدمنحقه، در اسرع وقت معاونت خدمات بیمه ای بانک کشاورزی ا ه 

 هیییای لازم بیییااسییییییتیییانیییی بیییه مییینیییظیییور هیییمیییاهییینیییگییییاجیییبیییاری دام بیییییییمیییه 

 های ذیربط اقدام شود.دستگاه 
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بازپدید و ادارات  ی)سیییازمان در مورد بیماری نوپدید و بیمار دامپزشییی یها با  بیماری عامل خحر تایید  -1-4

سایر بیماری ها(  عامل خحر آتشو مدیریت بنران با   طبیعی عوامل خحر قهریخصوص و در  دامپزش ی در مورد 

 غی می باشد.سوزی با سازمان آتش نشانی با رعایت دستورالعمل های ابلا

 

سیل ، زلزله، هنگام بروز حوادیی  -1-1 که ام ان بازدید در زمان مقرر )عوامل قهری طبیعی( سنگیا برف  از قبیل 

 می گردد. اعلام نظر اعضاء اعلام نتیجه با ستاد بیمه دام استان محرح و موضوع در  ،میسر نباشد

 

 سییییییامیییانیییه جیییامیییع درخیییواسییییییت  بیییررسییییییی خسییییییارت میییی بیییایسییییییت در  -1-6

 : بیمه کشاورزی بامشخصات زیر یبت گردد

هیییی( شماره  د دام خسارت دیده د( تعدا ب(  تاریخ وقوع خسارت  ج(  منل وقوع خسارت  الف( عامل خسارت 

 یا برچسب کندوی زنبور عسلپلاو گوش دام های تلف شده 

صره را در منل وقوع با پلاو نصب شده بر روی گوش دامدار موظف است لاشه کامل دام خسارت دیده :  2 تب

 .برساندحادیه نگهداری و به رویت کارگزار ارزیاب 

صره سایی و آیار  1 تب شنا صورت کامل قابل  شود که الف: دام ب سارت دیده باید  بننوی گرفته  : ع س از دام خ

خسارت ظاهری در صورت وجود )با توجه نوع عامل خحر( مشهود باشد. ب: تصویر پلاو شناسایی نصب شده بر 

گوش دام واضو و قابل خواندن باشد . ج( در تلفات سنگیا تصاویری از کل خسارت وارده به گله تهیه شود. روی 

 د( موقعیت استخر های خسارت دیده  مشخص باشد.  ه( تلفات آبزیان گویای حجم تلفات و اندازه آنها باشد(

 
سمی توسط  -1-7 صورت ر ستی ب صورت بروز هر گونه بیماری تنت پوشش بیمه اجباری دام مراتب بای  داره ا در 

  امپزش ی تایید گردد.د

 

در صورت بروز هرگونه بیماری نوپدید و یا باز پدید مراتب بایستی بصورت رسمی توسط سازمان دامپزش ی  -1-8

 کشور تایید گردد . 

 
پرداخت غرامت فقط در صورت بروز خش سالی شدید و در ازاء تلف شدن دام و یا  ،در خصوص خش سالی -1-9

شد. تعییا بروز خش سالی  شد قابل پرداخت می با سیده با ش ی ر شتارگاه که به تایید دامپز ضبط کامل لاشه در ک

 ست. بررسی میزان تلفات و چگونگی وشدید در منحقه بر عهده اداره کل مدیریت بنران )استانداری( در هر استان ا

و  نتایید خسارت بر عهده کارگروهی متش ل از نمایندگان معاونت بهبود تولیدات دامی استان، مدیریت بنران استا

 صندوق بیمه کشاورزی می باشد.

 



  


 

 :سامانه جامع مستندات مورد نیاز -1-01

)محابق با خسارت ( ع س دام های 1خحر(  و شدت به نوع)با توجه  اداره کل یا سازمان دامپزش ی شب ه یانامه  (0 

صره  شد.  ه( تلفات آبزیان گویای حجم تلفات و (   6-1ماده  1تب ستخر های خسارت دیده  مشخص با د( موقعیت ا

شد(  سی ( 4با تایید مدیریت بنران حوادث قهری (3 اندازه آنها با شنا ستناد آمارهای هوا   یا و سرما و یخ زدگی به ا

سامانه های موجود  ست خسارت کتبی بجز در مواردی که توسط  (1 سایر  یبت خسارت سامانه های برخط درخوا

  یدامپزش  با تایید شب ه واکسیناسیون انجام گواهی (7با تعییا منتوا  فرم اعلام نظر کارشناسی (6انجام شده باشد.

 گواهی کشتار دامپزش ی در مورد سل و بروسلوز (8 دار واکسا های بیماری خصوص در منحقه الگوی حسب بر

 

ست  دام-1-00 شوند می بای شخیص داده  سل ت یده مشخصات دام خسارت دهایی که درکشتارگاه مبتلا به بیماری 

 ایا موارد نیازی به ارا ه ع س دام خسارت در برسد و گربه اطلاع نماینده بیمه  شهرستان دامپزش ی اداره ازطریق 

 باشد.دیده نمی 

 

به بیماری های سییل و بروسییلوز از گله باید در مهلت تعییا شییده ویامشیی وو های مبتلا دام وکشییتارحذف -1-01

سیییاعت صیییورت پذیرد. در غیر  48توسیییط دامپزشییی ی و برای سیییایر بیماری ها پس از بازدید ارزیاب و حداکثر 

 اینصورت بیمه گر تعهدی نسبت به پرداخت غرامت نخواهد داشت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  


 

 دام سبک )اجباری( و ویژه پایه بیمه دستورالعمل اختصاصی

 (تعاریف:2ماده 

 

و نتاج ولید توارداتی پر  ،پرواربندی وی یعشایری، روستا ) گوسفند و بز که براساس نوع پرورش :بیمه مورد-0-0

 ( پییرورش و نییگییهییداری و دام سیییییبییک مییراکییز اصیییییلاح نیی اد اصیییییل از آن ، دورو پییرتییولیییییدحیی

  .شوندمی

 

شایری-0-1 شلاقی  :دام ع سال در مناطق ییلاقی و ق سته به مرتع و کوچ رو بوده در طول  دام ها در ایا  روش واب

  مستقر می باشند. 

 

 و پرورش داده می شوند.نگهداری  در مندوده روستا : دام های که در واحد های روستاییدام روستایی-0-3

صره  شده  سبک وزن : دام -2تب سیم  سنگیا وزن تق سبک وزن و  سته  سبک از نظر وی گی های ن اد به دو د دام 

ست که میانگیا وزن دام مولد سته از گله هایی ا سبک وزن آن د ست. منظور از  کیلوگرم و یا کمتر از آن  11آن  ا

شد. دامدارانی که کیلوگرم با 11می باشد و در دام سبک سنگیا وزن میانگیا وزن دام مولد آن می بایست بیش از 

گله هایشییان در دسییته سیینگیا وزن قرار می گیرد مجاز به انتخاب تعرفه سییبک وزن می باشییند، اما برای یک گله 

  استفاده از دو تعرفه سنگیا و سبک در صدور بیمه نامه ام ان پذیر نمی باشد.

جابجا می شییوند می تواند تنت  و یا اسییتان همجوار : آندسییته از دام های روسییتایی که در داخل اسییتان1تبصنره 

 پوشش بیمه دام عشایری قرار گیرند.

 

 دورگ پرتولید وپر تولیدسبک   دام-0-4

با  "هبسییت–مزرعه ای "که در سییامانه  گوسییفند وبز وارداتی ونتاج حاصییل ازآنها  :دام  سننبک پر تولید :الف

 شوند.پرورش و نگهداری می  ازمراجع مربوطه مجوزهای لازم

نتاج حاصیییل از دامهای وارداتی پرتولید با هر یک از ن ادهای دام های داخلی و دامهای  :پرتولیددورگ  -ب

 باشند.ای مجوزهای لازم از مراجع ذیربط سبک پرتولیدی که دار

 ردد.گ:  تغذیه گله ها در طول سال به صورت دستی و یا چرای دام در مزارع و بدون ات اء به مراتع انجام میتبصره

 

: شیییامل میش های حذفی ،بره و بزغاله نر و بز ماده که در مدت معینی با توجه به شیییرایط دام پرواربندی-0-1

 پرورش و نگهداری می شوند. ،منحقه به منظور پروار

 



  


 

: عبارت است از منل نگهداری و پرورش دام ها و  مسیر کوچ )در دام عشایر( قید شده در  محل مورد بیمه-0-6

 بیمه نامه می باشد. 

 

به استثناء دام  ،(یشمسی سال روز)معادل 361 : در تمامی طرح های بیمه ای دام سبک مدت بیمه بیمه مدت -0-7

 می باشد.روز  011سبک پرواری که مدت بیمه 

 

 :  بیمه پذیری شرایط(1ماده 

 

 می باشد  به بالا ماهگییک پذیری در گوسفند و بز از ا بیمهس -1-0

 

ضی -1-1 شایر بیمه متقا ست میدام ع شایر از بای شایری دفترچه دارای و کشور ع ش از گواهی  یا ع ایر اداره امور ع

 .   باشد عشایری تعاونی و یا شرکت اتنادیهشهرستان ،

 می بایست در قسمت مستندات سامانه بارگذاری گردد. ه:گواهی های مربوط تبصره

 

 دو ماهه و ...-در زمان صدور بیمه نامه می بایست سا دام مشخص گردد. بحور مثال یک ماهه -1-3

 

 :  دام سبک خطرات تحت پوشش(3ماده 
 

 بیمه ویژه )اجباری(الف: 

 

سبک  زخم،  اهیسیی ایشییاربا  ،یتب برف  د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبروسییلوز، ب ما،یآبله، اکت: دام 

 ی(، هارPPRطاعون نشخوارکنندگان کوچک )

 

سبک سلوز، ب ما،یآبله، اکت : پرواربندی دام   ایشاربا  ،ی تب برف د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبرو

 ی(، هارPPRطاعون نشخوارکنندگان کوچک )،زخم  اهیس

 

 ب: بیمه پایه

 



  


 

 یهایماریب د،یباز پد یهایماریبروسلوز، ب ما،یاکت رعمد،یغ یسوزآبله، آتش:  و عشایری روستاییدام سبک 

شاربا  ل،یس ،یزدگ خیزلزله، سرما و  ،یخش سال ،یعیو طب یاز عوامل قهر یآغل ناش بیتخر ،یتب برف  د،ینو پد

 ی(، هارPPRزخم، صاعقه، طاعون نشخوارکنندگان کوچک ) اهیس ای

 

سبک سلوز، ب ما،یاکت رعمد،یغ یسوزآبله، آتش:  پرواربندی دام   د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبرو

 ی(، هارPPRزخم(، صاعقه، طاعون نشخوارکنندگان کوچک ) اهیشاربا )س ل،یزلزله، س ،یخش سال ،یتب برف 

 

سبک وارداتی پرتولید صلاح نژاد دام   ما،یاکت مد،رعیغ یسوزآبله، آتش:  و دورگ پرتولید و مراکز ا

 ،یعیو طب یاز عوامل قهر یآغل ناشییی بیتخر ،یتب برف  د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبروسیییلوز، ب

(، PPRزخم، صاعقه، طاعون نشخوارکنندگان کوچک ) اهیس ایشاربا  ل،یس ،یزدگ خیزلزله، سرما و  ،یخش سال

 یطوفان، هار

 
  

 :خسارتارزیابی  (0ماده 

 

   شتارگاهک دامپزش ی و گواهی اداره تایید بیماری از  را ه گواهیادر صورت ذبو دام در ایر بیماری بروسلوز با -4-0

 خواهد شد.درصد حداکثر تعهد به دام تنت پوشش پرداخت  11غرامت ذبو معادل 

 

با لاشه(،  ضبط کامل) .شود در ذبو اجباری چنانچه توسط کشتارگاه کل لاشه غیرقابل مصرف تشخیص داده -4-1

 . باشدغرامت قابل پرداخت معادل با مبلغ غرامت تلف شدن میدامپزش ی  اداره تایید 

 

مناطق صییعب العبور مناطقی هسییتند که بدلیل قرار  : ارزیابی خسننارت دام در منا ق صننعع العبور  -4-3

مناسییب ام ان دسییترسییی با وسییایل نقلیه گرفتا در ارتفاعات و مناطق کوهسییتانی و عدم وجود راههای دسییترسییی 

 موتوری به آن مناطق ام ان پذیر نمی باشد.

 

ستقرار دام در منحق -4-3-0 ستقرار دام در منحقه محابقت داشته  ها صعب العبور باید با الگوی زمانی م انی کوچ یا ا

یند پرورش دام مورد آ انی فرباشیید. بدیهی اسییت بروز خسییارت در مناطق صییعب العبور خارج از عرف زمانی و م

 تایید نمی باشد.

 



  


 

در مناطق صیییعب العبور که ام ان حضیییور کارشیییناس ارزیاب خسیییارت وجود ندارد، دامدار باید از دام  -4-3-1

 .رزیاب یا نماینده صندوق قرار دهدو در اولیا فرصت در اختیار ا خسارت دیده ع س تهیه 

صره  صورت عدم ام ان تب سی ع س از دام تهیه : در  ضوع در کارگروه فنی برر سط دامدار، مو سارت دیده تو خ

امور عشایری یا نماینده معاونت امور دام  اداره مدارو خسارت متش ل از ناظر مقیم یا دامپزشک مدیریت، نماینده

 ر گرفته و تصییمیم لازم اتخاذ گردد و تصییمیم ایاو نماینده اتنادیه عشییایری یا اتنادیه دامداران مورد بررسییی قرا

 کارگروه ملاو عمل صندوق بیمه می باشد.

 

وجه به هواشناسی استان با ت اداره کل  استان،در صورت بروز عوامل قهری و طبیعی، تاییدیه مدیریت بنران -4-3-3

 دامپزش ی ضروری می باشد. ادارهنوع خسارت و در صورت بروز بیماری های واگیر دار عمومی تاییدیه 

 

توجه به عدم ام ان بازدید کارشییناس ارزیاب خسییارت مناطق صییعب العبور، در صییورت بروز خسییارت با  -4-3-4

راس مورد تایید می باشیید. بدیهی اسییت که در صییورت وقوع تلفات با شییدت  3ارا ه مدارو مورد نیاز حداکثر تا 

 د.ربالاتر بایستی تمهیدات لازم جهت بازدید از خسارت توسط سایر اعضا اکیپ بررسی خسارت صورت پذی

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  


 

 دام سبک جهت بارگذاری در سامانه جامع در پرونده خسارت بیمه پایه و ویژهفرم ها و مدارک لازم  - 2شماره جدول 

 

 فرم ها و مدارک لازم جهت بارگذاری در سامانه جامع ) دام سبک(

 اجباری( ویژه ) پایه و بیمه

 فرم ها

 موارد یبت توسط سامانه های برخط فرم درخواست بازدید خسارت بجز در 0

 فرم اعلام نظر کارشناسی 1

 مدارک

0 

 -1در مورد سل،بروسلوز، هاری و شاربا تاییده دامپزش ی به اسم و مشخصات دامدار و در خصوص -0

 سایر بیماری های واگیر، تاییدیه کلی مبنی بر وقوع بیماری در روستا یا واحد اپیدمیولوژیک به همراه تاییدیه

 نامه سازمان دامپزش ی در بیماری های نوپدید و بازپدید -3ارزیاب یا دامپزشک بخش خصوصی

1 

 

ع س از دام خسارت دیده باید به ننوی گرفته شود که الف : دام بصورت کامل قابل شناسایی و آیار 

 قابل خسارت ظاهری در صورت وجود مشهود باشد)ع س اول از کل لاشه دام بننوی ه پلاو گوش دام 

رو یت باشد . ب : ع س دوم با زوم بالاتر از پلاو گوش بننوی که شماره پلاو قابل تشخیص باشد( ج : 

در تلفات سنگیا تصاویری از کل خسارت وارده به گله تهیه شود. بجز دامهایی که در کشتارگاه مبتلا به سل 

 یا بروسلوز تشخیص داده شوند و در ایا مورد نیازی به ع س نیست.

3 
منحقه بر حسب الگوی منحقه به همراه گواهی یبت در مراکز واکسیناسیون گواهی انجام واکسیناسیون از 

 GISسامانه 

4 

 و ازعوامل قهریبه علت شرایط ناشی صورتجلسه اکیپ خسارت در زمانی که ام ان بازدید از خسارت 

اینده نماینده تولیدات دامی استان،نم نماینده دامپزش ی،وجود ندارد. اکیپ خسارت متش ل از  سوانو طبیعی

مدیریت شعب بانک استان و ارزیاب خسارت بیمه کشاورزی،ذینفع یا نماینده قانونی وی و نماینده مدیریت 

 می باشد بنران شهرستان

1 
راس در  3درصد دامهای بیمه شده و نهایتا تا سقف  01در مناطق صعب العبور ، تایید خسارت برای حداکثر 

یمه نامه با تایید اداره امور عشایر شهرستان یا اداره تولیدات دامی شهرستان بلامانع می باشدهمان ب  

  دیشد یخش سال دییبر تا یمبن یبنران استاندار تیرینامه اداره کل مد ،یدر خسارت خش سال 6

7 
ایر بروسلوز گواهی کشتارگاه با تایید شب ه دامپزش ی در صورت ضبط لاشه )غرامت تلف( یا ذبو بر 

 )غرامت ذبو(

9 
گواهی تایید عوامل خحر سوانو طبیعی و حوادث قهری از ستاد بنران )استانداری یا فرمانداری( یا آتش 

 نشانی و سرما و یخ زدگی به استناد آمار و گواهی سازمان هواشناسی

 



  


 

 دام سنگین پایه و ویژه )اجباری( بیمه  دستورالعمل اختصاصی

 

 (تعاریف:2ماده 

 

شتر :مورد بیمه-0-0 سب و قاطر  ،گاو،گاومیش،  صنعتی،و الاغ ا شامل  ساس ن اد و نوع پرورش  -نتیس که برا

 سنتی، بهداشتی

 

 د. نباشو بهداشتی دامداری صنعتی می برداری دارای پروانه بهرههایی هستند که واحد:دام صنعتی-0-1

 

برداری )پروانه دامداری پروانه بهرهواحد دامداری با  : )نیمه صنننعتی( واحدهای سنننتی بهداشننتی-0-3

 .هستند که به امر نگهداری دام اصیل مبادرت می ورزند روستایی، مجوز نوسازی یا بهسازی(

 

سنتی -0-4   واحدهای دامداری و یا منل نگهداری و پرورش گاوهای بومی ، آمیخته و گاومیش : واحدهای 

 ) دام روستای( و یا کوچ رو )دام عشایر ( باشند. تواند، ساکاکه با توجه به روش پرورشی می 

 

 دام :  بیمه پذیری شرایط(1ماده 
 
سنگیا مدت بیمه  -1-0 سنگیا  361در تمامی طرح های بیمه ای دام  ستثناء دام  سی، به ا شم سال  روزمعادل ی 

ساله ساله پرواری( که مدت بیمه درگو صیل روز و  111های نر بومی پرواری )گو ساله های نر دورو و ا  311گو

 روز می باشد.

 

و شییتر بعد ازهویت دارشییدن  ، الاغدر اسییب، قاطر به بالا یک ماهگی از پذیری در گاو، گاومیشسییا بیمه-1-1

 باشد.می

 

ایستی در ب )دارای شناسنامه معتبر(نام، سا، مشخصات مننصر به فرد و ن اد  مشخصات ظاهری اسب از قبیل -1-3

  .نامه درج گرددلیست ضمیمه بیمه

 

رقمی( دام های خود اقدام  01دامدار می بایسییت قبل از بیمه نسییبت به هویت دار نمودن )پلاو شییناسییایی  -1-4

 نماید.



  


 

سنتی دامداری  -1-1 صنعتی و  صنعتی( -های  شتی )نیمه  اریخ شامل ت باید دارای کارت یبت اطلاعات دام بهدا

های انجام شده باشد و یا اطلاعات در سامانه  و درمان تولیدمثل اطلاعات، شماره بدن، شناسایی ملیپلاو تولد، 

 گر قرار گیرد. بیمهنماینده دامداری یبت و در اختیار 

صره سامانه ای دام ها قبل از  :تب سالم یا چاپ اطلاعات  شخصات دام های  صنعتی تنظیم فرم م در دامداری های 

 الزامی است.نامه صدور بیمه

 

م بومی و  آمیخته از ع س دا راس باید 11گاو های بومی و آمیخته برای دامداری های تا در زمان بیمه گری  -1-6

 تهیه و در مستندات بارگذاری گردد. به ننوی که پلاو دام در ع س واضو و خوانا باشد، روبرو و پهلو ها

 

کل گله اعم از بالغ و نابالغ ( خود را طبق ضییوابط و مقررات دامدار بایسییتی تمام دام های تنت مال یت )  -1-7

 صندوق، بیمه نماید.

 

  خطرات تحت پوشش : (3ماده 
 

 )اجباری(بیماری ها  ویژهبیمه 

 

، گاوهای مراکز اصننلاح نژاد و ، اصننیل در واحد سنننتی ، بومی و آمیخته و گاومیش دام صنننعتی 

 اهیشاربا )س سل، ،یتب برف  د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریعوامل خحر: بروسلوز، ب: گوساله پرواری

 یهار ا،یاس  یزخم(، لمپ

 

 یمشمشه، هار د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبروسلوز، ب: شتر 

 

 باز پدید بیماری های نو پدید ، بیماری های ،مشمشه، هاری  : ،قا ر و الاغ اسع 

 

 پایه بیمه 

 

صنعتی سنتی ، گاومیش ،  دام  صیل در واحد  ساله پرواری ، دام ا سلوز، ب رعمد،یغ یسوز: آتشگو رو

 اهیشاربا )س ل،یسل، س ،یزدگ خیزلزله، سرما و  ،یخش سال ،یتب برف  د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریب

 یهار ا،یاس  یزخم(، صاعقه، طوفان، لمپ
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ب ت د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبروسیییلوز، ب رعمد،یغ یسیییوز: آتش گاوهای بومی و آمیخته

 ،یعیبو ط یتلف شیییدن دام بر ایر حادیه، تلف شیییدن دام بر ایر عوامل قهر ،یماریتلف شیییدن دام بر ایر ب ،یبرف 

 یهار ا،یاس  یزخم(، صاعقه، طوفان، لمپ اهیشاربا )س ل،یسل، س ،یزدگ خیزلزله، سرما و  ،یخش سال

 

تب  د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبروسییلوز، ب رعمد،یغ یسییوزآتش:  مراکز اصننلاح نژادگاوهای 

 یهار ا،یاس  یزخم(، صاعقه، لمپ اهیشاربا )س ل،یزلزله،سل، س ،یخش سال ،یبرف 

 

 خی زلزله، سییرما و ،یخشیی سییال د،ینو پد یهایماریب د،یباز پد یهایماریبروسییلوز، ب رعمد،یغ یسییوزآتش:  شتر

 یصاعقه، طوفان، مشمشه، هار ل،یس ،یزدگ

 

سع ش :  ، قا ر و الاغا شه، هاری ،بیماری های نو پدید ، بیماری هایم سرما و یخ زدگی، باز پدید م صاعقه،  ،

 زلزله، خش سالی، آتش سوزی غیر عمد

 

 ارزیابی خسارت : (0ماده 

 

در صورت بروز بیماری تب برف ی و لمپی اس یا غرامت به دام هایی تعلق می گیرد که بروز علا م بیماری  -4-0

 . گردد درکشتارگاه دام کشتار تلف و یا ذبو،منجر به  بوده و درآنها مشهود

 

ر ایر دذبو اجباری چنانچه توسط کشتارگاه  بیمه نامه دام صنعتی و دام اصیل در واحد سنتی بهداشتی در در -4-1

 داره ابا تایید ضییبط کامل لاشییه(، ) .کل لاشییه غیرقابل مصییرف تشییخیص داده شییودبیماری های تنت پوشییش 

ه )گواهی کشییتارگاه با تایید شییب . باشییدمی غرامت قابل پرداخت معادل با مبلغ غرامت تلف شییدندامپزشیی ی 

 ردد(.دامپزش ی ضمیمه فرم گزارش خسارت گ

 

منجر به تلف شیدن دام  دامدار در ارسیال دام حذفی به کشیتارگاه  سیاعت 48 بیش از در صیورتی که تاخیر-4-3

 گردد غرامت ذبو پرداخت می گردد.

 

 :به صورت زیر لناظ می گردد برای تلیسه آبستا و گاو شیریکسر غرامت  ی بومی و آمیختهدر گاوها -4-4

 درصد 01شیروار نبودن دام  الف :

 درصد 11آبستا نبودن  ب:
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 درصد  31تا نبودن و عدم شیرواری آبسج: 

 مشمول بند الف نمی گردد.و تلیسه آبستا دام خشک آبستا  : تبصره

 
 دام بومی و آمیخته )تلیسه آبستن و گاو شیری( و ویژه )اجباری(  کسورات بیمه پایه -1جدول شماره 

 

 

ساله-4-1 صورتی ه گو صدور بیمه نامه تا در  ساس مقحع پرواربندی از زمان  های پرواری ذبو یا تلف گردند بر ا

صه  ساس جداول مندرج در خلا سوم ( غرامت بر ا سه ماهه  سه ماهه دوم ،  سه ماهه اول ،  سارت )  زمان بروز خ

 شرایط بیمه پرواربندی پرداخت می گردد. 

 

 امپزشییی ی الزامی بوده ودرصیییورت عدم رعایترعایت الگوی واکسییییناسییییون اعلام شیییده توسیییط د-4-6 

 غیرقابل پرداخت می باشد.غرامت الگووبروزخسارت 

 

سلوزت -4-7 سل وبرو سلوز منوط به ارا ه گواهی  سل وبرو سارت  ش ی م ایید خ شتارگاه با تایید اداره دامپز ی ک

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 جدول کسورات بیمه پایه دام بومی و آمیخته برای تلیسه آبستا و گاو شیری

 درصد عامل ردیف

 01 شیروار نبودن دام 0

 11 آبستا نبودن دام 1

 31 آبستا نبودن و عدم شیرواری 3
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 نگین جهت بارگذاری در سامانه جامعس دامک لازم درپرونده خسارت بیمه پایه و ویژه فرم ها و مدار-3شمارهجدول 

 

  

 فرم ها و مدارک لازم جهت بارگذاری در سامانه جامع )دام سنگین(

 پایه و ویژه )اجباری( بیمه

 فرم ها

 برخط یخسارت بجز در موارد یبت توسط سامانه ها دیفرم درخواست بازد 0

 فرم اعلام نظر کارشناسی 1

 مدارک

 در مورد سل،بروسلوز، هاری و شاربا تاییده دامپزش ی به اسم و مشخصات دامدار و در خصوص-0 0

کلی مبنی بر وقوع بیماری در روستا یا واحد اپیدمیولوژیک به همراه تاییدیه ارزیاب سایر بیماری های واگیر، تاییدیه  -1

 یا دامپزشک بخش خصوصی

 نامه سازمان دامپزش ی در بیماری های نوپدید و بازپدید -3

1 

 

اهری ظع س از دام خسارت دیده باید به ننوی گرفته شود که الف : دام بصورت کامل قابل شناسایی و آیار خسارت 

در صورت وجود مشهود باشد)ع س اول از کل لاشه دام بننوی ه پلاو گوش دام و شماره کپل در صورت وجود 

قابل رو یت باشد . ب : ع س دوم با زوم بالاتر از پلاو گوش بننوی که شماره پلاو قابل تشخیص باشد( ج : در 

سلوز ز دامهایی که در کشتارگاه مبتلا به سل یا بروتلفات سنگیا تصاویری از کل خسارت وارده به گله تهیه شود. بج

 تشخیص داده شوند و در ایا مورد نیازی به ع س نیست.

 GISمنحقه بر حسب الگوی منحقه به همراه گواهی یبت در سامانه مراکز واکسیناسیون گواهی انجام واکسیناسیون از  3

  دیشد یخش سال دییبر تا یمبن یبنران استاندار تیرینامه اداره کل مد ،یدر خسارت خش سال 4

 گواهی کشتارگاه با تایید شب ه دامپزش ی در صورت ضبط لاشه 1

 گواهی کشتار دامهای مبتلا به سل وبروسلوز تایید شده توسط اداره دامپزش ی 6

ی از به علت شرایط ناش م ان بازدید از خسارت که احوادث قهری و سوانو طبیعی صورتجلسه اکیپ خسارت در زمانی  7

نماینده دامپزش ی، نماینده تولیدات اکیپ خسارت متش ل از  . مجوز ستاد صندوق بیمه وجود ندارد با عوامل قهری 

دامی استان،نماینده مدیریت شعب بانک استان و ارزیاب خسارت بیمه کشاورزی،ذینفع یا نماینده قانونی وی و نماینده 

 می باشد مدیریت بنران شهرستان

گواهی تایید عوامل خحر سوانو طبیعی و حوادث قهری از ستاد بنران )استانداری یا فرمانداری( یا آتش نشانی و سرما و  8

 زدگی به استناد آمار و گواهی سازمان هواشناسی. یخ
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 بیمه تکمیلی مشترک راییدستورالعمل اج
 

در ایا  پایه و وی ه )اجباری( بی خسارت در دستورالعمل بیمهرزیایند بیمه گری و ابا توجه به بیان اصول اولیه فرآ

 بیان شده است . و فقط موارد خاص بیمه ت میلی دستورالعمل از ت رار موارد بیان شده قبلی خوداری 

تنت  {وی ه )اجباری( پایه یا اصلی}صرفا دام هایی تنت پوشش بیمه قرار می گیرند که قبلا در بیمه نامه  -0

 پوشش قرار گرفته باشند . 

دامدار موظف است تمامی دامهای موجود تنت پوشش بیمه پایه یا وی ه )اجباری( را در بیمه نامه ت میلی بیمه  -1

 نماید.

 گله بایستی بازدید شده و عاری از بیماری های تنت پوشش بیمه باشد .  ه ت میلی،صدور بیمه نام زمان در -3

در بیمه نامه های ت میلی، زمان اتمام بیمه نامه منحبق با زمان اتمام بیمه نامه پایه یا وی ه )اجباری( می باشد.  -4

 امه می باشد.ساعت پس از اعتبار بیمه ن 14شروع بیمه و تعهدات صندوق 

 

 دستورالعمل اجرایی بیمه تکمیلی دام سبک

 عوامل خطر:

آنتروتوکسمی، پرت شدن از کوه، حمله وحوش، ذات الریه فوق حاد یا عشایری: روستایی و دام سبک 

 پنومونی آنز وتیک، سالمونلوز، شاربا علامتی، مارگزیدگی، نفخ کفی

لوز، آنتروتوکسمی، پاستور:  مراکز اصلاح نژاد، وارداتی پرتولید و دام سبک دورگ پرتولید

 سالمونلوز، ورم پستان گانگرونوز، هپاتیت ن روزان

آب آوردن ش م )آسیت(، آبسه ریوی، آبسه  :پوشش تحت خطر عواملپرواربندی دام سبک : 

ربه ضکبدی )تشخیص کالبد گشایی(، پاستورلوز، پنومونی، پیچ خوردگی روده ها، تب نزله ای بدخیم، تورم 

م ناشی ها، سوء هضهای حرکتی، ستون فقرات و دنده، تیلریوز، در رفتگی و ش ستگی اندام(TRP) ای نگاری

از فلج عصب واو )انباشتگی و نفخ ش مبه، انباشتگی هزارلا و انباشتگی شیردان(، سیروز کبدی، شاربا 

ت ی از گندیدگی سم و عفونعلامتی، عفونت و نارسا ی کلیه، کوری دو چشم، لپتوسپیروز، لنگش )ناش

مفاصل(، مارگزیدگی، نفخ حاد ش مبه، ورم پرده خارجی قلب )پری اردیت(، ورم پرده صفاق )پریتونیت(، 

 هپاتیت
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 جهت بارگذاری در سامانه جامع سبکفرم ها و مدارک لازم درپرونده خسارت بیمه تکمیلی دام   -0شمارهجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سامانه جامع ) دام سبک( فرم ها و مدارک لازم جهت بارگذاری در  

 فرم ها

برخط یخسارت بجز در موارد یبت توسط سامانه ها دیفرم درخواست بازد 0  

 فرم اعلام نظر کارشناسی 1

 مدارک

 تاییدیه بیماری توسط ارزیاب یا دامپزشک بخش خصوصی 0

1 
شناسایی و آیار خسارت ظاهری در ع س از دام خسارت دیده باید به ننوی گرفته شود که دام بصورت کامل قابل 

صورت وجود مشهود باشد)ع س اول از کل لاشه دام بننوی ه پلاو گوش دام و شماره کپل در صورت وجود قابل 

 رو یت باشد و ع س دوم با زوم بالاتر از پلاو گوش بننوی که شماره پلاو قابل تشخیص باشد(

منحقه بر حسب الگوی منحقه در خصوص بیماری های واکسا دارگواهی انجام واکسیناسیون از اداره دامپزش ی  3  

4 
 و سوانو طبیعی ناشی ازعوامل قهریصورتجلسه اکیپ خسارت در زمانی که ام ان بازدید از خسارت به علت شرایط 

 نماینده دامپزش ی، نماینده تولیدات دامی استان،نماینده مدیریت شعب بانکوجود ندارد. اکیپ خسارت متش ل از 

می باشد استان و ارزیاب خسارت بیمه کشاورزی،ذینفع یا نماینده قانونی وی و نماینده مدیریت بنران شهرستان  
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 بیمه تکمیلی دام سنگینرایی دستورالعمل اج
 

 باشد .تمام می سال 8ماه تمام و دام بالغ  08  داکثر سا برای تلیسه غیرآبستاحدر مورد گاو و گاومیش  -0

اب نتواند ذبو اضحراری گردد و ارزی مت حال عمومی در منل نگهداری داموخا صورتی که دام به دلیل در -1

ی نگهدار را در منلبه همراه پلاو و احشاء و گوش دام  جهت بازدید حضور یابد ، دامدارلازم است امعاءبه موقع 

و نسبت به تهیه ع س ازدام به همراه  مشخصات )شماره بدن و گوش(  به طوری که دام قابل شناسایی باشد اقدام 

نماید) یک ع س از کل لاشه دام به ننوی که آیار خسارت در صورت وجود و پلاو گوش دام مشخص باشد 

 یص باشد(و ع س دوم با زوم بیشتر بننوی ه شماره پلاو گوش دام قابل تشخ

دگشایی ضما بازدید و کالب )به استثناءگاوهای بومی وآمیخته(: در صورت تلف شدن دام در منل دامداریتبصره

 اقدام گردد . قبل لازم است نسبت به تهیه ع س با شرایط ذکر شده در بند 

 

 بهداشتی دام صنعتی و واحدهای سنتیدستور العمل بیمه تکمیلی 

دام های ماده با نقص عضو مادرزادی در دستگاه تولیدمثلی اصولاً بیمه نخواهد شد و در صورت بیمه شدن  -0

و  توان فری مارتیا )گوساله ماده از دوقلوی نرمش لات تولید مثلی تنت پوشش نخواهد بود که از ایا جمله می

 ( را نام برد . ی عدم ت امل دستگاه تولیدمثلیماده(، هرمافرودیت )نقص دستگاه تولید مثلی( و تلیسه سفید )بیمار

شوند در صورتی مشمول دریافت غرامت  بیماریهای تولیدمثلی قرار می دامهایی که برای اولیا بار بیمه می -1

 ای زایمان یا سقط جنیا بالای سه ماه داشته باشند.گیرند که دردوره پوشش بیمه

آبسه کبدی )تشخیص کالبد گشایی(، اتساع و زخمهای خونریزی دهنده شیردان،  :   ل تحت پوششعوام -3

صورتی که قابل درمان  شدن دام و آندومتریت مزما، بیرون زدگی رحم به  سیلوز، اکتینومای وز، بارور ن اکتینوبا

م، تورم ینباشییید )پرولاپس(، پارگی رحم، پارگی لیگامانهای پسیییتان، پنومونی، تب سیییه روزه، تب نزله ای بدخ

، تورم و انسییداد لوله های تخم بر )سییالپن یت(، تورم یا چسییبندگی بورس تخمدانی، (TRP) ضییربه ای نگاری

تومورها و کیسییتهای تخمدانی مقاوم و غیر قابل درمان، تیلریوز، جابجایی و پیچ خوردگی شیییردان در صییورت 

خروج جنیا(، چسییبندگی رحم، در عدم پاسییخ به جراحی، جنیا مومیا ی )در صییورت آسیییب به رحم و عدم 

ستگی اندام ش  ستون فقرات و دندهرفتگی و  شیری های حرکتی،  سندروم زمیا گیری در گاو سالمونلوز،  ها، 

)تب شیر، ورم پستان فوق حاد، متریت سپتیک و آسیبهای وارده به اعصاب لگا(، سوء هضم ناشی از فلج عصب 

شتگی هزار ش مبه، انبا شتگی و نفخ  شخیص کالبد گشواو )انبا سیروز کبدی )ت شیردان(،  شتگی  ایی(، لا و انبا

شییاربا علامتی، عفونت های رحمی )متریت سییپتیک، اندومتریت مزما، پیومتریت(، عوارض ناشییی از سییخت 
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زایی، کوری دو چشیییم، لنگش )ناشیییی از گندیدگی سیییم و عفونت مفاصیییل(، لوکوز، ورم پرده خارجی قلب 

 )پریتونیت(، ورم پستان گانگرونوز، هپاتیت، یون)پری اردیت(، ورم پرده صفاق 

 

 گاوبومی وآمیختهدستور العمل بیمه تکمیلی 

  

وامل خحر تنت پوشش غرامت ، فقط در صورت ذبو اضحراری در ایر عپرداخت  ،در گاو بومی و آمیخته -2

 می گردد.بیمه پایه یا وی ه مشمول غرامت دام  خواهد شد و در صورت تلف انجام  ، نگهداری دامدر منل 

های آنتروتوکسمی، اتساع و زخم :تکمیلی گاوهای بومی و آمیخته )ذبح اضطراری( عوامل خطر -1

خونریزی دهنده شیردان، بیرون زدگی رحم به صورتی که قابل درمان نباشد )پرولاپس(، پارگی رحم، پاستورلوز، 

 پنومونی، پیچ خوردگی روده ها، تب شیر یا فلجی بعد از زایمان، تب نزله ای بدخیم، تورم ضربه ای نگاری

(TRP)گی ، در رفتگی و ش ست(در صورت عدم پاسخ به درمان )ردگی شیردان، تیلریوز، جابجایی و پیچ خو

ها، ذات الریه فوق حاد یا پنومونی آنز وتیک، سالمونلوز، سخت زایی، های حرکتی، ستون فقرات و دندهاندام

سندروم زمیا گیری،  سوء هضم ناشی از فلج عصب واو )انباشتگی و نفخ ش مبه، انباشتگی هزارلا و انباشتگی 

متریت سپتیک، لپتوسپیروز، لنگش )ناشی از گندیدگی سم و عفونت مفاصل(، نفخ حاد  یردان(، شاربا علامتی، ش

 ،ل وز،تب سه روزهیون )پریتونیت(، ورم پستان فوق حاد، ش مبه، ورم پرده صفاق
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 لازم درپرونده خسارت بیمه تکمیلی دام سنگین جهت بارگذاری در سامانه جامعفرم ها و مدارک   -5 شمارهجدول 

 

 

 

 

 

 

 فرم ها و مدارک لازم جهت بارگذاری در سامانه جامع )دام سنگین(

 بیمه تکمیلی

 هافرم 
 برخط یخسارت بجز در موارد یبت توسط سامانه ها دیفرم درخواست بازد 0

 فرم اعلام نظر کارشناسی 1

 مدارک
0 

در دام صنعتی تاییدیه بیماری توسط دامپزشک ارزیاب یا دامپزشک فارم در کارت دام یا در پرینت اطلاعات دام از 

همراه مهر و امضا دامپزشک ارزیاب یا دامپزشک فارم و در موارد سیستم کامپیوتری واحد شامل درمانهای انجام شده به 

 دیگر )بومی و آمیخته، سنتی و...( تاییده بیماری توسط دامپزشک ارزیاب صندوق یا دامپزشک بخش خصوصی

1 
ع س از دام خسارت دیده باید به ننوی گرفته شود که الف : دام بصورت کامل قابل شناسایی و آیار خسارت ظاهری 

در صورت وجود مشهود باشد)ع س اول از کل لاشه دام بننوی ه پلاو گوش دام و شماره کپل در صورت وجود 

قابل رو یت باشد . ب : ع س دوم با زوم بالاتر از پلاو گوش بننوی که شماره پلاو قابل تشخیص باشد( ج : در 

 تلفات سنگیا تصاویری از کل خسارت وارده به گله تهیه شود

 GISمنحقه بر حسب الگوی منحقه به همراه گواهی یبت در سامانه مراکز واکسیناسیون انجام واکسیناسیون از گواهی  3

گواهی کشتارگاه با تایید شب ه دامپزش ی در صورت ضبط لاشه برای دام صنعتی و شتر و گاومیش )در گاو های بومی  4

 و آمیخته فقط غرامت ذبو و در صورت ذبو اضحراری در دامداری پرداخت می گردد( 

 یعیسوانو طب و امل قهریاز عوبه علت شرایط ناشی  صورتجلسه اکیپ خسارت در زمانی که ام ان بازدید از خسارت  1

نماینده دامپزش ی، نماینده تولیدات دامی استان،نماینده مدیریت شعب بانک وجود ندارد. اکیپ خسارت متش ل از 

 اشدمی ب استان و ارزیاب خسارت بیمه کشاورزی،ذینفع یا نماینده قانونی وی و نماینده مدیریت بنران شهرستان
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 فرم ضمیمه بیمه نامه دام

 

 

... به کد بدینوسیله اعلام می نماید تعداد ....................... راس دام اینجانب ......................................................

..در روستای ملی .............................................. فرزند ................................متولد ..........................

.......................  ..............................تنت بیمه نامه شماره .............................................. در تاریخ ...................

بیمه گردید. ضمنا گله مذکور در زمان صدور بیمه نامه دارای علایم بالینی بیماری 

................................... می باشد و لذا ارزیابی  خسارت و پرداخت غرامت برای بیماری مذکور تا ..................

دستورالعمل بیمه اجباری  4ماده  4زمان تایید بهبودی کامل گله توسط شب ه دامپزش ی میسر نخواهد بود. )بند 

 دام( 

 

                                                                                     

 تاریخ و امضا بیمه گذار                                                                                                                 

   

 

 

 نت شماره ........................ تاریخ ......................... یبت گردید.                                    در دفتر اندی اتور صندوق بیمه ت
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 از خسارت برگ درخواست بازدید
 

)در صورت یبت درخواست به صورت برخط نیازی به ت میل برو  □برخط       □نوع درخواست :    حضوری   

 درخواست  توسط بیمه گذار نمی باشد(

 ...........بانک کشاورزی شعبه ........................................../ نمایندگی خدمات بیمه ای ........................................

 

....................... راس / قحعه دام / طیور / آبزی  اینجانب  بدینوسیله اعلام می نماید تعداد

......................................................... به کد ملی .............................................. فرزند 

تای ..............................موضوع قرارداد بیمه شماره ................................متولد ............................در روس

........... در ایر .............................................. مورخ .......................................... در تاریخ .....................

. لذا مقرر فرمایید ضما بازدید از منل مذکور، نتیجه را به طریق .................................. دچار خسارت شده است

 مقتضی اعلام و در صورت تایید خسارت، طبق مقررات مربوط غرامت متعلقه را به حساب اینجانب واریز نمایند.

 

 یبت گردید.                                    در دفتر اندی اتور صندوق بیمه تنت شماره ........................ تاریخ ......................... 

                                                                                

 تاریخ و امضا بیمه گذار                                                                                                

                                                                                                                                               

اینجانب ...................... در تاریخ ........................ از مورد فوق بازدید به عمل آورده و با توجه به این ه عامل 

 ارت ازخس
عوامل تنت پوشش بیمه

عوامل غیر بیمه ای
تشخیص داده شد، لذا نامبرده مشمول دریافت غرامت  

می باشد

نمی باشد 
  . 

                         

 نام و امضا ارزیاب خسارت                                                                                                                         
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 ...........تاریخ : ...........

 شماره : ....................

 .................. پیوست :

 فرم اعلام نظر کارشناسی

 ..............................................نام و نام خانوادگی بیمه گذار ................................................. شماره و تاریخ بیمه نامه 

اولیه ...................................تاریخ اعلام خسارت..................................آدرس  /کندو / نوقان تعداد دام /  یور /آبزی 

 .............................:............................................................................................................................ کامل

ردد. بدیهی گ بیمه گذار منترم: ایا فرم تنها جهت اطلاع جنابعالی بوده و بایستی در حفظ و نگهداری آن دقت کافی مبذول **

 است ایا فرم دلیلی بر پرداخت غرامت نمی باشد و پرداخت غرامت نیاز به طی مراحل قانونی و تایید مراجع ذیربط دارد .

 تاریخ بازدید 
تعداد تلفات/ 

 معدوم شده
 توضیحات )شرح عامل خسارت(

 نام و امضا بازدید کننده

)دامپزشک، کارشناس 

 ارزیاب(
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