
 

 

  ٣طرح   ٢طرح   ١طرح   فرانشيز  نوع تعهدات  رديف 

١/٨ 

هزينه هاي بستري ، جراحي ، شيمي درماني (بستري و سرپايي) راديو تراپي، آنژيوگرافي قلب و انواع 
 day جراحي  اعمال تبصره – DAY CAREسنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدودو 

care  مراكز به جراح هايي اطلاق مي شود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت هاي بعد از عمل در
سال در بيمارستانها به جز  ٧٠سال و بالاتر از ٧درماني ، كمتر از يك روز باشد هزينه همراه افراد زير 

  نفر ١٠ تعداد به غيره.  اس ام و العلاج صعب, خاص  بيماران درمان و دارو هاي هزينه پرداخت زايمان

١٥٠.٠٠٠.٠٠٠  ٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  

٢/٨ 
استثناي ديسك ستون مغزواعصاب مركزي و نخاع  (به شامل  جراحي  اصليهزينه اعمال 
  ٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٦٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ١.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  )١(با احتساب بند   جراحي سرطانو مغزاستخوان  پيوندپيوند كبد ، ف،قلب، فقرات)،گاماناي 

  ٤٠.٠٠٠.٠٠٠  ٥٠.٠٠٠.٠٠٠  ٦٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  هزينه هاي زايمان طبيعي ،سزارين ٣/٨

٤/٨ 
ماموگرافي،انواع اسـكن،انواع آندوسكوپي،ام آر آي ،اكو كار  سونوگرافي، پاراكلينيكي شامل:

  ،انواع انژيوگرافي(بجز چشم و قلب)،گفتاردرماني و كاردرمانيديوگرافي، دانسيتومتري ،استرس اكو
٣٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  

١٥.٠٠٠.٠٠٠  ٢٥.٠٠٠.٠٠٠  

٥/٨ 

ه اي هـزيـنـ ه هـ وط بـ ــي تســـت آلـرژي ، تســـت، تســـت ورزش مـربـ فس ريتـنـ تـ رومـ يـ ــپـ - (اس
PFT،(نوارعضـله )EMG(نوارعصـب، )NCV(،)نوارمغزEEG ،((سـيستومتري يا سيستوگرام)نوارمثانه 

   هولتر مانيتورينگ قلب وآنژيوگرافي چشم  ، بينايي سنجي ،، شنوايي سنجي 
٨.٠٠٠.٠٠٠  ١٥.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  

٦/٨ 

 ،كرايوتراپي،  بخيه ، ختنه ، گيريگچ،ي گمجازسرپائي شامل: شكستگي و در رفتجراحي هاي 
تخليه كيست و ليزر درماني (به استثناي رفع عيوب انكساري ديد بيوپسي ،اكسيزيون ليپوم ، 

 ،شستشوي گوش چشم)

٢٠.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠  
٧.٠٠٠.٠٠٠  ١٥.٠٠٠.٠٠٠  

٧/٨ 
شده در مراكز بيمه  شدنبه بستري هاي پزشكي مشروطو ساير فوريت داخل شهر هزينه آمبولانس
  ١.٠٠٠.٠٠٠  ٢.٠٠٠.٠٠٠  ٢.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠ .  طبق دستور پزشك معالج درماني -انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي و درماني و يا نقل

٨/٨  
شده در مراكز بيمه  شدنبه بستري هاي پزشكي مشروطو ساير فوريت خارج شهر هزينه آمبولانس
  ٢.٠٠٠.٠٠٠  ٣.٠٠٠.٠٠٠  ٣.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠    طبق دستور پزشك معالج درماني -انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي و درماني و يا نقل

٩/٨  
ارتودنسي ،ايمپلنت ،دست هزينه هاي دندانپزشكي هزينه هاي دندان پزشكي و هزينه هاي  مربوط به  

دندان  (هزينه هاي دندان پزشكي براساس تعرفه اي محاسبه مي شود كه ساليانه سنديكاي بيمه 
  گران ايران با هماهنگي شركتهاي بيمه تنظيم و به شركت هاي بيمه ابلاغ مي كند .

٧.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  
...................  

......................  

  ١٥٠.٠٠٠.٠٠٠ ٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠  خريد اعضاي طبيعي بدن(صرفا با تاييد انجمن حمايتي مربوطه )  ١٠/٨

  ١٠.٠٠٠.٠٠٠  ١٠.٠٠٠.٠٠٠  ١٥.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠  سمعك   ١١/٨

  ٣.٠٠٠.٠٠٠ ٣.٠٠٠.٠٠٠  ٤.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠  عينك طبي و لنز تماس طبي –عينك طبي   ١٢/٨

١٣/٨  
هزينه درمان نازايي و ناباروري (هزينه تشخيصي ، درماني و دارويي) و اعمال جراحي مزتبط ،  -

IUI,ZIFT,GIF  ميكرواينجكشن و ،IVF  
٤٠.٠٠٠.٠٠٠  ٥٠.٠٠٠.٠٠٠  ٦٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  

١٤/٨  
هزينه هاي تهيه اروتز  .( طبق تعريف وزارت بهداشت )پرداخت هزينه اي اروتز بلافاصله بعد از عمل 

  –جراحي به تشخيص پزشك معالج و تائيد پزشك معتمد بيمه گر 
٢٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  

١٥/٨ 
،پاتولوژي   تشخيص پزشكيهاي  شامل آزمايش  )و غربال گري    به غير از چكاپ  (- خدمات ازمايشگاهي

   ،كايروپركتيك و انواع راديوگرافي ، فيزيوتراپييا آسيب شناسي ،ژنتيك پزشكي، نوار قلب 
٧.٠٠٠.٠٠٠  ١٠.٠٠٠.٠٠٠  ١٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  

  ٧.٠٠٠.٠٠٠  ١٠.٠٠٠.٠٠٠  ١٢.٠٠٠.٠٠٠  ٢٠  هزينه تشخيص بيماري ها و ناهنجاري هاي جنين   ١٦/٨

١٧/٨ 

ويزيت طبق تعرفه وزارت بهداشت  ،دارو براساس فهرست  ---اورژانس و ويزيت و دارو خدمات 
وداروي   داروها مجاز كشور (صرفاً مازاد بر سهم بيمه گر اول) وخدمات اورژانس در موارد غير بستري 

  خارجي با تجويز پزشك متخصص و تائيد پزشك معتمد بيمه گر
٥.٠٠٠.٠٠٠ ٧.٠٠٠.٠٠٠  ١٠.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠  

١٨/٨ 

جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك 
هر چشم  براي  معتمد بيمه گر درجه نزديك بيني، دوربيني،استيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي  

 ديوپتر يا بيشتر باشد. ٣(درجه نزديك بيني يا دوربيني به علاوه نصف استيگمات ) 

٢٥.٠٠٠.٠٠٠  ٣٠.٠٠٠.٠٠٠  ٣٠.٠٠٠.٠٠٠ ٢٠  

  ٧.٠٠٠.٠٠٠  ١٠.٠٠٠.٠٠٠  ١٣.٦٠٠.٠٠٠    حق بيمه  قابل پرداخت ساليانه به ازاءهر نفر   


