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 5040-5041 سال یلیتکمدرمان  مهیب تعهدات شرح
    5 طرح

 

 

 2طرح
 (بدون هزینه دندان و عینک)

 

5 
ساال،   04سال و بالا تر از  54جراحی محدود، هزینه همراه افراد کمتر از  ز، در بیمارستان یا مراک(طبی و جراحی)های بستریجبران هزینه

 هزینه های اورژانس منجر به بستری 
444/444/444/3 444/444/444/3 

2 
در مراکز درمانی و با نقل و انتقال  بیمار باه ساایر    مشروط به بستری شدن بیمه شده ،خارج از شهر -های آمبولانس داخل شهرجبران هزینه

 پزشک معالج دستوردرمانی طبق  -مراکز تشخیصی

444/444/04 

 

444/444/04 

 

3 

شامل ، افزایش سقف تعهدات برای شیمی درمانی سرطان، رادیوتراپی، اعمال جراحی مرتبط با سرطان، قلب ، مغز، جراحی تخصصی اعمال 

پیوناد مغاز اساتخوان، آنپیوپیساتی و اعماال        پیوند کلیه،پیوند کبد، اعصاب مرکزی و نخاع، دیسک و ستون فقرات ، گامایف، پیوند ریه، 

 (5با احتساب بند )مغز و عروق داخلاینترونشنال عروق کرونر 

444/444/444/6 444/444/444/6 

 6/444/444/444 444/444/444/6 .باشدجدول حاضر معادل  سقف جراحی تخصصی می 3تا   5های گر بابت تعهدات ردیفمجموع تعهدات بیمه

 344/444/444 344/444/444 جبران هزینه زایمان اعم از طبیعی و سزارین 0

 Zift، IUI ،  Ivf 344/444/444 344/444/444 ،میکرواینجکشن، Giftات مرتبط شامل مو اقدا های درمان نازایی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبطجبران هزینه  1

6 

 

اسمن،، ا  آر آ،،  آنژیوگرافی سرپایی عروق محیطی و چشم،، انمواع سمونوگرافی، انمواع      شامل انواع رادیوگرافی، : 5جبران هزینه های پارکلینکی گروه

 .(تراک، استخوانسنجش )ومتر،ت، دانسی(ا، و درمان ایزوتوپاسن، هسته)ا، شامل پزشنی هسته

کاردیوگرافی، انواع اکو، خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل نوار قلب، انواع  ERCP ،شامل انواع اندوسنوپی:  2جبران هزینه های پاراکلینیکی گروه 

خدمات تشخیصی النترومیوگرافی  ،...(و PFTاسپیرومتر،،) تشخیصی تنفسی مانند مینر، تبلت تست، خدماتورزش، آنالیز پیسهولتر مانیتورینگ، تست 

ماننمد  )ی و پرتو پزشنی چش، خدمات تشخیص، (نوار مثانه)خدمات تشخیص بورودینامیک ،(EEG)نسفالوگرافیاالنترو( EMG.NCV)وهدایت عصبی

 ....(شامل انواع ادیومتر،، تمبانومتر،)  خدمات تشخیصی گوش ،...(و باگی متر،، پنتاک، متر،، پریمتر،، بیومتر،،اپتو

مارکرهما، ننینمی و    بمه اسمتثنا،  ژنتیک پزشنی  ،ها، آلرژیکخدمات آزمایشگاهی، پاتولوژ،، تست: (هاآزمایش)3جبران هزینه های پاراکلینیکی گروه 

 .(آزمایشات ژنتیک ننی،

 .(OT) ، کاردرمانی(ST) ، گفتاردرمانی( PT)فیزیوتراپی، (توان بخشی) شامل  :1پاراکلینیکی گروه جبران هزینه های 

444/444/214 444/444/214 

0 
ماارکر هاای جنینای و     :های جنینی شاملگری جنینی و تشخیص و درمان ناهنجاریخدمات غربال :  0های پاراکلینیکی گروه جبران هزینه

  .جنینهای  ژنتیک آزمایش
444/444/04 444/444/04 

8 
تخلیاه  بیوپسای،   اکسیپیون لیپاو،،  کرایوتراپی، گیری،ختنه، بخیه ،دررفتگی، گچ های اعمال  مجاز سرپایی شامل شکستکی وجبران هزینه

 لیزردرمانیکیست، 
444/444/544 444/444/544 

9 

 و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری  (مازاد بر سطح بیمه گر اول مجاز کشورداروهای بر اساس فهرست )جبران هزینه ویزیت دارو 

            در تعهاد   هساتند مجاوز سااخت از وزارت بهداشات     دارای مکمل که  یتامین وهزینه انواع داروهای ایرانی شامل  شیمیایی، گیاهی، و -5 -5

 .شندامی ب

 .بالاترین برند ایرانی قابل محاسبه می باشند یرانی دارند و براساساهزینه دارو های خارجی که معادل  -2 -2

 .دنیید بیمه گر در تعهد  می باشأدر صورت تجویز پزشک متخصص و ت ،دارو های خارجی که معادل ایرانی  ندارند -3 -3

444/444/94 444/444/94 

54 
باه اساتثنای اعماال    )ایمپلنت، ارتودنسی و دست دندان مصنوعی  ،های سرپایی یا بستری مربوط به خدمات دندانپزشکی، جراحی لثههزینه

 .لحاظ می گردد بصورت شناورنفر از اعضای خانواده  2هزینه برای نفره  0در یک خانواده .(زیبایی

444/444/64 

 نفر یکشناور تا  
4  

 4 444/444/14 تماسی طبی عینک طبی و لنز جبران هزینه  55

52 

اری رینگ قرنیه  یا لنز داخل چشامی  و  ذ، یا کارگPRK ،RK، PHAKIC لیزیک، لازک ،، شم چجبران هزینه های رفع عیوب انکساری دو 

عیوب  انکساری در مواردی که به تشخص پزشک معتماد   مربوط به رفعهای جراحی هزینه ،(طبق فاکتور رسمی و معتبر)  هزینه لنز آرتیزان

برای هرچشم نصاف ساقف   . دیوپتر یا بیشتر باشد 3جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم   یاگر درجه نزدیک بینی، دوربینی، آستیگمات بیمه

 .مندرج

444/444/504  

 

444/444/504  

 

 444/444/84 444/444/84 (یک یا دو گوش)جبران هزینه مربوط به خرید سمعک  53

 444/444/64 444/444/64 .گر مورد نیاز باشدیید بیمهل جراحی به تشخیص پزشک معالج و تأعماز های اروتز که بیفاصله بعد جبران هزینه 50

 444/444/144/5 444/444/144/5 های تهیه اعضای طبیعی بدنجبران هزینه 51

 444/544/9 444/144/53 (بدون مالیات بر ارزش افزوده)ریال ه حق بیمه ماهیانه هر نفر ب

 .استدرصد  24برای والدین  .درصد می باشد 54تمامی خدمات برای  2و5طرح در فرانشیز مورد نظر 

 


