
 **  جدول شرايط و تعهدات درمان تكميلي  ** 

 شرح تعهدات بيمه گر رديف
سال ١طرح

١٤٠٢ 

  سال  ٢طرح
١٤٠٢ 

 فرانشيز

١ 

ديسك ستون  .جبران هزينه هاي اعمال جراحي تخصصي مربوط به سرطان،قلب، مغز، اعصاب مركزي ونخاع

وپيوندمغزاستخوان و آنژيوپلاستي عروق كرونر و عروق فقرات)،گامانف،پيوندكليه، پيوندكبد، پيوندريه 

  جبران دارو بيماريهاي خاص و صعب العلاج.تراپيراديو -جبران هزينه هاي شيمي درماني -داخل مغز

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٢٠٠/١ بدون سقف

٢ 

در بيمارستان يا مراكز جراحي محدود  DAY CAREجبران هزينه هاي بستري ،  جراحي و  اعمال جراحي 

ساعت بستري)و نيز آنزيوگرافي قلب وانواع سنگ شكن وجراحي ديسك ستون فقرات و شيمي ٦(بابيشتر از

بيماري ام  –دارو بيماري هموفيلي  . .درماني و  هزينه هاي شيمي درماني در مطب  ، راديوتراپي، گامانايف

 ستري در بيمارستانجبران هزينه همراه بيمه شدگان ب .اس

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٦٠٠ بدون سقف

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/١٠٠ ٠٠٠/٠٠٠/١٥٠ جبران هزينه زايمان اعم از طبيعي و سزارين ٣

٤ 
، ميكرواينجكشن ،  Gift،Zift، IUI جبران هزينه هاي درمان نازايي و ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط با 

Ivf-)فر)ن ٥ 
 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/١٠٠ ٠٠٠/٠٠٠/١٥٠

٥ 

 

جبران هزينه هاي پاركلينكي گروه اول شامل سونوگرافي ،ماموگرافي،انواع اسكن،انواع سي تي اسكن،انواع 

آندوسكوپي،ام آرآي،اكوكارديوگرافي،استرس اكو،دانسيتومتري وسنجش تراكم استخوان  تزريق داخل 

جبران هزينه هاي . .آنژيوگرافي عروق محيطيايزوتوپ)ضايعه..پزشكي هسته اي (اسكن هسته اي و راديو 

الكترو كارديو گرافي.  تست ورزش، . EECPخدمات تشخيصي قلبي و عروقي:انواع   پاراكلينيكي گروه دوم

)، نوار عضله PFT -تست تنفسي (اسپيرومتريخدمات تشخيصي الكترو ميوگرافي و انواع تست آلرژي، 

)EMG(نوار عصب ،)NCV(نوارمغز ،)EEG( ،نوار مثانه  -. نوارتست قندخون.بيومتري و پنتاكم. تي لت تست

آناليز پيس هولترمانيتورينگ قلب ، انواع (سيستومتري يا سيستوگرام) شنوايي سنجي، بينايي سنجي، 

 آنژيوگرافي چشم ،تست پاپ اسمير ميكر.

- كرايوتراپي.اپتومتري. پريمتريالكتروآنسفالوگرافي.تراپي .فيزيو تراپي اوزون -كاردرماني و گفتاردرماني

انواع جبران خدمات آزمايشگاهي(غيراز چكاپ وغربالگري)انواع راديوگرافي،نوار قلب، –تست خواب 

و كايروتراپي. اانواع آزمايشهاي تشخيص پزشكي، پاتولوژي، آسيب شناسي، ژنتيك پزشكي، انواع  فيزيوتراپي

 راديوگرافي

٠٠٠/٠٠٠/١٥٠ 

 
٠٠٠/٠٠٠/١٠٠ 

 درصد ١٠

 

٦ 
جبران هزينه هاي جراحيهاي مجاز سرپايي شامل شكستكي ودررفتگي، گچگيري،ختنه، بخيه 

 تزريقات و پانسمان،كرايوتراپي،اكسيژيون ليپوم،بيوپسي، ليزردرماني،تخليه كيست،
 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٣٠ ٠٠٠/٠٠٠/٥٠

٧ 
  و  جنيني و آزمايشات ژنتيك  جنين ) جبران هزينه هاي تست هاي غربالگري جنين (ماركرهاي

  غربالگري نوزاد 
 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٣٠ ٠٠٠/٠٠٠/٤٠

٨ 
جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري دو چشم (درجه نزديك بيني يادور بيني بعلاوه نصب 

 ديوپتريابيشتر ٣آستيكمات) 
 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٦٠ ٠٠٠/٠٠٠/١٠٠

٩ 
 و ،درماني و مكمل  داروهاي خارجي جبران هزينه هاي ويزيت،دارو ( براساس فهرست داروهاي مجازكشور 

 خدمات اورژانس در موارد غير بستري
 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٣٠ ٠٠٠/٠٠٠/٥٠

١٠ 

 و جراحي لثه جبران هزينه هاي سرپايي و بستري مربوط به خدمات دندانپزشكي

هزينه هاي دندانپزشكي شامل:كشيدن،جرم گيري،برساژ،پركردن،درمان ريشه و روكش،ارتودنسي،ايمپلنت، 

  .ساليانه سنديكاي بيمه گران ميباشدودست دندان مصنوعي، هزينه دندانپزشكي براساس تعرفه 

 طرح يك بصورت شناور در خانواده/ طرح دو  غير شناور

٠٠٠/٠٠٠/٥٠ 

  شناور
٠٠٠/٠٠٠/٣٥  

 شناورغير 
 درصد ١٠

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/١٥ ٠٠٠/٠٠٠/٢٠ جبران هزينه مربوط به خريد عينك طبي و لنز تماس طبي با تجويز پزشك و يا اپتومتريست ١١

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٤٠ ٠٠٠/٠٠٠/٥٠  فر)ن ٥(جبران هزينه مربوط به خريد سمعك ١٢

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٥٠٠ ٠٠٠/٠٠٠/٠٠٠/١ فر)ن ٥(جبران هزينه تهيه اعضاي طبيعي بدن ١٣

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٢٠ ٠٠٠/٠٠٠/٤٠ فر)ن ٥( جبران هزينه هاي تهيه اروتز(طبق تعرفه وزارت بهداشت)  ١٤

١٥ 
هزينه هاي آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه 

 شده در مراكز درماني طبق دستور پزشك معالج

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/١٥ ٠٠٠/٠٠٠/١٥ درون شهري

 درصد ١٠ ٠٠٠/٠٠٠/٣  ٠٠٠/٠٠٠/٣  برون شهري

 ٠٠٠/٤٠٠/٥  ٠٠٠/٢٥٠/٧  حق بيمه ماهيانه هر نفر بريال (بدون ماليات بر ارزش افزوده)


