
 

 تعهدات بيمه گر رديف
سقف تعهد بیمه گر ) 

 ریال (

 تعهد برای

 خانواده                               نفر     

 )درصد(  فرانشیز

1 
 دربيمارستان يا مراکز جراحی محدود Day Care، جراحی و اعمال جراحی  هاي بستريجبران هزينه

داروهاي -سال باشد 70سال يا بيشتر از  10سن بيمارکمتراز هزينه همراه بيمه شدگان بستري دربيمارستان که 
 بيماريهاي  خاص 

700.000.000 *  10 

2 
و اعصاب مــرکزي و نخاع ، مغز مرتبط با سرطان ، قلب ، جراحیجبران هزينه هاي شيمی درمانی ، راديوتراپی و  اعمال 

و آنژيوپلاستی عروق کرونر و  مغزاستخوان، پيوندکبد ، پيوند ريه ، پيوند ند کليه ديسك و ستون فقرات  ، گامانايف ،پيو
 عروق داخل مغز 

1.400.000.000 *  10 

3 
  اعم از طبيعی و سزارين زايمان جبران هزينه 

250.000.000  * 10 

4 
 جبران هزينه هاي نازايی و ناباروري

250.000.000 *  10 

5 
انواع راديوگرافی ، آنژيوگرافی عروق محيطی ، آنژيوگرافی چشم ،  جبران هزينه پاراکلينيکی گروه اول شامل : 

شامل اسکن هسته اي و درمان راديوايزوتوپ (،  )پزشکی هسته اي  انواع اسکن، ام آرآي، ،  سونوگرافی،ماموگرافی
 دانسيتومتري 

140.000.000 
*  10 

6 

شامل انواع )خدمات تشخيصی قلبی و عروقی پاراکلينيکی گروه دوم شامل : انواع آندوسکوپی ، جبران هزينه 
، تيلت  EECPانواع اکوکارديوگرافی ، انواع هولتر مانيتورينگ ، تست ورزش ، آناليز پيس ميکر ، الکتروکارديوگرافی ، 

و هدايت عصبی)  لکتروميوگرافیخدمات تشخيصی ا(، PFTو )اسپيرومتريخدمات تشخيصی تنفسی شامل تست ( 
NCV  ،EMG )،  الکتروانسفالوگرافی(EEG)  ) خدمات تشخيصی و ،، خدمات تشخيصی يوروديناميك )نوار مثانه

حجامت، طب  -) انواع اديومتري ( سنجیپرتوپزشکی چشم مانند اپتومتري ، پريمتري ، بيومتري و پنتاکم ، شنوايی 
 سوزنی، تزريقات ، نوار قلب جنين

140.000.000 

*  

10 

7 
پاتولوژي و ژنتيك پزشکی  هاي تشخيصی پزشکی ) آزمايشپاراکلينيکی گروه سوم شامل : انواع خدمات  جبران هزينه

 10  * 70.000.000 تست هاي آلرژيك(،

8 
 پاراکلينيکی گروه چهارم : تست هاي غربالگري جنين ، مارکرهاي جنينی جبران هزينه

70.000.000 *  10 

9 
 (OT(، کاردرمانی )ST(،گفتار درمانی )PTجبران هزينه هاي پاراکلينيکی گروه پنج شامل : فيزيوتراپی )

70.000.000 *  10 

گيري ،ختنه،بخيه،کرايوتراپی،اکسيزيون ليپوم،  ،گچرفتگی  گی و درشکستمانند مجازسرپائی  هاي اعمالهزينه جبران  10
 می باشد ( 1) فهرست اعمال غير مجاز در مطب پيوست  ليزردرمانی و تخليه کيست بيوپسی ،

70.000.000 *  10 

11 
گر درجه به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي که به تشخيص پزشك معتمد بيمه جراحی مربوط جبران هزينه

 105.000.000 ر باشد .ديوپتر يا بيشت۳ ع قدر مطلق نقص بينايی هر چشموجممبينی، دوربينی، آستيگمات يانزديك
*  10 

12 
، حق  ( و خدمات اورژانس درموارد غيربستري کشور  براساس فهرست داروهاي مجاز)جبران هزينه هاي ويزيت , دارو  

 10  * 65.000.000  ، کارشناسیمشاوره ) مشاوره پيش از ازدواج قابل پرداخت نمی باشد(



 

 . ( می باشد ) چهار میلیون و هفتصدوپنجاه هزار ریالریال 4.750.000حق بیمه ماهانه هریک از بیمه شدگان مبلغ 

 شورای عالی و سایر شرایط و مقررات حاکم بر بیمه درمان تکمیلی قابل اجرا می باشد.  99کلیه تعهدات مطابق با آیین نامه 

 شرط محدویت سنی وافزایش حق بیمه برای اشخاص بالای شصت سال حذف گردیده است .

 واهد بود.حق بیمه اشخاص غیر تحت تکفل نیز به میزان بیمه شدگان اصلی خ

  نه ماه  و بیماری های مزمن سه ماه برای کلیه بیمه شدگان می باشد. 99دوره انتظار زایمان براساس آئین نامه 

13 
  وجراحی لثه پزشکیدندانسرپايی و بستري  مربوط به خدمات  هزينه هايجبران 

75.000.000 *  10 

14 
 با تجويز چشم پزشك و يا اپتومتريست  لنز تماس طبی يا عينك طبیمربوط به خريد هزينه جبران 

14.000.0000 *  10 

15 
 باشدهزينه تهيه اروتزکه بلافاصله بعد از عملجراحی به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر مورد نياز 

14.000.000 *  10 

16 
 هزينه تهيه اعضاي طبيعی بدن 

700.000.000 *  10 

17 
 هزينه امبولانس داخل شهر

100.000.000 *  10 

18 
 هزينه امبولانس خارج شهر

150.000.000 *  10 


