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1 

جراحي اعمال  و  جراحي   ، بستري  هاي  هزینه  محدود،   Care Day جبران  جراحي  مراكز  یا  دربیمارستان 

ماده   تزریق   ، تشخیصي  كورتاژ  محدود،  جراحي  مراكز  و  بیمارستان  در  شكن  سنگ  انواع   ، قلب  آنژیوگرافي 

،  Cross  ، UVX (Linking) فارماكولوژیك داخل ویتره مانند )آوستین، لوسنتیس، آیلیا و سایر موارد مشابه

TTT هزینه بستري در بخش مراقبت هاي ویژه نظیر ،ICU  ،CCU،RF    نقاط مختلف بدن و سوزن آن و همچنین

یا توام با استنت گذاري، جراحي فك )مشروط به جراحي     به تنهایي و    ERCPاز طریق آندوسكوپ،   RFاستفاده از

تجهیزات  و  دارو  پروتز حین عمل جراحي،  میباشد(، هزینه  پوشش  وقوع حادثه تحت  یا  و  تومور  بعلت وجود 

 ، آنژیوگرافي مغزIVIG،  BCG مصرفي در حین عمل جراحي، بیماریهاي نوروپاتي، تزریق

 جبران هزینه همراه بیمه شدگان بستري در بیمارستان در هر شرایط و سني  -

* Care Day) )به اعمال جراحي اطلاق میشود كه به مراقبت كمتراز یك شبانه روز نیاز باشد : 

2000 3000 

2 

انواع پرتو درماني، ایمونوتراپي، رادیـوتراپي   جبـران انـواع هزینـه هـاي شـیمي درماني   )بسـتري و سـرپایي(، 

و   مغــز  قلـب،  بـا سـرطان،  مـرتبط  جراحـي  اعمـال  و  درماني  هورمون  و  ،  سیستمیك(  داخلي   ، )خارجي 

پیونــد كلیــه، پیوندكبــد، پیونــد    اعصــاب مــــركزي و نخــاع، دیســك و ســتون فقــرات، گامانــایف، 

ریــه، پیونــد مغزاســتخوان و آنژیوپلاســتي عــروق كرونــر و عــروق داخــل مغــز، انــواع هزینــه هــاي  

، تالاســمي مـاژور، همــوفیلي، دیـالیزي مــزمن، پاركینسـون، MSدارویــي و بســتري و جراحــي بیمـاري

وعضــله عصــب  ضــعف  بیماریهـاي  هپاتیــت،  انـواع  میوزیــت،  ALS ،MLSزجملــه)ا آلزایمــر،  پلــي   ،

، بیماریهــاي خــودایمني )ازجملــه آرتریــت روماتوئیــد، لوپــوس، پمفیگـوس و ...( ، بیمـاري   (... دوشــن و

پسـوریازیس ) طبـق تعریـف وزارت بهداشـت(، هزینـه هـاي دارویـي خــوراكي بیمــاران ســرطان، هزینــه  

عمــال جراحــي بیماریهـاي خــاص  هــاي بســتري و دارویــي اعــم از مصــرفي و خــوراكي و تزریقــي و ا

و صــعب العــلاج، پیونـد قرنیــه چشــم، هزینــه هـاي تزریــق مــرتبط بــا بیمـاري ســرطان )در مطــب  

 یــا بیمارسـتان(  

4000 6000 

 1000 600 جبران هزینه زایمان اعم از طبیعي و سزارین و كورتاژ تخلیه اي )قانوني با تجویز پزشك معالج(  3

4 
اعمال جراحي مرتبط   ناباروري شامل  نازایي و  به درمان  ،  IUI  ،ITSC،ZIFT،GIFT جبران هزینه هاي مربوط 

 400 300 ، هزینه فریز جنین IVFمیكرو اینجكشن و 

 جبران هزینه تهیه اعضاي طبیعي بدن 5

  2از محل بند 

جراحي بیماري  

 خاص

  2از محل بند 

جراحي بیماري  

 خاص
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6 

چشم،   آنژیوگرافي  محیطي،  عروق  آنژیوگرافي  رادیوگرافي،  انواع  شامل:  اول  گروه  پاراكلینیكي  هزینه  جبران 

سونوگرافي،)سونوگرافي در مطب قابل پرداخت نیست( ماموگرافي، انواع اسكن، ام آرآي، پزشكي هسته اي )شامل  

كانفواسكن، ارب اسكن، برونكوگرافي، پت  اسكن هسته اي و درمان رادیوایزوتوپ(، دانسیتومتري ، فوندوسكوپي،  

  ، استخوان،   Anthography اسكن  تراكم  آندوسونوگرافي، سنجش  فلوروسكوپي،  ،  OCT  ،ECCاستوگرافي، 

UBM  ،HTR  ،ERG   ،EOG  ،پلتیسموگرافي، فیبرواسكن كبد ،IVP  ،NSTفتوگرافي جهت هزینه دندانپزشكي ،. 

2000 2000 

7 

  خدمات تشخیصي قلبي و عروقي   جبران هزینه پاراكلینیكي گروه دوم شامل: انواع آندوسكوپي، كولونوسكوپي،

)شامل انواع الكتروكاردیوگرافي، انواع اكوكاردیوگرافي، انواع هولتر مانیتورینگ، تست ورزش، آنالیز پیس میكر،  

EECP اسپیرومتري و (، تیلت تست( خدمات تشخیصي تنفسي شاملPFT خدمات تشخیصي الكترومیوگرافي ،)

خدمات    خدمات تشخیصي یورودینامیك )نوار مثانه(،(  EEG( الكتروانسفالوگرافي )  NCV،EMGبي)و هدایت عص

)انواع ادیومتري(،   تشخیصي و پرتوپزشكي چشم مانند اپتومتري، پریمتري، بیومتري و پنتاكم، شنوایي سنجي 

Polysomnography  تست تمپانومتري،  تست،  فالن  ركتوسكوپي،  و  سیستوسكوپي  هزینه  خواب،  تست   ،

،   PDT   ،EVOK   ،GDX،ABR   ،DLCO،متاكولین تست،   iol، توپوگرافي، پاكیمتري،  TEE استرس، اكو مري

UBT ،باكس بادي،    ، رینومانومتريmaster Mapping Brain ،ICG  ،مانومتري، نوار چشم، پروگرامینگ ،

الكتروشوك   اكسیمتري،  پالس  سیستوگرام،  سیستومتري،  ارگواسپیرومتري،  شنوایي،  و  بینایي  عصب  بررسي 

 . درماني

8 

ژنتیك  و  )پاتولوژي  پزشكي  تشخیصي  آزمایشهاي  خدمات  انواع  شامل:  سوم  گروه  پاراكلینیكي  هزینه  جبران 

پزشكي، تست هاي آلرژیك(، تومورماركرها، میكروب شناسي، سیتوپاتولوژي، گلوبال خدمات ژنتیك، تست قند،  

 آسیب شناسي

9 
جبران هزینه پاراكلینیكي گروه چهارم شامل: تست هاي غربالگري جنین )ماركرهاي جنیني و آزمایشات ژنتیك 

 جنین(  تشخیص پیش از تولد بیماري هاي ژنتیك، تست غربالگري 

10 

 ،كاردرماني(ST ) و انواع آن ، گفتار درماني( PT ) جبران هزینه هاي پاراكلینیكي گروه پنج شامل : فیزیوتراپي
(OT)،بیوفیدبك ویو    نوروفیدبك،كایروپراكتیك،  ،  شاك  فیزیكي،  طب  تراپي،  مگنت  فیزیوتراپي،  لیزر 

، جبران هزینه بستري جهت درمان بیماري روانپریشي )به جز هزینه نگهداري بیماران Shock Waveتراپي

 روانپریش(

11 

جبران هزینه هاي اعمال مجازسرپائي مانند شكستگي و در رفتگي ،گچ گیري ،ختنه، بخیه، كرایوتراپي، اكسیزیون لیپوم،  

مي باشد( بازكردن گچ، كشیدن بخیه،  1بیوپسي، تخلیه كیست و لیزردرماني )فهرست اعمال غیر مجاز در مطب پیوست 

تعرفه و اعلام شده به سازمانهاي بیمه گر توسط دبیرخانه شورایعالي    بیوپسي سوزني، سایر موارد مشابه كه مندرج در كتاب

بیمه سلامت ، كشیدن ناخن، خارج كردن جسم خارجي از بدن، خارج كردن جسم خارجي از چشم و گوش، برداشتن  

اكسیزیون  زگیل، شالازیون و ناخنك چشم، درمان خونریزي شامل سوزاندن و تامپونمان، شكافتن آبسه دهان، آتل گذاري،  

)چنانچه    جسم خارجي، اكسیزیون تومورهاي خوش خیم، اكسیزیون و برداشتن میخچه، شستشوي معده، برداشتن خال

لـیزرتـراپـي چشـم ) نظیـر ضایعات    جنبه درماني داشته باشد، با تایید پزشك معتمد بیمه گر قابل پرداخت میباشد.(،

)لیزر گلوكوم(، آسپیراسیون مغز استخوان ، نمونه برداري از ارگانهاي مختلف بدن به وسیله سوزن  SLTشبكیه، یاگ لیزر(،  

پستان و سایر موارد مشابه( تحت هدایت تصویربرداري، نمونه برداري تحت سونوگرافي و سي تي اسكن،   ) نظیرپروستات،

كورتون تراپي جهت كلیه بیماري ها )تزریق داخل مفصل( اعم از تزریق، ژل و سایر موارد، سوزن براكي تراپي، تزریق داخل  

، پونكسیون مایع نخاع كمري،   TDCSت الكتریكي مغزضایعه، پانسمان و تعویض آن، شستشوي گوش، پاپ اسمیر، تحریكا

، اوزون تراپي )چنانچه جنبه درماني داشته باشد، با تایید پزشك معتمد بیمه گر قابل پرداخت میباشد.(،   FNAآمینوسنتز،  

 اكسیژن تراپي    RF   ،PLUG SMART تزریق اوزون، الكتروشوك درماني، جبران هزینه كوتر، رادیوفركانسي

200 300 
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12 
جبران هزینه جراحي و فمتو لیزیك مربوط به رفع عیوب انكساري چشم در مواردي درجه نزدیك بیني، دوربیني،  

 600 500 )سقف تعهدات براي هرچشم( .دیوپتر یا بیشتر باشد 3آستیگمات یا مجموع قدر مطلق نقص بینایي هر چشم 

13 

جبران هزینه هاي ویزیت، دارو و خدمات اورژانس غیر بستري: انواع ویزیت مطابق با آخرین تعرفه بخش خصوصي 

  )پزشك عمومي، متخصص، فوق تخصص، كارشناسان تغذیه و مامایي، ویزیت ماما، مشاوره هاي پزشكي و... (، 

كلیه داروهاي عمومي و تخصصي، ایراني وخارجي، داروهاي گیاهي، داروهاي هورموني، داروهاي پوستي غیر از  

موارد زیبایي و بهداشتي براساس فهرست دارویي مجاز كشور كه به صورت مجاز و قانوني وارد كشور شده باشند.  

روهاي مكمل ) با تجویز پزشك متخصص داروهاي گیاهي ) با تجویز پزشك متخصص ( جبران هزینه هاي خرید دا

مربوطه(. داروهاي مرتبط با بیماري كرونا ، داروهاي تركیبي ) با تجویز پزشك متخصص(، مشاوره )روانپزشك،  

متخصص اعصاب و روان( مشاوره روانشناس با تجویز متخصص روانپزشكي ، انواع تزریقات، سرم تراپي. خدمات  

نه داروهاي مكمل و تقویتي )در صورت تجویز پزشك معالج(، به علاوه هزینه اورژانس در موارد غیربستري، هزی

 تمام داروها )براساس فهرست داروهاي مجاز كشور( )صرفا مازاد بر سهم بیمه گر پایه )بیمه گر اول(  

150 200 

14 

دست   ایمپلنت،  انضمام  به  لثه  جراحي  و  دندانپزشكي  خدمات  به  مربوط  بستري  یا  سرپایي  هزینه  جبران 

ارتودنسي،  پرداخت هزینه  نیم ست مصنوعي، روكش، ترمیم، عصب كشي همچنین   ، دندان)دندان مصنوعي( 

رت ارائه مدارك  جرمگیري و بروساژ )مشروط به تجویز پزشك متخصص( )جهت كودكان و خانمهاي باردار در صو

 نیازي به ارائه عكس دندان نمي باشد(

300 

 

400 
+ یك نفر  

 شناور

 60 40 جبران هزینه مربوط به خرید عینك طبي یا لنز تماس طبي با تجویز چشم پزشك و یا اپتومتریست 15

 40 40 جبران هزینه مربوط سمعك )خرید، تعمیر و تعویض قطعات و باتري(  16

17 

به   حركتي  اصلاحي  و  بخشي  توان  وسایل كمك  انواع  و   ) جراحي  از  پس  بلافاصله  اروتز)  انواع  هزینه  جبران 

از) گردنبند طبي، كفش طبي ، كفي طبي، جوراب واریس، مچ بند طبي، زانوبند   تشخیص پزشك معالج اعم 

 هاي پیس میكر قلب  طبي، كمربند طبي، آتل انگشت،ویلچر ، واكر ، عصاي طبي و ...( و جبران هزینه 
40 60 

18 
درماني طبق دستور پزشك معالج    -هزینه آمبولانس و سایر فوریت هاي پزشكي و انتقال بیمار به مراكز تشخیصي

 150 150 )داخل شهري( 

19 
درماني طبق دستور پزشك معالج    -هزینه آمبولانس و سایر فوریت هاي پزشكي و انتقال بیمار به مراكز تشخیصي

 200 200 )خارج شهري( 

 33 23 )میلیون ریال(  نرخ ماهیانه حق بیمه


