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ی در بیمارستان یا مراکز جراحی محدود  Day careهای بستری، جراحی و جبران هزینه - 1  1،500،000،000 500،000،000 10 10
ت اصل

تعهدا
 

10 10 

40،000،000 

 داخل شهری 

40،000،000 

 داخل شهری 
 1بند 

شده در مراکز  مه یشدن ب یمشروط به بستر یپزشک یها ت یفور ریآمبولانس و سا یهانه یهز- 2

 طبق دستور پزشک معالج درمانی –  یصیمراکز تشخ ریبه سا ماریال بق ل و انتق و با ن یدرمان 

شده های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه های آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت هزینه  - 2- 1

 در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی، درمانی طبق دستور پزشک معالج

20،000،000 

 شهری بیرون  

20،000،000 

 بیرون شهری 

10 10 1،000،000،000 3،000،000،000  

های شیمی درمانی/ رادیو تراپی، اعمال جراحی مرتبط با سرطان ، مغز و اعصاب  جبران هزینه - 3

مرکزی و نخاع دیسک ستون فقرات گامانایف/  قلب/  پیوند کبد / پیوند مغز استخوان و آنژیوپلاستی  

 عروق داخل مغزعروق کرونر و 

ت 
سایر تعهدا

 

 هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین - 4  200،000،000 100،000،000 10 10

10 10 100،000،000 150،000،000  
هزینه های مربوط به درمان نازایی و ناباروری  شامل اعمال جراحی  مرتبط ،   - 5

GIFT،ZIFT،IVF،IUI  و میکرواینجکشن 

10 10 100،000،000 200،000،000  
های رادیوگرافی / آنژیوگرافی چشم/ سونوگرافی /ماموگرافی / انواع : جبران هزینه 1پاراکلینیکی - 6

 ای و درمان رادیوایزوتوپ(/ دانسیتومتری ای )شامل اسکن هسته پزشکی هسته اسکن ام آر آی / 

 6بند 200،000،000 100،000،000 10 10

های انواع آندوسکوپی/ خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل انواع  :جبران هزینه 2پاراکلینیکی  - 7

الکتروکاردیوگرافی/ انواع اکوکاردیوگرافی/ انواع هولترمانیتورینگ/ تست ورزش/ آنالیز پیس میکرو/ 

EECP/ تیلت تست/ خدمات تشخیصی تنفسی شامل) اسپیرومتری و PFT  /(  خدمات تشخیصی

(/ خدمات تشخیصی EEGالکتروانسفالوژی) /(EMG,NCV ) /الکترومیلوگرافی و هدایت عصبی  

پزشکی چشم مانند اپتومتری/پریمتری/ یورودینامیک ) نوار مثانه( / خدماتن تشخیصی و پرتو 

 سنجی ) انواع ادیومتری( بیومتری وپنتاکم/ شنوایی 

 6بند 200،000،000 100،000،000 10 10
هزینه های خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایش های تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژی و  جبران  - 8

 ژنتیک پزشکی و تست آلرژیک 

 های غربالگری  جنین شامل مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین جبران هزینه های تست  - 9 6بند 200،000،000 100،000،000 10 10

 در مانی/ فیزوتراپی درمانی/ گفتار های کار جبران هزینه   - 10 6بند 200،000،000 100،000،000 10 10

10 10 30،000،000 50،000،000  
های مجاز کشور  صرفا مازاد بر سهم  های ویزیت  و دارو )براساس فهرست دارو جران هزینه  - 11

 گر اول ( و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری بیمه 

10 10 25،000،000 50،000،000  
های  پزشکی ) به استثنای هزینه های سرپایی یا بستری  مربوط به خدمات  دندان جبران هزینه   - 12

 مربوط به ارتودنسی ، ایمپلنت ، دست دندان( و جراحی لثه 

10 10 0 
10،000،000 

 
 

چشم پزشک یا های مربوط به عینک طبی یا لنز تماسی طبی با تجویز جبران هزینه  - 13

 اپتومتریست)هر دوسال یکبار( 

10 10 50،000،000 10،000،000  

های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص جبران هزینه   - 14

بینی / دور بینی / آستیگمات یا مجموع  قدر مطلق نقص بینایی  پزشک معتمد بیمه گر درجه  نزدیک 

 دیوپتر یا بیشتر باشد  3هر چشم  

 های مربوط به خرید سمعکجبران هزینه  - 15  20،000،000 20،000،000 10 10

10 10 30،000،000 50،000،000  
گیری / ختنه / بخیه / کرایوتراپی / گچ  –های مجاز سرپای شامل: شکستگی و در رفتگی  جراحی- 16

 اکسیزیون لیپوم / بیوپسی / تخلیه کیست و لیزر درمانی 

10 10 20،000،000 20،000،000  
های اوروتز که بلافاصله بعد از عمل جراحی به تشخیص پزشک معالج و تایید جبران هزینه  - 17

 پزشک معتمد بیمه گر مورد نیاز باشد

 جبران هزینه تهیه اعضای طبیعی بدن  - 18  1،000،000،000 1،000،000،000 10 10

 العلاج  های درمانی و دارو ی بیماران خاص و صعبهزینه  - 19  1،000،000،000 0 10 10

 باشد.درصد می   20 تکفلدرصد فرانشیز برای افراد غیرتحت توجه: 


