
 

 
 

 سقف تعهدات طرح یک شرح تعهدات قرارداد بیمه درمان تکمیلی ردیف

 هر نفر  )ریال(

هزينه هاي بستري طبي و جراحي ، راديوتراپي، هرنوع آنژيوگرافي )   .1

به جز چشم ( ، انواع سنگ شکن در بيمارستان و مراکز جراحي محدود 

Day care   به جراحي هايي اطلاق مي شود که مدت زمان مورد(

نياز براي مراقبت بعد از عمل در مراکز درماني، کمتر از يک روز باشد( 

 سال در بيمارستان.  70سال و بالاتر از   7فراد کمتر ازهزينه همراه ا

3,000,000,000 

 هزينه آمبولاس داخل شهر و ساير فوريت هاي پزشکي   .2
10,000,000 

 20,000,000 هزينه آمبولانس خارج شهر و ساير فوريت هاي پزشکي   .3

افزايش سقف تعهدات براي شيمي درماني، راديوتراپي، اعمال جراحي   .4

با سرطان، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع، ديسک ستون فقرات، مرتبط 

گامانايف ، پيوند ريه ،پيوند کليه پيوند کبد، پيوند مغز استخوان، 

 مغز آنژيوپلاستي و کليه اعمال اينترونشنال عروق کرونر و عروق داخل

 العلاج صعب و خاص خوراکي بيماران داورهايو   (  1 بند احتساب با) 

بهداشت از محل تعهد اعمال  وزارت تعرفه طبق بستري غير موارد در

 جراحي تخصصي

4,000,000,000 

 150,000,000 هزينه هاي زايمان طبيعي و عمل سزارين  .5

هزينه هاي درمان نازائي و ناباروري و اعمال جراحي مرتبط و اقدامات   .6

 و ميکرواينجکشن  ZIFT،IUI،IVF،Giftدرماني شامل : 
300,000,000 
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 محيطي آنژيوگرافي عروق راديوگرافي انواع شامل : 1پاراکلينيکي گروه 

 ، آرآي اسکن،ام انواع مامو گرافي ،انواع سونوگرافي، انواع ، چشم و

شامل  اسکن هسته اي و درمان ايزوتوپ ( )  اي هسته پزشکي

 دانسيتومتري ) سنجش تراکم استخوان ( 

، خدمات ERCPشامل:  انواع آندوسکوپي ،  2پاراکلينيکي گروه 

تشخيصي قلبي و عروقي شامل نوار قلب ، انواع اکوکارديوگرافي ، انواع 

هولترمانيتورينگ، تست ورزش ، آناليز پيس ميکر، تيلت تست ، 

و ...( خدمات PFTخدمات تشخيصي تنفسي مانند ) اسپرومتري و 

( الکترو  EMG،NCVهدايت عصبي ) تشخيصي الکتروميوگرافي و 

(خدمات تشخيصي يوروديناميک ) نوار مثانه ( ،  EEGانسفالوگرافي )

خدمات تشخيصي و پرتو پزشکي چشم ) مانند اپتومتري ، پريمتري ، 

بيومتري ، پاکي متري ، پنتاکم و ...(، خدمات تشخيصي گوش ) مانند 

 تمپانومتري ، انواع اديومتري و ...( 

شامل : خدمات آزمايشگاهي ) به استثناي  3يکي گروه پاراکلين

مارکرهاي جنيني (، پاتولوژي، ژنتيک پزشکي ) به استثناي آزمايشات 

600,000,000 



 

 
 

ژنتيک جنين و غربالگري ژنتيک والدين ( ، تست هاي آلرژيک ) هزينه 

هاي چکاپ و غربالگري گروهي در شمول خدمات اين تعهد نمي باشد 

) 

: ، خدمات غربالگري جنين و تشخيص و شامل  4پاراکلينيکي گروه 

 درمان ناهنجاري هاي جنين .

(، ST(، گفتاردرماني )PTشامل: فيزيوتراپي ) 5پاراکلينيکي گروه 

 ( OTکاردرماني )
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 گيري، گچ دررفتگي، و شکستگي: شامل سرپايي مجاز هاي جراحي

 و کيست تخليه بيوپسي، ليپوم، اکسيزيون کرايوتراپي، بخيه، ختنه،

 درماني. ليزر

 7از سقف بند 
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جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انکساري چشم شامل 

يا کارگذاري رينگ قرنيه يا لنز PRK،RK،PHAKICليزيک ،لازک 

داخل چشمي هزينه لنز آرتيزان ) طبق فاکتور رسمي و معتبر ( هزينه 

مواردي که به تشخيص  هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انکساري در

پزشک معتمد بيمه گر درجه نزديک بيني ، دوربيني ، آستيگمات با 

جمع قدر مطلق نقص بينائي هر چشم ) درجه نزديک بيني يا 

ديوپتر يا بيشتر باشد . براي هر چشم نصف سقف مندرج  3دوربيني( 

. 

120,000,000 

جاز کشور صرفا جبران هزينه ويزيت دارو ) براساس فهرست داروهاي م 10

 مازاد بر سهم بيمه گر اول ( خدمات اورژانس در موارد غير بستري .

 

150,000,000 

سرپائي يا بستري مربوط به خدمات دندانپزشکي و جراحي  هاي هزينه 11

لثه ،ايمپلنت ،اردتودنسي و دست دندان مصنوعي ) به استثناء اعمال 

 شود مي محاسبه اي تعرفه اساس زيبايي ( هزينه هاي دندانپزشکي بر

ايران)به استثنا هزينه هاي مربوط به اعمال  گران بيمه سنديکاي

 ریال   80,000,000هر نفر زيبايي( 

240,000,000 
 تا سقف

 طبي در طول قرارداد . تماس لنز و طبي عينک 12

در هر دوره قرارداد ، تامين هزينه لنز تماس طبي و عينک طبي ) 

 يک نوبت و با تاييد چشم پزشک شيشه و فريم ( صرفا

 

20,000,000 



 

 
 

 پزشک تشخيص به جراحي عمل از پس بلافاصله که اروتز تهيه هزينه 13

 . باشد نياز مورد گر بيمه معتمد پزشک تاييد و معالج
50,000,000 

 80,000,000 جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعک ) دو گوش ( 14

 انجمن تائيد با صرفا   ، بدن طبيعي اعضاي تهيه هاي هزينه جبران 15

  . مربوطه حمايتي
1,000,000,000 

  
 

 

  می باشد  %10فرانشیز در کلیه شرح ها 

  میلیون تومان قابل پرداخت است  24دندان : به صورت شناور تا سقف 

 زایمان و نازایی : ارسال مکاتبه و درخواست باز شدن سامانه به اداره کل امور رفاهی 

  بیماری خاص و شیمی درمانی : حتما در سقف تخصصی ثبت گرددداروی 

 بیماران خاص :  برای اعمال فرانشیز و محاسبه خاص ، حتما با اداره کل رفاه مکاتبه گردد 

 عینک : هر دو سال یکبار امکان پذیر است 

  خارجی حتما به تجویز متخصص باشد.داروهای  

  مراجعه به بیمه پایه، با کسر فرانشیز بیمه پایه  امکان پذیر پرداخت خسارت پرونده های بیمارستانی بدون

 می باشد .

 ایمپلنت و ارتودنسی در مرکز دندانپزشکی بزرگمهر نیاز به تاییده پزشک معتمد ندارد 

 

 

 

 

 


