
 
 

 *پرداخت تمامی هزینه های خسارت درمان مطابق تعرفه وزارت به بهداشت پرداخت می گردد. 

 گردد.   نمی*اضافه نرخ سنی برای بیمه شدگان لحاظ 

 ماه می باشد.  9ماه و زایمان    3اعمال جراحی *دوره انتظار درمانی برای  افراد فاقد پوشش مستمر تکمیلی  برای  

حق بیمه  –نوع تعهدات  طرح )ریال(   ردیف  

 نامحدود

 ، شیمی درمانی  ، آنژیوگرافی ، بیماریاثر حادثه یا  جراحی محدود در مراکز بستری در بیمارستان و جبران هزینه اعمال جراحی و

سیتوآنژیوگرافی، اعمال جراحی  ، سوختگی، رادیوتراپی، کورتاژ تشخیصی و تخلیه ای، لوازم و داروی پیوندی، انواع سنگ شکن

انواع روماتولوژی، داروها و تجهیزات مصرفی حین جراحی و بستری، بیماران مغز و اعصاب  و روان به استثنای   لاپاراسکوپی، 

 : و... دیسک ستون فقرات وسایکوتیک 
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 2 : اعم ازطبیعی وسزارین جبران هزینه های زایمان،  نامحدود

 نامحدود
 پیوندریه،  گامانایف قلب، ؛ دیسک ستون فقرات یبه استثنا مغزواعصاب مرکزی ونخاع جراحی مربوط به سرطان، اعمال 

 ، تزریق سلول های بنیادی و شیمی درمانی به هر روش: پیوند مغزاستخوان  پیوندکلیه،  پیوندکبد، 
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 نامحدود

دوربینی،   پزشک معتمد بیمه گردرجه نزدیک بینی، درمواردی که به تشخیص   جبران هزینه رفع عیوب انکساری دو چشم، 

 دیوپتر. 3آستیگمات با جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم) درجه نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه نصف آستیگمات(

 ، براساس جمع نزدیک بینی، دوربینی، آستیگمات( 3چشم بالای هر )نمره
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 نامحدود

سونوگرافی،ماموگرافی،انواع اسکن،انواع آندوسکوپی،ام آرآی،اکوکاردیوگرافی،استرس  :جبران هزینه های 1پاراکلینیکی

 اکو،دانسیتومتری. کایروپراکتیک 

:جبران هزینه های تست ورزش ،تست تنفسی ،نوارعضله ،نوارعصب ،نوار مغز ،نوار مثانه ،شنوایی سنجی ،بینایی  2پاراکلینیک  

 سنجی ،هولتر مانیتورینگ قلب :

هزینه های مجاز سرپایی مانند شکسته بندی ، گچ گیری ، ختنه ،بخیه ،کرایوتراپی اکسیزیون لیپیوم ،بیوپسی ،و لیزر  جبران 

 درمانی:

(: که در برگه دستور پزشک لفظ »چکاپ« نوشته شده باشد چکاپ پزشکی  یاستثناه جبران هزینه های خدمات آزمایشگاهی)ب

 نوار قلب  یا آسیب شناسی وژنتیک پزشکی،انواع رادیوگرافی، پاتولوژی  شامل آزمایشهای تشخیص پزشکی، 

کاردرمانی و گفتاردرمانی و پنتاکم و اوزن تراپی و کایروپراکتیک و نورو فیدبک و ناهنجاری جنین و    فیزیوتراپی، جبران هزینه 

  پانسمان 
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 نامحدود
در موارد غیر بستری و دارو   )مازاد بر پرداخت سهم بیمه گر پایه و طبق داروهای مجاز کشور( و خدمات اورژانس تزریقاتویزیت و  

 6 )شامل دارو های خارجی و مکمل که تماما معادل ایرانی پرداخت می گردد(

 7 (:مانند لمینیت و کامپوزیت اعمال زیبایی یجبران کلیه هزینه های دندانپزشکی )به استثنا 50.000.000

 8 جبران هزینه های عینک طبی و لنز تماسی طبی 10.000.000

 9 جبران هزینه های سمعک: نامحدود

 10 جبران هزینه های آمبولانس به شرط بستری در بیمارستان داخل شهر نامحدود

 11 بیمارستان خارج از شهر جبران هزینه های آمبولانس به شرط بستری در  نامحدود

 12 باشد یوزارت بهداشت وآموزش پزشک فیباشد که طبق تعر یم ییخاص شامل داروها یداروها یها نهیجبران هز نامحدود

 13 ( و میکروانجکشن حداکثر در سال تا مبلغ : iui,zift,itsc,giftوivf ی و ناباروری)یجبران هزینه های مربوط به نازا نامحدود

 نامحدود
جبران هزینه های کمک توانبخشی مانند عصا و واکر و کفش طبی و کفی طبی و شانه بندو زانو بند و قوز بند طبی و تشک مواج  و  

 جوراب واریس و ویلچر با دستور پزشک متخصص حداکثر در سال تا مبلغ :
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 15 تا مبلغ: جبران هزینه های مربوط به اعضای طبیعی بدن حداکثر در سال  نامحدود

.000950.4 % 10با فرانشیز نفر حق بیمه ماهانه هر    


