
ديفر ١٤٠٢سال  تعهداتجدول   ( ريال)١٤٠٢سقف تعهدات  

١,٤٠٠,٠٠٠,٠٠٠  

سنگ شكن در  ، انواع ( بجز چشم) آنژيوگرافيهر نوع جراحي، راديوتراپي ، طبي و هاي بستري،  هزينه
يشود مبه جراحي هايي اطلاق  Daycare( اعمال جراحي  Daycareبيمارستان و مراكز جراحي محدود 

اشد ) هزينه همراه بكه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت بعد از عمل در مراكز درماني ، كمتر از يك روز 
 ) .سال در بيمارستانها ٧٠سال و بالاي  ٧افراد زير 

١ 

٢٠,٠٠٠,٠٠٠  
ر مراكز دو ساير فوريتهاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده  داخل شهرهاي آمبولانس  هزينه

 ستور پزشك معالجدرماني طبق د-درماني و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي
٢ 

٤٠,٠٠٠,٠٠٠  
شده در  و ساير فوريتهاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه خارج از شهرهاي آمبولانس  هزينه

 ستور پزشك معالجدرماني طبق د-مراكز درماني و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي
٣ 

٢,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠  
مغز و لب، ق، سرطان  امربوط بجراحي افزايش سقف تعهدات براي شيمي درماني ، راديوتراپي، اعمال 

پيوند مغز د كليه،پيونگامانايف ، پيوند ريه ، پيوند كبد ، ، ديسك، ستون فقرات ،اعصاب مركزي و نخاع 
 ) ١حتساب بند ا( با  عروق داخل مغر و ، آنژيوپلاستي و كليه اعمال اينترونشنال عروق كرونراستخوان

٤ 

٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠  
 اشت وطبق تعريف وزارت بهد در موارد غير بستري، خاص و صعب العلاج خوراكي بيمارانداروي 
 ٥  از محل تعهد اعمال جراحي تخصصي درمان

 جدول حاضر ٥تا  ١مجموع تعهدات بيمه گر بابت تعهدات رديف هاي   ٢,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠

 ٦ هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين  ١٥٠,٠٠٠,٠٠٠

١٥٠,٠٠٠,٠٠٠  
، IUI ،ZIFT ،GIFTمرتبط، اعمال جراحي شامل هزينه هاي درمان نازايي وناباروري جبران 

 IVFيكرواينجكشن و م
٧ 

٣٠٠,٠٠٠,٠٠٠  

ــامل) ١گروه ( پاراكلينيكي ـــم، انواع  :ش ـــرپايي عروق محيطي و چش نواع اراديوگرافي، آنژيوگرافي، س

ـــ ـــكن ،ي، ونوگرافس ـــكانواع اس مان  يام آرآي،پزش ته اي و در ـــ ـــكن هس مل اس ته اي( شــــا ـــ هس
  ايزوتوپ)دانسيتومتري( سنجش تراكم استخوان)

ر ، خدمات تشــخيص قلبي و عروقي شــامل نواERCPآندوســكوپي ،  انواع:شامل)٢گروه ( پاراكلينيكي

ـــت ورزش، آناليز،قلب ـــ انواع اكوكارديوگرافي، انواع هولترمانيتورينگ، تس ت،خدمات پيس ميكر،تيلت تس
ـــ ـــخيص ـــپيرومتري و تش ند(اس مان ـــخيص الكتروميوگرافيPFTي تنفس  مات تش خد يت  و...) هدا و 

)،خدمات تشــخيصــي يوروديناميك( نوار مثانه) خدمات EEG)الكتروانســفالوگرافي(EMG،NCVعصــبي(
خدمات  تشــخيصــي و پرتو پزشــكي چشــم( مانند اپتومتري، پريمتري، بيومتري،پاكي متري، پنتاكم و...)،

 انواع اديومتري و ...) د تمپانومتري،تشخيصي گوش ( مانن

ستثناي ماركرهاي جنيني) ، پاتولوژي :شامل) ٣(گروه  پاراكلينيكي  شگاهي( به ا ژنتيك ،خدمات آزماي

ه هاي آزمايشــات ژنتيك جنين و غربالگري ژنتيك والدين)، تســتهاي آلرژيك( هزين پزشــكي( به اســتثناي
  تعهد نمي باشد) .چكاپ و غربالگري گروهي در شمول خدمات اين 

ش خدمات غربالگري جنيني ) شامل:٤گروه ( پاراكلينيكي امل و تشخيص و درمان ناهنجاريهاي جنيني 

  ( اكوي قلب جنين و ماركرهاي جنيني و آزمايشات ژنتيك جنين

 ) OT) ، كار درماني(ST)، گفتار درماني(PTفيزيوتراپي( ) شامل:٥پاراكلينيكي گروه (

٨ 

٢٠,٠٠٠,٠٠٠  
وتراپي ، هاي مجاز سرپايي مانند : شكستگي و دررفتگي ، گچ گيري ، ختنه ، بخيه ، كراي جراحي

 اكسيزيون ليپوم ، بيوپسي ، تخليه كيست و ليزر درماني 
٩ 



٧٠,٠٠٠,٠٠٠  
ر سهم بيمه براساس فهرست داروهاي مجازكشور صرفاْ مازاد ب( هاي مكملويزيت و داروهزينه  نجبرا

  اورژانس در موارد غير بستريگر اول ) و خدمات 
١٠ 

١٠٠,٠٠٠,٠٠٠  

ء اعمال تثنا، جراحي لثه، ايمپلنت، ارتودنسي و دست دندان مصنوعي( به اسهزينه هاي دندانپزشكي 
دولت ابلاغ  يات محترمهاي دندانپزشكي تا زماني كه تعرفه اي در اين خصوص توسط ههزينه -زيبايي)

نديكاي سو پرداخت مي شود كه كه به صورت ساليانه توسط نشده باشد بر اساس تعرفه اي محاسبه 
  د. كت هاي بيمه گر ابلاغ مي نمايبيمه ايران با هماهنگي شركت هاي بيمه تنظيم و به شر

١١ 

١٥,٠٠٠,٠٠٠  
ك طبي( و عين طبي تامين هزينه هاي لنز تماس ،در هر دوره قرارداد  عينك طبي و لنزتماس طبي

  شيشه و فريم) صرفاٌ يك نوبت و حداكثر تا سقف تعهد خواهد بود . 
  

١٢ 

٣٠,٠٠٠,٠٠٠  

ري ، يا كارگذاPRK  ،RK ،PHAKICشامل ليزيك، لازيك زفع عيوب انكساري چشم جراحي مربوط به 
اي جراحي هرينگ قرنيه يا لنز داخل چشمي هزينه لنز آرتيزان ( طبق فاكتور رسمي و معتبر) هزينه 

 ديكگر درجه نز تشخيص پزشك معتمد بيمه به رفع عيوب انكساري چشم درمواردي كه بهمربوط به 
وربيني به بيني ياد يكبيني، دوربيني، آستيگمات يا با جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم(درجه نزد

 . براي هر چشم نصف سقف مندرج ديوپتر يا بيشتر باشد ٣علاوه آستيگمات) 

١٣ 

٢٠،٠٠٠،٠٠٠  
اييد پزشك كه بلافاصله پس از عمل جراحي به تشخيص پزشك معالج و ت و پروتز روتزوا خريدهزينه 

نديكاي بيمه گران سفهرست و تعرفه انواع اوروتز و پروتز ساليانه توسط  معتمد بيمه گر مورد نياز باشد
  ايران با هماهنگي شركت هاي بيمه تنظيم و ابلاغ مي گردد.

١٤ 

 ١٥ درمان بيماري هاي كم شنوايي ( خريد سمعك)هزينه   ٦٠،٠٠٠،٠٠٠

  ١٠%با فرانشيز تكفل تحت نفر 

   
 


