
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ارقام به ریال () حق بیمه ماهیانه هر نفر    سالیانه و جدول میزان تعهدات   

 2حرط ٣رحط 2  طرح 1طرح   یمه ای وشش بپشرح  

 1.000.000.000 1.000.000.000 بدون سقف بدون سقف نس مبولاآی معدود و احجر زمرک و نیمارستاب رد  day care ستری جراحیبینه های زه 1

  ،مرکزی و نخاعمغز اعصاب    قلب،  ان،سرطه  ب  مرتبطعمال جراحی  ا   ،یپ راتویی رادندرما  مییهای ش  هزینه 2

آنژیوپلاستی عروق داخل   ن،خواپیوند کلیه و پیوند مغز است  پیوند کبد،  پیوند ریه،  رات،دیسک و ستون فق

   (1مغز)با احتساب ردیف 

 2.000.000.000 2.000.000.000 بدون سقف بدون سقف

 150.000.000 150.000.000 200.000.000 250.000.000 رینو سزامان طبیعی یازینه های زه         3

 IVF 250.000.000 200.000.000 150.000.000 150.000.000،میکرواینجکشن و   GIFT,ZIFT,IUIراحی مرتبط جشامل اعمال   نازایی و نابارورین اوط به درم ب پوشش هزینه های مر 4

های   5 رادهزینه  محیطی، آنژیوگرا،  وگرافییانواع  عروق  سآ  فی  چشم،  اماموگرافی   ،یفوگرانونژیوگرافی  واع ن، 

 متری دانسیتو رادیوایزوتوپ(شامل اسکن هسته ای و درمان )پزشکی هسته ای ،ای ام ار ،نکاس

300.000.000 250.000.000 150.000.000 150.000.000 

6 

نواع اکو ا عروقی شامل انواع الکتروکاردیوگرافی، خدمات تشخیص قلبی و  ی،انواع آندوسکوپ ینه های زه

مات  خد  تیلت تست، ،EECPکرو،آنالیز پیس می ،شتست ورز انواع هولترمانیتئرینگ، ، کاردیوگرافی

            یمیلو گرافی و هدایت عصب (خدمات تشخیصی الکتروPFTو  تشخیصی تنفسی شامل)اسپیرومتری

( NCV EMGالکترو)(انسفاگرافیEEGخدمات تشخیصی یور)  ودینامیک)نوار مثانه(،خدمات تشخیصی

 )انواع ادیومتری( یشنوایی سنج ،اکم تپن یومتری،ب پریمتری، پتومتری،شکی چشم مانند اتو پزو پر

 تست های آلرژیک پزشکی،تخصصی پزشکی شامل پاتولوژی و ژنتیک ش های یماآزت مادخنواع اینه زه ٧

 ( OT) کاردرمانی (STگفتار درمانی) (PT ) تراپیهزینه فیزویو ٨

 شامل مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین تهای غربالگری جنین سهزینه ت ٩

 - 200.000.000 250.000.000 500.000.000 شی یهای بستری جهت درمان بیماری های روان پرهزینه  10

11 

م بیمه گر اول(و خدمات  اساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفاً مازاد بر سهدارو)بر  هزینه های ویزیت،

 در موارد غیر بستری  اورژانس
150.000.000 100.000.000 50.000.000 50.000.000 

12 
اعمال  پلنت)با  با ارتودنسی و ایم ی لثهت دندانپزشکی و جراحهزینه های سرپایی یا بستری مربوط به خدما

 تعرفه(
250.000.000 200.000.000 100.000.000 - 

13 
تائید پزشک م متخصص و اپتومتریست مراکز چشم   با   هزینه مربوط به خرید عینک طبی و لنز تماسی طبی 

 پزشکی معتبر
20.000.000 10.000.000 5.000.000 - 

14 

تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه    همواردی کمربوط به رفع عیوب انکساری چشم در    جراحیهزینه  

باشد)برای یا بیشتر  پتردیو 3مطلق نقص بینایی هر چشم  آستیگمات یا مجموع قدر ی،وربیند ،نزدیک بینی

 سقف تعهد( %50هر چشم حداکثر تا 

200.000.000 150.000.000 100.000.000  100.000.000 

 - 30.000.000 30.000.000 40.000.000 مربوط به خربد سمعکهزینه های  15

16 
 کرایو  ه،بخی ،ختنه، گیری  چگ  شکستگی و در رفتگی، ای مجاز سرپایی در مطب مانند: جراحی ههزینه 

 درمانی  زرلیه کیست و لیخت یوپسی، ب ، پومیل ونیزیاکس  تراپی،
120.000.000 100.000.000 50.000.000 50.000.000 

 - 200.000.000 250.000.000 500.000.000 عضای بدناهزینه تهیه  1٧

 ( 1)از محل ردیف یا حین بستری ریال به شرط بستری شدن و 100.000.000 ا مبلغ،ت  راکثار استفاده حدب  در هر ،وارد اورژانس در داخل شهرمس در نمبولا آ بابیمار  انتقالجبران هزینه  1٨

 ( 1)از محل ردیف یا حین بستری ریال به شرط بستری شدن و 100.000.000 تا مبلغ، راکثار استفاده حدب  در هر بین شهری،وارد اورژانس در مس در نمبولا آ بابیمار  انتقالجبران هزینه  1٩

 14.000.000 1٨.500.000 24.000.000 26.000.000 اعمال تخفیف برای همه ردیف ها با      % 10فرانشیز  میزان حق بیمه ماهیانه هر نفر با  


