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 ميزان تعهدات  تعهدات  رديف

  

١  

  

جبران هزينه هاي 

  اعمال جراحي

، سرطان، قلب به مربوط جراحي اعمال براي ساليانه تعهدات سقف حداكثر

 گامانايف،) فقرات ستون ديسك به إستثناء(نخاع و مركزي اعصاب و مغز

  مبلغ تا فرن هر استخوان، براي مغز پيوند ،كليه كبد، پيوند ريه، پيوند پيوند

٢٠٠,٠٠٠,٠٠٠ 

  

  

٢  

  

پرداخت هزينه هاي 

بستري و اعمال 

جراحي در بيمارستان و 

  مراكز جراحي محدود

 در طبي درمان جهت بستري هاي هزينه ساليانه تعهدات سقف حداكثر

 درماني شيمي – شكن سنگ انواع )تخصصي و عمومي(جراحي بيمارستان،

 جراحي) تخصصي و عمومي(قلب  آنپيوگرافي گامانايفو– راديوتراپي –

 جراحي مراكز و بيمارستان در چشم، قرينه پيوند و فقرات ستون ديسك

 نفر هر براي طبي درمان جهت بستري همچنين وDAY CARE و محدود

١٠٠,٠٠٠,٠٠٠ 

 ٢,٠٠٠,٠٠٠  شهري داخل اورژانس موارد در آمبولانس با بيمار انتقال هزينه  هزينه آمبولانس  ٣
 ٤,٠٠٠,٠٠٠  شهري برون اورژانس موارد در آمبولانس با بيمار انتقال هزينه  هزينه آمبولانس ٤

 
 
 

     ٥  

  

جبران هزينه هاي 

  زايمان

  و 

  نازايي

 و طبيعي، سزارين از اعم زايمان هزينه ساليانه تعهدات سقف حداكثر

اي هتخليه اي)/كليه داروها و اعمال مربوط به هزينه  و تشخيصي(كورتاژ

بط، مرت جراحي اعمال شامل( ناباروري اعم از سرپايي يا بسترينازايي و 

GIFT، ZIFT، IUI، ،ميكرواينجكشن IVF، ITSC( از سقف  نفر هر براي

 زايمان قابل پرداخت مي باشد.

٨٠,٠٠٠,٠٠٠ 

  

  

٦  

  
  

  هزينه هاي پاراكينيكي 

١  

 ي،سونوگراف ،اول نوع پاراكلينيكي هاي هزينه ساليانه تعهدات حداكثرسقف

 وپي،ركتوسك آندوسكوپي، انواع اسكن، تي سي اسكن، انواع انواع ماموگرافي،

اكو،  اكوكارديوگرافي، استرس مربوطه، داروهاي و MRIسيستوسكوپي، 

 نفر هر يبرا درماني، راديولوژي مغناطيس آزمايشات، فيزيوتراپي، دانسيتومتري،

  مبلغ تا

٢٥,٠٠٠,٠٠٠ 

  

  

٧  

  

  

  

هزينه هاي پاراكلينيكي 

٢  

 ، تستورزش تست دوم، نوع پاراكيلينيكي هاي هزينه ساليانه تعهدات سقف حداكثر

 مغز، نوارمثانه عصب، نوار نوار عضله، ، نوار)اسپيرومتري(تست آلرژي،

، GDXچشم عكس سنجي، بينايي سنجي، شنوايي ،)سيستوگرام يا سيستومتريي(

 براي مانيقلب، ماردرماني، گفتاردر ،نوار چشم آنژيوگرافي قلب، هولترمانيتورينگ

   نفر هر

 

٢٠,٠٠٠,٠٠٠ 
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٨  

  

  

هزينه جراحيهاي مجاز 

  سرپايي

 و تگيمانند، در رف سرپايي مجاز جراحي هاي هزينه ساليانه تعهدات سقف حداكثر

ت، كيس تخليه ليپوم، اكسيزيون بخيه، كرايوترپي، ختنه، گيري، شكستگي ها،گچ

 داخل متخصص پزشك توسط تخصصي ترزيقات و بيوپسي اسمير؛ ،پاپ ليزردرماني

  مبلغ نفرتا هر براي مفاصل

٢٠,٠٠٠,٠٠٠ 

  
  

٩  

  

  

هزينه رفع عيوب 

  انكساري چشم

 به كه مواردي در چشم انكساري عيوب رفع به مربوط جراحي هاي هزينه جبران

 جمع يا دوربيني، آستيگمات بيني، نزديك درجه گر بيمه معتمد پزشك تشخيص

 نصف علاوه به دوربيني يا بيني نزديك درجه(هرچشم بينايي نقص قدرمطلق

  چشم هر براي باشد بيشتر ديوپتريا ٣ )آستيگمات

٢٠,٠٠٠,٠٠٠ 

 ٦,٠٠٠,٠٠٠ عينك  عينك  ١٠
  

١١  

  

هزينه خدمات 

  آزمايشگاهي

 بآسي يا پاتولوژي پزشكي، تشخيص هاي آزمايش شامل آزمايشگاهي خدمات هزينه

 راديوگرافي و انواع آزمايش انواع و پزشكي ژنتيك و شناسي
٢٥,٠٠٠,٠٠٠ 

 ٢٥,٠٠٠,٠٠٠ انواع ويتامين و دارو  ويزيت و دارو  ١٢
  

١٣  

  

  پزشكي دندان
 ردن،ك پر و ترميم كشيدن، خدمات شامل دندان پزشكي به مربوط هاي هزينه جبران

  عمل از بعد و قبل گرافي ارائه با  ،مصنوعي دندان و روكش و ريشه درمان
٣٥,٠٠٠,٠٠٠ 


