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 شرح  تعهدات بیمه گر 
درصد  حداكثر تعهدات سالیانه )به ريال(

 خانواده نفر فرانشيز

، DAY CARE(جبران هزينه های بستری، جراحی، راديوتراپی، آنژيوگرافی قلب، گامانايف و انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراكز جراحی محدود و 1

ه پوشش داروی سال باشد. داروی بیماران خاص  ارائ 7۰سال يا بیش از 1۰فمتو كاراكت،هزينه همراه بیمه شدگان بستری در بیمارستان كه سن بیمار كمتر از 

 بیماران خاص ) ام اس، ديابت ، سرطان ، اوتیسم ، فلج مغزی و رماتیسم(.

1.500.000.000 - 10 

ان، راديوتراپی، ( جبران هزينه های شیمی درمانی، جراحی مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مركزی و نخاع، قلب، پیوند ريه، پیوند كلیه و پیوند مغز و استخو2

 ديسک ستون فقرات، آنژيوپلاستی عروق كرونر و عروق داخلی مغز، گامانايف، راديوتراپی با دستگاه 
IMRT 

3.000.000.000 - 10 

، I UL،ZIFT ،GIFTجبران هزينه های زايمان طبیعی و عمل سزارين، جبران هزينه های مربوط به درمان نازايی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبط، ( 3

ا نازايی و ناباروری بدون و ساير درمان های ناباروری و داروهای مرتبط با اعمال نازايی و ناباروری بدون شرط بستری داروهای مرتبط ب  JVFمیکرو اينجکشن، 

 شرط بستری

250.000.000 - 10 

جبران هزينه های انواع آندوسکوپی ، آنژيوگرافی عروق محیطی ، سونوگرافی ، ماموگرافی و انواع اسکن ، ام آر آی، اكوكارديوگرافی  1(پاراكلینیکی گروه 4

ی، اوزون تراپی ، پالس استرس اكّو، پزشکی هسته ای و درمان راديو ايزوتوپ، دانسیتومتری ، مگنت تراپی، بیوفیدبک و نوروفیدبک ، پريمتری ، پاكیمتر

 اكسیمتری، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل الکترو كارديوگرافی     

شامل تست ورزش، تست تنفسی ، خدمات تشخیص الکترومیلوگرافی و هدايت عصبی نوار عضله ، نوار عصب ، نوار مغز ، خدمات  2پاراكلینیکی گروه 

و تری تشخیصی يورودينامیک نوار مثانه ، شنوايی سنجی ، انواع اديومتری، خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند بینايی سنجی ، پريمتری، بیوم

، تیلت تست ، هولتر فشارخون ، هولتر مانتورينگ قلب ، خدمات تشخیصی تنفسی شامل اسپیرومتری EECPپنتاكم ،اكوكارديوگرافی ، آنالیز پیس میکر ، 

 ،QEEGو  RTMSو پی اف تی ، ديالیز ، تست آلرژی، جبران هزينه های 
نیز شامل اين بند  هر گونه ارائه خدمات درمانی مجاز سرپايی در مطب می باشدز اين بند      شامل اعمال مجاز سرپايی ) توضیح منظور ا 3پاراكلینیکی گروه   

رفع زيبائی،)به استثناء  لیزر درمانیمی گردد( شکستگی و در رفتگی ، گچ گیری ، ختنه ، بخیه ، كرايوتراپی ، اكسیزيون لیپوم ، بیوپسی ، تخلیه كیست و 

تزريقات ، در آوردن جسم خارجی از بدن نظیر چشم ، دست ، پا، كشیدن فرو رفته در گوش ،  ) بدون ارائه پاتولوژی(زگیل  عیوب ديد چشم ( ، برداشتن خال و

كه توسط پزشک در مطب ارائه می گردد . ساكشن و شستشوی گوش ، آتل گیری ، باز كردن گچ ،  آمپول های مربوط به تزريقات داخل مفصل،  داخل مفصلی

 ، شالازيون سوند و سونداژ PRPTنواع كوتر و فريز ، انواع هزينه های كشیدن بخیه ، ا

تزريق ، تزريق داخل مفصل)جهت كلیه بیماری ها(  كورتون تراپیجبران هزينه سیستوسکوپی و ركتوسکوپی، سونوگرافی در مطب، فالن تست، تست قند، 

، پانسمان TDCS، تحريکات الکتريکی مغز TMS، تحريک مغناطیسی مغز TEEری ، تمپانومتری، تست استرس ، تزريقات، سرم تراپی، اكو مداخل ضايعه

، بادی باكس، رينومانومتری، برونکوگرافی، پونکسیون مايع نخاع iol masterو تعويض آن، فوندوسکوپی، كانفواسکن، ارب اسکن، توپوگرافی، پاكیمتری، 

ی مربوط به تست كرونا بدون در نظر گرفتن نتیجه تست به تعداد دفعات در طول مدت قرارداد كمری، آمینوسنتز، پت اسکن، بازتوانی قلبی، كلیه هزينه ها

، فتوگرافی جهت هزينه دندانپزشکی، سیتوژنتیک،  درمانی PRPاوزون تراپی و اوزون درمانی، (با تجويز پزشک عمومی، متخصص )، پالس اكسی متری، 

، بررسی عصب شنوايی، تريک مغزی، درمان های Brain Mappingتراپی،  APS ،GDXترانس كرانپال داپلر ، TCDانتروپیون، هورمون شناسی، 

 Shock، لیزر فیزيوتراپی ) اعم از كم توان و پرتوان( تست سرطان، طب فیزيکی، شاك ويو تراپی Manipulation Therapyدستی طب فیزيکی 
Waveک، طب هسته ای، متاكولین، مگنت تراپی، يد تراپی، تونومتری  ، الکتروشوك درمانی، نوروفیدبک، بیوفیدبPH ،ORA  ،متری، اكسیژن تراپی

، RTMS ،DLCO ،UBT ،ICG ،HRT ،EVOK ،ABR ،Asthography، استوگرافی SMTپروگرامینگ، فیبرواسکن كبد، تست حجم بويايی 

، octلس تراپی، تست تعادل ، ونوگرافی،آنژيو گرافی ديجیتال،سرو لوژی،تست ، سیتولوژی،پا CPETاسکن كف پا، سی تی آنژيوگرافی، ارگواسپیرومتری 

لوازم ، انواع روش ها و درمان های طب سنتی از قبیل حجامت، بادكش، فصد خون وغیره،نوار تست قند خون  ، طب سوزنی،پلاتیسموگرافی، vepتست 

، كار درمانی ST، كايروپراكتیک، گفتار درمانی  PTجبران هزينه فیزيوتراپی ،مصرفی جراحی های خاص از قبیل كیسه كولستومی و غیره، نبولايزر

OT( هزينه های گفتار درمانی، هزينه های كاردرمانی، و هزينه های گفتاردرمانی ناشی از كاشت حلزونی و روان درمانی،)مشاوره،روانپزشکی،روانشناسی 

، درمان خونريزی شامل سوزاندن و تامپونمان، SMART PLUG،RF ، پاپ اسمیر، شالازيون و ناخنک چشم، سوزن براكی تراپی، راديوفركانسی  زگیل 

، سونداژ، ساكشن،  برداشتن خالشکافتن آبسه دهان ، آتل گذاری، اكسیزيون جسم خارجی، اكسیزيون تومورهای خوش خیم، اكسیزيون و برداشتن میخچه، 

 ) طبق دستور پزشک متخصص(.  هزينه های مربوط به سوزن قلم جهت تزريق انسولین و سوزن تست قندخونانسمان های سوختگی،ارائه پ
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نوار قلب،  فیزيوتراپی، آمینوسنتز، جبران خدمات آزمايشگاهی شامل آزمايش های تشخیصی پزشکی، پاتولوژی و ژنتیک پزشکی، انواع راديوگرافی، ( 5

 آزمايشات غربالگری جنین،  جبران هزينه های ناهنجاری جنین به استثناء چکاپ
100.000.000 - 10 

گر، درجه نزديک بینی، دوربینی، آستیگمات يا جمع ( هزينه رفع عیوب انکساری ديد چشم، چنانچه نقص بینائی هر چشم به تشخیص پزشک معتمد بیمه6

لیزيک و لازك و فمتو لیزيک و هر نوع تکنیک جهت رفع عیوب انکساری و به انضمام لنز داخل  ،يا بیشتر باشد "ديوپتر 3 "قدرمطلق نقص بینايی هرچشم 

 برای چشم راستچشمی 
225.000.000 - 10 

گر، درجه نزديک بینی، دوربینی، آستیگمات يا جمع (هزينه رفع عیوب انکساری ديد چشم، چنانچه نقص بینائی هر چشم به تشخیص پزشک معتمد بیمه7

،،لیزيک و لازك و فمتو لیزيک و هر نوع تکنیک جهت رفع عیوب انکساری و به انضمام لنز داخل  يا بیشتر باشد "ديوپتر 3 "قدرمطلق نقص بینايی هرچشم 

 برای چشم چپ چشمی

 به استثنای زيبايی ی جبران كلیه  هزينه ی دندانپزشک( 8

 سال()براساس تعرفه ی سنديکای بیمه گران و در نبود تعرفه ی مصوبه ی هئیت وزيران  ( 18)ارتودنسی برای سن زير   
150.000.000 - 10 

كلستومی، جبران هزينه های دارو ) بر اساس فهرست داروهای مجاز كشور به استثناء داروهای زيبايی ( ، خدمات اورژانس در موارد غیر بستری ، كیسه ( 9

 كیسه يوسمی، پانسمان

، غیر از موارد نسخه های آزاد، داروهای خارجی، داروهای مکمل، داروهای هورمون رشد، داروهای گیاهی، داروهای تركیبی، داروی های پوستیداروهای آزاد، 

 زيبايی و بهداشتی ، خدمات اورژانس در موارد غیربستری

سان تغذيه و ماماي شنا شد پروانه دار ،كار شناس ار شناس پروانه دار، كار صص، كار صص، فوق تخ ی، ويزيت جبران هزينه های انواع ويزيت )اعم عمومی، متخ

 حداكثر هفته ای يکبار)جلسات مشاوره(مشاوره های پزشکی، مشاوره روانشناسی و روانپزشکی و غیره(ماما، 

75.000.000 - 10 

 10 - 30.000.000 هزينه های عینک شامل عینک طبی ،فريم و لنز تماس طبی با تجويز پزشک متخصص و اپتومتريستجبران ( 1۰

) كلیه خدمات درمانی ذكر شده در بند های جدول و الحاقیه های منظم به قرارداد كه در داخل منزل برای بیماران انجام  HOME CARE(كلیه خدمات 11

 می گردد با تايید پزشک معتمد بیمه گر (

50.000.000  10 

مراكز درمانی شده در های آمبولانس و ساير فوريتهای پزشکی كه نهايتاً منجر به بستری شدن بیمه( جبران هزينه12

                    معالج پزشک دستور طبق درمانی–و يا نقل و انتقال بیمار به ساير مراكز تشخیصی 

 )داخل شهر(

 

30.000.000 
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 10 - 50.000.000 )خارج شهر(


