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 ( 1401-1402پوشش بيمه اي ساليانه براي هر يك از بيمه شدگان شركت تدارك)
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 فرانشيز  مبلغ)ريال( نوع خسارت درماني 

1 
، daycareجبران هزینه هاي بستري،جراحي،رادیوتراپي،آنژیوگرافي قلب،گامانایفریا،و انواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و  

 سال باشد. 70سال یا بيش از  7فمتو كاتاراكت، هزینه همراه بيمه شدگان بستري در بيمارستان كه سن بيمار كمتر از 
500,000,000 10 

2 
جبران هزینه هاي شيمي درماني ، رادیوتراپي، جراحي مربوط به سرطان ،مغز و ماعصاب مركزي و نخاع، دیسك و ستون فقرات،گامانایف، قلب، 

 IMRTپيوند كبد،پيوند كليه و پيوند استخوان و آنژیو پلاستي عروق كرونر و عروق داخل مغز استخوان، درمان رادیوتراپي با دستگاه 
800,000,000 10 

 10 100,000,000 جبران هزینه هاي زایمان اعم از طبيعي و عمل سزارین  3

4 
و داروهاي    IVF،ميكرواینجكشن و  GIFT،ZIFT،IUIجبران هزینه هاي مربوط به درمان نازایي و ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط  

 مرتبط با نازایي و ناباروري بدون شرط بستري
150,000,000 10 

5 

، اكو  استرس  اكوكاردیوگرافي،  آر آي،  ام  انواع اسكن،  و  ماموگرافي   ، آنژیوگرافي عروق محيطي، سونوگرافي  آندوسكوپي،  انواع    جبران هزینه 

ایزوتوپ، دانسيتومتري، مگنت تراپي ، بيوفيدبك و نوروفيدبك، پریمتري، پاكيمتري،  پزشكي هسته اي ، شامل اسكن هسته اي و درمان رادیو  

 اوزن تراپي، پالس اكسيمتري

50,000,000 10 

6 

ميكر،  پيس  آناليز  ورزش،  تست  فشارخون،  هولتر   ، مانيتورینگ  هولتر  الكتروكاردیوگرافي،انواع  انواع  شامل  عروقي  و  قلبي  تشخيصي  خدمات 

EECP  تيلت تست، خدمات تشخيصي تنفسي شامل ( اسپيرو متري و ،PFTخدمات تشخيصي الكترو ميلوگرافي و هدایت عصبي ،)EMG 

  NCVالكتروانسفالوگراف اپتومتري،  EEGي(،  مانند  چشم  پزشكي  پرتو  و  تشخيصي  خدمات  مثانه،  بورودیناميك(نوار  تشخيصي  ()خدمات 

 ،تست آلرژيپریمتري بيومتري و پنتاكم ( شنوایي سنجي ، انواع ادیومتري ، دیاليز 

35,000,000 10 

7 

،نيز شامل این بند خدمات درماني مجاز سرپایي در مطب مي باشدشامل اعمال جراحي مجاز سرپایي )توضيح منظور از این بند هرگونه ارائه  

ليزر درماني برداشتن خال و  ميگردد ، بيوپسي، تخليه كيست،  ليپوم  (، شكستگي، دررفتگي ، گچ گيري، ختنه، بخيه ، كرایوتراپي ، اكسيزیون، 

كشيدن ناخن )فرورفته در گوشت(، تزریقات داخل مفصلي، زگيل ) بدون ارائه پاتولوژي (، در آوردن جسم خارجي از بدن نظير چشم،دست، پا  

آمپول هاي مربوط به تزریق داخل مفصلي كه توسط پزشك در مطب ارائه مي گردد.ساكشن و شستشوي گوش ، آتل گيري ، باز كردن گچ،  

 ، شالازیون، سوند و سونداژ PRPكشيدن بخيه، اتواع كوتر و فریز، انواع هزینه هاي  

35,000,000 10 

8 

به   مربوط  ، دوربيني،   رفع جبران هزینه جراحي  بيني  نزدیك  بيمه گر درجه  معتمد  پزشك  به تشخيص  كه  مواردي  انكساري چشم در  عيوب 

دیوپتر  یا بيشتر باشد.ليزیك و لازك و فمتوليزیك و هر نوع تكنيك جهت رفع عيوب    3آستيگمات یا مجموع قدر مطلق نقص بينایي هر چشم  

 ر دوچشم ، جمعاً براي هانكساري و به انضمام لنز داخل چشمي 

150,000,000 10 

9 

سایر فوریت هاي پزشكي كه نهایتاً منجر به بستري شدن بيمه شده در مراكز ي بدون شرط بستري و  شهر درون هاي آمبولانس  جبران هزینه

تشخيص   مراكز  از  سایر  به  بيمار  انتقال  و  نقل  یا  و  محل    -درماني  از  بند  این  تعهدات  معالج  پزشك  دستور  طبق  بنددرمان  مي    1تعهدات 

 باشد.)بدون شرط بستري(

20,000,000 10 

سایر فوریت هاي پزشكي كه نهایتاً منجر به بستري شدن بيمه شده در مراكز  هاي آمبولانس خارج شهري بدون شرط بستري و  جبران هزینه

تشخيص   مراكز  از  سایر  به  بيمار  انتقال  و  نقل  یا  و  پزشك    -درماني  دستور  طبق  بنددرمان  تعهدات  محل  از  بند  این  تعهدات  مي    1معالج 

 باشد.)بدون شرط بستري(
 

35,000,000 10 

10 
جبران هزینه هاي خدمات آزمایشگاهي شامل آزمایش هاي تشخيص پزشكي ، پاتولوژي یا آسيب شناسي و ژنتيك پزشكي ، باستثنا چكاپ،  

 فيزیوتراپي،آمينوسنتز، آزمایشات غربالگري جنين، گفتاردرماني ، كاردرماني، جبران هزینه هاي ناهنجاري هاي جنين انواع رایوگرافي ، نوار قلب ، 
50,000,000 10 

11 

 

(، دارو ) بر اساس فهرست    1402و تغييرات در سال    1401سالهزینه ویزیت )براساس تعرفه هاي بخش خصوصي وزارت بهداشت در  بران  ج

(  داروهاي  زیبایي و مكمل  استثنا داروهاي  به  كيسه    ،مجاز كشور   ، كولستومي  تزریقات، كيسه   ، ، سرم  غيربستري  موارد  اورژانس در  خدمات 

بيمه گر اول جهت كليه داروها باستثناء داروه  پانسمان)شرط   ، پرداخت بيمه گر اول  اي هورمن رشد یوسمي، داروهاي هورمون رشد به شرط 

 حذف مي گردد(

 

 
 

40,000,000 

10 
 
 

12 
)بابت هر   ،سال( 18سن زیر )ندانپزشكي )كشيدن ، روكش، بروساژ ، جرم گيري ، ترميم، پر كردن، درمان ریشه و ارتودنسي د جبران هزینه هاي

 60,000,000 نفر ( اعم از بيمه شده اصلي ، همسر، فرزندان ، پدر و مادر تحت و غير تحت تكفل(
10 

 10 9.000.000  اپتومتریستسال یكبار با تجویز پزشك متخصص یا  2و لنز تماس طبي هر ي عدسهاي مربوط به عينك، فریم، جبران هزینه 13

14 
بيماران  كليه خدمات درماني ذكر شده در بندهاي جدول و الحاقيات منضم به قرارداد كه در داخل منزل براي  )  HOME CAREخدمات   

 (انجام مي گردد
30,000,000 10 



 

2 

 

 

 حوادثبيمه عمر و    خسارت
 

 ( مبلغ تعهدات )به ريال نامه شرح موضوع بيمه  ردیف 

 400.000.000   اصلي شدگانسرمايه عمر زماني )فوت به هر علت( براي هريك از بيمه  1

 800.000.000 اصلي شدگان سرمايه فوت ناشي از حادثه هريك از بيمه  2

 800.000.000 اصلي  شدگانسرمايه نقص عضو و ازكارافتادگي دائم كلي و يا جزئي ناشي از حادثه براي هريك از بيمه  3

 1.200.000.000   اصلي   شدگانبراي هريك از بيمه  مهي ب حداكثر تعهد شركت مجموع  4

 


