
 
 
 
 
 
 

 
 

 جدول تعهدات بيمه و حق عضويت - 3

نوع    رديف 
  تعهدات

  تعهدات ساليانه بيمه گر 
  سقف هر تعهد

  (ريال)   Aطرح  

١  
بستري  
  عمومي

جبران هزينه هاي بستري، جراحي، شيمي درماني، راديوتراپي، آنژيو 
ديسك ستون فقرات و انواع سنگ   گرافي قلب، گامانايف، جراحي

 – Day Care بيمارستان و مراكز جراحي محدود وشكن در 
اي آمبولانس  هزينهه –تزريق آواستين  -تهيه اعضا طبيعي بدن  

  داخل و خارج شهر

٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠  

٢  
اعمال  
جراحي  
  تخصصي

جبران هزينه هاي اعمال جراحي مربوط به سرطان، مغز و اعصاب  
يوند كليه و  پيوند ريه، پيوند كبد، پ  مركزي و نخاع، گامانايف قلب، 

بيماران  مغز استخوان. هزينه تهيه پروتز حين عمل و هزينه دارويي
  ) تزريقي و خوراكي(سرطاني 

1.000.000.000  

  زايمان   ٣
جبران هزينه هاي زايمان اعم از طبيعي و سزارين و درمان نازايي و  

 اعمال جراحي مرتبط،ناباروري 
  ( GIFT,ZIFT,ITSC,IUI ,IVM,IVF,ICSI با ميكرواينجكشن

120.000.000  

٤  
پاراكلينيك و  

  ازمايش 

سونوگرافي سه  - سونو غربالگري-جبران هزينه هاي انواع سونوگرافي
 - اكو اسكن  –انواع سي تي اسكن   -اسكن واعان –ماموگرافي   -بعدي

مانومتري  -اكوكارديوگرافي-آراي ام–كولونوسكوپي -انواع آندوسكوپي
 هاي پزشكي هسته هزينه-)بجز قلب(انواع آنژيوگرافي-استرس اكو -

 -كانفواسكن - فوندسكوپي  -پنتاكم   -سيتي آنژيوگرافي  -اي
  و كليه تستهاي بينايي پاكيمتري –اولتراسونيك  –انتروپيون 

انواع اسكوبي با يا بدون بيهوشي ،   – ICG- IOL master- سنجي
HRT 

 تست تنفسي)اسپيرومتري - TBI, ABIتست ورزش ، تست آلرژي، 
- PFT) نوارعضله ، (EMG) نوارعصب ، (NCV) نوار قلب، نوارمغز ، 
(EEG)   ياسيستوگرام سيستومتري(نوارمثانه  -، الكتروكارديوگرافي (  ،

شنوايي سنجي ، بينايي سنجي، آنژيوگرافي چشم وهولترمانيتورينگ 
  –بادي باكس   -تمپانومتري  -خواب دانستيومتري   تست –قلب 

  -ماتومتري  رينو –ارگواسپيرو متري  -تيلت پلتيسموگرافي 
  –كار درماني  - گفتار درماني PFT – ونكوگرافي و تست متاكوليبر

جراحي هاي مجاز سرپايي مانند   -درماني  رفتار –الكترو شوك 
-بخيه بخيه و كشيدن-ختنه-گچ گيري-شكستگي و دررفتگي 

150.000.000  



 
 
 
 
 
 

 
 

تخليه كيست  -هزينه سوند –بيوپسي  -اكسيزيون ليپوم-كرايوتراپي
 انواع ليزردرماني  –

نورو فيدبك  -تزريق داخل مفصل  - كشيدن ناخن  -  )پرتوان و غيره(
درمان    -جسم خارجي از گوش و بيني   بيرون آوردن -پاپ اسمير -

خونريزي بيني و سوزاندن تامپوناد و شكافتن آبسه و سايرموارد  
بستري اورژانس    -فيرو اسكن كبد  - مشابه در مطب و مراكز بهداشتي

بيوپسي مغز   –ئيد و سينه افاناي تيرو –سونداژ - ساعت ٦كمتر از 
و كمري   تزر يق آوستين و پونكسيون مايع نخاع-استخوان

تست هاي ارزيابي پيس   -اوزو نتراپي  –پلاسما تراپي  -سيتولوژي
 –بيرون آوردن جسم خارجي از بدن  -)روسيجر(پ آمونيوسنتز -ميكر

  -اكسيژن هايپر -شستشو ي گوش –شالازيون و ناخنك چشم 
هزينه هاي مربوط به خدمات آزمايشگاهي )شامل  - اكسيژن درماني 

پزشكي، پاتولوژي يا آسيب شناسي، ميكروب شناسي و   تشخيصي
غربالگري جنين و نوزاد،  .ژنتيك پزشكي(، راديوگرافي و راديولوژي

  آمينوسنتز 

٥  
رفع عيوب 

  انكساري 

 بيشترديوپتر يا  ٣جبران هزينه هاي مربوط به رفع عيوب انكساري، 
درجه نزديك بيني يا دوربيني به  ( جمع قدر مطلق بينايي هر چشم 

  )اضافه نصف استيگمات
80.000.000  

  دارو و ويزيت   ٦
تزريقات )صرفا مازاد بر سهم بيمه گر اول(جبران هزينه دارو و ويزيت 

پانسمان و تزريق داخل مفصل،   و سرم تراپي، پانسمان تعويض
  ويزيت و دارو اقدامات طب سنتي همچنين پرداخت هزينه هاي 

١٠٠.٠٠٠.٠٠٠  

  70.000.000  كليه هزينه هاي دندانپزشكي   دندانپزشكي  ٧
  12.000.000  طبي  نكيع  يها نهيجبران هز  عينك  ٨

٩  
فيزيو تراپي  
  و ارتوپدي

اروتز و اروتز  (هاي وسايل ارتوپدي و ارتوپدي فني  كمك هزينه
توانبخشي و كايروپراكتيك  –فيزيوتراپي هاي ، جبران هزينه)سرپايي
  نوار تست قند خو ن –شاك ويو تراپي   –مگنت تراپي  –

40.000.000  

    مبلغ حق عضويت ماهانه 

    )طرح يك  % ٨٠(سهم شركت ماهانه  

    % ٢٠  بيمه شدهسهم  

  

 


