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 شرح تعهدات بیمه گر
سقف تعهدات مورد نظر 

 هرنفر در سال)ريال(

درصد 

 فرانشیز

1 

 MRCP  -آنژيوگرافی قلب )عروق کرونی وساير اعضاء بدن(–هزينه هاي بستري و جراحی در بیمارستان و مراکز جراحی

ديسک ،لاپاراسكوپی ، جراحی DAYCARE در بیمارستان و مراکز جراحی محدود  انواع سنگ شكن -آنژيو پلاستی قلب،

، اطاق ايزوله و چشم )لیزرتراپی ته چشم ، ICU,CCUستون فقرات ،اوزون تراپی ، هزينه بستري در بخش مراقبتهاي ويژه نظیر

سال و  7زير پین سر پائی ، هزينه همراه افراد  سوختگی،کشیدن پیس میكر ، قرنیه، ويترکومی و دکولمان رتین )سرپائی، بستري(، 

 سال در بیمارستانها و درساير موارد و هزينه اتاق خصوصی به تشخیص پزشک معالج  70الاي ب

000/000/80 10% 

2 
)باستثناء  ديسک ستون فقرات (،  هزينه هاي جراحی تخصصی و فوق تخصصی و بیماريها از جمله جراحی مغز اعصاب ،نخاع

انواع  ، کبد ، مغز استخوان ، ريه ي طبیعی بدن از جمله  قلب ، کلیه،پیوند اعضا ،، سرطان و گامانايف  شامل پیوند(قلب،چشم)

 آنحق العمل پزشک و لوازم مصرفی هزينه هاي  .. و همچنینراديو تراپی و...

000/000/160 10% 

3 

داروهاي   و هر گونه درمان و MSداروهاي شیمی درمانی ، داروهاي پیوندي ،  داروهاي سرطان ، داروهاي هموفیلی ، ديالیز ، 

با  بستري يا  بدون بستري در  بیماريهاي خاص )تلقی شده توسط وزارت بهداشت وکلیه موارد مربوط به مراحل درمان (

 1از محل بند     - حق العمل پزشک و لوازم مصرفیمارستان يا کلینیكها ، هزينه هاي بی

000/000/80 10% 

 %10 000/000/16 ، کورتاژ قانونیقانونی، سزارين و سقط جنین  کلیه هزينه هاي مربوط به زايمان اعم از طبیعی 4

 %10 000/000/16 و میكرو اينجكشن  ITSE-IVF-IUI-GIFT  ZIFTدرمان ناباروري و نازائی انواع راهكارهاي مربوطه شامل  5

6 

گرافی ،مهاموگرافی ، انهواع هزينهه ههاي داخهل م هب و مراکهز درمهانی ماننهد انهواع سهونوتامین هزينهه ههاي پهاراکلینیكی 

رکتوسههكوپی،  IVPانههواع اسههكن و سههی تههی اسههكن، انههواع آندوسههكوپی،ام آر آي، انههواع اکوکارديوگرافی،اسهه یرومتري،

، شستشهههوي زشهههكی هسهههته اي طهههب فیزيكهههی ، سیتوسهههكوپی، ،انهههواع راديهههوگرافی بههها و بهههدون مهههاده حاجهههب، پ

توپههوگرافی، پنتههاکم،پیس میكر،رکتوسههك ی،  بیوپسههی ،  گوش،پاکیمتري،پههاا اسههمیر،ايتومتري، ژنتیههک پزشههكی، پريمتههري،

انهههواع راديولهههوژي، پهههانورکس، سیستوسهههكوپی، راديهههومتري ، الكترومیوگرافی،تم انومتري،دانسهههیومتري،هزينه اورژانهههس، 

درمههههانی، بیمههههاري اعصههههاب و روان  -فريزکردن،انههههواع آنژيههههو )بجههههز قلههههب ( لاپاراسههههكوپی تشخیصههههی 

هزينهههه ههههاي درمهههان  ، TILT، تسهههت FALL TESTکولونوسههكوپی، هولترمانیتورينهههگ و )بجزسايكوتیک(،آرتروسكوپی،

بیماريهاي پوسهتی و  عملههاي مربوطهه )بغیهر از مهوارد عمهل ههاي زيبهايی( ، لیهزر درمهانی و لیهزر تراپهی کهه بهدون بسهتري 

آس یراسههیون ،   و تسههت بیوپسههی تحههت سههونوگرافی ، ازوفاگوسههكوپی ،  پونكسههیون -شههدن دربیمارسههتان انجههام می هه يرد

 برنامهه شهامل اولیهه کاشهت ،تشخیصهی برونكهوگرافی ،  توراکووسهكوپی يها کهالاکتوگرام ، سهلول درمهانی ،  لارنگهوگرافی

 EMRمعههده  در ،  مكوزکتههومی TCDعروقههی  داخههل ،  سههونوگرافیEvent recorder دادن و همچنههین در آوردن 

موئیدوسههكوپی،  الاسههتوگرافی کبههد  ،  انههواع  کولانژيههوگرافی ، انههواع  پروکتوسیگموئیدوسههكوپی ،  سیگ  ،  ايلووسههكوپی ، 

چشههههم ،   انههههواع نرروتومههههوگرافی ،  انههههواع  پیلههههوگرافی ،   OCTسیسههههتومتروگرام ، انههههواع   اوروفلههههومتري ، 

وگرافی ،  يورتروسیسهههتوگرافی ،  وازوگرافهههی ،  میلهههوگرافی ،  آرتروگرافهههی ،  اسههه لنوپورتوگرافی ،  ونهههوگرافی ،  لنرهههانژي

،   MRAمهآتوسیسههترنوگرافی ، انههواع  کههاورنوزوگرافی ،  آئورتههوگرافی ،  هیستروسههونوگرافی ،  سیسههترنوگرافی ،  گههاز

،   )قرنیهه(کورنهآ چشهم هها ،  انهواع  الكتروگاسهتروگرافی،  انهواع  گونیوسهكوپی ،  تومهوگرافی UBM فوکهال ،  کهان اسهكن

اکولوالكترومیهههوگرافی ،  انهههواع  انهههواع تونهههوگرافی ،  انهههواع  افتالموسهههك ی ،  انهههواع  افتالمودينهههامومتري ، انهههواع   

الكترورتینهههوگرافی ،   انهههواع رينومهههانومتري ،  انهههواع  الكترونورونهههوگرافی ،  انهههواع  الكترونیسهههتاگموگرافی ،   انهههواع 

کلیههه مههوارد فههوق اعههم از انجههام داخههل  -بیوام ههدانس ،   انههواع کههاپنوگرافی  پوسههتچروگرافی ، انههواع   پلتیسههموگرافی ، 

 و هرگونه دستور تشخیصی به تشخیص پزشک معالحم ب و غیره ، 

000/000/8 10% 

7 

هزينه جراحی مجاز سرپائی از جمله: شكسته بندي ، گچ گیري و بازنمودن گچ ، هرنوع در رفتگیها ،پین گ اري و خارج کردن 

ختنه، بخیه و کشیدن آن،انواع تزريقات عمومی و تخصصی و مرصلی و غیره  و لوازم آن، کشیدن ناخن، اکسیزيون ، لی یوم پین ، 

، انسیزيون ، پانسمان ،شستشوي گوش ، کرايوتراپی ،تخلیه يا برداشت کیست، لیزردرمانی، هزينه هاي بیوپسی، مسمومیت ، هزينه 

 مارستان هاي بستري سرپائی در م ب پزشک و بی

000/000/8 10% 



 

           . 

* 

  ايران 

 

8 

در  هزينه هاي پاراکلینیكی گروه دوم شامل تست ورزش، نوار قلب ،  نوارعضله ، نوار عصب، نوارمغز، آنژيوگرافی چشم، نوار  قند

  آم هدانس ، تست ،گرتاردرمانی ،کار درمانی،،تست سنجش تراکم استخوان ، تست سرطان  ،تست فشار خون ، تست قند بیمارستان

 محهل اتصال میاستنیكراو ،  تست براي تنسیلون ،  تست EECP صوتی ،  الكتروکوکلووگرافی ، تست  آکوستیک رفلكس تست ، 

تست تنرسی،تست آلرژي ،شنوائی سهنجی ، بینهائی ،نوار مثانه ، تست ريه ،عصب ، هولترمانیتوريک قلب  هر  RST  عضله و عصب

 ترس اکو و ساير تستهاي مورد نیاز به تشخیص پزشک معالج اس مشاوره روانشناسی ، ، روان سنجی ، سنجی

000/000/8 10% 

9 

ويزيت هرگونه خدمات مرتبط با امور پزشكی و کلیه و هزينه ويزيت پزشک عمومی و تخصصی و فوق تخصص ،روان زشک 

ويزيت يا دفترچه بیمه اعم  کارشناسان پروانه دار ، توانبخشی و هزينه داروهاي عمومی ، تخصصی و فوق تخصصی تجويز شده در

 ین و تقويتیباستثناء داروهاي مكمل و ويتام    HCG،HMGهزينه هاي داروئی مانند  - از داروهاي ايرانی و خارجی

 نكته : داروهاي خارجی که معادل ايرانی داشته باشند صرفا مبلغ معادل ايرانی آن قابل پرداخت می باشد

 عهده بیمه شده می باشد. نكته : پرداخت حق فنی داروخانه بر

000/000/8 10% 

 %10 000/000/8 ديوپتر بیشتر باشد حداکثر براي هر چشم  3هزينه رفع عیوب انكساري چشم مشروط براينكه جمع نمرات هر چشم از  10

11 
روت کانههال ، پیونههد لثههه، جراحههی دنههدان، پههلا  فضهها  جراحههی لثههه ،جراحههی فههک ، کلیههه هزينههه هههاي دندان زشههكی و

و دسههت ، ايم لنههت ارتودنسههی ،  نگهههدار، پههالیوتومی، فیشرسههیلنت، عصههب کشههی ، پیونههد اسههتخوان و تزريههق پههودر اسههتخوان

 جرم گیريباستثناء ن  ، دندا   OPGو  (P.A)انواع راديوگرافی و  دندان مصنوعی

000/000/8 10% 

12 

، فیزيوتراپی ، آزمايشهاي تشخیص  بیوپسی ژنتیكی ، کلیه هزينه هاي خدمات آزمايشگاهی شامل: عمومی و تخصصی ، هورمونی ،

 پالساکسیمتري و خون ( ،  اکسیمتري  EKGپاتولوژي يا آسیب شناسی و انواع آزمايش کارديوگرافی ) پاا اسمیر ، پزشكی ،

به تشخیص  مورد نیازو هرگونه آزمايش و  تست آمینو سنتز  NSTو  NTروز ، آزمايشات غربالگري و  شبانه يک طول در ممتد

 پزشک معالج

000/000/8 10% 

 %10 000/000/2 هزينه عینک طبی و لنز تماس طبی 13

 %10 000/000/80 هزينه هاي خريد جهت پیوند اعضاي طبیعی بدن  14

 %0 000/000/8 هزينه هاي آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشكی در مراکز درمانی داخل شهر 15

 %0 000/000/16 فوريتهاي پزشكی در مراکز درمانی بین شهري  هزينه هاي آمبولانس و ساير 16


