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 فرانشیز

1 

آنژيوگرافی قلب )عروق کرونی وساير –هزينه هاي بستري و جراحی در بیمارستان و مراکز جراحی محدود 

 در بیمارستان و مراکز جراحی محدود  انواع سنگ شكن -آنژيو پلاستی قلب -اعضاء بدن(

DAYCAREاوزون تراپی ، هزينه بستري در  ستون فقرات ،ديسک ، جراحی  )تشخیصی و درمانی( ،لاپاراسكوپی

، اطاق ايزوله و چشم )لیزرتراپی ته چشم ، قرنیه، ويترکومی و دکولمان  ICU-CCU  بخش مراقبتهاي ويژه نظیر

کشیدن پین سر ، MRCPمیكر، پیس سوختگی،،  بیماري اعصاب و روان )بجزسايكوتیک( ،  ري(رتین )سرپائی، بست

سال در بیمارستانها و درساير موارد  70سال و بالاي  7هزينه همراه افراد زير  خودکشی ،ء پائی ، مسمومیت باستثنا

  و هزينه اتاق خصوصی به تشخیص پزشک معالج

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

با درمان و داروهاي  بیماريهاي خاص )تلقی شده توسط وزارت بهداشت وکلیه موارد مربوط به مراحل درمان ( 

 بدون بستري در بیمارستان يا کلینیكها بستري يا 

150.000.000 
 

10% 

2 

هزينه هاي جراحی تخصصی و فوق تخصصی و بیماري ها از جمله جراحی مغز اعصاب ،نخاع )باستثناء  ديسک 

ستون فقرات (، قلب ، چشم ) شامل پیوند ( ، سرطان و گامانايف ، پیوند اعضاي طبیعی بدن از جمله  قلب ، کلیه ، 

 ي حق العمل پزشک و لوازم مصرفی آن ريه ،کبد ، مغز استخوان ، انواع راديو تراپی و همچنین هزينه ها

300.000.000 10% 

 %10 15.000.000 قانونی ، کورتاژ قانونیکلیه هزينه هاي مربوط به زايمان اعم از طبیعی ، سزارين و سقط جنین  3

 %10 15.000.000 و میكرو اينجكشن  ITSE-IVF-IUI-GIFT  ZIFTدرمان ناباروري و نازائی و انواع راهكارهاي مربوطه شامل  4

5 

تامین هزينه هاي پاراکلینیكی انوواع هزينوه هواي داخول م وب و مراکوز درموانی ماننود انوواع سوونوگرافی ،           

موووواموگرافی ، انووووواع اسووووكن و سووووی تووووی اسووووكن، انووووواع آندوسووووكوپی،ام آر آي، انووووواع      

رکتوسووكوپی، طووب فیزيكووی ، سیستوسووكوپی، ،انووواع راديولوووژي و       IVPاکوکارديوگرافی،اسووریرومتري،

راديوووگرافی بووا و بوودون موواده حاجووب، پزشووكی هسووته اي ،پوواکیمتري، توپوووگرافی، پنتوواکم ) تسووت سوونجش 

تووراکم اسووتخوان ( ،رکتوسووكری،  پووانورکس، راديووومتري ، الكترومیوگرافی،تمرانومتري،دانسوویومتري،هزينه     

تري، فريزکردن،انوووواع آنژيوووو )بجوووز قلوووب ( ، بیمووواري اعصووواب و روان  اورژانوووس  یووور از مووووارد بسووو

، هزينووه هوواي درمووان    TILT، تسووت FALL TEST)بجزسووايكوتیک( ، آرتروسووكوپی ، کولونوسووكوپی،   

بیماريهاي پوستی و  عملهواي مربوطوه )بغیور از مووارد عمول هواي زيبوايی( ، لیوزر درموانی و لیوزر تراپوی کوه             

تان انجووام میروو،يرد، تسووت بیوپسووی تحووت سووونوگرافی ، ازوفاگوسووكوپی ،    بوودون بسووتري شوودن دربیمارسوو 

برونكووووگرافی ،   يوووا آسریراسووویون،  کوووالاکتوگرام ، سووولول درموووانی ،  لارنگووووگرافی و پونكسووویون

 Event دادن و همچنووین در آوردن   برنامووه شووامل اولیووه تشخیصووی، کاشووت  توراکئوسووكوپی

recorderعروقووی  داخوول رافی ،  سووونوگرافی، آرتروگرافووی ،  اسوورلنوپورتوگTCD در ،  مكوزکتووومی 

،  ايلئوسوووكوپی ، پروکتوسیگموئیدوسوووكوپی ،  سیگموئیدوسوووكوپی،  الاسوووتوگرافی کبووود  ،      EMRمعوووده 

چشوووم ،   انوووواع   OCTانوووواع  کولانژيووووگرافی ، انوووواع  سیسوووتومتروگرام ، انوووواع   اوروفلوووومتري ،    

يورتروسیسووتوگرافی ،  وازوگرافووی ،  میلوووگرافی ،  ونوووگرافی ،       نفروتوموووگرافی ،  انووواع  پیلوووگرافی ،  

لنفوووانژيوگرافی ،  انوووواع   پلتیسوووموگرافی ،  انوووواع کووواپنوگرافی  کووواورنوزوگرافی ،  آئورتووووگرافی ،      

 کووان ،  اسووكن MRAهیستروسووونوگرافی ،  سیسووترنوگرافی ، بیوامردانس،گازمهیتوسیسووترنوگرافی ، انووواع  

 م هوووا ،  انووواع  الكتروگاسوووتروگرافی،  انوووواع  گونیوسووكوپی ،  تومووووگرافی  چشووو UBM فوکووال ،  

،   انوووواع تونووووگرافی ،  انوووواع  افتالموسوووكری ،  انوووواع  افتالمودينوووامومتري ، انوووواع      )قرنیوووه(کورنوووی

اکولوالكترومیووووگرافی ،  انوووواع  انوووواع پوسوووتچروگرافی ، الكترورتینووووگرافی ،   انوووواع رينوموووانومتري ،   

   OPG(  و P.Aع  الكترونورونووووگرافی ، انوووواع  الكترونیسوووتاگموگرافی ، انوووواع راديووووگرافی )   انووووا

،کلیووه موووارد فوووق اعووم از انجووام داخوول م ووب و کلینیووک  و هرگونووه دسووتور تشخیصووی مجوواز بووه     دندان

 تشخیص و دستور پزشک معالج براي هر نفر

بسووتري و جراحووی در بیمارسووتان انجووام گووردد  تبصووره ه هوور کوودام از موووارد فوووق در صووورتیكه در زمووان   

 شامل اين بند نمی باشد.

15.000.000 10% 

6 

هزينه جراحی مجاز سورپائی از جملوهه شكسوته بنودي ، گوی گیوري و بوازنمودن گوی ، هرنووع در رفتگیهوا ،پوین گو،اري و             

(  ، کشویدن  PRPخارج کوردن پوین ، ختنوه، بخیوه و کشویدن آن،انوواع تزريقوات عموومی و تخصصوی و مفصولی ) تزريوق            

ايووتراپی ، تخلیوه يوا برداشوت کیسوت، هزينوه هواي        ناخن، اکسیزيون ، لیریووم ، انسویزيون ، پانسومان ،شستشووي گوو  ،کر     

 بیوپسی ، هرگونه هزينه هاي مجاز سرپائی در م ب پزشک براي هر نفر

15.000.000 10% 



7 

هزينووه هوواي پوواراکلینیكی گووروه دوم شووامل تسووت ورز ، نوارعضووله ، نوووار عصووب، نوووارمغز، آنژيوووگرافی   

چشووم، نوووار  قنوود در بیمارسووتان ، تسووت قنوود خووون ،تسووت فشووار خووون ، تسووت سوورطان  ،گفتاردرمووانی ،کووار 

 آکوسووتیک رفلكووس ،تسووت FNIRSآمروودانس، تسووت  ، تسووت و همچنووین جلسووات توانبخشوویدرمووانی 

 محول  اتصوال  میاسوتنیكراو ، تسوت   بوراي  تنسویلون  ،  تسوت  EECP الكتروکوکلئووگرافی ، تسوت   صووتی،   

، هولترمانیتوريوک قلوب ، نووار مثانوه ،تسوت ريوه ،تسوت         ABRعصوب ، تسوت    هور   RST  عضوله  و عصوب 

تنفسووی ،تسووت آلوورژي ،شوونوائی سوونجی، بینووائی سوونجی ،روان سوونجی ،دانووگ سوونجی، رتینوسووكوپی ، تسووت   

تسووت هوواي تشووخیص ،، تسووت هوواي  ربووالگري آلزايموور ECOGسووت الكتوورو کكلئووو گرافووی استريوپسوویس ،ت

،   NGS،تسوت اررتوپتیوک ، اسوترک اکوو  ، تشوخیص بیموا ري هواي ژنتیكوی مبتنوی بور            سندرم پارانئوپلاستیک

 Smell، تسوووت الكتووورو اولفكتووووگرام ، تسوووت   NCT، تسوووت تنوووومتري  یووور تماسوووی   VNGتسوووت 

Threshold  تسوووت  ،EYE Tracking  تسوووت ،EEG  ،تسوووت هووواي تشخیصوووی بیمووواري آنسوووفالیت ،

 هرگونه تست مورد نیاز به تشخیص و دستور پزشک معالج براي هر نفر

تبصره ه هر کدام از موارد فوق در صورتیكه در زمان بستري و جراحی در بیمارستان انجام گردد شامل ايون بنود                

 نمی باشد.

15.000.000 10% 

8 
کلیووه هزينووه هوواي دندانرزشووكی و جراحووی لثووه ،جراحووی فووک ، روت کانووال ، پیونوود لثووه، جراحووی دنوودان،  

 اسووتخوان ،پوولاف فضووا نگهوودار، پووالیوتومی، فیشرسوویلنت، عصووب کشووی ، پیونوود اسووتخوان و تزريووق پووودر    

 ، دست دندان مصنوعیايمرلنت 

20.000.000 10% 

9 

هزينه ويزيت پزشک عمومی و تخصصی و فوق تخصص ، روانرزشک، مشاوره روانشناسی ،ويزيت هرگونه خدمات 

مرتبط با امور پزشكی وکلیه کارشناسان پروانه دار ، توانبخشی و هزينه داروهاي عمومی  ، تخصصی و فوق 

با تاکید بر نرخ داروي خارجی تخصصی تجويز شده در ويزيت يا دفترچه بیمه اعم از داروهاي ايرانی و خارجی 

 صرفاً  با تجويز پزشک متخصص تقويتی ،ويتامین  ،داروهاي مكمل  --- HCG،HMGهزينه هاي داروئی مانند و 

گونه شامرو و صابون  ، انواع ، هرشی ، بهداشتی ، زيبايی ، شیر خشکداروهاي پوستی ، لا ري ، آراي تبصره :

موجود در  داروهاي گیاهی ع اريکلیه ، انواع لوسیون ها ، داروهاي ترکیبی و دست ساز و ساختنی، کرم

 نمی باشد. قابل پرداخت ع اري ها 

15.000.000 10% 

10 

کلیه هزينه هاي خدمات آزمايشگاهی شامله عمومی و تخصصی ، هورمونی ، ژنتیكی ، بیوپسی ، فیزيوتراپی ، 

، پاپ اسمیر ، پاتولوژي يا آسیب شناسی ، انواع آزمايش کارديوگرافی ، نوار قلب  آزمايشهاي تشخیص پزشكی

(EKGاکسیمتري ، ) روز ، آزمايشات  ربالگري و  شبانه يک طول در ممتد پالساکسیمتري و خونNT  وNST   ،

، هرگونه آزمايش مورد نیاز به تشخیص  NIPTآزمايش  ، Anti MOG Antibodyتست آمینو سنتز ، آزمايش 

 پزشک معالج 

15.000.000 10% 

 %10 15.000.000  ديوپتر بیشتر باشد براي هر چشم  3هزينه رفع عیوب انكساري چشم مشروط براينكه جمع نمرات هر چشم از  11

 %10 3.000.000 يكبار() هر سال با تجويز پزشک متخصص يا اپتومتريست  هزينه عینک طبی و لنز تماک طبی 12

 %10 150.000.000 هزينه هاي خريد جهت پیوند اعضاي طبیعی بدن  13

 %10 15.000.000 هزينه هاي آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشكی در مراکز درمانی داخل شهر 14

 %10 30.000.000 هزينه هاي آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشكی در مراکز درمانی بین شهري  15

 


