
 

 نوع خدمات درمانی مورد درخواست بیمه گذار  ردیف 
 سقف تعهدات (ریال) 

 طرح نقره اي 
 سقف تعهدات (ریال) 

 طرح طلایی 

 
1 

جراحی آب مروارید با کمک  مانند: چشم  جراحی آنژیوگرافی قلب،    نظیر day carو مراکز جراحی محدود    ها  در بیمارستانهاي عمومی    جراحی کلیه   بیمارستانی و  پرداخت هزینه هاي
، به غیر از رفع عیوب انکساري، هزینه جراحی هاي لاپاراسکوپی، گامانایف تومورهاي سایر اعمال جراحی چشمی  و  ، قوز قرنیه قرنیه، ویترکتومی و دکولمان رتین  پیوند،  لیزر فمتوسکند 

لثه  افتادگی  جراحی و و همه تزریقات چشمی، لیزرتراپی ته چشم (سرپایی، بستري)،  هر دوچشم به تزریق آواستین  خوش خیم، انواع سنگ شکن، کورتاژ تشخیصی، درمانی وتخلیه اي،
جراحی    و هزینه  انواع رادیوتراپی  )،قبل از عمل به تایید پزشک معتمد بیمه گر رسیده باشد که  در صورتی قابل پرداخت می باشد    انحراف بینی(  هزینه سپتوپلاستی    (سرپایی، بستري)،

 )%10با فرانشیزبراي هر نفر (   پرداخت لوازم مصرفی براي موارد فوق الذکرعمومی دیگر و  هاي فک و صورت که زیبایی محسوب نگردد و هزینه تعویض مفصل و هرگونه جراحی هاي

500.000.000   1.200.000.000 

2 

سی قلب، مغز و اعصاب و نخاع،  پرداخت هزینه هاي جراحی هاي ستون فقرات (از جمله دیسک و تنگی کانال نخاع ) و کلیه عمل هاي تخصصی و فوق تخصصی مانند: قلب و آنژیوپلا 
یوند ریه و عوارض آنها و خرید اعضاي طبیعی پیوندي (با تایید انجمن  ، پیوندکلیه، پیوند مغز استخوان، پیوند کبد، پیوندقلب، پمرتبط با جراحی تومورهاي بدخیم  گامانایفژنووارون،  

پرداخت لوازم  و    و هرگونه اعمال جراحی تخصصی    (اعم از خارجی و داخلی)داروهاي اختصاصی شیمی درمانی   و  اعم از بستري و سرپایی  شیمی درمانیحمایتی مربوطه) و هزینه هاي  
 )%10با فرانشیز  فر (براي هر ن مصرفی براي موارد فوق الذکر 

700.000.000 2.000.000.000 

3 

 ) %10با فرانشیز  (پرداخت کلیه هزینه هاي خدمات پاراکلینیکی غیربستري و کلیه اعمال مجاز سرپایی و سرم تراپی 
کلیه   "گروه در نظر گرفته است و موارد ذکر شده در زیر کلاً در قالب یک گروه در نظر گرفته شود و همچنین با توجه به قید عبارت    4خدمات پاراکلینیکی که بیمه مرکزي آنها را در  

 پاراکلینیکی که خارج از موارد عنوان شده نیز می باشند می شود  شامل سایر خدمات    در این قسمت، این بند علاوه بر گروه عنوان شده در بالا،  "خدمات پاراکلینیکی 
از جمله اسکن سه بعدي دندان انواع اسکن  انواع ماموگرافی،  انواع سی تی اسکن،   و...،  BTمانند:  رادیوگرافی دندانانواع رادیولوژي  دانسیتومتري،  انواع آندوسکوپی، ،  ار اي،  ام  انواع   ،  

ریه تست   برونکوسکوپی  انواع  کولونوسکوپی،    ریه،  و  سیستوسکوپی،  کاردیوگرافی،  اکو  تشخیصیکلیه  انواع  هاي  اقدامات  آزمایش  اي،    و  هسته  سینه،   FNAپزشکی  و  تیروئید 
پیلاروسکوپی، انواع  کا،  ، رینوسکوپی، رکتوسکوپیIVIG، تزریق  HRT ، مانومتري، پلتیسموگرافی، پنتاکم،IOL MASTER، پاکیمتري،  GDX نقاط مختلف بدن، RF ،آندوسونوگرافی

، تست پوستی  تست ورزش، اسپیرومتري  ، تست حاملگی، الکتروکوتر،الکترومیوگرافی مثانه  استرس اکو،  ،(Asthography)آستوگرافی  )،  LP، پونکسیون مایع مغزي نخاعی(سونوگرافی
، آنژیوگرافی چشم، سنجش  ، آنالیز و تنظیم باطري قلب پیس میکروغیره  نوار چشم،  نوار قلب نوار عصب، نوار مغز،  ،، نوارنگاري مانند: نوار عضلهPPDتوبرکولین یا تست پوستی مانتو  

اندازه گیري میدان بینایی، تستOCTهولتر مانیتورینگ قلب،    ،V.E.P.Sتراکم استخوان، تمپانومتري، تست    ، DELCO  بادي باکس،  هاي تنفسی اسپیرومتري،  ، پریمتري چشم 
و....، متا سنجی  کولین  بینایی  ارگواسپیرومتري،  تمپانومتري،  ادیومتري،  دینامیک،  اورو  تست  آلرژي،  سنجی،تست  شنوایی  بینایی،  عصب  بررسی  شنوایی،  ،  عصب   Brain بررسی 

mapping  توپوگرافی چشم،  و نوروفیدبک ،ICG  ،SMART PLUG  ،ORB SCAN  ،NSIP ،    انواعCT  شاك ویو، لیزر کم توان و پرتوان، کایروپراکتیک،  فیزیوتراپی،  آنژیوگرافی ،
و مفاصل،   ، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، تخلیه کیست و لیزر درمانی (در موارد غیر زیبایی و و باز کردن بخیه  ختنه، بخیهاوزون تراپی، اسکلروتراپی، اکسیژن تراپی، پی آر پی زانو 

بیرون  باز کردن گچ،  انواع گچ گیري،    آتل گذاري،انواع  ها،    در رفتگی ها،  هزینه مربوط به کلیه اعمال جراحی مجاز سرپایی، شکستگی  همچنین به استثناي رفع عیوب انکساري چشم )  و
شکافتن آبسه کف   د خون،فص تامپونمان، انترپیون، درمان خونریزي بینی شامل سوزاندن و اسکن،کانفوکانواسکن،  فوندوسکوپی، آوردن جسم خارجی فرورفته در گوشت، کشیدن ناخن،

، خدمات  و تزریق زیر جلدي مانند ضایعات پوستی   ناخنک چشم، بیرون آوردن جسم خارجی از گوش وبینی، تزریق در داخل مفاصل  ، کوتریزاسیون  دهان، شالازیون، بیوپسی، کوتر،
و انواع تست هاي غربالگري، آمنیوسنتز و سنوگرافی جنین و تست خواب و لوازم   و انواع پاتولوژي ها  انواع آزمایشو  ، پانسمان، انواع تزریقات و سرم تراپیاورژانس در موارد غیر بستري

 کلیه موارد فوق الذکر و... براي هر نفر و پرداخت لوازم مصرفی براي موارد فوق الذکر 

60.000.000   150.000.000 

4 
ین پرداخت هزینه ویزیت مشاوره تا  پرداخت هزینه هاي ویزیت و دارو و داروهاي پوکی استخوان و آلرژي و پرداخت هزینه داروي خارجی حتی در صورت داشتن معادل ایرانی و همچن

 جلسه در سال ( با دستور روانپزشک )    20
 %)10با فرانشیز طرح خانواده (    -هره مند شود  هر نفر از اعضاي خانواده می تواند تا سقف تعداد افراد خانواده ب 

10.000.000 70.000.000 

 160.000.000 80.000.000 ) %10با فرانشیز پرداخت کلیه هزینه هاي زایمان طبیعی و سزارین به طور کامل براي هر نفر ( 5
 100.000.000 20.000.000 %) 10با فرانشیز  براي هر نفر (پوشش هزینه هاي مربوط به درمان نازائی و ناباروري و داروهاي مربوط به آن   6

 120.000.000 60.000.000 )% 10با فرانشیزدیوپتر و بالاتر براي هر نفر (  3با نمره  چشم راستپرداخت هزینه هاي مربوط به رفع عیوب انکساري چشم لیزیک ، لازك ، فمتولیزیک و فمتواسمایل... براي  7

 120.000.000 60.000.000 ) %10با فرانشیز  (  دیوپتر و بالاتر براي هر نفر  3با نمره  چشم چپپرداخت هزینه هاي مربوط به رفع عیوب انکساري چشم لیزیک ، لازك ، فمتولیزیک و فمتواسمایل ... براي  8

 10.000.000 2.000.000 %) 10با فرانشیز  پرداخت هزینه آمبولانس داخل شهري و بیرون شهري براي هر نفر ( 9

 15.000.000 6.000.000 %) 10با فرانشیز  ( پرداخت هزینه خرید و تعمیر عینک طبی و لنز تماسی طبی براي هر نفر 10

11 
، خدمات ترمیمی از قبیل پرکردن، عصب کشی، جرم گیري، روکش دندان، ایمپلنتو... ، کشیدن،  پرداخت هزینه هاي خدمات دندانپزشکی اعم از انواع جراحی دهان ، لثه و دندان  
 %) 10با فرانشیز  (  ارتودنسی، هزینه هاي مربوط به فلورایدتراپی و فیشور سیلانت تراپی و... براي هر نفر

 طرح خانواده   -نفر از اعضاي خانواده می تواند تا سقف تعداد افراد خانواده بهره مند شود   هر
7.000.000 40.000.000 

12 

خرید    بسته با دستور پزشک متخصص )  براي بیماران دیابتی همه انواع دیابت و پرداخت هزینه  3انسولین و نوار تست قند ( هزینه نوار تست قند هر سه ماه یکبار    پرداخت هزینه داروي
چشم، دسته دندان مصنوعی و دیگر اعضاي مصنوعی بدن، انواع  ، باطري قلب، اعضاي مصنوعی بدن مانند دست، پا،  )  RGOرسپیکال گیت (   و تعمیر انواع اروتز و پروتز نظیر: سمعک،

اي هر نفر بدون محدودیت در نوع و تعداد  کفش هاي طبی و سیلیکن، انواع کفی طبی، آتل، جوراب واریس و دیگر وسایل که در این گروه قرار می گیرند و انواع عصا و واکر و ویلچر بر
 %) 10با فرانشیز  (  مورد استفاده

30.000.000 80.000.000 

 70.000.000 20.000.000 ) %10(با فرانشیز  هزینه بستري بیماري هاي اعصاب و روان به همراه دارو براي هر نفر  13
 70.000.000 20.000.000 %) 10با فرانشیز  (هزینه هاي گفتار درمانی و کار درمانی براي هر نفر  14

15 

ی مانند بیماري هاي نقص ایمنی پرداخت کلیه هزینه هاي پزشـکی بیماري هاي سـرطان و هپاتیت، بیماري هاي نادر و بیماري هاي خاص، بیماري هاي صـعب العلاج و مزمن بطور کل
ابی، م،  c و  bهپاتیت  اولیه یا اکتسـ یروز کبدي، بیماري هاي متابولیک ارثی نظیر فاویسـ ایی مزمن کلیوي ، فیبروز ریوي، MPSو سـ ایی    CRFنارسـ و غیر پیوندي و غیر دیالیزي، نارسـ

، سـندروم  EBايبیماري پروانهاتوایمیون و روماتیسـمی، اسـتئوپروز، هایپوکسـی،  تنفسـی،  و آسـیب نخاعی، اسـکیزوفرنی مزمن، بیماري هاي  CP، فلج مغزي CHFاحتقانی قلبی پیشـرفته  
و... اعم از جراحی،  هزینه داروي مپترا    ITP قلبی،ام اس، هموفیلی، تالاســمی انواع بدخیمی ها، بیماري هاي متابولیک و خود ایمنی،   ،ALSبیماري موتورنرون، ،APSلوپوس   بهجت،

ــتن معـادل ایرانی خـدمـات پـاراکلینیکی و آزمـایش، هزینـه هـاي گفتـاردرمـانی و کـاردرمـانی، نوروفیـدیـک، ویزیـت، لوازم و داروهـاي آن پرداخـت ه ــورت داشـ زینـه داروي خـارجی حتی در صـ
 %)10با فرانشیز  (  نفر  40مربوط به آنها و پیوند اعضا براي 

200.000.000 400.000.000 

 4.720.000 1.540.000 حق بیمه براي هر نفر بدون احتساب کمک هزینه رفاهی 
 3.068.000 770.000 حق بیمه براي هر نفر با احتساب کمک هزینه رفاهی  


