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 تعهدات درماني :  -1

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

 طرح نقره ای 
 سقف تعهدات )ریال( 

 طرح طلایی 

1 

آنژيوگرافي قلب،    نظیر   day carو مراكز جراحي محدود    ها  در بیمارستانهای عمومي    جراحي  كلیه  بیمارستاني و  پرداخت هزينه های

ساير اعمال جراحي   و   ، قوز قرنیه قرنیه، ويتركتومي و دكولمان رتین  پیوند  ،جراحي آب مرواريد با كمک لیزر فمتوسکندمانند:  چشم  جراحي  

كورتاژ چشمي شکن،  سنگ  انواع  خیم،  خوش  تومورهای  گامانايف  لاپاراسکوپي،  های  جراحي  هزينه  انکساری،  عیوب  رفع  از  غیر  به   ،

 جراحي و  و همه تزريقات چشمي، لیزرتراپي ته چشم )سرپايي، بستری(،  هر دوچشمبه  تزريق آواستین    تشخیصي، درماني وتخلیه ای،

پزشک قبل از عمل به تايید  كه  در صورتي قابل پرداخت مي باشد    انحراف بیني)    هزينه سپتوپلاستي  )سرپايي، بستری(،لثه  افتادگي  

و    و هزينه جراحي های فک و صورت كه زيبايي محسوب نگردد و هزينه تعويض مفصل   انواع راديوتراپي  (، معتمد بیمه گر رسیده باشد

تا سقف   12) ضمنا هزينه پروتز و اروتز در اعمال جراحي بالا علاوه بر رديف  پرداخت لوازم مصرفيعمومي ديگر و    هرگونه جراحي های

 (%10با فرانشيزبرای هر نفر )   برای موارد فوق الذكرهمین رديف نیز قابل پرداخت مي باشد( 

1.000.000.000 2.000.000.000 

2 

پرداخت هزينه های جراحي های ستون فقرات )از جمله ديسک و تنگي كانال نخاع ( و كلیه عمل های تخصصي و فوق تخصصي مانند: 

، پیوندكلیه، پیوند مغز استخوان، پیوند مرتبط با جراحي تومورهای بدخیم  گامانايفقلب و آنژيوپلاسي قلب، مغز و اعصاب و نخاع، ژنووارون،  

اعم   شیمي درمانيكبد، پیوندقلب، پیوند ريه و عوارض آنها و خريد اعضای طبیعي پیوندی )با تايید انجمن حمايتي مربوطه( و هزينه های  

پرداخت لوازم و    و هرگونه اعمال جراحي تخصصي    )اعم از خارجي و داخلي(داروهای اختصاصي شیمي درماني  و  از بستری و سرپايي

 ( %10با فرانشيز فر ) برای هر نمصرفي برای موارد فوق الذكر 

2.000.000.000 3.000.000.000 

3 

 ( %10با فرانشيز )پرداخت كلیه هزينه های خدمات پاراكلینیکي غیربستری و كلیه اعمال مجاز سرپايي و سرم تراپي 

گروه در نظر گرفته است و موارد ذكر شده در زير كلاً در قالب يک گروه در نظر گرفته   4خدمات پاراكلینیکي كه بیمه مركزی آنها را در  

شامل ساير    در اين قسمت، اين بند علاوه بر گروه عنوان شده در بالا،  "كلیه خدمات پاراكلینیکي    "شود و همچنین با توجه به قید عبارت  

انواع  و...، BTمانند: انواع اسکن از جمله اسکن سه بعدی دندانخدمات پاراكلینیکي كه خارج از موارد عنوان شده نیز مي باشند مي شود 

و   برونکوسکوپي ريه  ، انواع ام ار ای، انواع آندوسکوپي،، راديوگرافي دندانانواع راديولوژی  دانسیتومتری، انواع ماموگرافي،  سي تي اسکن،

تست   كولونوسکوپي،    ريه،انواع  سیستوسکوپي،  كارديوگرافي،  اكو  تشخیصيكلیه  انواع  های  اقدامات  آزمايش  ای،   و  هسته  پزشکي 

FNA آندوسونوگرافي سینه،  و  بدن،  RF ،تیروئید  مختلف  پاكیمتری،  GDX نقاط   ،IOL MASTER ،پلتیسموگرافي مانومتری،   ،

آستوگرافي (،  LP، پونکسیون مايع مغزی نخاعي)كاپیلاروسکوپي، انواع سونوگرافي،  ركتوسکوپي، رينوسکوپي،  IVIG، تزريق  HRT پنتاكم،

(Asthography)،  ،تست پوستي توبركولین  تست ورزش، اسپیرومتری  ، تست حاملگي، الکتروكوتر،الکترومیوگرافي مثانه  استرس اكو ،

 ،   rTMS،تحريک مغناطیسي مغزوغیره نوار چشم، نوار قلب  نوار عصب، نوار مغز، ، ، نوارنگاری مانند: نوار عضلهPPDيا تست پوستي مانتو  

هولتر مانیتورينگ قلب،   ،V.E.P.S، آنژيوگرافي چشم، سنجش تراكم استخوان، تمپانومتری، تست آنالیز و تنظیم باطری قلب پیس میکر

OCTبادی باكس،  های تنفسي اسپیرومتری،  ، پريمتری چشم اندازه گیری میدان بینايي، تست  DELCO،  ،....تست آلرژی،    متاكولین و

سنجي بینايي  ارگواسپیرومتری،  تمپانومتری،  اديومتری،  دينامیک،  اورو  سنجي،تست  شنوايي  بینايي،  عصب  بررسي  عصب   ،  بررسي 

،  آنژيوگرافي   CTانواع    ، ICG  ،SMART PLUG  ،ORB SCAN  ،NSIP، توپوگرافي چشم،  و نوروفیدبک  Brain mapping شنوايي،

ختنه،  ، شاک ويو، لیزر كم توان و پرتوان، اوزون تراپي، اسکلروتراپي، اكسیژن تراپي، پي آر پي زانو و مفاصل،  كايروپراكتیک،  فیزيوتراپي

، كرايوتراپي، اكسیزيون لیپوم، تخلیه كیست و لیزر درماني )در موارد غیر زيبايي و همچنین به استثنای رفع عیوب و باز كردن بخیه بخیه

باز انواع گچ گیری،    آتل گذاری،انواع  ها،    در رفتگي ها،  انکساری چشم (  و هزينه مربوط به كلیه اعمال جراحي مجاز سرپايي، شکستگي

انترپیون، درمان خونريزی   اسکن، كانفوكانواسکن،    فوندوسکوپي،   بیرون آوردن جسم خارجي فرورفته در گوشت، كشیدن ناخن،كردن گچ،  

ناخنک چشم، بیرون آوردن   ،كوتريزاسیون   شکافتن آبسه كف دهان، شالازيون، بیوپسي، كوتر،  فصد خون،   تامپونمان،  ل سوزاندن و بیني شام

، ، خدمات اورژانس در موارد غیر بستریو تزريق زير جلدی مانند ضايعات پوستي  جسم خارجي از گوش وبیني، تزريق در داخل مفاصل

و انواع تست های غربالگری، آمنیوسنتز و سنوگرافي جنین و تست   و انواع پاتولوژیها    انواع آزمايشو    پانسمان،  انواع تزريقات و سرم تراپي

 خواب و لوازم كلیه موارد فوق الذكر و... برای هر نفر و پرداخت لوازم مصرفي برای موارد فوق الذكر 

150.000.000 300.000.000 

4 

داروهای پوكي استخوان و آلرژی و پرداخت هزينه داروی خارجي حتي در صورت داشتن معادل ايراني پرداخت هزينه های ويزيت و دارو و  

 جلسه در سال ) با دستور روانپزشک (  20و همچنین پرداخت هزينه ويزيت مشاوره تا 

روان درماني و كلیه بیماری های مرتبط با اعصاب و روان و اضطراب ) ي ، روانپزشکي و  ناسروانش ،  مشاوره    خدمات  هزينهپرداخت  نکته :  

 مصوبه هیات وزيران در خصوص تعرفه خدمات روانشناسي و مشاوره خانواده ( مطابق باازدواج و تحصیلي ، به غیر از مشاوره 

 %( 10با فرانشيز طرح خانواده )   -هر نفر از اعضای خانواده می تواند تا سقف تعداد افراد خانواده بهره مند شود 

25.000.000 150.000.000 

 150.000.000 ( %10با فرانشيز پرداخت كلیه هزينه های زايمان طبیعي و سزارين به طور كامل برای هر نفر ) 5

 

250.000.000 

 50.000.000 %( 10با فرانشيز پوشش هزينه های مربوط به درمان نازائي و ناباروری و داروهای مربوط به آن برای هر نفر ) 6

 

300.000.000 

 (   صفحه   4)  دو  فرم شماره  
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7 
ديوپتر   3با نمره    چشم راستپرداخت هزينه های مربوط به رفع عیوب انکساری چشم لیزيک ، لازک ، فمتولیزيک و فمتواسمايل... برای  

 ( %10با فرانشيزو بالاتر برای هر نفر )
120.000.000 250.000.000 

8 
ديوپتر   3با نمره  چشم چپ پرداخت هزينه های مربوط به رفع عیوب انکساری چشم لیزيک ، لازک ، فمتولیزيک و فمتواسمايل ... برای 

 (%10با فرانشيز ) و بالاتر برای هر نفر
120.000.000 250.000.000 

 10.000.000 %(10با فرانشيز پرداخت هزينه آمبولانس داخل شهری و بیرون شهری برای هر نفر ) 9

 

25.000.000 

 10.000.000 %(10با فرانشيز ) پرداخت هزينه خريد و تعمیر عینک طبي و لنز تماسي طبي برای هر نفر 10

 

30.000.000 

11 

، خدمات ترمیمي روكش دندان، ايمپلنتو... ، كشیدن،  پرداخت هزينه های خدمات دندانپزشکي اعم از انواع جراحي دهان ، لثه و دندان  

نفر برای هر  و...  تراپي  فیشور سیلانت  فلورايدتراپي و  به  ارتودنسي، هزينه های مربوط  با )  از قبیل پركردن، عصب كشي، جرم گیری، 

 %( 10فرانشيز 

 طرح خانواده  -هر نفر از اعضای خانواده می تواند تا سقف تعداد افراد خانواده بهره مند شود 

20.000.000 80.000.000 

12 

بسته با دستور پزشک متخصص (  برای بیماران   3انسولین و نوار تست قند ) هزينه نوار تست قند هر سه ماه يکبار    پرداخت هزينه داروی

، باطری قلب، اعضای (  RGOرسپیکال گیت )  خريد و تعمیر انواع اروتز و پروتز نظیر: سمعک،  ديابتي همه انواع ديابت و پرداخت هزينه

چشم، دسته دندان مصنوعي و ديگر اعضای مصنوعي بدن، انواع كفش های طبي و سیلیکن، انواع كفي مصنوعي بدن مانند دست، پا،  

طبي، آتل، جوراب واريس و ديگر وسايل كه در اين گروه قرار مي گیرند و انواع عصا و واكر و ويلچر برای هر نفر بدون محدوديت در نوع و 

 %( 10با فرانشيز ) تعداد مورد استفاده 

60.000.000 150.000.000 

 100.000.000 30.000.000 (%10)با فرانشيز هزينه بستری بیماری های اعصاب و روان به همراه دارو برای هر نفر  13

 100.000.000 30.000.000 %(10با فرانشيز )هزينه های گفتار درماني و كار درماني برای هر نفر  14

15 

بیماری های سرطان و هپاتیت، بیماری های نادر و بیماری های خاص، بیماری های صعب العلاج و پرداخت كلیه هزينه های پزشکي  

و سیروز كبدی، بیماری های  c و  bهپاتیت    ،، انواع دمانس و آلزايمر    مزمن بطور كلي مانند بیماری های نقص ايمني اولیه يا اكتسابي

و غیر پیوندی و غیر ديالیزی، نارسايي احتقاني قلبي    CRF، فیبروز ريوی، نارسايي مزمن كلیوی  MPSمتابولیک ارثي نظیر فاويسم،  

اتوايمیون و روماتیسمي، استئوپروز، هايپوكسي، تنفسي،  و آسیب نخاعي، اسکیزوفرني مزمن، بیماری های    CP، فلج مغزی  CHFپیشرفته  

ام اس، هموفیلي، تالاسمي انواع بدخیمي ها، بیماری های   ،ALSبیماری موتورنرون،  ،APSلوپوس    ، سندروم بهجت،EBایبیماری پروانه

و... اعم از جراحي، خدمات پاراكلینیکي و آزمايش، هزينه های گفتاردرماني و هزينه داروی مپترا    ITP  قلبي،متابولیک و خود ايمني،  

اني، نوروفیديک، ويزيت، لوازم و داروهای آن پرداخت هزينه داروی خارجي حتي در صورت داشتن معادل ايراني مربوط به آنها و  كاردرم 

 %( 10با فرانشيز )  نفر 40پیوند اعضا برای 

500.000.000 1.000.000.000 


