
 شرح تعهدات   رديف 
سقف تعهدات سالیانه برای هر نفر 

 طرح الف –)ريال( –

سقف تعهدات سالیانه برای  

 طرح ب –)ريال( –هر نفر 

1 

اعمال جراحی عمومی شامل : کلیه اعمال جراحی در بیمارستان و مراکز جراحی  

شكن و جراحی  راديوتراپی، آنژيوگرافی قلب و انواع سنگ Day Care.محدود و

، گامانايف، شیمی درمانی ، طبق شرايط مندرج در جدول   ديسک ستون فقرات

 د نظر بیمه گذارمور

120.000.000 120.000.000 

2 
تعهدات براي اعمال جراحی مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع 

استثناي ديسک ستون فقرات(، گامانايف، قلب، پیوند ريه، پیوند کبد، پیوند  )به

 (1) با احتساب بند کلیه و پیوند مغز استخوان 

240.000.000 300.000.000 

 40.000.000 30.000.000 هاي زايمان اعم از طبیعی و سزارين جبران هزينه 3

4 
هاي سونوگرافی ، ماموگرافی، انواع اسكن، انواع اندوسكوپی،  جبران هزينه

اکوکارديوگرافی و  کولونوسكوپی ، سی تی اسكن ، راديولوژي ، راديوگرافی، ام آرآي 

 دانسیتومتري (و استرس اکو سنجش تراکم استخوان ) 

10.000.000 12.000.000 

5 

  –به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسی )اسپیرومتريهاي مربوطجبران هزينه

PFT نوار عضله ،) (EMG) نوارعصب ،(NCV)( نوار مغز ،EEG   نوارمثانه ، )

سنجی، هولترمانیتورينگ قلب  سنجی، بینايی)سیستومتري يا سیستوگرام(، شنوايی

 و فشار 

5.000.000 7.000.000 

6 
گیري، ختنه، بخیه،  در رفتگی، گچ هزينه اعمال مجاز سرپايی مانند شكستگی و

 کرايوتراپی، اکسیزيون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر درمانی )باسثتناءزيبايی (  
5.000.000 7.000.000 

7 
جبران هزينه هاي خدمات آزمايشگاهی ) با استثناء چكاپ و غربالگري (  شامل آزمايش 

ژنتیک شناسی و انواع راديوگرافی ،  نوار  تشخیص پزشكی ، پاتولوژي يا آسیب شناسی و 

 قلب و فیزيوتراپی

8.000.000 10.000.000 

8 
شده در شدن  بیمهبه بستري هاي پزشكی مشروطجبران هزينه آمبولانس و ساير فوريت

درمانی  طبق دستور پزشک   -انتقال بیمار به ساير مراکز تشخیصیومراکز درمانی و يا نقل

 معالج

 1.000.000 800.000 داخل شهر 

 2.000.000 1.300.000 خارج از شهر 

9 

جبران هزينه ههاي جراحی مربوط به رفع عیوب انكساري دو چشم در مواردي که 

به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزديک بینی ، دوربینی ، آستیگمات يا 

جمع قدرمطلق نقص بینايی هر چشم ) درجه نزديكی بینی يا دوربینی به علاوه  

 ديوپتر يا بیشتر    3نصف آستیگمات ( 

5.000.000 10.000.000 

 10.000.000 --- جبران هزينه دندانپزشكی )به استثناي ارتودنسی،دست دندان مصنوعی و ايمپلنت(  10

 4.000.000 2.000.000 ويزيت و دارو )صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول( ، خدمات اورژانس 11

 2.400.000 2.400.000 جبران هزينه هاي خريد عینک ، لنز تماس طبی  12

 4.000.000 3.000.000 سمعک 13

 953.750 632.200 احتساب مالیات ) ريال ( ا% ب 30حق بیمه ماهیانه هر نفر با فرانشیز 

 


