
 
 

 سقف تعهدات )ریال( تعهدات ردیف

1 

 Daycare هاي بستري، جراحي، شيمي درماني )بستري و سرپایي(، رادیوتراپي، آنژیوگرافي قلب  انواع سنگ شكن در بيمارستان ومراكز جراحي محدود هزینه

از یك روز باشد.  مراقبت بعد از عمل در مراكز درماني، كمترشود كه مدت زمان مورد نياز براي  هایي اطلاق مي به جراحي Daycare تبصره: اعمال جراحي

 ها به جز زایمان سال در بيمارستان 77سال و بالاي  7هزینه همراه افراد زیر 

107.777.777 

2 
يوند مغز استخوان و جراحي ، پو كليه هزینه اعمال جراحي اصلي، مغز و اعصاب مركزي و نخاع ) به استثناي دیسك ستون فقرات(،گامانایف، قلب، پيوند كبد

 (1با احتساب بند  سرطان )
077.777.777 

 07.777.777 هزینه زایمان طبيعي و عمل سزارین 0

 0.777.777 اي، اكوكاردیوگرافي، استرس اكو، دانسيتومتري آر شامل : سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، انواع آندوسكوپي، ام پاراكلينيكي 0

0 
، نوار (EEG)، نوار مغز(NCV)، نوار عصب(EMG) ، نوار عضله(PFT-‏‏مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي، )اسپيرومتري هزینه

  مثانه)سيستومتري یا سيستوگرام(، شنوایي سنجي، بينایي سنجي، آنژیوگرافي چشم هولتر مانيتورینگ قلب
2.077.777 

0 
تخليه كيست و ليزر درماني )به  -  بيوپسي -  گچ گيري، ختنه، بخيه، كرایوتراپي، اكسيزیون ليپوم -  مجاز سرپایي شامل: شكستگي و دررفتگي هاي جراحي

 (استثناي رفع عيوب انكساري دید چشم
2.777.777 

7 
شناسي، ژنتيك پزشكي، انواع رادیوگرافي، نوار  پاتولوژي، آسيبهاي تشخيص پزشكي،  ( شامل آزمایشيهزینه خدمات آزمایشگاهي )بغير از چكاب و غربالگر

 وتراپيیقلب و فيز
0.777.777 

8 

بيني، دوربيني،  گر درجه نزدیك هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم درمواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه دو چشم و جبران هزینه ليزیك

م نصف چش هر يدیوپتر یا بيشتر باشد برا 0بيني یادوربيني به علاوه نصف آستيگمات(  آستيگمات یا با جمع قدر مطلق نقص بينایي هر چشم)درجه نزدیك

 سقف مندرج

10.777.777 

9 
-  هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني و با نقل و انتقال بيمار به سایر مراكز تشخيصي آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت هاي هزینه

  درماني طبق دستور پزشك معالج
877.777 

17 
هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني و با نقل و انتقال بيمار به سایر مراكز  فوریتهاي آمبولانس خارج از شهر و سایر  هزینه

 درماني طبق دستور پزشك معالج-  تشخيصي
1.077.777 

 

 

          % می باشد.03% و غیرتحت تکفل 03فرانشیز جهت سهم بیمه گر اول برای افراد تحت تکفل 


