
 مبالغ به ریال

 ردیف
 حداكثرتعهدات نوع تعهدات

 واحد

هزینه هاي بستري ، جراحی ، شیمی درمانی (بستري وسرپایی)،رادیوتراپی، آنژیوگرافی قلب وانواع سنگ شکن   -هزینه هاي بیمارستانی(جراحی عمومی) 1
  به جراحی Day Care تبصره :اعمال جراحی Day Careدربیمارستان ومراکزجراحی محدودو

-/150.000.000  
 نفر

مغزواعصاب مرکزي ونخاع (به استثناي دیسک ستون فقرات)، گامانایف  -هزینه اعمال جراحی اصلی عمل جراحی مهم (اصلی)شش جبران هزینه  2
 )1،قلب،پیوندریه، پیوندکبد، پیوندکلیه ، پیوندمغزاستخوان وجراحی سرطان ( با احتساب بند 

-/300.000.000  
 نفر

  40.000.000/- .دوره انتظار براي افرادي که درسال گذشته در لیست نبوده اند نه ماه میباشدن طبیعی و عمل سزارینجبران هزینه هاي زایما 3

 -استرس اکو -اکوکاردیوگرافی  -ام آراي -انواع آندوسکوپی  -انواع اسکن  -ماموگرافی  -ل: انواع سونوگرافی شام )1هزینه هاي پاراکلینیکی(  4
 )آنژیوگرافی(بجز چشم و قلب انواع-دانسیتومتري

 نفر 6.000.000/-

 (NCV)، نوارعصب (EMG)، نوارعضله(PFT -هزینه هاي مربوط به تست ورزش ، تست آلرژي، تست تنفسی(اسپیرومتري  )2هزینه هاي پاراکلینیکی( 5

 ، نوارمثانه (سیستومتري یاسیستوگرام )، شنوایی سنجی ، بینایی سنجی(EEG)،نوارمغز
 نفر 2.500.000/-

 -اکسیزیون لیپوم-کرایوتراپی-بخیه-ختنه-گچ گیري-جراحی هاي مجازسرپایی شامل: شکستگی ودررفتگیهزینه جراحیهاي مجاز سرپایی وبدون بستري  6
 )تخلیه کیست ولیزردرمانی (به استثناي رفع عیوب انکساري دیدچشم -بیوپسی 

-/2.000.000  
 نفر

 جبران هزینه هاي آمبولانس            7
هزینه هاي آمبولانس داخل شهر وسایرفوریت هاي پزشکی مشروط به بستري شدن بیمه شده درمراکزدرمانی ویانقل   -هزینه هاي آمبولانس داخل شهر   

 درمانی طبق دستورپزشک معالج -وانتقال بیماربه سایرمراکزتشخیصی

 -سایرفوریت هاي پزشکی مشروط به بستري شدن بیمه شده درمراکزدرمانی ویانقل وانتقال بیماربه سایرمراکزتشخیصیهزینه هاي آمبولانس خارج شهر و
 درمانی طبق دستورپزشک معالج

 
-/800.000 

 
-/1.300.000 

 
 

 نفر

ی ، پاتولوژي ، آسیب شناسی ، ژنتیک هزینه خدمات آزمایشگاهی ( بغیرازچکاپ و غربالگري ) شامل آزمایش هاي تشخیص پزشک  -خدمات آزمایشگاهی 9
 پزشکی ، انواع رادیوگرافی ، نوارقلب وفیزیوتراپی

 نفر 4.000.000/-

وجبران هزینه هاي جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشم در مواردي که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی ِ دوربینی لیزیک چشم راست  11
  قدر مطلق نقص بینایی ِ آستیگمات یا یا جمع

 نفر  6.500.000/-

و جبران هزینه هاي جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشم در مواردي که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی ِ دوربینی ِ لیزیک چشم چپ 12
   آستیگمات یا یا جمع قدر مطلق نقص بینایی

 نفر  6.500.000/-

سـال تمـام    70تا  60ریال میباشد و از 9.000.000/-سال تمام مبلغ  60ـر یک از بیمه شــدگان تا سن هـسالانه  حــق بیمه
ضمناً  .ریال تعیین میگردد  19.200.000/-% افزایش مبلغ 100سال به بالا با  70ریال و از  14.400.000/-% افزایش مبلغ 50با

این مدت براي اعضایی که   وشش بیمه اي هریک از بیمه شدگان خواهد بود که ماه از تاریخ شروع پ 9دوره انتظار براي زایمان بمدت 
 سال اول عضو قرارداد بیمه درمان تکمیلی شده اند می باشد.
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