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 شرح تعهدات 
سقف تعهدات برای  

 هر نفر )ریال( 

1 

دربيمارستان یا مراكز جراحي محدود، آنژیوگرافي قلب ، انواع سنگ   Care Day های بستری ، جراحي و اعمال جراحي  جبران هزینه

شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود، كورتاژ تشخيصي ، تزریق ماده فارماكولوژیك داخل ویتره مانند ) آوستين، لوسنتيس، آیليا 

نقاط مختلف     ICU  ،CCU،RF، هزینه بستری در بخش مراقبت های ویژه نظير Cross  ، UVX (Linking)  ،TTT و سایر موارد مشابه

به تنهایي ویا توام با استنت گذاری، جراحي فك )مشروط به     ERCPاز طریق آندوسكوپ،     RFبدن و سوزن آن و همچنين استفاده از 

در حين    دارو و تجهيزات مصرفي  ،جراحي بعلت وجود تومور و یا وقوع حادثه تحت پوشش ميباشد( ، هزینه پروتز حين عمل جراحي  

 ، آنژیوگرافي مغز IVIG،BCG عمل جراحي ، بيماریهای نوروپاتي، تزریق

 و سني  در هر شرایط هزینه همراه بيمه شدگان بستری در بيمارستان جبران  -

 *  Care Day) )به اعمال جراحي اطلاق ميشود كه به مراقبت كمتراز یك شبانه روز نياز باشد : 

000/000/000/1 
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  ، سـرپایي(  و  درماني)بسـتری  شـيمي  هـای  هزینـه  انـواع  ،جبـران  درماني  پرتو  ،   رادیـوتراپي،    ایمونوتراپي  انواع  داخلي   ، )خارجي 

مغــز و اعصــاب مــــركزی و نخــاع ، دیســك و    و اعمـال جراحـي مـرتبط بـا سـرطان ، قلـب ، و هورمون درماني    سيستميك(

ر و  ســتون فقــرات ، گامانــایف ،پيونــد كليــه ، پيوندكبــد ، پيونــد ریــه ، پيونــد مغزاســتخوان و آنژیوپلاســتي عــروق كرونـ ـ

، تالاســمي مـاژور، همــوفيلي، دیـاليزی  MSعــروق داخــل مغــز ، انــواع هزینــه هــای دارویــي و بســتری و جراحــي بيمـاری

آلزای  پاركينسـون،  وعضــلهمــزمن،  عصــب  ضــعف  بيماریهـای  هپاتيــت،  انـواع  ميوزیــت،   ALS ،MLSازجملــه ) مــر،  پلــي   ،

، بيماریهــای خــودایمني ) ازجملــه آرتریــت روماتوئيــد، لوپــوس، پمفيگـوس و ...( ، بيمـاری پسـوریازیس ) طبـق   (... دوشــن و

تعریـف وزارت بهداشـت( ، هزینـه هـای دارویـي خــوراكي بيمــاران ســرطان، هزینــه هــای بســتری و دارویــي اعــم از مصــرفي  

اعمــال جراحــي بيماریهـای خــاص و صــعب العــلاج، پيونـد قرنيــه چشــم، هزینــه هـای تزریــق    و خــوراكي و تزریقــي و

   مــرتبط بــا بيمـاری ســرطان ) در مطــب یــا بيمارسـتان(

000/000/000/2 

 000/000/350 ( تجویز پزشك معالج  قانوني بااعم از طبيعي و سزارین و كورتاژ تخليه ای )   جبران هزینه زایمان 3

4 
،  IVF، ميكرو اینجكشن و  IUI  ،ITSC،ZIFT،GIFT جبران هزینه های مربوط به درمان نازایي و ناباروری شامل اعمال جراحي مرتبط  

 هزینه فریز جنين 
000/000/350 

 

 000/000/000/1 جبران هزینه تهيه اعضای طبيعي بدن  5

6 

جبران هزینه پاراكلينيكي گروه اول شامل : انواع رادیوگرافي ، آنژیوگرافي عروق محيطي ، آنژیوگرافي چشم ، سونوگرافي،)سونوگرافي در  

، انواع اسكن ، ام آرآی، پزشكي هسته ای ) شامل اسكن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ (،    مطب قابل پرداخت نيست ( ماموگرافي 

  ، اسكن  پت  برونكوگرافي،  اسكن،  ارب  كانفواسكن،  فوندوسكوپي،   ، فلوروسكوپي،   Anthography دانسيتومتری  استوگرافي، 

،  IVP  ،NST، پلتيسموگرافي، فيبرواسكن كبد،  OCT  ،ECC  ،UBM  ،HTR  ،ERG   ،EOGآندوسونوگرافي، سنجش تراكم استخوان،  

 .فتوگرافي جهت هزینه دندانپزشكي

000/000/000/2 
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انواع   شامل  عروقي)  و  قلبي  تشخيصي  ،خدمات  كولونوسكوپي   ، آندوسكوپي  انواع   : شامل  دوم  گروه  پاراكلينيكي  هزینه  جبران 

خدمات   ( ، تيلت تست EECPالكتروكاردیوگرافي ، انواع اكوكاردیوگرافي ، انواع هولتر مانيتورینگ ، تست ورزش ، آناليز پيس ميكر ،  

)    الكتروانسفالوگرافي   ( NCV،EMGبي)، خدمات تشخيصي الكتروميوگرافي و هدایت عص(PFTو   تشخيصي تنفسي شامل )اسپيرومتری

EEG  )  نوار مثانه ( ،خدمات تشخيصي و پرتوپزشكي چشم مانند اپتومتری ، پریمتری، بيومتری و خدمات تشخيصي یورودیناميك ) 

ادیومتری(،   سنجي)انواع  شنوایي  تست،  Polysomnography پنتاكم،  فالن   ، ركتوسكوپي  و  سيستوسكوپي  هزینه  خواب،  تست   ،

،   PDT   ،EVOK   ،GDX ،ABR   ،DLCO،متاكولين تست ،   iol، توپوگرافي ، پاكيمتری،  TEE تمپانومتری، تست استرس ، اكو مری

UBT   ، رینومانومتری ،باكس بادی ،master Mapping Brain ،ICG   مانومتری، نوار چشم، پروگرامينگ ، بررسي عصب بينایي و ،

 شنوایي ، ارگواسپيرومتری، سيستومتری، سيستوگرام، پالس اكسيمتری ، الكتروشوك درماني 

8 
های   تست   ، پزشكي  ژنتيك  و  پاتولوژی   ( پزشكي  تشخيصي  آزمایشهای  انواع خدمات   : گروه سوم شامل  پاراكلينيكي  هزینه  جبران 

 آلرژیك( ، تومورماركرها، ميكروب شناسي ، سيتوپاتولوژی، گلوبال خدمات ژنتيك ، تست قند ، آسيب شناسي 

9 
جبران هزینه پاراكلينيكي گروه چهارم شامل : تست های غربالگری جنين ) ماركرهای جنيني و آزمایشات ژنتيك جنين(  تشخيص  

 پيش از تولد بيماری های ژنتيك ، تست غربالگری 

10 

: فيزیوتراپي پاراكلينيكي گروه پنج شامل  انواع آن ، گفتار درماني( PT ) جبران هزینه های  بيوفيدبك،  (OT ) ،كاردرماني(ST ) و   ،

تراپي ویو  فيزیكي، شاك  تراپي، طب  فيزیوتراپي، مگنت  بستری جهت  Shock Waveنوروفيدبك،كایروپراكتيك،ليزر  ، جبران هزینه 

 ( هزینه نگهداری بيماران روانپریش به جز درمان بيماری روانپریشي ) 
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  ، بيوپسي  جبران هزینه های اعمال مجازسرپائي مانند شكستگي و در رفتگي ،گچ گيری ،ختنه، بخيه، كرایوتراپي، اكسيزیون ليپوم، 

مي باشد ( بازكردن گچ، كشيدن بخيه، بيوپسي سوزني، سایر   1تخليه كيست و ليزردرماني ) فهرست اعمال غير مجاز در مطب پيوست 

تاب تعرفه و اعلام شده به سازمانهای بيمه گر توسط دبيرخانه شورایعالي بيمه سلامت ، كشيدن ناخن، خارج  موارد مشابه كه مندرج در ك

كردن جسم خارجي از بدن، خارج كردن جسم خارجي از چشم و گوش، برداشتن زگيل، شالازیون و ناخنك چشم، درمان خونریزی  

ی، اكسيزیون جسم خارجي، اكسيزیون تومورهای خوش خيم، اكسيزیون و  شامل سوزاندن و تامپونمان، شكافتن آبسه دهان، آتل گذار

بيمه گر قابل پرداخت   تایيد پزشك معتمد  با  باشد،  برداشتن خال)چنانچه جنبه درماني داشته   ، برداشتن ميخچه، شستشوی معده، 

برداری از    (ليزر گلوكوم) SLT،  (ميباشد.(،لـيزرتـراپـي چشـم ) نظيـر ضایعات شبكيه، یاگ ليزر ، آسپيراسيون مغز استخوان ، نمونه 

برداری تحت   نمونه  تصویربرداری،  موارد مشابه( تحت هدایت  و سایر  ،پستان  نظيرپروستات   ( به وسيله سوزن  بدن  ارگانهای مختلف 

، سوزن براكي    مواردسونوگرافي و سي تي اسكن، كورتون تراپي جهت كليه بيماری ها )تزریق داخل مفصل( اعم از تزریق، ژل و سایر  

، پونكسيون مایع نخاع   TDCSتراپي ، تزریق داخل ضایعه، پانسمان و تعویض آن ، شستشوی گوش، پاپ اسمير ، تحریكات الكتریكي مغز 

آمينوسنتز،   بيمه گر قابل پرداخت ميباشد.(،   FNAكمری،  تایيد پزشك معتمد  با  باشد،  تراپي )چنانچه جنبه درماني داشته  ، اوزون 

 اكسيژن تراپي  . RF  ،PLUG SMART تزریق اوزون، الكتروشوك درماني، جبران هزینه كوتر، رادیوفركانسي

000/000/250 

12 
مجموع    بيني، دوربيني، آستيگمات یا   فمتو ليزیك مربوط به رفع عيوب انكساری چشم در مواردی درجه نزدیك   جبران هزینه جراحي و 

 ( دیوپتر یا بيشتر باشد .) سقف تعهدات برای هرچشم 3قدر مطلق نقص بينایي هر چشم 
000/000/500 

13 

جبران هزینه های ویزیت ، دارو و خدمات اورژانس غير بستری : انواع ویزیت مطابق با آخرین تعرفه بخش خصوصي )پزشك عمومي،  

متخصص، فوق تخصص، كارشناسان تغذیه و مامایي، ویزیت ماما، مشاوره های پزشكي و... (،كليه داروهای عمومي و تخصصي، ایراني  

ی هورموني ، داروهای پوستي غير از موارد زیبایي و بهداشتي براساس فهرست دارویي مجاز كشور كه  وخارجي، داروهای گياهي، داروها

به صورت مجاز و قانوني وارد كشور شده باشند. داروهای گياهي ) با تجویز پزشك متخصص ( جبران هزینه های خرید داروهای مكمل  

بيما  با  مرتبط  داروهای  مربوطه(.  متخصص  پزشك  تجویز  با   (  ( مشاوره   ، متخصص(  پزشك  تجویز  با   ( تركيبي  داروهای   ، كرونا  ری 

روانپزشك، متخصص اعصاب و روان( مشاوره روانشناس با تجویز متخصص روانپزشكي ، انواع تزریقات، سرم تراپي. خدمات اورژانس در  

تقویتي   و  داروهای مكمل  غيربستری، هزینه  معالج)موارد  تجویز پزشك  ،در صورت  )براساس فهرست    (  داروها  تمام  به علاوه هزینه 

   (صرفا مازاد بر سهم بيمه گر پایه )بيمه گر اول( )داروهای مجاز كشور(  

000/000/100 

14 

جبران هزینه سرپایي یا بستری مربوط به خدمات دندانپزشكي و جراحي لثه به انضمام ایمپلنت، دست دندان)دندان مصنوعي( ، نيم  

  ( مشروط به تجویز پزشك متخصص)ست مصنوعي، روكش، ترميم، عصب كشي همچنين پرداخت هزینه ارتودنسي، جرمگيری و بروساژ 

 ( جهت كودكان و خانمهای باردار در صورت ارائه مدارك نيازی به ارائه عكس دندان نمي باشد)

000/000/150 

 000/000/35 جبران هزینه مربوط به خرید عينك طبي یا لنز تماس طبي با تجویز چشم پزشك و یا اپتومتریست  15

 000/000/30 جبران هزینه مربوط سمعك ) خرید ، تعمير و تعویض قطعات و باتری (   16

17 

اعم  به تشخيص پزشك معالج    و انواع وسایل كمك توان بخشي و اصلاحي حركتي  انواع اروتز) بلافاصله پس از جراحي (جبران هزینه  

عصای    ،ویلچر ، واكر  ،گردنبند طبي، كفش طبي ، كفي طبي، جوراب واریس، مچ بند طبي، زانوبند طبي، كمربند طبي، آتل انگشت  از)

 و ...( و جبران هزینه های پيس ميكر قلب   طبي

000/000/35 

 000/000/150 )داخل شهری(  درماني طبق دستور پزشك معالج-  يهزینه آمبولانس و سایر فوریت های پزشكي و انتقال بيمار به مراكز تشخيص 18

 000/000/150 )خارج شهری(  درماني طبق دستور پزشك معالج-هزینه آمبولانس و سایر فوریت های پزشكي و انتقال بيمار به مراكز تشخيصي   19


