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به اعمال جراحي اطلاق مي شود  day careدر بيمارستان یامراكز جراحي محدود ) day careجبران هزینه بستري ، جراحي و

انواع ( ، هزینه داروي سال 70سال و بالاي  10زیر كه نيازمند مراقبت كمتر از یک شبانه روز باشد( ،هزینه همراه بيمه شدگان)

خاص  از جمله هزینه داروهاي مربوط به سرطان، ام اس ، داروي پلاویکس و روماتيسم، هزینه اتاق خصوصي براي بيمه  بيماري هاي

تحت پوشش مي باشد.پرداخت هزینه انواع  40بالاي  BMIسال ،عمل باي پس فقط در صورت   70سال و بالاي  10شده هاي زیر 

 هاي جراحي عمومي و خصوصي پک

درصد خسارت آناليز شده قابل پرداخت از محل بيمه تکميلي ، پس از  50درصورت عدم قرارداد مركز درماني با بيمه پایه ،حداكثر )

دریافت مدارک از بيمه شده ، به صورت علي الحساب پرداخت مي گردد و مابه التفاوت احتمالي بعد از دریافت رسيد پرداختي بيمه 

 خواهد شد.(پایه به بيمه شده پرداخت 

 

 

 

1.500.000.000 
درصد كسورات ارزیابي شده بابت حق 50)تا -

، اتاق عمل و  حالعمل جراحي ،كمک جرا

 بيهوشي به بيمار پرداخت مي گردد(
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كليه  جبران هزینه اعمال جراحي مرتبط با سرطان ، مغز و اعصاب مركزي و نخاع ،دیسک ستون فقرات، گامانایف ، پيوند ریه ،كبد،

لوازم مصرفي پروتز  –ومغز استخوان ،آنژیوپلاستي عروق كرونر و عروق داخل مغز،شيمي درماني ،رادیوتراپي، خرید عضو مصنوعي بدن 

هاي مورد استفاده در اعمال جراحي ) مته، دریل و....(، هزینه خرید باطري قلب. هزینه فریز تخمک  با ارائه مستندات از این بند 

سال مجرد مجاز است و براي فرزند دوم هم پرداخت مي گردد فقط هزینه فریز تخمک  35د )براي خانمهاي بالاي پرداخت مي گرد

عمومي و خصوصي )درصورت عدم قرارداد مركز درماني با بيمه پایه  پرداخت مي گردد نه نگهداري (. هزینه انواع پک هاي جراحي

از محل بيمه تکميلي ، پس از دریافت مدارک از بيمه شده ، به صورت علي درصد خسارت آناليز شده قابل پرداخت  50،حداكثر 

خدمات  تمالي بعد از دریافت رسيد پرداختي بيمه پایه به بيمه شده پرداخت خواهد شد.الحساب پرداخت مي گردد و مابه التفاوت اح

 نورومانيتورینگ حين عمل جراحي مغز و اعصاب و ستون فقرات پرداخت گردد . 

 

2.500.000.000 

درصد كسورات ارزیابي شده بابت حق 50)تا -

، اتاق عمل و  حالعمل جراحي ،كمک جرا

 بيهوشي به بيمار پرداخت مي گردد(
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،پرداخت هزینه IVF، ميکرواینجکشن و IUI،ZIFT،GIFTجبران هزینه درمان نازایي و ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط 

 اول و دومداروهاي نازائي براي فرزند 

 

800.000.000 
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 جبران هزینه زایمان)طبيعي و سزارین( ،

400.000.000 
درصد هزینه هاي مازاد بر تعرفه كه 80تا 

توسط مراكز از بيمه شده دریافت شود بابت 

حق العمل جراح ،كمک جراح ، اتاق عمل و 

 بيهوشي به بيمار پرداخت مي گردد(

 

 

 

( ، ليزر كم rTMS، تحریک الکتریکي مغز )(، رفتاردرمانيOT(،كار درماني )ST(،گفتار درماني )PTزیوتراپي )جبران انواع هزینه في

. در خصوص  و ریوي،مگنت تراپي، كایروپراكتيک،دیاترمي ،شاک ویو،مانيپولاسيون و درمانهاي دستي توان و پرتوان ، بازتواني قلبي

اشته باشد و با تایيد پزشک اساژ دستي حتما قيد گردد ) در صورتي كه جنبه درماني دمانيپولاسيون و درمان دستي عبارت و كلمه م

160.000.000 
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 قيد شده باشد ( "متخصص باشد و كلمه درماني صراحتا

،فيزیوتراپي در منزل پس از اعمال جراحي یا بستري با ارائه پرونده بستري و دستور پزشک جراح مبني بر نياز فيزیوتراپي در منزل 

ماه مشروط به تایيد كميسيون پزشکي بيمه گر. هر گونه خدمات تحت عنوان فيزیوتراپي  )شامل بازي درماني،آب 2ت حداكثر تا مد

 ...........(قابل پرداخت مي باشدASPدرماني،

 برابر( 1.5)با تعرفه حداكثر  
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لثه ، ایمپلنت ، ارتودنسي و دست دندان مصنوعي   جبران هزینه هاي سرپایي یا بستري مربوط به خدمات دندانپزشکي ، جراحي

واحد بدون ارائه مستندات قابل پرداخت 4واحد ترميم دندان تا 4بري سندیکاي بيمه گران (   ایمپلنت حداكثر )تعرفه مطابق دو برا

.    خت مي باشدقابل پردا opgمي باشد اما ترميم دندان هاي قدامي )دندان هاي جلوئي(بيش از یک واحد با ارائه عکس 

INLAYوONLAY   با تعرفه روكش با ارائهopgسال   45ارتودنسي تا سن .  )براي اشخاص با فک كوچک(قابل پرداخت است

در ارتودنسي عبارات و كلمه ) هرگونه  قابل پرداخت مي باشد.هزینه بيهوشي دندانپزشکي مطابق با تعرفه بستري پرداخت مي گردد.

يد گردد . ایمپلنت سنتي و ي ، متحرک ، عادت شکن ، فيس ماسک ، چين كپ ، فيس بو ( حتما قدستگاه متحرک ، آر پي آ

 دیجيتال طبق تعرفه سنتي و تا سقف قابل پرداخت مي باشد . 

 

 

350.000.000 
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وشش مي باشد( هزینه جراحي مربوط به رفع عيوب انکساري براي یک یا دو چشم و فمتوليزیک)هزینه كيت فمتوليزیک هم تحت پ

 براي هر چشم( 2)با حداقل دیوپتر 

300.000.000 
درصد هزینه هاي مازاد بر تعرفه كه 60تا 

توسط مراكز از بيمه شده دریافت شود بابت 

 حق العمل جراح به بيمار پرداخت مي گردد(
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دیوگرافي،انواع اكو كاردیوگرافي،انواع هولتر جبران هزینه .انواع آندوسکوپي،خدمات تشخيصي قلبي و عروقي شامل انواع الکتروكار

(خدمات PFT،تيلت تست،خدمات تشخيصي تنفسي شامل )اسپيرومتري وEECPميکر،مانيتورینگ ،تست ورزش،آناليز،پيس 

(  ،خدمات تشخيصي یورودیناميک)نوار EEG(الکتروانسفالوگرافي)ENG،NCV تشخيصي الکتروميلوگرافي و هدایت عصبي

متري و پنتاكم ،شنوایي سنجي )انواع ادیومتري( ، خيصي و پرتو پزشکي چشم مانند اپتومتري ،پریمتري،بيومثانه(،خدمات تش

نگهداري سلولهاي بنيادي شامل هزینه قرارداد اوليه و نگهداري ساليانه )بند ناف( ، هزینه اجاره دستگاه فوتوتراپي در منزل با دستور 

ونوگرافي )پرداخت همزمان پزشک متخصص اطفال،جبران هزینه انواع رادیوگرافي ،آنژیوگرافي عروق محيطي،آنژیوگرافي چشم ،س

كدهاي تداخلي ( ،ماموگرافي،انواع اسکن ، ام آرآي،پزشکي هسته اي)شامل اسکن هسته اي و درمان رادیوایزوتوپ(،دانسيتومتري،نوار 

ریال (  30،000،000تا سقف مبلغ   A1Cگاه تست قند خون)با ارائه دستور پزشک متخصص و ارائه آزمایش تست قند خون، دست

با ارائه دستور پزشک متخصص و تست فشار خون ، به همراه آزمایش و خانم هاي باردار سال  50اه فشار خون)ویژه افراد بالاي ، دستگ

ریال( ،طب سوزني، حجامت ، فصد خون با دستور پزشک و ذكر علت، ملزومات دارویي مانند سرنگ  30،000،000تا سقف مبلغ 

ن، پنس آندوسکوپي ، كيت آمينوشور، سوزن نوار عصب عضله ، اسپکلوم ، انواع باند و ،آب مقطر،آنژیوكت،گچ،ست سرم،اسکالپ وی

پانسمان ،سونودرمطب به شرط انجام توسط فلوشيپ پریناتولوژي،نوروفيدبک، بيوفيدبک، ،استئوپاتيک ، كيسه كلستومي، یورین 

طابق با شرایط خصوصي بيمه نامه ، انتروپيون ، اسکن دیناميک كف پا ، هزینه انواع واكسن در صورت تجویز پزشک متخصص م،بگ

 

 

 

450.000.000 
 برابر تعرفه بخش خصوصي( 1.5)تا سقف 



،تست هاي آلرژیک . پرداخت هزینه پزشک و ، تست هاي روان شناختي ، تست خواب،تست پياده روي  ABIفلبکتومي،  تست 

رونده بستري ماه بعد از ترخيص به شرط ارائه پ 2پرستار در منزل براي افرادي كه بستري  یااعمال جراحي نموده اند به مدت حداكثر 

سال كه ناتواني حركتي  70و دستور پزشک جراح مبني بر نياز به مراقبت در منزل  و بيماران صعب العلاج و سرطاني و افراد بالاي 

 دارندمشروط به تایيد كميسيون پزشکي شركت بيمه گر .
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اعمال مجاز سرپائي مانند ( تزریقات،سرم درماني ،پانسمان شکستگي و در رفتگي ،گچ گيري ، جبران انواع هزینه هاي 

،  PRP تزریقات داخل مفصل ، اوزون تراپي ، تزریق ختنه،بخيه،كرایوتراپي ،اكسيزیون ليپوم،بيوبسي ،تخليه كيست و ليزر درماني ،

 مشروط به اینکه جنبه درماني داشته باشد. ميخچه،تزریق ضایعه،كشيدن ناخن،شالازیون،ناخنک چشم، بوتاكس

 

200.000.000 
 )تا سقف دوبرابر تعرفه بخش خصوصي (
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جبران هزینه انواع خدمات آزمایش هاي تشخيصي پزشکي شامل پاتولوژي و ژنتيک پزشکي )تشخيص اختلالات  ژنتيکي پدر و مادر 

 العلاج مانند انواع سرطان هاو.......قابل پرداخت مي باشد هاي خاص و صعب براي اقدام به بارداري براي فرزند اول( و تشخيص بيماري

 

200.000.000 

 180.000.000 جبران هزینه تست هاي غربالگري جنين شامل ماركرهاي جنيني و آزمایشات ژنتيک جنين 11

 1.000.000.000 جبران هزینه تهيه اعضاي طبيعي بدن )به استثناي افراد غير تحت تکفل( 12

13 

هزینه تهيه اورتز ،جوراب واریس،عصاي طبي،واكر،ویلچر ،كفي طبي،كمربند طبي،زانو بند،قوزبند، مچ بند ، گردنبند طبي ، كفش طبي 

، انواع بریس ، شکم بند طبي ) به استثناء شکم بند بارداري( ، هزینه  دوماه اجاره ونتيلاتور و كپسول اكسيژن ،تهيه تشک مواج ،به 

 متخصص مربوطه دستور پزشک

 

100.000.000 

14 

جبران هزینه هاي ویزیت ، ویزیت حين خدمات، مشاوره هاي پزشکي و روان درماني با تجویز متخصص اعصاب و روان ، پرداخت 

ل( ، ویزیت آنلاین با ارائه مدارک)فيش پرداختي و.....( دارو )بر اساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفا مازاد بر سهم بيمه گر او

درصد با تجویز پزشک متخصص و خدمات اورژانس در موارد غير بستري.داروهاي بيماران خاص كه در  20داروي خارجي با فرانشيز 

تعهد بيمه پایه نباشد؛داروهاي گياهي و داروهاي طب سنتي با تجویز پزشک و ارائه فاكتور داروخانه ،داروهاي مکمل و ویتامين و 

درصد و مطابق با شرایط خصوصي بيمه نامه )داروهایي كه 20رانشيز ي با تجویز پزشک متخصص مربوطه با فتقویتي و داروهاي تركيب

(،داروهاي پروبيوتيک، پرداخت حق فني نسخ    otcتوسط بيمه شدگان و بدون نسخه پزشک خریداري شود در تعهد بيمه نمي باشد

 ، ليکن پلان، و غيره با تایيد پزشک معتمد.داروي پوستي بيماران پسوریازیس ، اگزما ، سوختگي شدید 

 

170.000.000 
 برابر تعرفه بخش خصوصي( 1.5)تا سقف 



15 
 جبران هزینه هاي مربوط به  خرید عينک و لنز تماس طبي با تجویز چشم پزشک متخصص و ارائه برگه اپتومتري

 

 

 

35.000.000 
 

16 
به انواع سرطان بدون اعمال تعرفه و بدون اعمال فرانشيز با تائيد فاكتور هزینه هاي  جبران كليه هزینه هاي مازاد بر تعهدات مربوط

 انجام شده توسط مدیریت درمان شركت بيمه گر
2.500.000.000 

17 

ر هزینه هاي آمبولانس و سایر فوریت هاي پزشکي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكر درماني و یا نقل و انتقال بيمار به سای

 داخل شهري :)شامل انتقال بيمار از مراكز درماني به منزل مراكز تشخيصي درماني طبق دستور پزشک  معالج

 با تجویز پزشک معالج(    

 بين شهري :  

 

 

30.000.000 

 

60.000.000 

18 
 جبران هزینه مربوط به خرید سمعک به صورت گروهي

 نفر با نامه بيمه گذار( 25 و حداكثر 2درصد بيمه شدگان و حداقل  1)به تعداد 

160.000.000 

 

 

  

 

 

 


