
 قرارداد ..........................................  یمجر ندهینما                                         ........................................               مهیشعبه ب استیر

 ردیف
عنوان  

 هزینه 
 2 طرح 1 طرح شرح تعهدات  

1 
 بیمارستانی

 )عمومی( 

جراحی  هزینه • مراکز  بیمارستان،  در  شکن  سنگ  انواع  جراحی،  و  طبی  بستری  های 

سال در بیمارستان   70سال و بالاتر از  10هزینه همراه افراد کمتر از  Day  Careمحدود و  
 بجز زایمان؛

2,000,000,000 2,000,000,000 

2 
 بیمارستانی

 )تخصصی( 

پرداخت هزینه های شیمی درمانی، رادیوتراپی، اعمال جراحی مرتبط با سرطان، قلب،  •
گامانایف، پیوند ریه، پیوند کبد،  مغز و اعصاب مرکزی و نخاع، دیسک و ستون فقرات،  

 پیوند کلیه، پیوند مغز استخوان و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز 

هزینه  • کلیه  بیماریهای پرداخت  تخصصی(  و  دارویی)عمومی  و  خدماتی،درمانی  های 
 خاص و صعب العلاج مانند:تالاسمی، هموفیلی، دیالیز،ام اس، روماتیسم و...  

4,000,000,000 4,000,000,000 

3 

پاراکلینیکی،  

ویزیت و 

 دارو

 

رادیوگرافی،آنژ • انواع  هزینه  محیطی،آنژ  یوگرافیجبران   ی وگرافیعروق 
ای  ای)شامل اسکن هستهپزشکی هسته ،MRIانواع اسکن، و یماموگراف،یچشم،سونوگراف

 ایزوتوپ(، دانسیتومتری ویو درمان راد

و  • قلبی  تشخیصی  خدمات  مانومتری،  کلونوسکوپی،  آندوسکوپی،  انواع  هزینه  جبران 
انواع   گوش،  شستشوی  اکوکاردیوگرافی،  انواع  الکتروکاردیوگرافی،  انواع  شامل  عروقی 

، تیلت تست، خدمات تشخیصی EECPهولترمانیتورینگ، تست ورزش، آنالیز پیس میکر،  
و   شامل)اسپیرومتری  خدمات  PFTتنفسی  هدایت (،  و  الکترومیلوگرافی  تشخیصی 

(،  (EMG)( و الکتروانسفالوگرافی)نوارعضله  (EEG)(، نوارمغز  NCVعصبی)نوارعصب )
خدمات تشخیصی یورو دینامیک)نوار مثانه(، خدمات تشخیصی و پرتوپزشکی چشم مانند  

ز  اپتومتری، پریمتری، بیومتری و پنتاکم، استرس اکودانسیتومتری انواع آنژیوگرافی )بج
   NBو  NTسومنوگرافی، سونوچشم و قلب(، شنوایی سنجی)انواع ادیومتری، پلی

  ژنتیک   و   ژیپاتولو   شامل  پزشکی  تشخیصی  آزمایشهای  خدمات  انواع  هزینه  جبران •
مانند کرونا    ریگهمه   یهای ماربی  تشخیص  هایتست   آلرژیک و هزینه  های تست  پزشکی،

 و... 

 IGMو  IGGهای جبران هزینه آزمایش  •

ژنتیک   • آزمایشات  و  مارکرهای جنینی  جنین شامل  غربالگری  تستهای  هزینه  جبران 
 جنین

(، مگنت تراپی، شاك ویوتراپی، کایرو پراکتیک، گفتار PTجبران هزینه های فیزیوتراپی) •
   دبکیوفیب نهی( و لیزر کم توان و پر توان و هزOT(، کار درمانی)STدرمانی)

 و سرم( یمفصل ،یدیور ،یشامل) عضلان قاتیتزر نهیجبران هز •

شکستگسرپایی    مجاز  اعمال  هزینه  جبران • دررفتگ  یشامل:  گ،یو  ختنه،   ،یریگچ 
رفع    ی)به استثنا یدرمان  زریو ل  ستیک  ه یتخل  ،یوپس یب  پوم،یل  ونیزیاکس  ، یوتراپیکراه،یبخ
 (چشم دید یانکسار وبیع

خال، زگیل و ... بدون جبران هزینه هایی مانند برداشت لیپیوم و کیست چربی، برداشت   •
 نیاز به جواب پاتولوژی 

350،000،000 450،000،000 

و   هیگر پا مهیو مازاد بر سهم بر مجاز کشو  یجبران هزینه بر اساس فهرست داروها •
  یها، داروهامکمل  ،یاهیآزاد، گ  داروهای ی)بدون احتساب معادل ایرانی(خارج  یداروها

و ملزومات دارویی شامل: سرم، گچ، برانول، باند و گاز   کیوتیپروب یو داروها یتیتقو
 داروخانه  یحق فن و  استریل و الکل، پنس، آتل و ...

 ی بستر ریجبران هزینه خدمات اورژانس در موارد غ  •

  ،یطب سنت متخصص، ،یپزشک عمومشامل:  پزشکان هیکل تیزیو  نهیجبران هز •
مشاوره با دستور متخصص اعصاب و ، اپتومتریست و مامایی و روانپزشکی، وپاتیهم

 روان یا روانپزشک 

 70,000,000 70,000,000 هزینه آمبولانس و سایر فوریتهای پزشکی داخل و خارج از شهر • آمبولانس  4
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 ردیف
عنوان  

 هزینه 
 2 طرح 1 طرح شرح تعهدات  

5 

درمان 

هاي  بیماري

 پریش روان

هم ردیف با تعهدات    جبران هزینه های بستری برای درمان بیماریهای روان پریش •
   1ردیف 

4،000،000،000 4،000،000،000 

6 

زایمان، 

نازایی و 

 ناباروري 

 ییو دارو   یدرمان  ،یص یتشخ  یهانهیجبران هزهزینه زایمان اعم از طبیعی و سزارین و   •
جراح اعمال  مGIFT ,ZIFT ,IUIمرتبط،    یو  سایر خدمات    IVF  نجکشن،یکروای،  و 

 ناباروری 

300,000,000 350,000,000 

 دندانپزشکی  7

های سرپایی یا بستری دندانپزشکی و جراحی لثه، ایمپلنت، ارتودنسی، جبران کلیه هزینه  •
هر  پروتز و دست دندان، پلاك کروم کبالت، پارسیل آکریلی،به صورت شناور )تعهدات  

 نفر(   3خانواده تا سقف

130,000,000 
 ( پرداخت با تعرفه عادي)

150,000,000 
 ( پرداخت با تعرفه تخصصی)

 لنز و عینک  8
جبران هزینه مربوط به خرید عینک طبی یا انواع لنز تماسی طبی صرفاً با دستور پزشک   •

 یا مرکز بینایی سنجی با ارایه فاکتور رسمی و پرینت دستگاه پوز بانکی عینک ساز 
25,000,000 25,000,000 

9 

رفع عیوب  

انکساري  

 چشم 

 150,000,000 150,000,000 های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری هر چشم  لیزیک چشم و جبران هزینه  •

 100,000,000 100,000,000 جبران هزینه سمعک در صورت تجویز پزشک متخصص گوش  • سمعک 10

11 

تهیه  

اعضاي  

 طبیعی 

 3،000،000،000 3،000،000،000 ی  عیطب یاعضا هیته نهیهز •

 اروتز  12
)  نهیهز • اوروتز  از عمل تهیه  بعد  توانبخشی  لوازم  با تجویز پزشک  شامل  های جراحی 

   (متخصص
100،000،000 100،000،000 

 11،000،000 9،980،000 فرانشیز  % 10حق بیمه پیشنهادي به ازاي هر نفر ماهیانه با 

 2،500،000،000 1،500،000،000 پوشش فوت در اثر حادثه به ازاي هر نفر  1

 2،500،000،000 1،500،000،000   پوشش نقص عضو و از کار افتادگی بر اثر حادثه به ازاي هر نفر 2

 70.000 70.000 پوشش فوت و از کارافتادگی بر اثر حادثه   حق بیمه

 شرایط خصوصی:

 شدگان، یکسان می باشد.حق بیمه کلیه بیمه   (1

 ثبت نام اعضای خانواده برای تمامی سرپرستان بیمه نامه، صرفاً در اول قرارداد و با ارائه لیست ثبت نام امکان پذیر می باشد. (2

 در مراکز آنلاین، استفاده از سقف شناور با ارائه معرفی نامه کتبی از شرکت بیمه امکان پذیر می باشد. (3

 د برای پرداخت هزینه های دندانپزشکی الزامیست.ارائه گرافی قبل و بع (4

دندان)پس از ساخت( پلاك  ( ارتودنسی)با گزارش مرحله ای پزشک(، پروتز و دست CBCTعدد، ایمپلنت)با ارائه گرافی قبل و بعد و ارائه2پرداخت هزینه های ترمیم دندان بیش از   (5

 باشد.گر میتمد بیمه کروم کبالت و پارسیل اکریلی، نیازمند تأیید دندانپزشک مع

و تأیید پزشک    پوز بانکی عینک سازهزینه مربوط به خرید عینک طبی یا انواع لنز تماسی طبی صرفاً با ارائه دستور و پرینت چشم پزشک و ارائه فاکتور رسمی و پرینت دستگاه   (6

 .قابل پرداخت می باشدمعتمد 


