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ي مراه بیمه شدگان بسترهدربیمارستان یا مراکز جراحی محدود ،هزینه  Day Care، جراحی و اعمال جراحی  هاي بستريجبران هزینه
 حیجرانی ، رادیوتراپی و  اعمال سال باشد . جبران هزینه هاي شیمی درما 65سال یا بیشتر از  10در بیمارستان که سن بیمار کمتر از 

د ریه ، پیوند کبد ، پیون، پیوند ند کلیه، گامانایف ،پیوو اعصاب مــرکزي و نخاع ، دیسک و ستون فقرات  مغز مرتبط با سرطان ، قلب ،
ع وق قلب و مغز، انواوگرافی عر، آنژی، پیوند دیگر اعضاء، و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز اقدامات اینترونشنال مغزاستخوان

اي  بران هزینههاي دارویی، جهاي بستري مسمومیتسنگ شکن ، بستري اعصاب و روان و ترك اعتیاد ، تحریک مغزي،جبران هزینه
و کلیه تجهیزات  هزینه ها جبران لیه تجهیزات، داروها و پروتزهاي مورد نیاز در حین جراحی و بستري وکیسه کلستومی، تهیه و تامین ک

(بستري و اي سوختگیزینه همصرف شده حین جراحی طبق فاکتور،  هزینه هاي دارویی بیماري کرونا ، لاپاروسکوپی، اطاق ایزوله، ه
و  ط مختلف بدنو فریکوئنسی نقاگاه شامل نمی شود)، ، انواع روشهاي درمانی رادیدر منزل(خرید دستICU سرپایی) ، جبران هزینه هاي  

تعمیر و تعویض  شنوایی و حلزون لوازم مربوطه (اعم از بستري و سرپایی)، ترزیق ماده فارماکولوژیک داخل ویتره مانند آوستین، کاشت
ن)  ، هزینه خرید ولمان رتیومی،دکاحی هاي چشم(پیوند قرنیه،ویترکتقطعات و دستگاه حلزون شنوایی، والوپلاستی / والوتومی،  اعمال جر

هزینه درمانی  ئی، جبرانت سرپاانواع پروتزهاي اندام خارجی بدن مانند دست و پا مصنوعی ،  جبران هزینه سوزن براکی تراپی به صور
. ادي و بانک بند نافولهاي بنیاري سلمانی از طریق نگهدبیمارانی که در خارج از کشور اقدام هاي درمانی انجام داده اند،).  اقدامات در

 جبران هزینه هاي پرستاري در منزل با دستور پزشک معالج و تائید پزشک معتمد بیمه گر

 بدون سقف 
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رکینسون، هپاتیت ، ، پا، سرطانMSهاي دارویی و تشخیصی و درمانی بیماریهاي خاص و همچنین بیماریهاي صعب العلاج مانند هزینه
ي ،  ی بیماران پروانه ای و درمانتشخیص هاي دارویی ودیابت، هموفیلی، دیالیز، ایمنوتراپی و ...  طبق مصوبه وزارت بهداشت  ، جبران هزینه

 Pet Scanراکی  و ی و خوهاي دارویی و تشخیصی و درمانی بیماري سرطان ، هزینه هاي دارویی شیمی درمانی اعم از  تزریقهزینه
اوتیسم (  ه بیمارانبت) مربوط هزینه هاي تشخیصی، درمانی (کاردرمانی و گفتاردرمانی بدون محدودیت تعداد جلسا   بیماران سرطانی،

 طبق شناسنامه استاندارد وزارت بهداشت )   

 بدون سقف
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 20% 100,000,000 شده)هاي زایمان طبیعی ، کورتاژ ، سزارین ( به درخواست پزشک یا بیمه هزینه
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مانی شامل   قدامات دربط و اهزینه هاي مربوط به درمان نازایی و ناباوري شامل هزینه هاي دارویی و درمانی و اعمال جراحی مرت  ن

GIFT,ZIFT,IUI،میکرواینجکش ،IVF 20% 100,000,000 ، هزینه هاي انجماد و فریز تخمک و جنین 
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، ام رافی، ، انواع اسکن،  سونوگ چشم یوگرافی، آنژ یطیعروق مح یوگرافی، آنژ یوگرافیگروه اول شامل : انواع راد یکینیپاراکل نهیجبران هز
تال، انواع ده و دیجیافی ساي  ، انواع ماموگرتومتری)، دانس زوتوپیوایو درمان راد ي( شامل اسکن هسته ا يهسته ا یآرآي، پزشک

رفاً ونوگرافی در مطب صی، ساسکن، سونوگرافی، اولتراسونوگرافتی، ، کانفراسکن، سی ICGآنژیوگرافی و ونوگرافی عروق محیطی ، 
پزشکی طب  هاي تشخیصی و درمانیروش (ترانس کرانپال داپلر)، ، فیبرو اسکن کبد، ،انواعTCDپریناتولوژیست ها  ،      اندو سونوگرافی،  

هاي مربوط به تست خواب( .انواع کایروپراکتیک، کلیه هزینهMASTER   IOL تی آنژیوگرافی ،و یدتراپی ) ، سی UBTهسته اي (
د و ...) ، فصم مصرفی جرا، لوازوزنی(اي ، پاپ اسمیر، نوار قلب جنین ، نوروفیدبک ، طب سنومانومتریر بستري، لوازم و ...)،   پاکیمتري،

 خون و حجامت با دستور پزشک ،  ، تزریقات و انواع پانسمان ، مانومتري

60,000,000 %20 
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نواع اجبران هزینه پاراکلینیکی گروه دوم شامل : انواع آندوسکوپی ، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی ( شامل 
، تیلت تست ،  EECPیکر ، الکتروکاردیوگرافی ، انواع اکوکاردیوگرافی ، انواع هولتر مانیتورینگ ، تست ورزش ، آنالیز پیس م

،  NCVخدمات تشخیصی الکترومیوگرافی و هدایت عصبی     ( )،  PFTو (اسپیرومتريخدمات تشخیصی تنفسی شامل 
EMG (،  الکتروانسفالوگرافی(EEG)  ( نوار مثانه ) رتوپزشکی چشم خدمات تشخیصی و پ،، خدمات تشخیصی یورودینامیک

پی ی، فلوسکوسکوپیستوس  ادیومتري ) ، فوندوسکوپی، ( انواع  سنجیمانند اپتومتري ، پریمتري ، بیومتري و پنتاکم ، شنوایی 
، MCT  ،DLCOتست ،ومتري مستقل، کلونوسکوپی ،هزینه هاي مربوط به انواع تستهاي تنفس مانند (بادي پلتیسموگرافی، ارگواسپیر

BODY BOX،PIMAX  ،PEMAX،UBT ،RV-TIC ،IOS  ،SBO2 ،IDACOMPACT  ،و ... )،  تست اورودینامیک، ، نوار قلب
وگرافی) ، تونومتري، ،  اودیومتري،  تست متاکولین (آستBrain Mappingنوار چشم و غیره)، اکو چشم، ، بررسی عصب شنوایی،  

ORA و همچنین ، تست ،V.E.P.S ،OCTري، ارگو ومتاکو ، تمپان، پروگرامینک پیس میکر، ، تست هاي ارزیابی پیس میکر،  ، استرس
ه یصی چشم،  تصویر برداري قرینهاي انواع خدمات تشخ،  جبران هزینهGDX اسپیرومتري ،الکترومیوگرافی مثانه، بادي پلاتیسموگرافی  ،

 20% 70,000,000 چشم  ، توپوگرافی چشم، تست استرس      
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، تست  ک پزشکیآزمایشهاي تشخیصی پزشکی (پاتولوژي و ژنتیجبران هزینه پاراکلینیکی گروه سوم شامل : انواع خدمات 
ین) تست ستثناي جناک (به شناسی، ژنتیک درمانی، رویان، ، خدمات گلوبال ژنتیک ،جبران هزینه آزمایشات ژنتیآسیب هاي آلرژیک)

 متري PH سرطان، ، تست قند،  تومور مارکرها،
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هاي بازتوانی و زینههن)، کلیه ، انواع لیزردرمانی (کم توان و پرتواشامل : فیزیوتراپی چهار جبران هزینه هاي پاراکلینیکی گروه 
لیه هزینه هاي مربوط به کار ، کEECPبخشی و فیزیوتراپی(در منزل یا مرکزپزشکی)، همچنین بازتوانی قلبی در بیماران، بازتوانیتوان

، مگنت تراپی ، جبران تراپی APS تراپی،درمانی(کلیه بیماریها بغیر از اوتیسم) ،گفتار درمانی ناشی از کاشت حلزون،اکسیژن درمانی و گفتار
 )Manipula�on Therapyهاي دستی طب فیزیکی (هاي درمانهزینه
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 20% 40,000,000 )نینج کینتز شاتیو آزما ینیجن ي( مارکرها نیجن يغربالگر يشامل : تست ها پنجمگروه  یکینیجبران هزینه  پاراکل پ

10 

یی
رپا

 س
جاز

 م
 

،اکسیزیون لیپوم،  ،کرایوتراپی ،بخیه تنهخ یريگچ گ،گی و در رفتگی شکستمانند مجازسرپائی  هاي اعمالهزینه جبران 
اکسیزیون مانند (جسم خارجی، تورمورهاي خوش خیم، تخلیه آبسه ، میخچه،  لیزرگلوکوم،  ، لیزردرمانی و تخلیه کیست بیوپسی ،

،زگیل ،خال )، سونداژ، ساکشن ،  شکافتن،  کشیدن بخیه ، شستشوي گوش، ،بیرون آوردن جسم خارجی از گوش، ، باز کردن گچ، آتل 
درمان خونریزي بینی مانند: سوزاندن و تامپونمان، گذاري، بیرون آوردن جسم خارجی، کشیدن ناخن، جراحی ناخن فرو رفته در نسج نرم، 

 ، prp شکافتن آبسه کف دهان، شالازیون، انواع کوتر، تزریق در داخل مفاصل ،  انتروپیون ،جبران هزینه هاي بیوفیدبک ،  اوزون تراپی و 
FNA) (تیروئید و سینه)، شوك الکتریکیRTMS،جداشدگی شبکیه)    ) ، سوراخ کردن گوش، لیزرتراپی(خونریزي شبکیه 

60,000,000 %20 
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نچر(دست دریج، فول ریو، بهمانند: انواع جراحی، پ لثه یپزشکی وجراحمربوط به خدمات دندان  يو بستر ییسرپا يها نهیجبران هز د
، …، ایمپلنت  و ك اکریلیکل متحردندان)، روت کانال تراپی، ترمیمی، ارتودنسی، جرم گیري، انواع پروتز ، پارسیل متحرك فلزي، پارسی

 خدمات دندانپزشکی اطفال
72,000,000 %20 
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نگ قرنیه و یا لنز داخل و یا کارگذاري ری  PHAKIC, RK, PRKهزینه هاي مربوط به رفع عیوب انکساري چشم  مانند لیزیک، لازك، 
ح اتیسم و دوربینی) و اصلابینی، آستیگمدیوپتر یا بیشتر (نزدیک 3چشمی و هزینه هاي جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري هر چشم

 نه      پیرچشمی،  اصلاح قوز قری
60,000,000 %20 
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 20% 15,000,000                         جبران هزینه هاي مربوط به عینک (عدسی ،  فریم ) و لنز طبی.                                   
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ا براي بیماران با صرف cipapتشک مواج و  (هزینه هاي خرید، تعویض قطعات و تعمیرات)،  به خرید سمعک مربوط هزینهجبران  پ

ه شامل نمی رید دستگایژن (خسابقه بستري و بیماریهاي تنفس،پالس اکسی متري ، (ونتیلاتور، نبولایزر و اکسیژن ساز و کپسول اکس
 عصا، واکر، ویلچر،  پمپ کنترل درد شود))، 

15,000,000 %20 
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رشد پروانه رشناسان اان وکاهزینه ویزیت (پزشکان، روانپزشکان، دندانپزشکان عمومی، تخصص و فوق تخصص، مشاوره، تغذیه، کارشناس
رست داروهاي خارجی فه انی وایر دار). هزینه مشاوره (روانشناس و روانپزشک)با دستور پزشک متخصص، جبران کلیه هزینه هاي دارویی
ی داشته باشند و نبه درمانل که جمجاز کشور (آزاد،مکمل، ویتامین ،تقویتی، هورمون، پوست و مو) با دستور پزشک معالج و داروهاي مکم

و هزینه  نسخق فنی حرداخت جنبه زیبایی ندارند با دستور پزشک متخصص ، اسپري آسم،  داروهاي گیاهی با دستور پزشک معالج و  پ
مانی و دارویی رهزینه هاي د غیره. وتراپی، انواع باند لوازم مصرفی درمانی مانند اسکالپ وین ، سرنگ ، ست سرم،آب مقطر، آنژیوکت، سرم

دارو ي، تزریقات، زیت، بستراز وی هورمون رشد با دستور پزشک معالج و تائید پزشک معتمد کلیه خدمات اورژانس در موارد غیربستري (اعم
نواع ی شامل تزریقات و اکمک درمان ها،  اقداماتو ...)، هزینه  مونیتورینگ بیمار ، هزینه تشکیل پرونده بیماران مراجعه کننده به اورژانس

 ، واکسن پانسمان،  هزینه اکسیژن

65,000,000 % 01  

تز  16
رو

ندطبی ، )، گردن براپ فوتکفش طبی(بیماران کلاب فوت و دپوشش انواع اروتز ( با یا بدون بستري و جراحی) شامل جوراب واریس،  ا
 20% 20,000,000 میلواکی، زانوبند طبی، کفی طبی، مچ بند، کمربند طبی

17 
س

لان
بو

 آم
  

 - 12,000,000 هاي آمبولانس و سایر فوریتهاي پزشکی در موارد اورژانس درون شهري با یا بدون شرط بستري   هزینه

 - 24,000,000    بستري هاي آمبولانس، هواپیما و سایر فوریتهاي پزشکی در موارد اورژانس بیرون شهري با یا بدون شرطهزینه 18

 ماهانه -ازاي هر نفر حق بیمه به مبلغ 
3,372,257 

 ریال
 

گرمتقاضیان بیمه، مدت و تعهدات بیمه گزار و  بیمه : 
 حق بیمه می توانند  تحت پوشش بیمه تکمیلی درمان قرار گیرند.  %20سن) با پرداخت بیمه یکسان وبدون درنظرگرفتنحقکارکنان شاغل(قراردادي و پیمانکاري)و افراد تحت تکفل(داراي-1
کارکنان قرارداد مدت موقت/ معین بدون محدویت سنی با تقبل کل هزینه سرانه می توانند از مزایاي بیمه تکمیلی  مجرد) افراد غیرتحت تکفل(پدر،مادر، همسر،خواهر و برادر(مجرد)،فرزندغیرتحت تکفل-2

 درمان استفاده نمایند . 
 رمان قرار گیرند. و بدون در نظر گرفتن سن) می توانند تحت پوشش بیمه تکمیلی دبیمه یکسانحقکارکنان زن سرپرست خانوار به همراه افراد تحت سرپرستی(داراي-3
هاي مربوط به معلولیت (اعم از اکتسابی و مادرزادي) در سقف پوشش هاي بیمه اي را شامل می فرزندان معلول ذهنی و جسمی (تحت تکفل) بدون محدویت سنی تحت پوشش قرار می گیرند و تمام هزینه-4

 شوند . 
 گردد..نامه تکمیلی درمان بدون در نظر گرفتن معاینات پزشکی انجام میمی باشد و صدور بیمه 31/01/1403لغایت  01/02/1402مدت قرارداد از تاریخ -5
 ماه می باشد. 8باشد. و مهلت پرداخت خسارت به بیمه شدگان بعد از اتمام تاریخ قرارداد می ماه از تاریخ انجام هزینه 8مهلت تحویل اسناد توسط بیمه شدگان -6
(در سایر موارد دستور پزشک معالج و تأیید گردد.پرداخت میقرارداد بیمههاي همطراز طرفهمراه در بیمارستاننرخ تعرفهحداکثرمعادلسال65افراد بیمار بالاي  وهمراهکاملسال10یمار تاسنکودك بهمراه هزینه-7

 گر الزامی است.)پزشک معتمد بیمه
 خواهد بود. ی از وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیهاي اعلامبراساس تعرفه ها مبناي محاسبه هزینه-8
ملزم به پرداخت رف قرارداد، بازنشستگی،ترك کار و...) بیمه شدگان درصورت تبدیل وضعیت سرپرست ، خروج از کفالت فرزند و همچنین حذف سرپرست به هردلیل (اعم از فوت، انتقالی به شرکتهاي غیرط-9

 خواهند بود. ماه شمار وکاملمابقی حق بیمه بصورت نقدي و 
 خواهد شد.کسر و از حقوق ایشان   بصورت کامل محاسبه از ابتداي قرارداد  مبلغ  حق بیمهبدون امکان انصراف از بیمه ، ،  شوند می تبدیل وضعیت ی که در طول مدت قرارداد به ییمانی کارکنان -10

 


