
 

 

 شرح تعهدات بیمه گر

 

 96-95قرارداد 

 

 فرانشیز

 

 97-96قرارداد 

 

 

 فرانشیز

 

، آنژیوگرافی قلب و انواع سنگ شکن ، جراحی ، شیمی درمانی (بستري ، سرپایی) رادیو تراپی هزینه بستري  1

به جراحی هایی اطلاق  day careتبصره اعمال جراجی day careدر بیمارستان و مراکز جراحی محدود و 

می شود که مدت زمان مورد نیاز براي مراقبت هاي بعد از عمل در مراکز درمانی ، کمتر از یک روز باشد 

 سال در بیمارستان ها 70هزینه همراه افراد زیر هفت سال و بالاتر از 

150،000،000 20 150،000،000 10 

هاي آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت هاي پزشکی مشروط به بستري شدن بیمه شده در مراکز  هزینه 02

 درمانی طبق دستور پزشک معالج –درمانی و با نقل و انتقاال بیمار به سایر مراکز تشخیصی 

800,000 20 800,000 10 

هاي آمبولانس خارج از شهر و سایر فوریت هاي پزشکی مشروط به بستري شدن بیمه شده در مراکز  هزینه 3

 درمانی طبق دستور پزشک معالج –درمانی و با نقل و انتقاال بیمار به سایر مراکز تشخیصی 

1,300,000 20 1,300,000 10 

، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع ( به افزایش سقف تعهدات براي هزینه اعمال جراحی مربوط به سرطان ، . . 4

  1 بنداستخوان با احتساب استثناء دیسک ستون فقرات ) ،گامانایف ، قلب پیوندریه ، پیوند کبد ، پیوند مغز 

160,000,000 20 300,000,000 10 

 10 300,000,000 20 160,000,000 جدول حاضر معادل سقف جراحی تخصصی می باشد 4ردیف هاي یک تا مجموع تعهدات بیمه گر بابت تعهدات 

 10 40,000,000 20 30,000,000 جبران هزینه هاي زایمان ، اعم از طبیعی و سزارین. حداکثر در سال. 5

و ناباروري (هزینه هاي تشخیصی ، درمانی و دارویی) و اعمال جراحی مرتبط ، . .جبران هزینه هاي نازایی 6

IUI ،ZIFT ،GIFT،میکرواینجکشنIVF 

0 0 40,000,000 10 

جبران هزینه هاي سونوگرافی ، ماموگرافی ، انواع اسکن ، انواع آندوسکوپی ، ام آر آي ، اکوکاردیوگرافی ، .7

 انسیتومتري .داسترس اکو ، 

 

6،000،000 20 6،000،000 30 

جبران هزینه هاي تست ورزش ، تست آلرژي ، تست تنفسی ، نوار عضله ، نوار مغز ، نوار عصب ، نوار مثانه ، . 8

 شنوایی سنجی ، بینایی سنجی ، هولترمانیتورینگ قلب ، آنژیوگرافی چشم

 

4,000,000 20 6،000،000 30 

گچ گیري ، ختنه ، بخیه ، کرایوتراپی ،  در رفتگی ، مانند شکسته بندي ،جبران هزینه هاي مجاز سرپایی . 9

 (به استثناء رفع عیوب انکساري دید چشم)اکسیزیون لیپوم ، بیوپسی ، تخلیه کیست و لیزر درمانی .

 

4,000,000 20 5,000,0000 30 

. خدمات آزمایشگاهی به غیر از چکاب و غربالگري شامل آزمایش هاي تشخیص پزشکی ،، پاتولوژي یا آسیب 8

 حداکثر در سال:شناسی ، فیزیوتراپی ، رادیولوژي ، ژنتیک پزشکی ، انواع رادیو گرافی ، نوار قلب  

8,000,000 20 10,000,000 30 

دارو بر اساس فهرست داروهاي مجاز کشور (صرفا مازاد بر سهم . ویزیت ( طبق تعرفه وزارت بهداشت ) و 11

 بیمه گر اول ) و خدمات اورژانس در موارد غیر بستري

4,000,000 20 6,000,0000 30 

هزینه هاي دندانپزشکی (به استثناء هزینه هاي مربوط به ارتودنسی ، ایمپلنت، دست دندان ، اعمال زیبایی)  12

براساس تعرفه اي محاسبه میشود که سالیانه سندیکاي بیمه گران ایران با هماهنگی هزینه هاي دندانپزشکی 

 شرکت هاي بیمه تنظیم وبه شرکت هاي بیمه ابلاغ میکند

15,000,000 20 15,000,000 30 

 30 نامحدود 20 نامحدودنفر  20جهت  داروي بیماري هاي خاص و بیماران صعب العلاج12

هزینه هاي جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشم در مواردي که به تشخیص .لیزیک دو چشم و جبران 13

پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی ، دوربینی ، آستیگمات یا با جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم 

 دیوپتر یا بیشتر باشد. 3( درجه نزدیک بینی یا دور بینی به علاوه نصف آستیگمات ) 

20,000,000 20 20,000,000 30 

 30 10,000,000 20 10,000,000 هزینه تشخیص بیماري ها و ناهنجاریهاي  جنین 14

 30 1,500,000 0 0 .عینک طبی و لنز تماس طبی15


