
جدول تعهدات بیمه درمان  تکمیلی طرح 1
مبلغ پرداختی )ریال(موارد تعهداتردیف

1
کلیــه هزینــه هــای درمانــی بســتری و بیمارســتانی و انــواع اعمــال جراحــی از قبیــل آ هزینــه عمــل دیســک ســتون فقــرات و  پرداخــت 
کــت ، شیمــی درمانــی ، آب مرواریــد )آب سیــاه( واریکوســل ، آپاندکتومــی ،  کاتارا انــواع ســنگ شــکن ، هرنــی )فتــق( ، پروســتا تکتومــی ، 
جراحــی روده ، معــده  وکلیــه جراحــی هــای عمومــی بــرای هــر نفــر   جراحــی هــایی کــه در ســال قــرارداد از طــرف دانشــگاه علــوم پزشــکی 

گیــرد.( گــردد تحــت پوشــش ایــن قــرداد قــرار مــی  بــه عنــوان جراحــی عمومــی اضافــه مــی 
800.000.000

2
گامانایــف )باســتثنا دیســک ســتون فقــرات( پیونــد  جبــران هزینــه شــش عمــل جراحــی مهــم شــامل : قلــب ، مغــز و اعصــاب ، و ســرطان 
کــه در ســال قــرارداد از  کبــد ، پیونــد ریــه و مغــز اســتخوان  وکلیــه جراحــی هــای تخصصــی بــرای هــر نفــر )جراحــی هــایی  کلیــه ، پیونــد 

گیــرد.( گــردد تحــت پوشــش ایــن قــرداد قــرار مــی  1.600.000.000طــرف دانشــگاه علــوم پزشــکی بــه عنــوان جراحــی تخصصــی اضافــه مــی 

کورتاژ3 130.000.000جبران هزینه های زایمان طبیعی و عمل سزارین و 

4

گروه )الف( کلینیکی  هزینه های پارا
کــف پــا, دارو و تزریــق   ماننــد: انــواع رادیوگرافــی ،ســونوگرافی، ماموگرافــی، انــواع ام آر ای، انــواع اســکن، انــواع ســی تــی اســکن، اســکن 
پزشــکی  دانسیتومتــری،  یــا   )BMD( اســتخوان  کــم  ترا ســنجش  لیزرتــراپی,   , دوچشــم  هــر  داخــل  آواســتین  کولوژیــک  فارما مــاده 
هســتهای شــامل اســکن هســته ای و اســکن رادیــو ایزوتــوپ ،  ( FNAتیروئیــد و سینــه (، نمونــه بــرداری و آســپیراسیون مغــز اســتخوان 
گرافــی , آنژیــو اســکن قلــب , فیبــرو اســکن  , تســت UBT، انــواع آنژیوگرافــی عــروق محیطــی ، آنژیوگرافــی چشــم ، انــواع ســی تــی آنژیــو 
کولونوســکوپی، سیستوســکوپی،  کلینیــک نــوع )2( ماننــد: انــواع آندوســکوپی،  , نقشــه مغــزی  و ســایر مــوارد مشــابه هزینــه هــاي پارا
کــو  ا کاردیوگرافــی، اســترس  کــو  ا انــواع   : آندوســونوگرافی، رینوســکوپی، خدمــات تشــخیصی قلبــی و عروقــی شــامل  رکتوســکوپی، 
،تســت هــای ارزیــابی پیــس میکــر ,EECP، تیلــت تســت ، تســت  کاردیوگرافی،پروگرامینــگ پیــس میکــر ,آنالیــز پیــس میکر , الکتــرو 
کولیــن(،  کــس، DLCO، آســتوگرافی )تســت متا ورزش، هولتــر مونیتورینــگ، انــواع تســتهاي تنفســي )ماننــد: اســپیرومتری، بــادي با
ارگواســپیرومتری، پلتیســموگرافی و غیــره(، تســت آلــرژی , انــواع نوارنــگاري انــواع خدمــات الکتــرو میوگرافــی و هدایــت عصبــی )ماننــد: 
، خدمــات تشــخیصی یورودینامیــک ماننــد نوارمثانــه )الکترومیوگرافــی مثانــه(، نــوار جنیــن , مانومتــری و  نوارعضلــه، نوارعصــب، نوارمغــز

غیــره(، )ســونوگرافی هدفمنــد و غربالگــری تــا ســقف 20.000.000ریــال قابــل پرداخــت اســت  بــرای هــر نفــر
کلینکی )ج( هزینه های پارا

کرایوتــراپی  کشیــدن  بخیــه ،  گــچ، ختنــه ، بخیــه و  کــردن  گیــری و بــاز  گــچ  هزینــه جراحیهــای مجــاز ســرپایی ماننــد شکســتگیها ، 
کسیزیــون لیپــوم ، تخلیــه کیســت و لیــزر درمانــی )باســتثنا رفــع عیــوب دیــد چشــم( تزریقــات و ســرم تــراپی بــرای هــر نفــر  ،فیزیوتــراپی، ا
کلیــه داروهــای تزریقــی کمــر وپــا بــه تجویــز پزشــک متخصــص وجبــران هزینــه هــای درمانــی ودارویی  کتیــک و تزریــق اوزون و  وکاریوپرا

MS بیمــاری

200.000.000

ــا بیشــتر بــرای هــر 5 ــر ی ــا درجــه نقــص بینــایی هــر چشــم 3 دیــو پت جبــران هزینــه هــای رفــع عیــوب انکســاری چشــم )لیزیــک چشــم( ب
چشم)چشــم چپ+چشــم راســت(

60.000.000+60.000.000
30.000.000جبران هزینه های آمبولانس بین شهری6
70.000.000جبران هزینه های آمبولانس درون شهری7

8
کــم اســتخوان ، نــوار قلــب ، پاتولــوژی  جبــران هزینــه هــای آزمایشــگاهی شــامل ،آزمایشــهای تشــخیص پزشــکی  رادیولــوژی ، ســنجش ترا
گفتاردرمانی)آزمایــش هدفمنــد و غربالگــری تــا ســقف  کاردرمانــی و  ، آســب شناســی و ژنتیــک ، نــوار عصــب هســته ای ، اســپیرومتری 

. 3.000.00070.000.000ریــال قابــل پرداخــت اســت( بــرای هــر نفــر

کلیه داروها و هزینه های مرتبط با درمان نازایی وناباروری(9 90.000.000جبران هزینه های نازایی و ناباروری)شامل 
90.000.000جبران هزینه های دندانپزشکی )شامل ایمپلنت و ارتودونسی هم می شود( برای هر نفر10
20.000.000جبران هزینه های عینک و لنز طبی برای هر نفر11
30.000.000هزینه ویزیت و دارو12

83.520.000حق بیمه سالانه برای هر نفر با فرانشیز 10 درصد


