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 ردیف
 موارد تعهدات 

سقف تعهدات هرنفر 

 1طرح  

پرداخت کلیه هزینه های درمانی بستری و بیمارستانی و اعمال جراحی از قبیل آنژیوگرافی قلب   1

کاتاراکت ،  هزینه عمل دیسک ستون فقرات و انواع سنگ شکن ، هرنی )فتق( ، پروستا تکتومی ، 

شیمی درمانی ، آب مروارید )آب سیاه( واریکوسل ، آپاندکتومی ، جراحی روده ، معده وکلیه جراحی 

های عمومی برای هر نفر)جراحی هایی که در سال قرارداد از طرف دانشگاه علوم پزشکی به عنوان  

 قرار می گیرد.(   ،دادارجراحی عمومی اضافه می گردد تحت پوشش این قر

 ریال 600.000.000

 

جبران هزینه شش عمل جراحی مهم شامل : قلب ، مغز و اعصاب ، و سرطان گامانایف )باستثنا   2

دیسک ستون فقرات( پیوند کلیه ، پیوند کبد ، پیوند ریه و مغز استخوان و کلیه جراحی هایی  

عنوان  تخصصی برای هر نفر)جراحی هایی که در سال قرارداد از طرف دانشگاه علوم پزشکی به  

 داد قرار می گیرد.( ارجراحی تخصصی اضافه می گردد تحت پوشش این قر

 ریال 1.200.000.000

 ریال   100.000.000 جبران هزینه های زایمان طبیعی و عمل سزارین و کورتاژ  3

 هزینه های پاراکلینیکی گروه )الف(  4

انواع اسکن هسته ای و ساده ، سی تی اسکن ، ماموگرافی ، سونوگرافی ، رادیوتراپی ، ام آر آی ، انواع 

)سونوگرافی  استرس اکو ، دانسیتومتری ، کولونوسکپی ، آندوسکوپی و انواع اکو کاردیو گرافی 

 برای هر نفر   ریال قابل پرداخت است 10.000.000هدفمند و غربالگری تا سقف 

 ریال   78.000.000

 هزینه های پاراکلینکی )ب( 5

شنوایی سنجی ، بینایی سنجی ، هولترمانیتورنیک قلب ، تست ورزش ، نوار عضه ، نوار عصب ، آنژو 

 گرافی چشم برای نفر 

 ریال  42.000.000

 هزینه های پاراکلینکی )ج( 6

کردن گچ، ختنه ، بخیه ،  هزینه جراحیهای مجاز سرپایی مانند شکستگیها ، گچ گیری و باز 

کرایوتراپی ،فیزیوتراپی، اکسیزیون لیپوم ، تخلیه کیست و لیزر درمانی )باستثنا رفع عیوب دید  

برای هر نفر وکاریوپراکتیک و تزریق اوزون و کلیه داروهای تزریقی کمر  تزریقات و سرم تراپی   چشم(

 MSی بیماری وپا به تجویز پزشک متخصص وجبران هزینه های درمانی وداروی

 ریال  70.000.000

دیو پتر   3جبران هزینه های رفع عیوب انکساری چشم )لیزیک چشم( با درجه نقص بینایی هر چشم  7

 یا بیشتر برای هر چشم)چشم چپ+چشم راست( 
 ریال    40.000.000

 + 

 ریال  40.000.000

 ریال    13.000.000 جبران هزینه های آمبولانس بین شهری  8

 ریال   11.000.000 هزینه های آمبولانس درون شهری جبران  9

آزمایشگاهی شامل ،آزمایشهای تشخیص پزشکی  رادیولوژی ، سنجش تراکم استخوان ، نوار قلب ،   10

پاتولوژی ، آسب شناسی و ژنتیک ، نوار عصب هسته ای ، اسپیرومتری کاردرمانی و  

 برای هر نفر ریال قابل پرداخت است( 10.000.000)آزمایش هدفمند و غربالگری تا سقف گفتاردرمانی

 ریال    50.000.000

 ریال   70.000.000 جبران هزینه های نازایی و ناباروری)شامل کلیه داروها و هزینه های مرتبط با درمان نازایی وناباروری( 11

 ریال   70.000.000 ایمپلنت و ارتودنسی هم می شود( برای هر نفر جبران هزینه های دندانپزشکی )شامل  12

 ریال     14.000.000 جبران هزینه های عینک  و لنز طبی برای هر نفر  13

 ریال20.000.000 هزینه ویزیت و دارو  14

 ریال 5.500.000 درصد 10برای هر نفر با فرانشیز  ماهانه  حق بیمه   --- 
 ریال 66.000.000 درصد10حق بیمه سالانه برای هر نفر با فرانشیز   ---- 


