
 

 

 طرح نقره ای 
 طرح نقره ای   شرح ردیف 

 سقف تعهدات  

 )ریال(
 فرانشیز 

1 

ديسک  هزينه  جراحي  عمل  حلزون،هزينه  شكن،کاشت  سنگ  انواع  قلب   آنژيوگرافي  راديوتراپي،  جراحي،  بستري،  هاي 

ستون فقرات، تعويض مفصل، پروتز داخل بدن در صورتي که جنبه درماني داشته باشد با تائید پزشک معتمد بیمه گر )به  

محدود   جراحي  ومراکز  بیمارستان  در  زيبايي(  جراحي    Daycareاستثناي  اعمال  جراحي  Daycareتبصره:  هايي  به 

شود که مدت زمان مورد نیاز براي مراقبت بعد از عمل در مراکز درماني، کمتر از يک روز باشد. هزينه همراه  اطلاق مي

ا شرط  ساعت ،تزريق اوستین وتست خواب ) ب6و هزينه بستري و اورژانس کمتر از  به جز زايمان    (ها افراد در بیمارستان 

، لوازم مصرف  ،يهوشیب  نهيهز  ،پمپ درد بستري(  در    ايسال    10  ريز  يرده سن   يبرا  يخدمات دندانپزشك  ياتاق عمل و 

 ( خاص  يمار یب  طي شرا

1.700.000.000 20% 

2 

کبد،   پیوند  قلب،  فقرات،گامانايف،  ستون  ديسک  استثناي  و  نخاع  و  مرکزي  اعصاب  و  مغز  اصلي،  جراحي  اعمال  هزينه 

پ  يحفره ها  -جراحي فک ) به شرط پذيرش بیمه پايه(   تعو   كریم  سیقلب،  پیوند مغز استخوان و  -كر یم  سیپ  ضيو 

(، سلول درماني،  و دارو هاي خوراکي، شیمي درماني )بستري ، سرپايي  pet scan(،1با احتساب بند  جراحي سرطان ) 

 راديوتراپي، گامانايف، پیوند ريه، پیوند کلیه، انژيوپلاستي، عروق کرونر و عروق داخل مغز 

2.500.000.000 20% 

 %20 150.000.000 هزينه زايمان طبیعي و عمل سزارين و کورتاژ ) با مجوز قانوني و به تشخیص پزشک معالج(  3

4 
میكرو   -و اعمال جراحي مرتبط   درماني , جراحي اعمال و  )با ارائِه پرونده پانكچر( هزينه هاي درمان نازايي و ناباروري  

 -)در مطب يا مراکز درماني با مستندات ناباروري (  IVF   IUI - ZIFT – GIFTاينجكشن و  
150.000.000 20% 

5 

  -ماموگرافي    -سونو غربالگري  -انواع سونوگرافي در مطب توسط متخصص ناباروري يا پريناتولوژيست  –انواع راديوگرافي  

-   سي تي آنژيوگرافي-هزينه هاي پزشكي هسته اي-ام آراي انواع آنژيوگرافي)بجز عروق محیطي و قلب(    –انواع اسكن  

ICG- IOL master–HRT  توپوگرافي، آنژيوگرافي  دانستیومتري، آنژيوگرافي چشم    -انواع اسكوبي با يا بدون بیهوشي

،  اسكن، اسكن کف پا  يت  ي، س BTدندان  ياسكن سه بعد،  چشم، فیبر اسكن، اسكن بیماريهاي مادرزادي، آنژيواسكن قلب

  قي کو از طر ااسكن هسته اي و درمان راديوايزوتوپ، آندوسونوگرافي، فوندوسكوپي، رينوسكوپي، اوزون تراپي،اکو چشم ،

،  كریم  سیپ  يابي ارز  يتست ها،كریم  سیپ   نگیپروگرامي، تست گوارش،  تومتریاسترس اکو،دانس   ،يوگرافياکوکاردي،مر

سكته    مارانیب  ،  يگرنیم  مارانیجهت بدرماني از جمله  بوتاکس    نهيپرداخت هزي،  پ   يو  يآ ،  باز کردن گچانواع نوارنگاري،  

ي،  رومتر یتست استرس، اسپ(، هزينه هاي تزريقات و سرم تراپي،    مربوطه  پزشک متخصص  ديیبه استناد تا   ي و ... )مغز

،    خچهیموارد مشابه، و برداشتن م  ريو سا   ينیاز گوش و ب  يآوردن جسم خارج  رونیبي،  مپانومتریت  (،IVP)يتوپوگراف

  ،يمانومتر  ،يمتر یپاک  ،ياندوسونوگراف،  ) به جز زيبايي(  PRP، انواع  هي ، انواع تست ر، تست تعادل  کی نامي تست اورود

BRAIN MAPPING    تست ،V.E.P  ،  يوگراف یالكتروم  ،ير آتل گذا  ي، اکسیژن تراپي،نوسكوپ ير   ،يسموگرافیپلت  

تحريک    دبک،ینوروف  دبک،یوفیب  ،يرکتوم، سفامتر تست يورودينامیک،  (،نی)تست متاکول  يمثانه، آستو گراف

  دنیکش، برداشتن خال يا زگیل به استثناء زيبايي،طب سنتي شامل )فصد خون، حجامت و طب سوزني(    ،RTMSمغزي،

  زانیم  نییون،تعی،کانفواسكن،انتروپيفوندوسكوپ  يرکنوسكوپ   ،يستوسكوپی س   ،يمانومتر  ،يستوسكوپ ی س،  ناخن

تست    ،SMART PLUG  ،ICG ORB SCAN   ،HRT   ،IOLMASTER  ،NSIP  ،  يينا یعصب ب  ي،بررس يينایب

 اوزون تراپي ، هزينه هاي انواع پانسمان ، زخم بستر ، ديابت ، سوختگي و  ) در مطب(   پربار يو ها   ریپاپ اسم

مغناطیس  هزينه انواع فیزيوتراپي، شاک ويو ، انواع کايروپراکتیک،انواع بازتواني هاي قلبي ولیزر درماني کم توان و پرتوان ،  

 منوال تراپي ،    درماني )مگنت تراپي( و الكترومغناطیس درماني

 ي وکلیه خدمات مشابه براي بیمه شدگان در منزل قابل پرداخت مي باشد.( وتراپ يزیف)    

نوار قلب ، آنالیز پیس   -رزشهزينه هاي مربوط به تست و -انواع اکو -)مطب* و کلینیک( کولونوسكوپي-انواع آندوسكوپي

نوار چشم      با سوزن،(NCV)، نوارعصب (  EMG) نوارعضله  (PFT  -تست آلرژي، تست تنفسي)اسپیرومتريEECP-–میكر  

تشخیصي  (EEG)،نوارمغز ،گوش   خدمات  کلیه  سنجي،  شنوايي  تستهاي  کلیه   ،) ياسیستوگرام  )سیستومتري  نوارمثانه   ،

-بادي باکس   -وپرتو پزشكي چشم مانند اپتومتري ،پريمتري ،بیومتري ،پنتاکم و..... و هولترمانیتورينگ قلب وفشارخون  

 ...PFT   برونكوگرافي و تست متاکولي  -رينو ماتومتري    -ارگواسپیرو متري    -پلتیسموگرافي  -تیلت

ودرماني   پزشكي  ژنتیک   : آزمايشگاهي  خدمات  تمام  شناسي  -پاتولوژي  -هزينه  و    -آسیب  غربالگري  آزمايشهاي 

 ( PGD)  تشخیص ژنتیكي پیش از لانه گزيني جنینو    تست آلرژي    -آمونیوسنتز  

 گفتار درماني، کاردرماني، رفتار درماني 

450.000.000 20% 

6 

اکسیزيون لیپوم  -کرايوتراپي-بخیه و کشیدن بخیه-ختنه -گچ گیري-هاي مجاز سرپايي ، شكستگي ودررفتگيانواع جراحي 

باشد  نداشته  زيبايي  جنبه  که  پوستي  ضايعات  ساير  عیوب    -بیوپسي    -و  رفع  استثناي  )به  ولیزردرماني  کیست  تخلیه 

ديدچشم(   ناخن    -انكساري  اسمیردارو  تزريق داخل مفصل)   -کشیدن  پاپ  و سوزاندن  -وتزريق(  بیني  درمان خونريزي 
150.000.000 20% 



 

 

 طرح نقره ای   شرح ردیف 
 سقف تعهدات  

 )ریال(
 فرانشیز 

بیوپسي مغز   –اف ان اي تیروئید و سینه  -تامپوناد و شكافتن آبسه و درناژ وساير موارد مشابه در مطب و مراکز بهداشتي  

انواع  سونداژ و تجهیزات  آمونیوسنتز)پروسیجر( شستشوي گوش و  -و پونكسیون مايع نخاع و کمري سیتولوژي  -استخوان 

   سوند

7 

هاي جراحي مربوط به رفع عیوب انكساري چشم و کاشت لنز درمواردي که به تشخیص  لیزيک دو چشم و جبران هزينه 

يا بیشتر    ديوپتر  2چشم  بیني، دوربیني، آستیگمات يا جمع قدر مطلق نقص بینايي هر  گر درجه نزديک پزشک معتمد بیمه 

 باشد 
70.000.000 20% 

8 
مشاوره هاي پزشكي و    -روان درماني  د،یپروکانام  -جبران هزينه ويزيت و دارو و خدمات اورژانس در موارد غیر بستري  

 روانپزشكي 
70.000.000 20% 

 %20 10.000.000 عینک طبي ولنزتماس طبي   9

 %20 30.000.000 سمعک  10

 %20 15.000.000 هزينه هاي اروتز)سالیانه(  11

 %20 500.000.000 تهیه اعضاي طبیعي بدن با تايید انجمن حمايتي واعضاء پیوندي  12

13 
فوريت هزينه  ساير  و  شهر  داخل  آمبولانس  مراکز  هاي  ساير  به  بیمار  انتقال  و  نقل  با  و  درماني  مراکز  در  پزشكي  هاي 

 درماني طبق دستور پزشک معالج -تشخیصي 
10.000.000 20% 

14 
فوريت هزينه  و ساير  از شهر  آمبولانس خارج  مراکز  هاي  به ساير  بیمار  انتقال  و  نقل  با  و  مراکز درماني  در  پزشكي  هاي 

 درماني طبق دستور پزشک معالج -تشخیصي 
20.000.000 20% 

 


