
 تعهدات  عنوان  ردیف 

 طلایی طرح 

 (%20)با فرانشیز 

 

 طرح نقره ای 

 %(  30)با فرانشیز 

  

 سقف تعهدات  سقف تعهدات 

 هزینه های بیمارستانی  1

هرنوع    ،رادیوتراپی،  جراحیهزینه های بستری طبی و  

چشم(، )بجز  در   آنژیوگرافی  شکن  سنگ  انواع 

هزینه   Day Careمراکزجراحی محدود و    بیمارستان،

از   کمتر  افراد  از  10همراه  بالاتر  و  در  70سال  سال 

 بیمارستان 

 ریال   1،500،000،000 ریال   1،500،000،000

 جراحی تخصصی  2

افزایش سقف تعهدات اعمال جراحی تخصصی شامل  :

اعمال جراحی مرتبط    رادیوتراپی،   برای شیمی درمانی،

دیسک و    نخاع،   اعصاب مرکزی و   مغز،   قلب،   باسرطان،

  ،پیوند کلیه  پیوند ریه،پیوند کبد  ستون فقرات،گامانایف،

مغزاستخوان پیوند  اعمال    ،  کلیه  و  ،آنژیوپلاستی 

احتساب   اینترونشنال عروق کرونر و عروق داخل مغز )با 

 (  1بند

 ریال   3,000,000,000 ریال   3,000,000,000

 آمبولانس داخل شهر 3

فوریت هزینه  سایر  و  شهر  داخل  آمبولانس  های  های 

مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی  پزشكی  

درمانی طبق  -و با نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی

 دستور پزشک معالج 

 ریال  5،000،000 ریال  5،000،000

 آمبولانس خارج شهر  4

های های آمبولانس خارج از شهر و سایر فوریت هزینه 

بیمه شده در مراکز پزشكی   به بستری شدن  مشروط 

- درمانی و با نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی

 درمانی طبق دستور پزشک معالج 

 ریال   10،000،000 ریال   10،000،000

5 
درمان و داروی بیماران 

 خاص

و   درمانی  های  و هزینه  خاص  بیماریهای  دارو 

 EB ام اس و    -  شیمی درمانی  -  بیماران صعب العلاج

پیوند کلیه    -  دیالیز مزمن  -انواع تالاسمی    -هموفیلی  

 رادیوتراپی - سرطان  -

ریال   000،000،500،1  عدم پوشش  

 ریال  80،000،000 ریال  80،000،000  هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین زایمان  6

 نازایی و ناباروری  7

ناباروری    و دارویی  درمان  هزینه ارانازایی و  ه  ئ)با 

 و درمانی , تشخیصی جراحی اعمال و پرونده پانکچر(

و    مرتبط اینجکشن   – IVF   IUI - ZIFTمیکرو 

GIFT )در مطب یا مراکز درمانی با مستندات ناباروری(  

 ریال  80،000،000 ریال  80،000،000

8 
 

 1پاراکلینیكی گروه  

  ،یوگرافینواع رادا  شامل:  1گروه    یكینیپاراکل  نهیهز

محو عر  ییسرپا  یوگرافیآنژ آنژیوگرافی  یطیق    چشم ، 

سونوگراف  ،یآرآ  اماسکن،    انواعماموگرافی،    ،ی،انواع 

ا  یپزشک ا  یهسته  هسته  اسکن  درمان    ی)شامل  و 

 )سنجش تراکم استخوان(  یتومتریدانس (زوتوپیا

لریا  000،000،200 ریال  000،000،200   



 تعهدات  عنوان  ردیف 

 طلایی طرح 

 (%20)با فرانشیز 

 

 طرح نقره ای 

 %(  30)با فرانشیز 

  

 سقف تعهدات  سقف تعهدات 

 2پاراکلینیكی گروه   9

  ، یشامل:انواع آندوسکوپ   2گروه    یكینیپاراکل  نهیهز

تشخ عروق  ی قلب  صیخدمات    انواع  شامل  یو 

مانت  الکتروکاردیوگرافی، هولتر    تست     نگیوریانواع 

آنال   تست،   لت یت      EECP  کریم  س یپ   زیورزش، 

 PFTخدمات تشخیصی تنفسی شامل اسپیرومتری، و  

و هدایت عصبی   الکترومیلوگرافی  ، خدمات تشخیصی 

(EMG NCV)( الکتروانسفالوگرافی ،EEG  خدمات )

تشخیصی یورودینامیک )نوار مثانه( خدمات تشخیصی 

پریمتری،  اپتومتری،  مانند  چشم  پزشکی  پرتو  و 

 بیومتری و پنتاکم، شنوایی سنجی) انواع ادیومتری(، 

 ریال   100،000،000 ریال   100،000،000

 3پاراکلینیكی گروه   10

های تشخیصی آزمایشانواع خدمات  هزینه  جبران  

  های   تست   - ژنتیک پزشکی    پاتولوژی وشامل  پزشكی  

  )به استثنا چکاپ ( آسیب شناسی -کآلرژی

 ریال   100,000,000 ریال   100,000,000

 5پاراکلینیكی گروه   11
( فیزیوتراپی  هزینه   گفتار (  PTجبران 

 (  OT)  ، کاردرمانی(ST)درمانی
 ریال   30،000،000 ریال   30،000،000

12 
ویزیت دارو و خدمات 

 اورژانس

هز دارو  ت یزیو  نهیجبران  فهرست و  اساس  بر   (

  داروهای مجاز کشور صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول( 

   یبستر ریو خدمات اورژانس در موارد غ 

 عدم پوشش  ریال  50،000،000

 دندانپزشكی 14

به  مربوط  بستری  یا  سرپایی  های  هزینه  جبران 

براساس خدمات    ( لثه  جراحی  و  دندانپزشكی 

 تعرفه سالیانه سندیكای بیمه گران ایران ( 

 عدم پوشش  ریال   15،000،000

1تا   یبجبران هزینه عینک طبی ، لنز تماسی ط عینک 15  ال یر  6،000،000 ریال   6،000،000 

 رفع عیوب انكساری چشم  16

جبران هزینه های رفع عیوب انكساری دو چشم 

،لازاک، لیزیک  یا    PHAKIC ،RK   ،PRKمانند 

لنز داخل چشمی و هزینه لنز   یا  کارگذاری رینگ قرنیه

) معتبر  و  رسمی  فاکتور  )طبق  های    - آرتیزان  هزینه 

مواردی که به    در  جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری

  تشخیص پزشک معتمد بیمه گر در جه نزدیک بینی، 

بینائی   دوربینی، نقص  مطلق  قدر  جمع  یا    آستیگمات 

علاوه   به  دوربینی  یا  بینی  نزدیک  )درجه  هرچشم 

باشد.  یا  دیوپتر3آستیگمات(   برای هر چشم   بیشتر 

 نصف سقف مندرج 

 ریال  20،000،000 ریال   30،000،000

 سمعک  17
(  دو گوش  ای   ک ی)  مربوط به سمعک    نهیجبران هز

  مندرجحداکثر تا سقف 
 ریال   30،000،000 ریال   30،000،000



 تعهدات  عنوان  ردیف 

 طلایی طرح 

 (%20)با فرانشیز 

 

 طرح نقره ای 

 %(  30)با فرانشیز 

  

 سقف تعهدات  سقف تعهدات 

 جراحی های مجاز 18
  ، یشکستگ  مانند:  یاعمال مجاز سرپائ  نهیهزجبران  

،  یوتراپ یکرا،  هیبخ،  ختنه،  یریگ  گچ  ،یدررفتگ

   یزردرمانیول ستیک هیتخلبیوپسی، ، پومیل ونیزیاکس

 ریال   100،000،000 ریال   100،000،000

 اورتز  19
تعراورتز    دیخر  نهیهز محترم    فی)طبق  وزارت 

پزشک   دییتا  پزشک معالج و  صیبه تشخص  که  بهداشت(

   باشد.  ازیگر مورد ن مهیمعتمد ب

 ریال  20،000،000 ریال  20،000،000

 ریال   1،000،000،000 ریال   1،000،000،000 جبران هزینه تهیه اعضا طبیعی بدن   تهیه اعضای بدن  20

 

 عدم  صورت  در.    باشد  می پرداخت  قابل  اول  گر  بیمه  سهم  از  استفاده   صورت  در  تنها  پروتز  و   بستری  های   هزینه  کلیه •

 به   ومابقی کسر  شده  کارشناسی  مبلغ   از پایه  بیمه  ،سهم  قرارداد  فرانشیز  گرفتن  نظر  در  بدون  پایه  بیمه  به  مراجعه 

 گردد  می  پرداخت  شده  بیمه

 .درمانی اعلامی از وزارت بهداشت و درمان می باشدبازپرداخت هزینه ها صرفا بر اساس تعرفه   •

 :  درمان طبی و سایر اعمال جراحی •

درمان طبی و هزینه بستری در بخش مراقبتهای   -شامل اعمال جراحی   DAY CAREتامین هزینه های بیمارستانی و  

لوازم و دارو و تجهیزات مصرفی حین و بعد از عمل )پروتز و اورتز( که طبق   و  اطاق ایزوله ICU   ،CCU ویژه نظیر،  

   صلاحدید پزشک استفاده می شود.

 کبد، پیوند ، ریه پیوند قلب، گامانایف، اعصاب ، و مغز جبران هزینه های اعمال جراحی مربوط به سرطان، جراحی •

استخوان ، لوازم ، دارو وتجهیزات مصرفی حین عمل )پروتز و اورتز( و اعضاء پیوندی )با تایید  مغز پیوند و کلیه پیوند

 انجمن حمایتی (که طبق صلاحدید پزشک استفاده می شود

تالاسمی، دیالیز مزمن، پیوند کلیه )شامل، هموفیلی، انواع  در خصوص هزینه های دارویی و درمانی بیماری های خاص   •

، پارکینسون، کتونومی، ایدز،   MS  ،ی تراپ  ویراد  ،یدرمان  ی می( وبیماری های صعب العلاج )شامل انواع سرطان، ش

 ALS-MLSضعف عضله  یهایماریپمفیگوس، ولوپوس و ب  نی،انواع هپاتیت، آلزایمر، بیماری های خود ایمسوختگی،  

بند تا سقف تعهدات خاص   نی و صرع وهورمون رشد ... ( از هم  سیازیپسور  یپوست  ی هایماری, بدیروماتوئ  تیوآرتر

 پوشش دارد(  ییقابل پرداخت است. ) صرفا در طرح طلا

برای بیماریهای خاص ،شیمی درمانی وصعب العلاج وهورمون رشد در صورت استفاده از دفترچه )پرداخت سهم بیمه  •

 گر پایه بصورت کامل( مابه التفاوت کامل وبدون همترازی پرداخت شود


