
 ردیف گر بيمه تعهدات شرح سالانه تعهدات

001.111.111 

 و( بستري ساعت شش از  بيش با)day care محدود جراحي مراكز و بيمارستان در جراحي اعمال

 شيمي م،چش قرنيه پيوند ، فقرات ستون دیسك جراحي ، شكن سنگ  انواع ، قلب گرافي آنژیو نيز

 بيمارستان در تبي درمان جهت بستري وهمچنين تراپي رادیو درماني،

0 

631.111.111 

 غزم قلب، ، سرطان به مربوط جراحي اعمال شامل تخصصي جراحي اعمال بيمارستاني هاي هزینه

 ، خواناست مغز پيوند ، كليه پيوند ،(فقرات ستون دیسك استثناي به) نخاع و مركزي اعصاب و

 یك بند احتساب با گامانایف و كبد پيوند ، ریه پيوند

2 

 6 شهري درون آمبولانس به مربوط هاي هزینه 2.111.111

 4 شهري برون آمبولانس به مربوط هاي هزینه 4.111.111

 5 تخليه و كورتاژ و سزارین و طبيعي از اعم  زایمان 01.111.111

25.111.111 
 كن،اس تي سي انواع اسكن، انواع ماموگرافي، سونوگرافي، شامل اول گروه پاراكلينيكي هزینه

 دانسيتومتري و اكو استرس اكوكاردیوگرافي، ،MRI آندوسكوپي، انواع

3 

05.111.111 

 ،( PFTاسپيرومتري)تنفسي تست آلرژي، تست ورزش، تست شامل دوم گروه پاراكلينيكي هزینه

 ،(سيستوگرام یا سيستومتري)  مثانه نوار ،(EEG)مغز نوار ،(NCV) عصب نوار( EMG)عضله نوار

 چشم آنژیوگرافي و قلب مانيتورینگ هولتر سنجي، شنوایي

0 

05.111.111 
 راپي،ت كرایو ، بخيه ، ختنه گچبري رفتگي، در و شكستگي شامل سرپایي مجاز جراحي هزینه

 چشم تخليه و چشم، درماني ليزر بيوپسي، ليپوم، اكسيزیون

0 

41.111.111 

 پزشك تشخيص به مواردي در  چشم انكساري عيوب رفع به مربوط جراحي هاي هزینه جبران

 چشم هر بينایي نقص مطلق قدر جمع یا استيگمات بيني، دور بيني، نزدیك درجه گر بيمه معتمد

 چشم دو براي باشد بيشتر یا دیوپتر 6( استيگمات نصف بعلاوه بيني دور یا بيني نزدیك درجه)

9 

05.111.111 
 ناسيش آسيب یا پاتولوژي پزشكي، تشخيص آزمایشات شامل آزمایشگاهي خدماتي هاي هزینه

 فيزیوتراپي و قلب نوار ، گرافي رادیو انواع ، پزشكي ژنتيك یا

01 

 00 سقف تا طبي تماس لنز و طبي عينك خرید شامل عينك هاي هزینه 6.111.111

 02 جنين هاي ناهنجاري 25.111.111

 06 باروري نا و نازایي درمان 41.111.111

 04 دارو و ویزیت 3.111.111

 05 پزشكي دندان 05.111.111

 03 غرامت فوت 021.111.111

 


