
فرانشیز 

)%( 
حد اكثر تعهدات 

 سالانه
 شرح تعهدات بیمه گر

ف
دي

ر
 

01 52101110111 

و نيز آنژيو گرافي قلب ،  )با بيش  از شش ساعت بستري( day careاعمال جراحي در بيمارستان و مراكز جراحي محدود 

ستون فقرات ، پيوند قرنيه چشم، شيمي درماني، راديو تراپي وهمچنين بستري جهت  ،انواع  سنگ شكن ، جراحي ديسك

 ، اعمال جراحي چشم آب مرواريد )كاتاراكت( تا سقف بي در بيمارستانطدرمان 
1 

01 21101110111 

ي و نخاع هزينه هاي بيمارستاني اعمال جراحي تخصصي شامل اعمال جراحي مربوط به سرطان ، قلب، مغز و اعصاب مركز

وق كرونر و ، آنژيوپلاستي ، عر، پيوند كليه ، پيوند مغز استخوان ، پيوند ريه ، پيوند كبد و گامانايف ستون فقرات ،، ديسك

 تا سقف با احتساب بند يكعروق داخل مغز 

2 

 3 زايمان  اعم از طبيعي و سزارين و كورتاژ و تخليه تا سقف 01101110111 01

 4 و ميكرو اينجكشن  IUI  ،ZIFT، GIFT ،IVFشامل اعمال جراحي مرتبط ،درمان نازایی و ناباروری  0101110111 01

01 
0201110111 

اسكن،  سونوگرافي، ماموگرافي، انواعانواع راديوگرافي ، آنژيوگرافي، آنژيوگرافي چشم ، شامل  هزینه پاراكلينيكی گروه اول

، پزشكي هسته اي )شامل اسكن هسته اي و درمان راديو  ، و دانسيتومتريMRIانواع سي تي اسكن، انواع آندوسكوپي، 

 ايزوتوپ( تا سقف

5 

01 

5201110111 

نوار  (EMG، نوار عضله) (PFTشامل تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي)اسپيرومتريهزینه پاراكلينيكی گروه دوم 

قلب  هولتر مانيتورينگنوار قلب، (، نوار مثانه ) سيستومتري يا سيستوگرام(، شنوايي سنجي، EEG(، نوار مغز)NCVعصب )

 EECP، خدمات تشخيصي قلب و عروق شامل انواع الكتروكارديوگرافي ، اكوكارديوگرافي، استرس اكو، و آنژيوگرافي چشم 

ات ،تيلت تست ، الكتروميلوگرافي و هدايت عصبي ، خدم، انواع هولتر مانيتورينگ ، آناليز پيس ميكر اكوكارديوگرافي، انواع 

 تشخيصي و پرتو پزشكي چشم مانند اپتومتري، پريمتري، بيومتري و پنتاكم و شنوايي سنجي)انواع اديومتري(
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01 
5201110111 

شامل آزمايشات تشخيص پزشكي، پاتولوژي يا آسيب  (خدماتی آزمایشگاهیپاراكلينيكی گروه سوم )هزینه های 

 زشكي ، انواع تستهاي آلرژي تا سقفشناسي يا ژنتيك پ
7 

01 
0101110111 

تستهاي غربالگري جنين شامل ماركرهاي جنيني و آزمايشات ژنتيك جنين  شاملهزینه های پاركلينيكی گروه چهارم 

 تا سقف
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 9 تا سقف OTو كاردرماني  ST، گفتار درماني  PTشامل هزينه فيزوتراپي  هزینه های پاركلينيكی گروه پنجم  5201110111 01

01 
5201110111 

ختنه ، بخيه ، كرايو تراپي، اكسيزيون ليپوم،  ،ريشامل شكستگي و در رفتگي، گچ گي هزینه جراحی مجاز سرپایی

 ه كيست ، ليزر درماني، تخلي بيوپسي، ليزر درماني چشم، و تخليه چشم
11 

01 
2101110111 

جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم  در مواردي به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه نزديك 

 بيني، دور بيني، استيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم )درجه نزديك بيني يا دور بيني بعلاوه نصف استيگمات(

 تا سقف ر باشد براي دو چشمبيشتدیوپتر یا  0

11 

 12 تا سقفبا تشخيص چشم پزشك يا اپتومتريست شامل خريد عينك طبي و لنز تماس طبي  هزینه های عينك 401110111 01

01 
5201110111 

و خدمات  داروهاي كشور()جبران هزينه هاي ويزيت و هزينه هاي مربوط به دارو براساس فهرست اقلام مجاز ویزیت و دارو 

 تا سقف و تزريقات اورژانس در موارد غير بستري
13 

 14 شامل خدمات كشيدن ، جرم گيري، بروساژ ، ترميم ، پركردن، درمان ريشه و روكش و جراحي لثه تا سقفدندان پزشكی  0201110111 01

 15 غرامت فوت 0101110111 01

هزينه آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه  آمبولانس درون شهريهزينه هاي مربوط به  001110111 1

شده در مراكز درماني و انتقال بيمار بستري شده به ساير مراكز تشخيصي 

 درماني طبق دستور پزشك معالج  –

16 1 
001110111 

 هزينه هاي مربوط به آمبولانس برون شهري

 


