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 فرانشیز تعهدات(ریال)   نوع تعهدات

1 

بیمارستانی و اعمال جراحی در بیمارستان و هاي درمانی  جبران هزینه تهیه و عمل پیوند اعضاء همانند پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند کلیه، پیوند مغز استخوان و دیگر اعضاء، پرداخت کلیه هزینه

پوشش انواع اروتز ( با یا بدون بستري و جراحی)، درمان  ،  اقدامات اینترونشنال، آنژیوگرافی همه عروق و قلب، انواع سنگ شکن ، بستري اعصاب و روان و ترك اعتیاد،day careمراکز جراحی

هاي دارویی و  هاي دارویی، جبران هزینه هاي تشخیصی و درمانی مسمومیت سرطانها و شیمی درمانی اعم از  داروهاي تزریقی و خوراکی و بستري و سرپایی و رادیوتراپی و گامانایف، جبران هزینه

، سرطان، پارکینسون، هپاتیت و... کیسه کلستومی، تهیه و تامین کلیه تجهیزات، داروها و پروتزهاي مورد نیاز در MSهمچنین بیماریهاي صعب العلاج مانند  تشخیصی و درمانی بیماریهاي خاص و

خارج از کشور اقدام هاي درمانی انجام داده اند، تزریق انواع حین جراحی و بستري و جبران هزینه ها و کلیه تجهیزات مصرف شده حین جراحی طبق فاکتور، جبران هزینه درمانی بیمارانی که در 

در منزل، ICUینه هاي  , ...) ، لاپاروسکوپی، اطاق ایزوله، هزینه هاي سوختگی(بستري و سرپایی) ، جبران هزینه همراه با تجویز پزشک معالج مربوطه ، جبران هز prpسلولهاي بنیادي(ازون تراپی،

ک داخل ویتره ي متعاقب دستور پزشک معالج در منزل، انواع روشهاي درمانی رادیو فري کوئنسی نقاط مختلف بدن و لوازم مربوطه، ترزیق ماده فارماکولوژیجبران هزینه هاي پرستار

محدودیت تعداد جلسات) مربوط به بیماران اوتیسم، مانند(آوستین، لوسنتیس، آیلا و سایر موارد مشابه)، کلیه هزینه هاي تشخیصی، دارویی و درمانی (کاردرمانی و گفتاردرمانی بدون 

شنوایی، هزینه اي سرپایی و بستري بیماري کرونا،  لیزرتراپی(خونریزي شبکیه، جداشدگی شبکیه، قوز قرینه و ...)، لیزرگلوکوم، کاشت حلزون شنوایی و تعمیر و تعویض قطعات و دستگاه  حلزون

Pet Scan ) شوك الکتریکی ،RTMSن))، تی، آرتریت، والوپلاستی / والوتومی، هزینه هاي انجماد جنین و تخمک و فریز، اعمال جراحی هاي چشم(پیوند قرنیه،ویترکتومی،دکولمان رتی)، نوروپا

  هاي دارویی و تشخیصی و درمانی بیماران پروانه اي هزینه هاي داروهاي هورمون رشد، جبران هزینه

  %10 بدون سقف

 %20 80,000,000 سزارین انتخابی(درصورت درخواست بیمه شده) - نی) و سزارین و تولد نوزاد زودرسدرما -طبیعی و کورتاژ(تشخیصهاي زایمان  هزینه 2

 %20 60،000،000 مردان  نازایی درمان هاي لاپاراسکپی،هزینهو ، دارویی IVF، میکرواینجکش،GIFT,ZIFT,IUIمرتبط و جراحی و اعمال و درمانی داروییتشخیصی، هاي هزینه شامل و ناباوري مربوط به درمان نازایی هاي هزینه  3

4 

، هولتر GDXاسکن، سونوگرافی، اولتراسونوگرافی، سونوگرافی در مطب، اندوآنال سونوگرافی،   تی ، ونوگرافی، آنژیوگرافی دیجیتال، انواع اسکن ها، سیMRIانواع رادیوگرافی، انواع آنژیوگرافی، انواع 

(تیروئید و FNA(ترانس کرانپال داپلر)، حق الزحمه انجام TCDمامنومتري،   IOL MASTER، پلاتیسموگرافی، الکترومیوگرافی مثانه، پاکیمتري،BP، هولتر مانیتورینگ EKGمانیتورینگ 

شناسی، اسپیرومتري، انتروپیون، کلونوسکپی، سیستوسکوپی، کانفراسکن،  جیتال، فوندوسکوپی، هورمونسینه)،رادیوتراپی، انواع اکو، مگنت تراپی، انواع کایروپراکتیک، انواع ماموگرافی ساده و دی

بد، شناسی، پالس اکسی متري، فیبرو اسکن ک اکو، ایمنولوژي، سیتوژنتیک، میکروب پنتاکم، ماموگرافی فلوسکپی مستقل، سیتولوژي، سرولوژي، انواع آندوسکوپی، انواع اکوکاردیوگرافی؛ استرس

شناسی، ژنتیک درمانی، رویان، پاتولوژي، خدمات گلوبال ژنتیک ،جبران هزینه آزمایشات ژنتیک ، جبران هزینه انواع  ، انواع آزمایشات تشخیص طبی، آسیب TCDاوزون تراپی، دانسیتومتري، 

و یدتراپی و  UBTاسپیرومتري، انواع روشهاي تشخیصی و درمانی پزشکی هسته اي :  تی آنژیوگرافی ، ارگو خدمات تصویربرداري پزشکی به همراه داروهاي مصرفی و ست مربوطه ، سی

 IVIG، تزریق  HRT  ،ICGتراپی. نگهداري سلولهاي بنیادي(نگهداري بند ناف نوزاد)، ونتیلاتور، نبولایزر، پمپ کنترل درد،  APSتمپانومتري، 

40،000،000 20% 

5 

،  MCT  ،DLCO ،BODY BOX،PIMAXتست آلرژي، انواع تستهاي تنفس همانند (بادي پلتیسموگرافی، ارگواسپیرومتري و رینومانومتري، استفاده ازهزینه هاي مربوط به تست ورزش، انواع 

PEMAX،UBT ،RV-TIC ،IOS  ،SBO2 ،IDACOMPACT ،وار عضله، نوار عصب، نوار مغز، تست خواب،  تست اورودینامیک، نوار نگاري(مانند، ن  و ... )، تست سرطان، تست استرس، تست قند

، بینایی سنجی، بررسی عصب بینایی،  کلیه Brain Mappingهاي سنجش شنوایی ، بررسی عصب شنوایی، هزینه اکسیژن،  نوار قلب، نوار چشم و غیره)، اکو چشم، اپتومتري، انواع تست

ینه خرید انواع پروتزهاي اندام خارجی بدن مانند دست و پا مصنوعی ، انواع فیزیوتراپی و لیزرفیزیوتراپی، اودیومتري،  هاي مربوط به تست خواب( بستري، لوازم و ...)، انواع پروتزها، هز هزینه

مانی (بیماري به هر علت) و همچنین بخشی و فیزیوتراپی(در منزل یا مرکزپزشکی)، انواع کاردر هاي بازتوانی و توان بیوفیدبک، جبران هزینه هاي نوروفیدبک ، رفتاردرمانی، تریک مغزي، کلیه هزینه

)، تست غربالگري جنین(ازمایش، سونوگرافی و غیره)، تست Manipulation Therapyهاي دستی طب فیزیکی ( هاي درمان ، جبران هزینهEECPبازتوانی قلبی در بیماران، روش بازتوانی

، V.E.P.S ،OCTوط به گفتار درمانی ،گفتار درمانی ناشی از کاشت حلزون، انواع لیزردرمانی (کم توان و پرتوان)، تست ، و همچنین کلیه هزینه هاي مربORAمتاکولین (آستوگرافی) ، تونومتري، 

 هاي جنین، سنجش تراکم استخوان، تومور مارکرها، پریمتري چشم و توپوگرافی چشم  نوار قلب جنین ، بیماریهاي و ناهنجاري

50،000،000 20% 

6 

تراپی، اکسیزیون جسم خارجی، اکسیزیون تورمورهاي خوش خیم، اکسیزیون لیپوم، تخلیه آبسه ، اکسیزیون میخچه، تخلیه کیست ، اقدامات کمک  کرایوتراپی، ختنه، اکسیژنهزینه هاي انواع 

هاي انواع  ساکشن، برداشتن زگیل و خال، فریز کردن، واکسن، جبران هزینههاي ویژه براي بیماران داراي زخم بستر و دیابت، سونداژ،  درمانی شامل تزریقات و انواع پانسمان از جمله پانسمان

متري ، بخیه، کشیدن بخیه ، مونیتورینگ بیمار ، شستشوي گوش، سوراخ کردن  PHتزریقات ، شکافتن، پروگرامینک پیس میکر، تست تیلت، تست هاي ارزیابی پیس میکر، آنالیز پیس میکر،

هاي جراحیهاي مجاز سرپایی انواع درمان  ها، جبران هزینه هاي نوروفیدبک ، هزینه از گوش، تشکیل پرونده بیماران مراجعه کننده به مطب و درمانگاه یا اورژانس گوش ، بیرون آوردن جسم خارجی

فته در نسج نرم، درمان خونریزي بینی مانند: سوزاندن و تامپونمان، ها، باز کردن گچ، آتل گذاري، بیرون آوردن جسم خارجی، کشیدن ناخن، جراحی ناخن فرو ر شکستگیها، دررفتگی ها، گچ گیري

ستري، تزریقات، دارو و ...)، نمونه برداري از ارگان هاي شکافتن آبسه کف دهان، شالازیون، انواع بیوپسی، کوتر، تزریق در داخل مفاصل، کلیه خدمات اورژانس در موارد غیربستري (اعم از ویزیت، ب

سوزن براکی تراپی به صورت  سیله سوزن نظیر(پروستات، پستان و سایر موارد مشابه)تحت هدایت تصویربرداري، پاپ اسمیر، فصد خون و حجامت با دستور پزشک، جبران هزینهمختلف بدن به و

جرا، لوازم مصرفی و ...) ، خدمات سرپایی بیماران دیابتی، معاینه چشم هاي انواع خدمات تشخیصی چشم،  تصویر برداري قرینه چشم، طب سوزنی(ا سرپائی و یا بستري، اسپري آسم، جبران هزینه

   و هزینه نوار تست قند خون و سوزن مربوطه

50،000،000 20% 

7 
گیري، اطفال، انواع پروتز ، پارسیل متحرك فلزي، پزشکی همانند: انواع جراحی، پریو، بریج، فول دنچر(دست دندان)، روت کانال تراپی، ترمیمی، ارتودنسی، جرم  هاي مربوط به دندان کلیه هزینه

 پارسیل متحرك اکریلیک ، ایمپلنت  و...
60,000,000 20% 

 %20 40,000,000    بینی، آستیگماتیسم و دوربینی) و اصلاح پیرچشمی  .                                      دیوپتر یا بیشتر (نزدیک 3هزینه هاي مربوط به رفع عیوب انکساري چشم هر چشم 8

 %20 8،000،000 جبران هزینه هاي مربوط به عینک (عدسی ،  فریم ) و لنز طبی.                                                            9

10 
، میلواکی، زانوبند طبی، کفی طبی، مچ بند، هزینه هاي خرید، تعویض قطعات و تعمیرات سمعک، عصا، واکر، ویلچر، جوراب واریس، کفش طبی(بیماران کلاب فوت و دراپ فوت)، گردن بندطبی 

 .فسیو بیماریهاي تن صرفا براي بیماران با سابقه بستري cpopکمربند طبی، کپسول اکسیژن و تشک مواج و 
10،000،000 20% 

11 

ینه مشاوره (روانشناس و روانپزشک)، جبران کلیه هزینه ویزیت (پزشکان، روانپزشکان، دندانپزشکان عمومی، تخصص و فوق تخصص، مشاوره، تغذیه، کارشناسان وکارشناسان ارشد پروانه دار). هز

فارماکوپه،آزاد،مکمل، ویتامین تقویتی،هورمون، پوست و مو) و داروهاي مکمل که جنبه درمانی داشته باشند و جنبه زیبایی هزینه هاي داروهاي عمومی و تخصصی و ایرانی و خارجی(خارج از 

 یره.، انواع باند وغتراپی نژیوکت، سرم، آندارند،  داروهاي گیاهی با دستور پزشک و  پرداخت حق فنی نسخ و هزینه لوازم مصرفی درمانی مانند اسکالپ وین ، سرنگ ، ست سرم،آب مقطر

50،000،000 20% 

 %20 10،000،000 هاي آمبولانس و سایر فوریتهاي پزشکی در موارد اورژانس درون شهري با یا بدون شرط بستري    هزینه 12

 %20 20،000،000  هاي آمبولانس، هواپیما و سایر فوریتهاي پزشکی در موارد اورژانس بیرون شهري با یا بدون شرط بستري    هزینه 13

 1,600,000 برآورد اولیه حق بیمه ماهانه ، به ازاء هر نفر بدون احتساب مالیات بر ارزش افزوده
%80برآورد سهم حق بیمه ماهانه (کارفرما) ،  به ازاء هر نفر   1,280,000 

%20برآورد سهم حق بیمه ماهانه (کارمند و خانواده تحت تکفل) ،  به ازاء هر نفر   320.000 

گرمتقاضیان بیمه، مدت و تعهدات بیمه گزار و  بیمه : 

 % حق بیمه می توانند  تحت پوشش بیمه تکمیلی درمان قرار گیرند. 20سن) با پرداخت  بیمه یکسان وبدون درنظرگرفتنحقکارکنان شاغل(قراردادي و پیمانکاري)و افراد تحت تکفل(داراي)1-1

 کارکنان قرارداد مدت موقت/ معین بدون محدویت سنی با تقبل کل هزینه سرانه می توانند از مزایاي بیمه تکمیلی درمان استفاده نمایند .  )مجرد تکفلبرادر(مجرد)،فرزندغیرتحت  همسر،خواهر وافراد غیرتحت تکفل(پدر،مادر، )1-2

 نظر گرفتن سن) می توانند تحت پوشش بیمه تکمیلی درمان قرار گیرند. و بدون در بیمه یکسانحقکارکنان زن سرپرست خانوار به همراه افراد تحت سرپرستی(داراي)1-3

 هاي مربوط به معلولیت (اعم از اکتسابی و مادرزادي) در سقف پوشش هاي بیمه اي را شامل می شوند . فرزندان معلول ذهنی و جسمی (تحت تکفل) بدون محدویت سنی تحت پوشش قرار می گیرند و تمام هزینه)1-4

 گردد.درمان بدون در نظر گرفتن معاینات پزشکی انجام میتکمیلی نامه می باشد و صدور بیمه 30/10/1401لغایت  01/11/1400از تاریخ  مدت قرارداد)1-5

 شود.ک معالج و با تایید پزشک معتمد بیمه گر انجام میگر پرداخت خواهد شد. به استثناء موارد مندرج در قرارداد که به تشخیص پزشهاي درمان بدون اخذنظر پزشک معتمد بیمهپرداخت خسارت و کلیه هزینه)1-6

 ماه می باشد. 8باشد. و مهلت پرداخت خسارت به بیمه شدگان بعد از اتمام تاریخ قرارداد می ماه از تاریخ انجام هزینه 8مهلت تحویل اسناد توسط بیمه شدگان )1-7

 گر الزامی است.)(در سایر موارد دستور پزشک معالج و تأیید پزشک معتمد بیمهگردد.پرداخت میقرارداد بیمههاي همطراز طرفبیمارستانهمراه در نرخ تعرفهحداکثرمعادلسال65بالاي  بیمار افراد وهمراهکاملسال10کودك بیمار تاسنهمراه هزینه)1-8

 واهد بود.خ هاي اعلامی از وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیبراساس تعرفه ها مبناي محاسبه هزینه)1-9

 خواهند بود. ملزم به پرداخت مابقی حق بیمه بصورت نقدي و ماه شمار وکاملف قرارداد، بازنشستگی،ترك کار و...) بیمه شدگان درصورت تبدیل وضعیت سرپرست وخروج از کفالت فرزند و همچنین حذف سرپرست به هردلیل (اعم از فوت، انتقالی به شرکتهاي غیرطر)1-10


