
 
 

 

 1400-1401 سال اعضای انجمن غرفه سازان درمان تکمیلی تعهدات قراردادجدول 

 

ف
دی

ر
 

 شرح تعهدات
سقف 

تعهدات 

 )ریال(

1 

، محدود پرداخت هزينه هاي درمان و بيمارستاني و اعمال جراحي  بشرط بستري شدن در بيمارستان و مراكز جراحي

Day Care ،ن فقرات (، هزينه عمل ديسك ستوسرطان، شيمي درماني)بستري و سرپايي و هزينه دارو، آنژيوگرافي قلب

 و بستری بیماران کرونا جبران هزینه های درمانی و دارویی بیماری های خاصو انواع سنگ شكن، 

350.000.000 

2 
بد و كو پيوند  جبران هزينه شش عمل جراحي مهم )اصلي( شامل قلب، مغز و اعصاب )باستثناء ديسك ستون فقرات(

 ريه و پيوند كليه و مغز ...
700.000.000 

 70.000.000 و هزینه های مربوط به نازاییجبران هزينه هاي زايمان اعم  از طبيعي سزارين  3

4 
، يوتراپي، ام آر آي( شامل: انواع اسكن، انواع سي تي اسكن، ماموگرافي،انواع سونوگرافي، راد1هزينه هاي پاراكلينيكي )

 ی و ریهکرونا صرفاً با دستور پزشک متخصص عفونهزینه اسکن ریه بابت   انواع آندوسكوپي و اكو كارديوگرافي،
25.000.000 

5 
نجي، ، شنوايي سهزينه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي، نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، نوار مثانه

 بينايي سنجي، آنژيوگرافي چشم و هولترمانيتورينگ قلب، هزينه هاي جراحيهاي مجاز
10.000.000 

6 

اپي، هزينه هاي جراحيهاي مجاز سرپايي شامل: گچ گيري و باز كردن گچ، ختنه، بخيه و كشيدن بخيه، كرايوتر

ن ،جبران اكسيريون ليپوم، بيوپسي، پاپ اسمير، تخليه كيست و ليزر درماني، خارج كردن جسم خارجي از اعضاء بد

، كار رم تراپي، شستشوي گوش، گفتار درمانيخدمات اورژانس در موارد غير بستري، تزريقات تخصصي و عمومي، س

 درماني، هزينه تهيه سمعك، هزينه پانسمان و تعويض پانسمان

10.000.000 

7 

يب هزينه مربوط به خدمات آزمايشگاهي ) به غير از چكاپ( * شامل آزمايشهاي تشخيص پزشكي، پاتولوژي، آس

ا رونا صرفاً بکهزینه آزمایش ، راديوگرافي و فيزيوتراپي و نوارقلبشناسي، ژنتيك پزشكي، ناهنجاريهاي جنين، انواع 

 دستور پزشک متخصص عفونی و ریه

15.000.000 

 40.000.000 شدديوپتر يا بيشتر با 3هزينه رفع عيوب انكساري ديد چشم )براي هر دو چشم( چنانچه نقص بينايي هر چشم 8

 8.000.000 فهرست داروهاي مجاز كشور()براساس  دارو و ويزيت هاي هزينه جبران 9

 20.000.000 )شامل كشيدن،ترميم،پركردن،درمان ريشه و روكش،جرم گيري،بروساژ( جبران هزینه دندانپزشکی 10

 جبران هزينه هاي آمبولانس )درون شهري و برون شهري( 11
4.000.000 

5.000.000 

 23.453.000 )ريال( %10با فرانشيز  سال 60تا  لانه براي هر نفرحق بيمه سا

 35.179.500 )ريال( %10با فرانشيز  سال 70تا  60بين حق بيمه سالانه براي هر نفر 

 46.906.000 )ريال( %10با فرانشيز  سال 80تا  70بين حق بيمه سالانه براي هر نفر 


