
 

 
 3140-2140 سال اعضای انجمن غرفه سازان درمان تکمیلی تعهدات قراردادجدول 

ف
دی

ر
 

 شرح تعهدات
سقف تعهدات 

 )ریال(

1 

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

جبران  ، هزينه عمل ديسك ستون فقرات و انواع سنگ شكن،سرطان، ، آنژيوگرافي قلب، Day Careمحدود 

 های خاصهزینه های درمانی و دارویی بیماری 

000/000/700 

2 

راديوتراپي،  (شيمي درماني)بستري و سرپايي و هزينه دارو ن هزينه شش عمل جراحي مهم )اصلي(جبرا

 ،استخوان  كليه و مغزپيوند  و كبد، پيوند ريه  (،اعصاب )باستثناء ديسك ستون فقراتقلب، مغز و گامانايف 

 ... آنژيوپلاستي عروق كرونر و عروق مغزي

000/000/400/1 

 000/000/90 و هزینه های مربوط به نازاییطبيعي سزارين اعم  از جبران هزينه هاي زايمان  3

4 
 آنژيوگرافي چشم و عروق محيطي،،راديوگرافي، ماموگرافي،انواع ( شامل: انواع اسكن1يكي )هزينه هاي پاراكلين

 ، ام آر آياسكن هسته اي
000/000/50 

5 
تست آلرژي، تست تنفسي، تست ورزش،  اكو كارديوگرافي،انواع آندوسكوپي، شامل: (2يكي )پاراكلين  هزينه هاي

 نگ قلب، پريمتري، اپتومتري، بيومتري و پنتاكمهولترمانيتوري ،اديومتريثانه، مغز، نوار م ، نوارنوار عصب و عضله
000/000/50 

6 

، ختنه، بخيه و كشيدن بخيه، كرايوتراپي، باز کردن گچ وهزينه هاي جراحيهاي مجاز سرپايي شامل: گچ گيري 

خارج کردن جسم خارجی از فيزيوتراپي و  اكسيريون ليپوم، بيوپسي، پاپ اسمير، تخليه كيست و ليزر درماني، 

اعضاء بدن ،جبران خدمات اورژانس در موارد غیر بستری، تزریقات تخصصی و عمومی، سرم تراپی، شستشوی گوش، 

 نی، کار درمانی، هزینه تهیه سمعک، هزینه پانسمان و تعویض پانسمانگفتار درما

000/000/30 

7 
تولوژي، آسيب هزينه مربوط به خدمات آزمايشگاهي ) به غير از چكاپ( * شامل آزمايشهاي تشخيص پزشكي، پا

 قلبراديوگرافي و نوار ، انواعشناسي، ژنتيك پزشكي
000/000/40 

 000/000/20 شامل ماركرهاي جنيني و آزمايشات ژنتيك جنينتستهاي غربالگري جنين   8

 000/000/50 (ديوپتر يا بيشتر باشد 3چنانچه نقص بينايي هر چشم )براي هر دو چشمهزينه رفع عيوب انكساري ديد چشم  9

 000/000/30 (اساس فهرست داروهای مجاز کشوربر) دارو و ویزیت های هزینه جبران 10

 000/000/7 با دستور پزشک تهیه عینک و لنز طبیجبران هزینه  11

 000/000/30 ()شامل كشيدن،ترميم،پركردن،درمان ريشه و روكش،جرم گيري،بروساژ دندانپزشکی 12

 000/000/10 جبران هزينه هاي آمبولانس )درون شهري و برون شهري( 14

 000/120/57 )ريال( %10با فرانشيز  سال 60تا حق بيمه سالانه براي هر نفر 

 000/680/85 )ريال( %10با فرانشيز  سال 70تا  60بين حق بيمه سالانه براي هر نفر 

 000/240/114 )ريال( %10با فرانشيز  سال 80تا  70بين حق بيمه سالانه براي هر نفر 


