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 : شرح تعهدات بیمه تکمیل درمان 1جدول شماره 

ف
دی

ر
 

 پوشش ها

 طرح یک

 برنزی یا همگانی

 )ریال(

 فرانشیز

30% 

 طرح دو

 نقره ای

 )ریال(

 10فرانشیز %

 

 طرح سه

 طلائی

 )ریال(

 10فرانشیز %

 

 طرح چهار 

 الماسی

 )ریال (

 10فرانشیز %

1 

 .مراکز جراحی محدود در بیمارستان یا Day Care جراحی وهای بستری، هزینه کلیه جبران

 . از جمله هر نوع آنژیوگرافی به جز چشم ، انواع سنگ شکن ، هزینه بستری بیماری های پوستی و ..

 هزینه داروها، لوازم مصرفی و تجهیزات اتاق عمل یا بخش

 .ال باشدس ۷0سال یا بیشتر از  10شدگان بستری در بیمارستان که سن بیمار کمتر از  هزینه همراه بیمه 

شده در مراکز درمانی و یا شدن بیمهبه بستریهای پزشکی مشروط هزینه آمبولانس و سایر فوریت

 .رمانی طبق دستور پزشک معالجد -شده به سایر مراکز تشخیصی انتقال بیمار بستری

100.000.000 500.000.000 800.000.000 1.400.000.000 

2 

م و ی شیمی درمانی و رادیوتراپی اعم از بستری یا سرپایی و سایر روشهای مرسوها نهیهزکلیه جبران 

 ه،یر وندیکبد، پ وندیمغز و اعصاب، قلب، پ یو فوق تخصص یتخصص ی هایجراح نوین ،  گامانایف ، 

 ع ،اعصاب مرکزی و نخا آنها، یاعمال جراح هیمغز و استخوان و کل وندیپ ه،یکل وندیپ ه،یقرن وندیپ

ز انواع پروتآنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز ،سرطان،  یستون فقرات، و اعمال جراح سکید

ه ی، انواع داروهای شیمی درمانی )تزریقی و خوراکی(  جبران هزینادیبن های سلول قیتزر ،عمل نیح

الیز های  داروهای بیماران خاص و صعب العلاج شامل شیمی درمانی ، تالاسمی ، هموفیلی ، ام اس ، دی

کی ، سرطان ، دیابت ، کرونا ، پارکینسون بستری و غیر بستری به صورت داروهای خوراکی و غیر خورا

 و تزریقی  

200.000.000 1.000.000.000 1.600.000.000 2.800.000.000 
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 ...  و ،تخلیه ایو کورتاژ  نیعمل سزار ن،یسقط جن ،یعیزودرس، طب مانیزا از جمله مانیزا یها نهیهز

I  از جمله اعمال جراحی مرتبط و هزینه درمان نازایی و ناباروری  ییدارو نهیهز جبران UI ، 

ZI FT/GIFTو   نجکشنیا کرویو م IVF نیزوج یبرا 

**** 50.000.000 60.000.000 ۷0.000.000 
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آنژیوگرافی چشم،  سی تی آنژیوگرافی، ق محیطی،انواع رادیوگرافی، آنژیوگرافی عرو جبران هزینه

ای و درمان ای )شامل اسکن هستهسونوگرافی، ماموگرافی و انواع اسکن، ام آر آی، پزشکی هسته

 و .... دانسیتومتریرادیوایزوتوپ(، 

جبران هزینه انواع آندوسکوپی، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل انواع الکتروکاردیوگرافی، 

ن تست قند خون و نوار تست قند خو انواع اکوکاردیوگرافی، انواع هولتر مانیتورینگ، تست ورزش، 

،  PFT(ومتری واسپیر )، تیلت تست، خدمات تشخیصی تنفسی شامل EECPآنالیز پیس میکر،،

، خدمات )EEG(، الکتروانسفالوگرافی )EMG NCV(خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی وهدایت عصبی

تشخیصی یورودینامیک )نوار مثانه(، خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری، 

 و ....  پریمتری، بیومتری و پنتاکم، شنوایی سنجی )انواع ادیومتری(

های انواع خدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژی و ژنتیک پزشکی، تستجبران هزینه 

های غربالگری جنین شامل مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جبران هزینه تستو ... آلرژیک

، قاتیزرانواع ت،  )OT(، ، کار درمانی )ST(، گفتار درمانی )PT (جبران هزینه فیزیوتراپی و ...  جنین

گیری، ختنه، بخیه، جبران هزینه اعمال مجاز سرپایی مانند شکستگی و دررفتگی، گچو ...   پانسمان

 و  ... کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر درمانی

 که جنبه درمانی دارد.  * کلیه خدمات پاراکلینیکی دارای کد در کتاب ارزش نسبی

20.000.000 80.000.000 120.000.000 150.000.000 
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ست و جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع لیزیک چشم را-رفع عیوب انکساری چشم راست

عیوب انکساری چشم در مواردی که  به تشخیص پزشک متعمد بیمه گر درجه نزدیک بینی دوربینی 

 دیوپتر یا بیشتر باشد3آستیگمات یا با جمع قدر مطلق نقص بینایی هرچشم 

**** 20.000.000 50.000.000 100.000.000 
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و جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب  لیزیک چشم چپ-رفع عیوب انکساری چشم چپ 

انکساری چشم در مواردی که  به تشخیص پزشک متعمد بیمه گر درجه نزدیک بینی دوربینی 

بینی یا دوربینی به علاوه نصف  آستیگمات یا با جمع قدر مطلق نقص بینایی هرچشم )درجه نزدیک

 دیوپتر یا بیشتر باشد3آستیگمات(

**** 20.000.000 50.000.000 100.000.000 

 12.000.000 10.000.000 5.000.000 **** جبران هزینه های مربوط به خرید عینک طبی و لنز تماسی طبی 7
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خدمات  هیکل و جراحی لثه پزشکینداندهای سرپایی یا بستری مربوط به خدمات جبران هزینه

 )جراحی های نسج نرم، دنیمربوط به کش ی هایجراح نیو ...( و همچن یمیو ترم ی)درمانیدندانپزشک

روکش،  عصب کشی، شه،یو پرکردن، درمان ر میو بروساژ، ترم یریجرم گ ،سخت، دندان نهفته و... 

 و. مپلنتیلثه، ا یجراح ،ی)دست دندان، نیم دست دندان و ...( دندان مصنوع ،یارتودنس

**** 30.000.000 50.000.000 60.000.000 
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 پزشکان، ماما، اپتومتریست دندانپزشکان، روان ،یو فوق تخصص یو تخصص ی)عموم تیزیدارو و و

پزشک  دییبا تا ) ( و انواع خدمات مشاورهی ، متخصص تغذیه و ... راپزشکیپروانه پ دارای کارشناسان...و

  (معتمد بیمه گر

که  یخارج یو داروها یتیمکمل و تقو یخدمات اورژانس و داروها هیو کل یکمک پزشک لیوسا هیکل

 د،دار یرانیکه مشابه ا یخارج یندارند و داروها یرانیمشابه ا

ا فقط ب یخارج یداروها های نهی، پرداخت هز هر نوع کرونامربوط به  یو خارج یرانیا یداروهاکلیه 

 .. و .( ی)بدون در نظر گرفتن وجود نمونه مشابه داخل) متخصص و عمومی و ... (  پزشک معالج  زیتجو

خت مطابق صورتحساب داروخانه و فقط با کسر فرانشیز ) در صورت عدم پرداخت بیمه پایه ( قابل پردا

مجاز  براساس فهرست داروهایدر طرح همگانی )طرح پایه (  ییدارو هایجبران هزینهتبصره :باشد. می

 مورد درخواست می باشد . گر اول کشورصرفاً مازاد بر سهم بیمه

10.000.000 30.000.000 50.000.000 80.000.000 

10 
عصا ،  جبران هزینه سمعک و انواع اروتز و انواع لوازم پزشکی از جمله : مچ بند طبی ، گردنبند طبی ،

 واکر ، ویلچر ، زانو بند طبی ، و ... بدون پیش شرط عمل جراحی و فقط با تجویز پزشک متخصص 
**** 5.000.000 30.000.000 50.000.000 

* 

 حق بیمه پیشنهادی  برای هرنفر

 ( 1درصد برای طرح 30فرانشیز )با 

 (( 4و3و2درصد برای مابقی طرح ها ) 10و )فرانشیز 

د *کلیه خدمات پاراکلینیکی، بستری، بیمارستانی، جراحی و ... دارای ک

در کتاب ارزش نسبی که جنبه درمانی دارند از سقف مربوطه قابل 

 پرداخت می باشد.

 

 طرح یک

 برنزی یا همگانی

 )ریال(

 %30 فرانشیز

 

 طرح دو

 نقره ای

 )ریال(

 10فرانشیز %

 

 طرح سه

 طلائی

 )ریال(

 10فرانشیز %

 

 طرح چهار 

 الماسی

 )ریال (

 10فرانشیز %

1،165،600 

 ریال

3،644،000 

 ریال

4،۷55،200 

 ریال

5،393،600 

 ریال



 

 

 

 


