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 ، شيمي DAY CARE و محدود مراكز جراحي بيمارستان، جراحي در هاي بستري در بيمارستان،هزينه جبران

پيوند  ،فقرات جراحي ديسك ستون انواع سنگ شكن، آنژيوگرافي قلب، راديوتراپي، ،خوراكي( -)تزريقي درماني

براي  نيـاز به جراحي هاي اطلاق مي شـود كـه مـدت زمـان مورد DAY CARE اعمال جراحي .قرنيه چشم

 .مراقبتهاي بعد از عمل در مراكز درماني كمتر از يك روز باشد

022.222.222 122.222.222 

0 

مركزي و نخــاع )باستثناي  مغز و اعصاب هزينـه جراحي تخصصي شامل جراحي مربوط به سرطان،جبـران 

، بيماريهاي گامانايف، مغز استخوان پيونـد ريه، پيونـد پيونـد كبد، پيونـد كليه، قلب، ديسـك ســتون فقـرات(

 1با احتساب بند  MSخاص شامل هموفيلي، تالاسمي، دياليز و 

022.222.222 022.222.222 

 02.222.222 00.222.222 زايمان اعم از طبيعي و سزارين و كورتاژجبـران هزينـه  3

0 

 انواع سي تي اسكن، انواع ماموگرافي، ،(NT-NBو ) سونوگرافي انواع شاملنوع اول جبـران هزينه پاراكلينيكي 

 .دانسيتومتري ،اكو استرس اكوكارديوگرافي، ،(MRI) آي ام آر انواع آندوسكوپي، اسكن،

 سيتست تنف تست آلرژي، تست ورزش، فيزيوتراپي، راديولوژي، شاملنوع دوم جبـران هزينه پاراكلينيكي 

 نوار عصب ،)سيستومتري يا سيستوگرام( نوار مثانه(، EEG) نوارمغز(، EMG) نوار عضله(، PFT -)اسپيرومتري

(NCV ،)،ژيوگرافي آن هولترمانيتورينگ قلـب،گفتار درماني، مشاوره روان درماني،  بينايي سنجي، شنوايي سنجي

 .چشم

و  خيهب ختنه، ،و بازكردن گچ گيريگچ دررفتگي، شكسـتگي وجراحي مجاز سرپايي شامل  هزينه هايجبـران 

تزريق دارو  ري،تمپانومت اورژانس، كيست، تخليه ،ليزردرماني بيوپسي، ليپوم، يزيونساك كرايوتراپي، ،كشيدن آن

 كايروبراتيك،(، BCGو مفصلي، پانسمان، شست و شوي گوش، برداشتن ميخچه زگيل و خال، سرطان مثانه )

 .توپوگرافي اكو اسكن، اكوي چشم،

هاي خدمات آزمايشگاهي شامل آزمايشات تشخيص پزشكي، پاتولوژي، ژنتيك پزشكي، انواع هزينهجبـران 

(، هزينه هاي تشخيص بيمارهاي جنين )آزمايش، سونوگرافي، غربال NSTنوار قلب جنين ) راديوگرافي، نوار قلب،

 گري جنين(، پاپ اسمير.

 داروهاي -گر پايههاي ويزيت و دارو )براساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفاً مازاد بر سهم بيمههزينهجبـران 

داروي داخلي و در غير اينصورت مطابق داروي خارجي كه معادل ايراني آن موجود مي باشد بر اساس تعرفه 

خارجي پرداخت گردد( و خدمات اورژانسي در موارد غير بستري و مشاوره و هزينه هاي مسموميت )به استثناء 

 مسموميت دارويي و موارد مخدر(

02.222.222 02.222.222 

0 
ديـوپتر  3 چشم نقـص بينـايي هـر جبران هزينه مربوط بـه رفـع عيـوب انكساري چشم در مـواردي كـه درجـه

 .يـا بيشـتر باشـد
32.222.222 02.222.222 

 3.222.222 0.022.222 )عينك هر دو سال يكبار( طبي جبران هزينه عينك طبي و لنز تماس 0

 ---- 02.222.222 دندان پزشكي شامل كشيدن، جرم گيري، بروساژ، ترميم، درمان ريشه، روكش، پركردن )خانواده(جبران هزينه  7

 822.222 822.222 در داخـل شـهرس هاي آمبولانجبران هزينه 8

 1.022.222 1.022.222 شـهريخارج از  جبـران هزينـه هـاي آمبـولانس 9

 حق بيمه خالص ماهيانه

 0015111 151.15111 به عدد

 به حروف
یک ميليون و پنجاه 

 هزار ریال

چهارصد و هشتاد 

 هزار ریال

 

 حق بيمه  سرمایه نوع پوشش ردیف

 0005111 21151115111 عمر )فوت به هر علت( 1

 0215111 21151115111 حادثه ) فوت به علت حادثه و نقص عضو كلي و جزئي دائم ناشي از حادثه 0

)ریال( حق بيمه ساليانه هر یک از بيمه شدگان بدون احتساب ماليات بر ارزش افزوده  0005111 

ریال() حق بيمه ساليانه هر یک از بيمه شدگان با احتساب ماليات بر ارزش افزوده  1510.5001 

 


