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 پزشکی با دندان طرح الف :تعهدات 

 واحد (1نوع تعهدات )طرح  ردیف
حداکثر تعهدات 

 )ریال(

 درصد فرانشیز

 غیرتحت تکفل تحت تکفل قرارداد

1 

های بستری، جراحی لاپاراسکوپی، شیمی درمانی )بستری و سرپایی(، رادیوتراپی، هزینه

  daycareآنژیوگرافی قلب، انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و 

شود که مدت زمان موردنیاز هایی اطلاق میبه جراحی daycareاعمال جراحی  تبصره:

های بعد از عمل در مراکز درمانی، کمتر از یک روز باشد. هزینه همراه افراد برای مراقبت

 ها به جز زایمانسال در بیمارستان 70سال و بالای  7زیر 

 10 10 10 1،000،000،000 نفر

2 

مرکزی و نخاع )به استثنای دیسک، ستون هزینه اعمال جراحی اصلی شامل مغز و اعصاب 

فقرات( گامانایف، قلب، پیوند کبد، پیوند کلیه، پیوند ریه، پیوند مغز استخوان و جراحی 

 (1سرطان )با احتساب بند

 نفر

2،000،000،000 10 10 10 

 10 10 10 50،000،000 نفر های زایمان طبیعی، سزارینهزینه 3

4 

آی، آرسونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن ام های پاراکلینیکی شامل:هزینه

لارنسکوپی، دانسیتومتری، آندوسکوپی، کولونوسکوپی، کولپوسکوپی 

اسکن، استرس اکو، سیستوسکوپی، انواع آنژیوگرافی به جز تیاکوکاردیوگرافی، سی

 چشم و قلب

 10 10 10 100،000،000 نفر

5 

های مربوط به تست بینایی، تست ورزش، تست آلرژی، تست ریه، تست تنفسی هزینه

(، نوار EEG(، نوار مغز )NCV(، نوار عصب )EMG(، نوار عضله )PFT)اسپیرومتری 

افی چشم و مثانه )سیستومتری یا سیستوگرام(، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، آنژیوگر

 هولنر مانیتورینگ قلب

 10 10 10 100،000،000 نفر

6 

گیری، ختنه، های مجاز سرپائی شامل:شکستگی، دررفتگی، گچجراحی

ثنای رفع بخیه،کرایوتراپی، اکسیزیون لیبوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزردرمانی )به است

 عیوب انکساری دید چشم(

 10 10 10 100،000،000 نفر

7 

به بستری شدن بیمه شده های پزشکی مشروط هزینه آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت

در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی، درمانی طبق دستور 

 پزشک معالج

 10 10 10 800،000 نفر

8 

های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده هزینه آمبولانس خارج شهر و سایر فوریت

یر مراکز تشخیصی، درمانی طبق دستور در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سا

 پزشک معالج

 10 10 10 1،300،000 نفر

9 

های مربوط به ارتودنسی،اسپلنت، دست دندان، پزشکی و هزینههای دندانهزینه

گران شود که سالیانه سندیکای بیمهای محاسبه میپزشکی بر اساس تعرفههای دندان)هزینه

 کنند.تنظیم و به شرکتهای بیمه ابلاغ می شرکتهای بیمه ایرانی با هماهنگی

 10 10 10 12،000،000 نفر

 10 10 10 1،000،000،000 نفر تهیه اعضای طبیعی بدن )صرفاً با تأیید انجمن حمایتی مربوطه( 10
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 واحد (1نوع تعهدات )طرح  ردیف
حداکثر تعهدات 

 )ریال(

 درصد فرانشیز

 غیرتحت تکفل تحت تکفل قرارداد

 10 10 10 10،000،000 نفر گوش راست و چپ سمعک 11

12 
های تشخیص درمانی و دارویی و اعمال جراحی های درمان نازایی و ناباروری، هزینههزینه

 و میکرواینجکشن ZIFT-IUI-IVF-GLI-Tمرتبط 

 نفر
50،000،000 10 10 10 

13 

ویزیت خدمات اورژانس و ویزیت و دارو، ویزیت )طبق تعرفه وزارت بهداشت، 

گر روانپزشک و دارو بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور )صرفاً مازاد بر سهم بیمه

 اول( و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری

 نفر

50،000،000 10 10 10 

14 
هزینه آروتز که بلافاصله پس از عمل جراحی و به تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک 

 )طبق تعریف وزارت بهداشت(گر مورد نیاز باشد معتمد بیمه
 10 10 10 5،000،000 نفر

 10 10 10 30،000،000 نفر العلاج مطابق تعریف وزارت بهداشتهای دارو و درمان بیماران خاص صعبپرداخت هزینه 15

 10 10 10 30،000،000 نفر کاردرمانی و گفتار درمانی 16

 10 10 10 3،000،000 نفر یکبار(عینک طبی، عینک طبی و لنز تماس طبی )هر دو سال  17

18 
های تشخیص پزشکی، خدمات آزمایشگاهی به غیر از چکاپ شامل: غربالگری، آزمایش

 شناسی، ژنتیک پزشکی، نوار قلب، فیزیوتراپی، انواع رادیوگرافی پاتولوژی یا آسیب
 10 10 10 100،000،000 نفر

19 

های جراحی مربوط به رفع عیوب هزینهلیزیک چشم راست، لیزیک چشم راست و جبران 

بینی، گر درجه نزدیکانکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه

بینی یا دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک

 دیوپتر یا بیشتر باشد 3دروبینی به علاوه نصف آستیگمات( 

 10 10 10 15،000،000 نفر

20 

های جراحی مربوط به رفع عیوب لیزیک چشم چپ، لیزیک چشم چپ و جبران هزینه

گر درجه نزدیک بینی، انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه

بینی یا دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک

 شتر باشددیوپتر بی 3دوربینی به علاوه نصف آستیگمات( 

 10 10 10 15،000،000 نفر

 ریال  1,250,000 هر نفر یمبلغ حق بیمه قابل پرداخت به ازا

 

 هزینه های ویزیت ، دارو، دندان پزشکی، پاراکلینیکی ) فیزیو تراپی، آزمایشات و ... ( بر اساس تعرفه وزارت بهداشت )نظام پزشکی( :  توجه

   پرداخت می گردد .
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 پزشکی دندانبدون  طرح ب :تعهدات                 
                                                                                                                                       

 واحد (2نوع تعهدات )طرح  ردیف
حداکثر تعهدات 

 )ریال(

 درصد فرانشیز

 غیرتحت تکفل تحت تکفل قرارداد

1 

های بستری، جراحی لاپاراسکوپی، شیمی درمانی )بستری و سرپایی(، رادیوتراپی، هزینه

  daycareآنژیوگرافی قلب، انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و 

شود که مدت زمان موردنیاز هایی اطلاق میبه جراحی daycareاعمال جراحی  تبصره:

های بعد از عمل در مراکز درمانی، کمتر از یک روز باشد. هزینه همراه افراد برای مراقبت

 ها به جز زایمانسال در بیمارستان 70سال و بالای  7زیر 

 10 10 10 1،000،000،000 نفر

2 

مرکزی و نخاع )به استثنای دیسک، ستون هزینه اعمال جراحی اصلی شامل مغز و اعصاب 

فقرات( گامانایف، قلب، پیوند کبد، پیوند کلیه، پیوند ریه، پیوند مغز استخوان و جراحی 

 (1سرطان )با احتساب بند

 نفر

2،000،000،000 10 10 10 

 10 10 10 50،000،000 نفر های زایمان طبیعی، سزارینهزینه 3

4 

آرآی، سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن ام های پاراکلینیکی شامل:هزینه

آندوسکوپی، کولونوسکوپی، کولبوسکوپی، لارنسکوپی، دانسیتومتری، 

اسکن، استرس اکو، سیستوسکوپی، انواع آنژیوگرافی به جز تیاکوکاردیوگرافی، سی

 چشم و قلب

 10 10 10 100،000،000 نفر

5 

های مربوط به تست بینایی، تست ورزش، تست آلرژی، تست ریه، تست تنفسی هزینه

(، نوار EEG(، نوار مغز )NCV(، نوار عصب )EMG(، نوار عضله )PFT)اسپیرومتری 

افی چشم و مثانه )سیستومتری یا سیستوگرام(، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، آنژیوگر

 هولنر مانیتورینگ قلب

 10 10 10 100،000،000 نفر

6 

گیری، ختنه، های مجاز سرپائی شامل:شکستگی، دررفتگی، گچجراحی

ثنای رفع بخیه،کرایوتراپی، اکسیزیون لیبوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزردرمانی )به است

 عیوب انکساری دید چشم(

 10 10 10 100،000،000 نفر

7 

بستری شدن بیمه شده  های پزشکی مشروط بههزینه آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت

در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی، درمانی طبق دستور 

 پزشک معالج

 10 10 10 800،000 نفر

8 

های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده هزینه آمبولانس خارج شهر و سایر فوریت

مراکز تشخیصی، درمانی طبق دستور  در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر

 پزشک معالج

 10 10 10 1،300،000 نفر

 10 10 10 1،000،000،000 نفر تهیه اعضای طبیعی بدن )صرفاً با تأیید انجمن حمایتی مربوطه( 9

    

                                                                                                                                                       

 واحد (2نوع تعهدات )طرح  ردیف
حداکثر تعهدات 

 )ریال(

 درصد فرانشیز

 غیرتحت تکفل تحت تکفل قرارداد

 10 10 10 10،000،000 نفر گوش راست و چپ سمعک 10

11 
های تشخیص درمانی و دارویی و اعمال جراحی های درمان نازایی و ناباروری، هزینههزینه

 و میکرواینجکشن ZIFT-IUI-IVF-GLI-Tمرتبط 

 نفر
50،000،000 10 10 10 
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12 

ویزیت خدمات اورژانس و ویزیت و دارو، ویزیت )طبق تعرفه وزارت بهداشت، 

گر روانپزشک و دارو بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور )صرفاً مازاد بر سهم بیمه

 اول( و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری

 نفر

50،000،000 10 10 10 

13 
هزینه آروتز که بلافاصله پس از عمل جراحی و به تشخیص پزشک معالج و تأیید پزشک 

 )طبق تعریف وزارت بهداشت(گر مورد نیاز باشد معتمد بیمه
 10 10 10 5،000،000 نفر

 10 10 10 30،000،000 نفر العلاج مطابق تعریف وزارت بهداشتهای دارو و درمان بیماران خاص صعبپرداخت هزینه 14

 10 10 10 30،000،000 نفر کاردرمانی و گفتار درمانی 15

 10 10 10 3،000،000 نفر یکبار()هر دو سال عینک طبی، عینک طبی و لنز تماس طبی  16

17 
های تشخیص پزشکی، خدمات آزمایشگاهی به غیر از چکاپ شامل: غربالگری، آزمایش

 شناسی، ژنتیک پزشکی، نوار قلب، فیزیوتراپی، انواع رادیوگرافیپاتولوژی یا آسیب
 10 10 10 100،000،000 نفر

18 

های جراحی مربوط به رفع عیوب هزینهلیزیک چشم راست، لیزیک چشم راست و جبران 

بینی، گر درجه نزدیکانکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه

بینی یا دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک

 دیوپتر یا بیشتر باشد 3دروبینی به علاوه نصف آستیگمات( 

 10 10 10 15،000،000 نفر

19 

های جراحی مربوط به رفع عیوب لیزیک چشم چپ، لیزیک چشم چپ و جبران هزینه

گر درجه نزدیک بینی، انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه

بینی یا دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم )درجه نزدیک

 شتر باشددیوپتر بی 3دوربینی به علاوه نصف آستیگمات( 

 10 10 10 15،000،000 نفر

 ریال  1,100,000 هر نفرمبلغ حق بیمه قابل پرداخت به ازای 

 

   ی( پرداخت می گردد .  توجه : هزینه های ویزیت ، دارو، دندان پزشکی، پاراکلینیکی ) فیزیو تراپی، آزمایشات و ... ( بر اساس تعرفه وزارت بهداشت )نظام پزشک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             


