
  

 تعهد دندان پزشكي) اب( 1طرح شماره 
  

 حداكثر تعهدات  واحد نوع تعهدات رديف

  درصد فرانشيز

غير تحت   تحت تكفل  قرارداد
  تكفل

1/8 

انواع  ،قلبآنژيوگرافي  ،راديوتراپي، شيمي درماني ( بستري و سرپايي ) جراحي،، هاي بستريهزينه
  daycareوسنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود 

به جراحي هايي اطلاق مي شود كه مدت زمان مورد نياز براي daycare اعمال جراحي تبصره: 
پرداخت هزينه هاي دارو و درمان  كمتر از يك روز باشد. مراقبت هاي بعد از عمل در مراكز درماني،

  .صعب العلاج و ام اس و غيره، بيماران خاص

  10  10  10  نا محدود  نفر

2/8 
 استثناي ديسك ستون فقرات)،به (اعصاب مركزي و نخاع  و مغز : شامل اصلي هزينه اعمال جراحي

(با احتساب  جراحي سرطانو مغزاستخوان  پيوند ريه، پيوند پيوند كليه،پيوند كبد،  قلب، ف،گاماناي
  .و تزريق سلول هاي بنيادي  )1بند 

  10  10  10  نا محدود  نفر

  10  10  10  50,000,000  نفر  . سزارينو هزينه هاي زايمان طبيعي  3/8

4/8 

 انواع اسـكن، انواع، انترپيون، فوندوسكوپي، ماموگرافي سونوگرافي، هزينه هاي پاراكلينيكي شامل:
، لاپاراسكوپي، ماموپلاستي، استرس اكو، ديوگرافي، دانسيتومتري، اكوكارام آر آي، آندوسكوپي

وگرافي، پ، توپاكيمتري، پزشكي هسته اي، گفتار درماني، انواع تست، كتواسكن، سيستوسكپي
، آنژيواسكن قلب، تراكم استخوانسنجش ، روان درماني، كوترپنتاكم، كاردرماني كانفراسكن،

  وسكوپينكلو

  10  10  10  نا محدود  نفر

5/8 

 نوارعضله )،PFT-(اسپيرومتري تست آلرژي، تست تنفسي، تست ورزشمربوط به  هايهزينه
)EMG(، نوارعصب)NCV(، )نوارمغزEEG،( شنوايي  ،(سيستومتري يا سيستوگرام)نوارمثانه

شستشوي گوش (جنبه درماني يا  ،هولتر مانيتورينگ قلب ،آنژيوگرافي چشم ، بينايي سنجي،سنجي
، يعه به جز زيباييتزريق داخل ضا، نوار قلب جنين ،بيني ) تشخيص پزشك معتمد گوش و حلق و

 .پاپ اسمير، هزينه اكسيژن

  10  10  10  نا محدود  نفر

6/8 
ليپوم، تخليه كيست  اكسيزيون كرايوتراپي، بخيه، ختنه، گيري،گچ شامل: سرپائي جراحي هاي مجاز

خارج -بيوپسي تگي،فدر رشكستگي و ، (به استثناي رفع عيوب انكساري ديد چشم)و ليزر درماني
 .كاشت حلزوني، كشيدن ناخن در آوردن ميخچه،، كردن جسم خارجي

  10  10  10  نا محدود نفر

7/8 
شده در مراكز بيمه شدنبه بستري هاي پزشكي مشروطو ساير فوريت داخل شهر هزينه آمبولانس
 .  دستور پزشك معالج طبق درماني -انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي و درماني و يا نقل

  10  10  10  1,000,000 نفر

شده در مراكز بيمه شدنبه بستري هاي پزشكي مشروطو ساير فوريت خارج شهر هزينه آمبولانس  8/8
  10  10  10  2,000,000  نفر  .  طبق دستور پزشك معالج درماني -انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي و درماني و يا نقل

9/8  
ترميم  جرمگيري، دست دندان و روكش، ايمپلنت، ارتودنسي، شامل :هزينه هاي دندانپزشكي 

  و پركردن. كشيدن درمان ريشه، بروساژ،
هزينه هاي دندانپزشكي بر اساس تعرفه اي محاسبه مي شود كه ساليانه سنديكاي بيمه گران ايران 

  .مي كندتنظيم و به شركت هاي بيمه ابلاغ  با هماهنگي شركت بيمه،

  10  10  10  12,000,000  نفر

  10  10  10  نا محدود نفر  خريد اعضاي طبيعي بدن  10/8

  10  10  10  10,000,000 نفر  گوش راست و چپ سمعك  11/8

هزينه هاي ، هزينه هاي درمان نازايي و ناباروري هزينه تشخيص بيماري ها و ناهنجاري هاي جنين،  12/8
  10  10  10  50,000,000  نفر  و ميكرواينجكشنZIFT-IUI-IVF-GIFT تشخيص درماني و دارويي و اعمال جراحي مرتبط 

13/8  
ويزيت روانپزشك و دارو -ويزيت (طبق تعرفه وزارت بهداشت): ويزيت و دارو  ،خدمات اورژانس

اول ) و خدمات اورژانس در موارد  مازاد بر سهم بيمه گر براساس فهرست داروهاي مجاز كشور (صرفاً
  .هاي خارجي درصورت تجويز پزشك متخصصوهزينه دار غير بستري،

  10  10  10  نا محدود  نفر

  10  10  10  5,000,000  نفر  .(طبق تعريف وزارت بهداشت ) هزينه اروتز  14/8

  10  10  10  3,000,000 نفر  .عينك طبي و لنز تماس طبي  15/8

16/8 
پاتولوژي يا  تشخيص پزشكي،هاي آزمايش بغير از چكاپ و غربالگري،  :شاملزمايشگاهي آخدمات 

و انواع  انواع راديوگرافي ،تراپي، ليزرفيزيوتراپي ،نوار قلب ،ژنتيك پزشكي، آسيب شناسي
 . كايروپركتيك

  10  10  10  نامحدود  نفر

17/8 

رفع عيوب انكساري ليزيك چشم راست و جبران هزينه هاي جراحي مربوط به -ليزيك چشم راست 
استيگمات يا  چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه نزديك بيني، دوربيني،

 3جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه نزديك بيني يا دوربيني به علاوه نصف استيگمات ) 
 ديوپتر يا بيشتر باشد.

  10  10  10  15,000,000 نفر

18/8  
ليزيك چشم چپ و جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري  -ليزيك چشم چپ 

استيگمات يا  چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه نزديك بيني، دوربيني،
 3جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه نزديك بيني يا دوربيني به علاوه نصف استيگمات ) 

 ديوپتر يا بيشتر باشد.

  10  10  10  15,000,000 نفر

 : پرداخت مي گردد . ( نظام پزشكي)هزينه هاي ويزيت، دارو، دندان پزشكي و پاراكلينيكي بر اساس تعرفه وزارت بهداشت  توجه 


