
 
 

 ای، ميزان تعهدات و فرانشيزبيمه جدول پوشش
 تعهدات طرح سه تعهدات طرح دو تعهدات طرح یک  شرح پوشش بيمه ای ردیف

 

درصد 

فرانش

 یز

04% 044،444،444 004،444،444 004،444،444 محدود جراحي مراکز و مارستانيب در Day Care ، جراحي ، بستری های هزینه جبران 1  
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 ، مغز قلب، ، سرطان با مرتبط جراحي ،اعماليوتراپی،راديدرمان يميش نهیهز جبران

 کليه ندپيو ، کبد پيوند ، ریه پيوند ، گامانایف فقرات، ستون دیسک ، نخاع و مرکزی اعصاب

 (1)با احتساب ردیف  مغز داخل عروق و کرونر عروق يوپلاستیاستخوان،آنژ مغز پيوند و

044،444،444 1،144،444،444 1،044،444،444 %،04  

04% 144،444،444 04،444،444 04،444،444 های زایمان طبيعي و سزارین جبران هزینه 3  

0 
 ، IUI مرتبط يجراح اعمال شامل ینابارور و یينازا درمان به مربوط یها نهیهز پوشش

ZIFT، GIFT ، و نجکشنیا کرويم IVF    
4 4 4 - 

0 

 سونوگرافي، چشم، يوگرافی،آنژيطيمح عروق يوگرافیآنژ ،يوگرافیراد انواع های هزینه

 درمان و یا هسته اسکن شامل) یا هسته ي،پزشک آی.آر.ام اسکن، انواع ،يماموگراف

 یتومتريدانس(زوتوپیوایراد

04،444،444 34،444،444 04،444،444 %04  

6 

 انواع شامل يعروق و يقلب يصيتشخ ،خدماتيآندوسکوپ انواع های هزینه

 سيپ زيورزش،آنال نگ،تستیتوريهولترمان ،انواعيوگرافیاکوکارد ،انواعيوگرافیالکتروکارد

 خدمات(PFT و یرومترياسپ)شامل يتنفس يصيتشخ تست،خدمات لتي،ت EECPکر،يم

 (EEG)يالکتروانسفالوگراف (NCV EMG)يعصب تیهدا و يلوگرافيالکتروم يصيتشخ

 انندم چشم يپزشک پرتو و يصيتشخ ،خدمات(مثانه نوار) کينامیورودی يصيتشخ خدمات

 (یومتریاد انواع) يسنج یيشنوا ، ،پنتاکمیومتري،بیمتری،پر یاپتومتر

10،444،444 34،444،444 04،444،444 %04  

7 

 کيژنت و یپاتولوژ شامل يپزشک يصيتشخ یها شیآزما خدمات انواع نهیهز جبران

 ي،کاردرمان(ST)يدرمان گفتار (PT)يوتراپیزيف نهیهز جبران  کیآلرژ یها ،تست يپزشک

(OT)  

04،444،444 34،444،444 04،444،444 %04  

11 
 سهم بر مازاد صرفاً کشور مجاز یداروها فهرست اساس بر) دارو ، تیزیو یها نهیهز جبران

 ربستريغ موارد در اورژانس خدمات و(  اول گر مهيب
0،444،444 10،444،444 04،444،444 %04  

10 
 نبدو لثه يجراح و يپزشک دندان خدمات به مربوط یبستر ای یيسرپا یها نهیهز جبران

 يارتودنس و مپلنتیا
4 34،444،444 64،444،444 %04  

04% 14،444،444 4 4 متخصص پزشک دیيباتأ يطب يتماس لنز ای يطب نکيع دیخر به مربوط نهیهز جبران 13  

10 

 صيتشخ به که یموراد در چشم یانکسار عيوب رفع به مربوط يجراح هزینه جبران

 نقص مطلق قدر مجموع ای گماتي،آستيني،دورب ينيب کینزد درجه گر مهيب معتمد پزشک

 باشد شتريب ای وپترید3 چشم هر یينايب

00،444،444 34،444،444 04،444،444 %04  

04% 4 4 4      سمعک دیخر به مربوط یها نهیهز جبران 10  

16 
 بخيه، گيری،ختنه، گچ ،يدررفتگ و يشکستگ: مانند سرپائي مجاز های جراحي هزینه

          ليزردرماني و کيست تخليه ، يوپسيب ليپوم، اکسيزیون کرایوتراپي،
10،444،444 34،444،444 04،444،444 %04  

17 
 دیيتا و معالج پزشک صيتشخ به يجراح عمل از بعد فاصله بلا که اوروتز هيته نهیهز

 باشد ازين مورد گر مهيب معتمد پزشک
4 4 4 - 

04% 044،444،444 4 4     بدن يعيطب یاعضا هيته نهیهز جبران 10  

جبران هزینه انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس در داخل شهر، در هر بار استفاده حداکثر تا 

 )1ریال )از محل ردیف  1444444مبلغ 
0،444،444 0،444،444 0،444،444 - 

جبران هزینه انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس بين شهری، در هر بار استفاده حداکثر تا 

 )1ریال )از محل ردیف  0444444مبلغ 
7،444،444 7،444،444 7،444،444 - 


