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 تکمیلی ( بیمه گروهی مکمل درمان ) بیمه  جدول تعهدات  
 تعهدات 

 )ريال( 
 عنوان پوشش 

750.000.000 

ستری و سرپايی و داروهای تزريقی  )هزينه های بستری،جراحی، شیمی درمانی    (جراحی عمومی)هزينه های بیمارستانی  

درمان  جهت  تزريقی  غیر  راديوتراپی،پروتز)و  داخل  )،  جراحی  در  ( بدنحین  شکن  سنگ  انواع  و  قلب  آنژيوگرافی   ،

، هزينه درمان افراد دارای بیماری خاص و صعب العلاج  و بیماران خاص     Care Day   بیمارستان و مراکز جراحی محدود و

  سال در بیمارستان ها و بستری  70سال و باالی  10و هزينه همراه افراد زير  Care Dayتبصره: اعمال جراحی  PDTو لیزر  

 ساعت  6اورژانس کمتر از 

1،500.000.000 

بستری و سرپايی  (افزايش سقف تعهدات برای هر بیمه شده تا دو برابر سقف تعهدات پوششهای اصلی برای شیمی درمانی  

اعصاب مرکزی  ، راديوتراپی، اعمال جراحی مرتبط با سرطان، قلب، مغز و  )و داروهای تزريقی و غیر تزريقی جهت درمان 

و نخاع، ديسک و ستون فقرات، گامانايف، پیوند ريه، پیوند کبد، پیوند کلیه، پیوند مغز استخوان و آنژيوپالستی عروق  

 کرونر و عروق داخل مغز 

100.000.000 
یصی، درمانی و  هزينه های تشخ)زايمان، هزينه زايمان طبیعی و عمل سزارين، هزينه های درمان نازايی و ناباروری 

 )سقف برای هر نفر(  IVF میکرواينجکشن ،   GIFT،ZIFT،IUI،   و اعمال جراحی مرتبط  (دارويی

70.000.000 

انکساری چشم در مواردی که تشخیص  ل به رفع عیوب  یزيک چشم چپ و راست و جبران هزينه های جراحی مربوط 

درجه نزديک  )پزشک معتمد بیمه گر درجه نزديک بینی دوربینی آستیگمات يا جمع قدر مطلق نقص بینايی هر چشم  

 مبلغ  سه ديوپتر يا بیشتر (بینی يا دوربینی به عالوه نصف آستیگمات 

75.000.000 

جبران هزينه انواع راديوگرافی و راديولوژی، انواع آنژيوگرافی عروق محیطی، آنژيوگرافی و اکو چشم، انواع سونوگرافی،  

انواع اسکن و و  آر آی، پزشکی هستهای   Scan pet ماموگرافی  راديوايزوتوپ  )،ام  و درمان    ( شامل اسکن هستهای 

 شده   وپی، اکوکارديوگرافی، استرس اکو، سنجش تراکم استخوان، پاپ اسمیر برای هر بیمهدانسیتومتری ، انواع آندوسک

ی
یک

ین
کل

ارا
پ

 

75.000.000 

جبران هزينه خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل انواع الکتروکارديوگرافی، انواع هولتر مانیتورينگ، تست ورزش،  

میکر،   پیس  شامل EECPآنالیز  تنفسی  تشخیصی  خدمات  تست،  و)،تیلت  تشخیصی  PFT)اسپیرومتری  خدمات   ،

خدمات تشخیصی )،  EEG)الکتروانسفالوگرافی،نوار مغز و   EMG( (NCV الکترومیلوگرافی و هدايت عصبی و نوار عضله

مثانه) يورودينامیک   سیستوگرام  )  (نوار  يا  اپتومتری،  ( سیستومتری  مانند  چشم  پزشکی  پرتو  و  تشخیصی  خدمات   ،

،  (   (NCVبانواع اديومتری.هزينه های مربوط به تست آلرژی، نوار عص )پريمتری، بیومتری و پنتاکم، شنوايی سنجی  

   ،شده  های غربالگری جنینی شامل مارکرهای جنینی آزمايشات ژنتیکی جنین ، برای هر بیمهبینايی سنجی تست (،

50.000.000 

شکستگی شامل:  سرپايی  مجاز  جراحیهای  و  اعمال  هزينه  کرايوتراپی،    جبران  بخیه،  ختنه،  گیری،  رفتگی،گچ  در  و 

لیزر   و  تخلیه کیست  بیوپسی،  لیپوم،  نوار  اکسیزيون  بدن،  از  کردن جسم خارجی  هزينه های خارج  ، جبران  درمانی 

 گوارش، شستشوی گوش و کلیه تزريقات برای هر بیمه شده 

70.000.000 
هزينه خدمات آزمايشگاهی و چکاپ انفرادی شامل آزمايش های تشخیص پزشکی،پاتولوژی، آسیب شناسی، ژنتیک  

   ،(OT)،کار درمانی (ST)ی، ، گفتار درمانی پزشکی، ، نوار قلب و فیزيوتراپ

 جبران هزينه مربوط به خريد عینک طبی ، انواع لنز، عدسی با تجويز چشم پزشک يا اپتومتريست  12.000.000

 جبران هزينه مربوط به خريد سمعک 8.000.000

   دندانپزشکی جبران هزينه های  50.000.000

 جبران هزينه های آمبولانس در داخل شهر  5.000.000

 جبران هزينه های آمبولانس بین شهری  10،000.000

100.000.000 

درمانی گفتار  و  مشاوره  انواع  روانپزشک،  پزشک،  ويزيت  و  دارو  خريد  های  هزينه  با  -تامین  خارجی  تجويز  داروهای 

درمانی، هادارو-پزشک  شیمی  رشد(داروهای  هورمون  کاهش  و  رشد)افزايش  هورمون  اس،  ی  ام  راديوتراپی،داروهای 

 و ساير داروهای درمانی با تجويز پزشک   هپاتیت،ديابت،ديالیز،سندرم تالاسمی ماژور هزينه دارويی بستری اعصاب و روان 

 ز ت زينه های اروه 3.000.000

 


