
 

 
 

 (ریال)سقف تعهدات  شرح تعهدات ردیف

1 

به  (day care) جراحي محدود امراكزیدر بيمارستان   day careبستري ، جراحي و نهیهزانواع جبران 

شدگان)بدون  مهيهمراه ب نهی،هز شبانه روز باشد کیمراقبت كمتر از  ازمنديشود كه ن ياطلاق م ياعمال جراح

مربوط به سرطان،  ياروهاد نهیخاص  از جمله هز يها يماريانواع ب يدارو نهیهمراه( ، هز يبرا يسن تیمحدود

 سميو رومات کسیپلاو يام اس ، دارو

شده قابل پرداخت از محل  زيدرصد خسارت آنال 50،حداكثر  هیپا مهيبا ب يدرمان)درصورت عدم قرارداد مركز 

گردد و مابه التفاوت  يالحساب پرداخت م يشده ، به صورت عل مهيمدارک از ب افتی، پس از در يليتکم مهيب

 (شده پرداخت خواهد شد. مهيبه ب هیپا مهيب يپرداخت ديرس افتیبعد از در ياحتمال

 

1.200.000.000 
درصد كسورات ارزیابي شده بابت حق العمل جراحي 50)تا -

 ، اتاق عمل و بيهوشي به بيمار پرداخت مي گردد( ح،كمک جرا
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و نخاع ،دیسک ستون فقرات،  ياعمال جراحي مرتبط با سرطان ، مغز و اعصاب مركز نهیهزانواع جبران 

 يدرمان يميعروق كرونر و عروق داخل مغز،ش يوپلاستیومغز استخوان ،آنژ  هي،كبد،كل هیر وندي، پ فیگامانا

 لی) مته، در يجراح مالمورد استفاده در اع يپروتز ها مصرفي لوازم –بدن  يعضو مصنوع دیخر ،يوتراپی،راد

قلب يباطر دیخر نهیو....(، هز  

شده قابل پرداخت از محل  زيدرصد خسارت آنال 50،حداكثر  هیپا مهيبا ب ي)درصورت عدم قرارداد مركز درمان

گردد و مابه التفاوت  يالحساب پرداخت م يشده ، به صورت عل مهيمدارک از ب افتی، پس از در يليتکم مهيب

 شده پرداخت خواهد شد.( مهيبه ب هیپا مهيب يپرداخت ديرس افتیبعد از در ياحتمال

 

2.400.000.000 
كسورات ارزیابي شده بابت حق العمل جراحي درصد 50)تا -

 ، اتاق عمل و بيهوشي به بيمار پرداخت مي گردد( ح،كمک جرا

 IVF 500.000.000و  نجکشنیکرواي، مIUI،ZIFT،GIFTمرتبط  يشامل اعمال جراح يو نابارور یيدرمان نازا نهیجبران هز 3
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 زایمان)طبيعي و سزارین( نهیجبران هز

300.000.000 
درصد هزینه هاي مازاد بر تعرفه كه توسط مراكز از بيمه 80تا 

شده دریافت شود بابت حق العمل جراح ،كمک جراح ، اتاق عمل 

 و بيهوشي به بيمار پرداخت مي گردد(
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 يکیالکتر کی، تحر ي(، رفتاردرمانOT) ي(،كار درمانST) ي(،گفتار درمانPT) يوتراپیزيف نهیجبران انواع هز

،شاک  ياترمیک،ديروپراكتیكا ،يتراپ ،مگنتيویو ر يقلب يكم توان و پرتوان ، بازتوان زري( ، لrTMSمغز )

 يدست يو درمانها ونيپولاسيو،مانیو

150.000.000 
 برابر ( 1.5)با تعرفه حداكثر 
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و دست  ي، ارتودنس مپلنتیلثه ، ا ي، جراح يمربوط به خدمات دندانپزشک يبستر ای یيسرپا يها نهیجبران هز

 گران ( مهيب يکایسند ي)تعرفه مطابق دو برابر  يدندان مصنوع

 

 

300.000.000 
 

7 
هر  يبرا 2 وپتری)با حداقل د کیزيدو چشم و فمتول ای کی يبرا يانکسار وبيمربوط به رفع ع يجراح نهیهز

 چشم(

240.000.000 
هزینه هاي مازاد بر تعرفه كه توسط مراكز از بيمه درصد 60تا 

بابت حق العمل جراح به بيمار پرداخت مي شده دریافت شود 

 گردد(
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اكو  ،انواعيوگرافیشامل انواع الکتروكارد يو عروق يقلب يصيتشخ ،خدماتي.انواع آندوسکوپ نهیجبران هز

 يصيتست،خدمات تشخ لتي،تEECPکر،يم سيز،پي،تست ورزش،آنال نگیتوريهولتر مان ،انواعيوگرافیكارد

 يعصب تیو هدا يلوگرافيالکتروم يصي(خدمات تشخPFTو يرومتريشامل )اسپ يتنفس

ENG،NCVي(الکتروانسفالوگراف(EEG) 

 يچشم مانند اپتومتر يو پرتو پزشک يصي)نوار مثانه(،خدمات تشخکينامیورودی يصيتشخ ،خدمات

 نهی)بند ناف( ، هز ياديبن يسلولها ي( ، نگهداريومتری)انواع اد يسنج یيو پنتاكم ،شنوا يومتري،بيمتری،پر

 در منزل با دستور پزشک متخصص اطفال، ياجاره دستگاه فوتوتراپ

)پرداخت همزمان  يچشم ،سونوگراف يوگرافی،آنژيطيعروق مح يوگرافی،آنژ يوگرافیانواع راد نهیهز جبران

و درمان  ي)شامل اسکن هسته ايهسته ا ي،پزشکياسکن ، ام آرآ ،انواعياف( ،ماموگر يتداخل يكدها

پزشک متخصص و  رتست قند خون، دستگاه تست قند خون)با ارائه دستو ،نواريتومتري(،دانسزوتوپیوایراد

سال با ارائه  50 يافراد بالا ژهی( ، دستگاه فشار خون)و الیر 15،000،000تا سقف مبلغ   A1C شیارائه آزما

حجامت ، فصد  ،ي( ،طب سوزنالیر 15،000،000دستور پزشک متخصص و تست فشار خون ، تا سقف مبلغ 

سرم،اسکالپ  وكت،گچ،ستیمقطر،آنژ آبمانند سرنگ ، یيخون با دستور پزشک و ذكر علت، ملزومات دارو

، انواع باند و پانسمان سوزن نوار عصب عضله ، اسپکلوم  نوشور،يآم تي، ك يپنس آندوسکوپ ن،یو

 سهي، ك کي،استئوپات دبک،يوفيب دبک،ي،نوروفيناتولوژیپر پي،سونودرمطب به شرط انجام توسط فلوش

 كف پا کينامیبگ،اسکن د نیوری ،يكلستوم

،  ونينامه ، انتروپ مهيب يخصوص طیپزشک متخصص مطابق با شرا زیانواع واكسن در صورت تجو نهیهز

 کیآلرژ ي،تست ها يرو ادهي، تست خواب،تست پ يروان شناخت ي، تست ها ABIتست   ،يفلبکتوم

400.000.000 
 برابر تعرفه بخش خصوصي( 1.5)تا سقف 
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،گچ  يو در رفتگ ي،پانسمان شکستگ يدرمان قات،سرمیمانند ( تزر ياعمال مجاز سرپائ يها نهیجبران انواع هز

داخل مفصل ،  قاتی، تزر يدرمان زريو ل ستيك هي،تخل يوبسيپوم،بيل ونیزي،اكس يوتراپیه،كراي، ختنه،بخ يريگ

چشم، بوتاكس مشروط به  ون،ناخنکیزناخن،شالا دنيعه،كشیضا قیخچه،تزري، م PRP قی، تزر ياوزون تراپ

 داشته باشد. يجنبه درمان نکهیا

 

200.000.000 
 )تا سقف دوبرابر تعرفه بخش خصوصي (



 

 
 

 150.000.000 يپزشک کيو ژنت يشامل پاتولوژ يپزشک يصيتشخ يها شیانواع خدمات آزما نهیجبران هز 10

 100.000.000 نيجن کيژنت شاتیو آزما ينيجن يشامل ماركرها نيجن يغربالگر يتست ها نهیجبران هز 11

 1.000.000.000 تحت تکفل( ريافراد غ يبدن )به استثنا يعيطب ياعضا هيته نهیجبران هز 12

13 

بند،قوزبند، مچ بند ،  ،زانويطب ،كمربنديطب ي،كف لچری،واكر،ويطب يس،عصایاورتز ،جوراب وار هيته نهیهز

دوماه اجاره   نهی( ، هزي) به استثناء شکم بند باردار ي، شکم بند طب سی، انواع بر ي، كفش طب يگردنبند طب

 تشک مواج ،به دستور پزشک متخصص مربوطه هي،ته ژنيو كپسول اكس لاتوريونت

 

80.000.000 
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متخصص اعصاب  زیبا تجو يو روان درمان يپزشک يخدمات، مشاوره ها نيح تیزیجبران هزینه هاي ویزیت ، و

با  يخارج يو روان ،دارو )بر اساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفا مازاد بر سهم بيمه گر اول( ، دارو

خاص  مارانيب ي.داروهايبستر ريپزشک متخصص و خدمات اورژانس در موارد غ زیدرصد با تجو 20 زيفرانش

پزشک و ارائه فاكتور داروخانه  زیبا تجو يطب سنت يو داروها ياهيگ ينباشد؛داروها هیپا مهيكه در تعهد ب

نامه  مهيب يخصوص طیپزشک متخصص مربوطه و مطابق با شرا زیبا تجو يتیو تقو نيتامیمکمل و و ي،داروها

 ي(،داروهاotcباشد ينم مهيشود در تعهد ب يداریخر کشدگان و بدون نسخه پزش مهيكه توسط ب یي)داروها

  – نسخ يپرداخت حق فن ک،يوتيپروب

 پزشک معتمد دیيبا تا رهيپلان، و غ کني، ل دیشد ي، اگزما ، سوختگ سیازیپسور مارانيب يپوست يدارو

150.000.000 
 (برابر تعرفه بخش خصوصي 1.5تا سقف )
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                              چشم پزشک متخصص  زیبا تجو يو لنز تماس طب نکيع دیمربوط به  خر يها نهیجبران هز

 يو ارائه برگه اپتومتر

 

30.000.000 
 

 

 

 

16 
با  زيمازاد بر تعهدات مربوط به انواع سرطان بدون اعمال تعرفه و بدون اعمال فرانش يها نهیهز هيجبران كل

 2.500.000.000 گر مهيدرمان شركت ب تیریانجام شده توسط مد يها نهیفاكتور هز ديتائ
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نقل  ایو  يشده در مراكر درمان مهيشدن ب يمشروط به بستر يپزشک يها تیفور ریهزینه هاي آمبولانس و سا

 طبق دستور پزشک  معالج يدرمان يصيمراكز تشخ ریبه سا ماريو انتقال ب

 پزشک معالج( زیبه منزل با تجو ياز مراكز درمان ماري:)شامل انتقال ب يداخل شهر

 يشهر نيب

 

20.000.000 

 

40.000.000 
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 يسمعک به صورت گروه دیمربوط به خر نهیجبران هز

 گذار( مهينفر با نامه ب 25و حداكثر  2شدگان و حداقل  مهيدرصد ب 1)به تعداد 

140.000.000 
 


