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30/10/1405لغایت  01/11/1404شروع پوشش از  

 سقف تعهدات قرارداد

 تعهد

یز به ازای  هر
نش

را
ف

 

 شرح تعهدات

ف
دی

ر
 

 طرح چهار

 

 طرح سه

)اعضای بازنشستگان و 

 وظیفه بگیران(

 

 طرح دو

 
 طرح یک

2.500.000.000 2.300.000.000 2.300.000.000 1.150.000.000 
ـر

ــ
ــ

ــ
ــ

نف
 

10% 

در  DAY CAREجبران هزینه های بستری ، تشخیصی و درمانی جراحی عمومی و 

انواع آنژیوگرافی ،  آنژیوگرافی قلب و کلیه و سایر عروق محیطی ، انواع پروتز   و  ، بیمارستان یا جراحی محدود

و  (صرفاً به دنبال انجام ماستکتومی درمانیبدن مانند ) چشم ، دست و پا مصنوعی ، سینه و کرست پروتز )اعضای مصنوعی 

جراحی فک و لثه )درصورت حادثه یا تومور( و انواع کورتاژ –... ، انواع سنگ شکن  ،تعویض مفصل ، کاتاراکت و پیرچشمی 

تشخیصی و تخلیه ای ، سقط ، خدمات بیماری اعصاب و روان و بیماری های روانی فاز حاد نظیر افسردگی ،روان پریشی 

مه گر ) در ی)باستثناء سایکوتیک(، اسلیو یا استاپلینگ و بوتاکس معده به شرط تشخیص پزشک متخصص و تایید پزشک معتمد ب

لنزهای داخل چشمی ( آلزایمر ،  –دکولمان ، رتین  –انواع جراحی مربوط به چشم نظیر ) ویترکتومی  (، BMI40صورتی که 

سال ، سوختگی ،  70سال و بیشتر از  10بیماریهای ضعف  عصب و عضله ، تحلیل عضله ، پارکینسون ،هزینه همراه کمتر از 

( ، کلیه لوازم مصرفی در اتاق عمل اعم از اینکه A/B/C،روماتویید ، کاشت حلزون ، هپاتیت )  رماتیسم   ) لوپوس ، آروترئیت

توسط بیمه پایه پوشش داده شده باشد یا نباشد )درموارد بستری و غیربستری(، سپتوپلاستی ) انحراف بینی () قبل از جراحی  

پلومونوگرافی ، انواع روماتولوژی ،  -ی  ) تست خواب (سومونوگراف –معاینه توسط پزشک معتمد بیمه گر اجباری است ( 

 سیستوسکوپی سایر اعمال درمانی و جراحی مشابه که جنبه درمانی داشته باشد

 انواع لاپاراسکوپی ، آندوسکوپی ) با  و بدون بیهوشی و بی حسی  در مطب و بیمارستان( ، اوزون تراپی ، پت اسکن ،
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در مواردی که درجه نقص بینائی دو چشم ) هر چشم نصف تعهد( عیوب انکساریهزینه مربوط به رفع 

یوپتر یا بیشتر باشد)پرداخت هزینه های فوق منوط به  3هرچشم ..) ل چشمی  خعیوب دا اصلاح لنز  و Zyoptix، لازکیزیک،)ل

 تائید پزشک معتمد بیمه گر قبل از انجام عمل می باشد(

5.000.000.000 4.600.000.000 4.600.000.000 2.300.000.000 

ـر
ــ

ــ
ــ

نف
 

10% 

 نیتربا بالا  یو فوق تخصص یتخصص  تشخیصی و درمانی  یو بستر یاعمال جراح

،  هری –کبد  -هی) کل وندشاملیو نخاع ، انواع پ یمغز و اعصاب مرکز یجراح تعرفه مصوب شامل :

 وندپی قوزو و چشم -های بنیادی و خون سازپیوند سلول -روده  – پانکراس  عروق و قلب –مغز استخوان 

 یوتراپادیر – فیاماناو ستون فقرات گ سکیقلب ، د یو شارژ باطر دخری – قلب استنت ، قلب هولتر –(  هیقرن

و  یستوپلاآنژی لنف تراپی، –( )بستری و سرپائی بصورت داروهای خوراکی و تزریقی و بعد از عمل  نی) ح

،  یدارتوپ یفوق تخصص ی، جراح یعروق کرونر و عروق داخل مغز ، والوپلاست نترونشنالیاعمال ا هیکل

 ، تزریق سلول های بنیادی ) به غیر از زیبایی(، زولهیاتاق ا نهیهورمون رشد ، هز
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و  عوارض ناشی از آن  صعب العلاج و نادر،بیماران خاص دیابت و کلیه هزینه داروها ی *

طبق لیست وزارت بهداشت در مواقع بستری و غیر بستری بصورت داروهای خوراکی ، 

غیرخوراکی ، تزریقی، هزینه داروهای ویتامینه و مکمل که جنبه درمانی دارد در صورت تجویز 

 پزشک معالج متخصص بدون اعمال شرط سنی .شامل: 
دیالیز  دیالیز صفاقی، ام اس، تالاسمی، هموفیلی، داروهای  شیمی درمانی در مراکز درمانی و مطب ، تالاسمی، هموفیلی، )

بیماری سی اف،  ام ای تیپ یک و دو و سه،ای، اسبال پروانه بیماری لنف تراپی ، های موکوپلی ساکاریدوز،خونی، بیماری

 تب مدیترانه ای،ها، تمام طیفها با گروه سرطان، ALSاوتیسم، 

، دیروئیغده ت داشتن عدم ،یویکل کرونا، نارسائی ،پارکینسون  های قلبی و عروقی، صرع مقاوم به درمان،بیماریدارو های :  

لوپوس ،  تراکم و پوکی استخوان ، بیماری های ایمنی و نقص ایمنی ، کولیت معده , روده ، نوروپاتی ، بسوریازیس ، 

کتونومتری ، صرع ، تالاسمی ماژور ، بیماری اعصاب و روان و بیماری های روانی فاز حاد نظیر افسردگی ،روان پریشی 

 )باستثناء سایکوتیک(، پروستات

جهت بیمه شده و داروی حین و بعد از پیوند اعضای بدن  با تائید  خرید اعضای طبیعی بدن*

 انجمن حمایتی

نف 300.000.000 350.000.000 - 400.000.000
ـر

ــ
ـ

 

10% 

              نازایی و ناباروری زوجین  -زارینجبران هزینه های زایمان طبیعی و عمل س

 IVF-ZIFT-GIFT-IUIو داروهای مربوطه ( اعمال جراحی  مرتبط با  –سرپایی  –بستری  –) تشخیصی 

 فریز جنین، فریز اسپرم ، HMGtو  HCGمیکرواینجکشن و هزینه دارویی 
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 تعهد

یز به ازای  هر
نش

را
ف

 

 شرح تعهدات

ف
دی

ر
 

 طرح چهار

 

 طرح سه

)اعضای بازنشستگان و 

 وظیفه بگیران(

 

 طرح دو

 
 طرح یک

400.000.000 
350.000.000 350.000.000 300.000.000 

ـر
ــ

ــ
نف

 

10% 

 جبران کلیه هزینه های گروههای پاراکلینیکی/اعمال مجاز سرپایی/خدمات آزمایشات/

 بصورت تجمیعی :  نیجفت وجن یناهنجار یو درمان یصیتشخ یها نهیهز
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ادیوگرافی ، انواع رادیولوژی ، آنژیوگرافی و سی تی آنژیو چشم ، فو تو گرافی، : ر : شامل انواع 1پاراکلینیکی 

آنژیو اسکن ، سونوگرافی داخل مطب و و سایر مراکز ، ماموگرافی ، انواع اسکن ، سی تی اسکن ، گاما اسکن ، کتو اسکن ، 

ی ، ف پا ، فوندوسکوپی ، کلونوسکوپانواع سی تی اسکن ، فیبر اسکن ارب اسکن ، فیبرو اسکن ، کانفو اسکن ، اسکن ک

توپوگرافی ، ام آر آی پزشکی هسته ای ) شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوب (،سنجش تراکم استخوان ) 

دانسیتومتری ( ، گاستروسکوپی، رادیو اسکوپی ) پرتو بینی (، فلورسکپی، انتربیون، شالازیون ، الرنگوسکوپی ، مگنت تراپی 

 اپی ، پرداخت هزینه کمتر ا ز شش ساعت سایر موارد مشابه که توسط پزشک معالج تجویز گردد ، شوک ویوتر

خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل الکتروکاردیوگرافی ، اکوکاردیوگرافی ، هولتر  :انواع 2پاراکلینیکی 

مانیتورینگ ) قلب و فشار خون ( ، تست ورزش ، تست تعادل ، تست کرونا اعم از مثبت و منفی ، پاپ اسمیر ، تست های آلرژیک 

یا نوار   NSTواع نوار نگاری ، تست و نوار قند خون ، ، تست کلیه ، کاردیوگرافی ، کایروپراکتیک ، انواع اکو ، استرس اکو ، ان

, تیلت تست ، تست عصب شنوایی ، تست اعصاب و روان ،  EECPقلب ، آنالیز پیس میکرو ,  OCTقلب جنین ، نوار قلب ، تست 

 یتست پوست –تست اکسیژن  -تست ریه   –تست کرایو  –، آستوگرافی ) تست متاکولین (  BRAING MAPPINGانواع 

(  PFT, رکتوسکوپی ، آرگو اسپیرومتری ، خدمات تشخیصی تنفسی شامل ) اسپیرومتری و PDDتوبرکولین یا تست پوستی مانتو 

(، NCV( نوار عصب )EMG)نوار عضله)یعصب،بادی باکس ، بادی اسکن ،  خدمات تشخیصی الکترو میوگرافی و هدایت عصبی 

مثانه،  یالکترومتوگراف ی)نوارمثانه(، فلومتر کینامیورودی یصیشخ(، خدمات تEEG)نوار مغز یالکتروانسفالوگراف

 ،یمتری،پریمانند) اپتومتر یسنج یینایچشم و ب یپرتو پزشک وی صیو مثانه،خدمات تشخ یادرار یمجرا یستوسکوپیس

 یسنج یی،شنوا و ... ته چشم یزرتراپیلانواع (، یینایعصب ب ی،بررسی،توموگراف یو پنتاکم، توپوگراف یومتری،بیمتریپاک

، طب  یویو ر یقلب یاز جمله بازتوان یتوانبخش اقدامات گوش(، انواع یشستشو ،یتمپانومتر ،یومتری)انواع اد

و  ی( در مراکز درمانPT)یوتراپیزیانواع ف ،یرفتاردرماناز کاشت حلزون ، یناش یگفتار درمان سوزن طب سوزنیُ،یسوزن

(،گفتار OT)ی،نقشه مغز،کاردرمان یمغز کیتر  ،مونالیزا زریل پرتوان، زری،لیتراپ ویدبک،شاکویوفی دبک،یمنزل، نورف

و  یصیتشخ یها نهیهز.( PRP ) یآر پ یپ قیزر) تیروئید و سینه (، ت FNAالکترو کوتر،  ،ت ونیزاسی(، کوترST)یدرمان

، سایر موارد مشابه که مارستان،یبدر نیاکو جن یها نهیهز هی،کلIUDآوردن  رونیگذاشتن و ب ن،یجفت وجن یناهنجار یدرمان

 توسط پزشک معالج تجویز گردد 

ت پاتولوژی ، ژنتیک پزشکی ، تسخدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی شامل انواع : 3پاراکلینیکی 

آلفا فیبرو پروتیین ،  ،NSTهای غربالگری جنین شامل ) مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین ، 

، آزمایشات قبل و حین بارداری ، آسیب شناسی ، ژنتیک شناسی ، تست های تشخیص آمینوسنتز

 سرطان،فیزیوتراپی ،گفتار درمانی و کاردرمانی ، سایر موارد مشابه که توسط پزشک معالج تجویز گردد 

 : شامل انواع کلیه اعمال مجاز سرپایی 4پاراکلینیکی 

شکستگی ها ، شکسته بندی و دررفتگی ، آتل گذاری ، لوازم آتل ، گچ گیری ، بازکردن گچ ، لوازم گچ 

گیری ، ویبریل و ... ، گچ فایبرگلس) گچ آماه شکسته بندی(،  ختنه ، بخیه ، کشیدن بخیه ، کرایوتراپی ، 

استثنا زیبایی  لیزر درمانی ) به اکسیزیون لیپوم ، بیوبسی ، سوزن بیوبسی ، تخلیه و برداشت کیست و آبسه ،

و رفع عیوب انکساری چشم ( ، قطع و وصل سوند ، هزینه لوازم سوند و سونداژ ، پانسمان  نوین بدون لحاظ 

کردن سهم بیمه پایه از جمله  ) پانسمانهای باز و پانسمان زخم بستر ( ، خارج کردن جسم خارجی از چشم ، 

پین ، شالازیون )تورم کیستی در پلک ( , ناخنک چشم ، کوتریزاسیون گوش بینی و گوشت  ، بیرون آوردن 

، کشیدن ناخن ، سرم تراپی ، برداشتن خال ، میخچه ، زگیل و نظیر آنها به جز زیبایی ، انترپیون درمان 

خونریزی بینی شامل سوزاندن و تامپونمان ، شکافتن آبسه کف دهان ، انواع تزریقات  ) وصل سرم  و سرم 

 آب مقطر، سرنگ،–عضلانی ( تزریق آمپولهای عادی و تخصصی ،تزریق داخل  ضایعه  –وریدی  –ی تراپ

ست سرم، آنژوکت، اسکالپ وین به تعداد آمپول و سرم های تجویزی ، طب سوزنی ،حجامت، فست خون و 

ط پزشک حق الزحمه ، نمونه برداری ،  خدمات اورژانس در موارد غیر بستری سایر موارد مشابه که توس

 معالج تجویز گردد .

با رعایت نظام سطح بندی تجویز توسط پزشکان )متخصص طب اورژانس ،  pcr*هزینه های آزمایش 

متخصص عفونی ، متخصص ریه ( و پزشک عمومی مقیم اورژانس که در مهر نظام پزشکی ایشان کلمه 

 اشد،اورژانس و نام بیمارستان قید گردیده باشد قابل بررسی و پرداخت میب
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 سقف تعهدات قرارداد
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 شرح تعهدات

ف
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 طرح چهار

 

 طرح سه

)اعضای بازنشستگان و 

 وظیفه بگیران(

 

 طرح دو

 
 طرح یک

200.000.000 
200.000.000 200.000.000 150.000.000 

ـر
ــ

ــ
نف

 

10% 

  :) طبق تعرفه بخش خصوصی (   هزینه ویزیت*

  انههواعویزیههت  پروانههه دار  و  پزشههکان و کارشناسههان  هزینههه ویزیههت

شههامل روانپزشههک ، روانشههناس ، مغههز و اعصههاب ، درمههانی   مشههاوره

 ) طبق تعرفه بخش خصوصی (   ادیومتریست،، اپتومتریست، اعصاب و روان 
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 :  داروانواع *

  تولید داخل  مربوط به شرکت های دارویی مختلف،  قابل پرداخت می باشد  *هزینه داروهای 

 متخصههص  ولهی بنها بهر تشهخیص پزشهک معهالج دارنههدداخلی تولیهد *هزینهه داروههای خهارجی کهه مشهابه 

 قابل پرداخت می باشد.مصرف آن برای بیمار ضروری است 

توسهط سهازمانهای بیمهه گهر قابهل پرداخهت و  ندارنهدداخلهی تولیهد  *هزینه داروههای خهارجی کهه مشهابه 

قابهل پرداخهت پهس از تائیهد پزشهک معتمهد بیمهه گهر صهرفاً  توسط پزشک متخصهص تجهویز مهی گهرددنیست 

 می باشد.

ارای پروانههه سههاخت وزارت بهداشههت  و جنبههه درمههانی داشههته و توسههط *انههواع داروهههای گیههاهی کههه د

 پزشک متخصص تجویز شده باشد قابل پرداخت می باشد

* نکتههه: داروهههای )گیههاهی  و شههیمیایی( مکمههل ههها و  شههامپو یهها صههابون و فههرآورده هههای مربههوط بههه 

کههه جنبههه   ریههزش مههو ، رژیههم درمههانی )کههاهش و افههزایش وزن و میههل جنسههی( مکمههل هههای غههذایی 

آرایشههی ، زیبههایی  و بهداشههتی داشههته  باشههندد در تعهههد شههرکت نمههی باشههد مگههر درصههورت تجههویز  پزشههک 

 متخصص و جنبه درمانی داشته و پزشک معمتد بیمه گر تائید نماید قابل پرداخت است

شههک درصههورت تجههویز  پز و ...  مننژیههت ماننههد واکسههن آنفلههونزا،*داروهههای نابههاروری و انههواع واکسههن  

 متخصص و پزشک معمتد بیمه گر تائید نماید قابل پرداخت است

*هزینههه داروهههای ویتامینههه و مکمههل کههه جنبههه درمههانی دارد در صههورت تجههویز پزشههک معههالج متخصههص 

 شرط سنی. اعمال بدون

*نسههخی کههه توسههط کارشناسههان مامههایی  تجههویز مههی گههردد ، براسههاس ضههوابط وزارت بهداشههت قابههل 

 پرداخت می باشد.

 می باشد. گربه عهده بیمه هر نسخه  داروبدون درنظر گرفتن مبلغ  ریالی  *حق فنی 

120.000.000 100.000.000 100.000.000 80.000.000 

ـر
ــ

ــ
نف

 

10% 

تجههویز متخصههص گههوش بههرای  ) معمههولی، دیجیتههال، هوشههمند( شههرط سههمعک

هههر دو گههوش ) هههر گههوش نصههف تعهههد( /تعههویض ،تعمیههر و تنظههیم  پردازشههگر 

جههانبی بههاطری سههمعک /تنظههیم پردازشههگر و سههایر تجهیههزات تعمیههر   ،صههدا

 .مرتبط با   کاشت حلزون گوش
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200.000.000 150.000.000 150.000.000 80.000.000 

ـر
ــ

ــ
نف

 

10% 

کفهی  –کمربنهد طبهی  –) گهردن بنهد طبهی  اییپسهروز ههای تهارو کمک هزینهه انهواع

 –مههچ بنههد طبههی  –اسههپیلنت و بههرس _جههوراب واریههس  -قوزبنههد ، صههندل طبههی   -کفههش طبههی  –طبههی 

 تشههک مههواج ،  –عصهها  -واکههر  –ویلچههر، بههریس  –آتههل شههکم بنههد طبههی  –کرسههت طبههی ، زانههو بنههد طبههی 

دسهتگاه  فتق بند ، آرنج بنهد، آویهز دسهت، اسهترنوم سهاپورت و کرسهت ههای کمهری، کتهف بنهد، شهانه بنهد، 

هزینههه  اکسههیژن تراپههی، کپسههول اکسههیژن، دسههتگاه اکسههیژن سههاز، فشارسههنج و دسههتگاه نههوار قنههد خههون ، 

بهها طبههق فههاکتور معتبههر ارائههه شههده  خریههد تجهیههزات پزشههکی و توانبخشههی  ،اجههاره دسههتگاه اکسههیژن 

   ارتوپدی  و  تجویز پزشک متخصص
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50.000.000 50.000.000 50.000.000 30.000.000 

ـر
ــ

ــ
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10% 

فههریم و  تعههویض– ) سههخت و نههرم( عینههک طبههی و لنههز تمههاس طبههی

    شیشه
8 

120.000.000 
100.000.000 100.000.000 50.000.000 

وار
ــ

ــ
خان

 

10% 

صههرفاً  بهها شههناوری (بههه غیههر از زیبههایی)کلیههه خههدمات دندانپزشههکی 

 نفر درخانوار3برای 
9 
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 شرح تعهدات

ف
دی

ر
 

 طرح چهار

 

 طرح سه

)اعضای بازنشستگان و 

 وظیفه بگیران(

 

 طرح دو

 
 طرح یک

20.000.000 
20.000.000 20.000.000 20.000.000 

ـر
ــ

ــ
نف

 

10% 

در مواقههع بسههتری و غیههر بسههتری   )جبههران هزینههه هههای آمبههولانس در داخههل شهههر 

طبهق دسهتور منهزل بهه  یها  درمهانی_در مراکز درمانی و یا نقهل و انتقهال بیمهار بهه سهایر مراکهز تشخیصهی ( 

 پزشک معالج(
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30.000.000 30.000.000 30.000.000 30.000.000 

ـر
ــ

ــ
نف

 

10% 

در مواقههع بسههتری و غیههر  )شهههر  خههارج ازجبههران هزینههه هههای آمبههولانس در 

منههزل بههه  یهها  درمههانی_در مراکههز درمههانی و یهها نقههل و انتقههال بیمههار بههه سههایر مراکههز تشخیصههی بسههتری  ( 

 طبق دستور پزشک معالج(
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)به ریال( به ازای هر نفر رانه کل حق بیمه ماهیانه  س 000/000/14 000/000/19 ------- 20/000/000  

 


