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 2طرح  گر مهیب حداکثر تعهدات  

ی 
ت اصل

تعهدا
 

و مراکز    مارستانیدر ب و ...    رواناعصاب و  ،  شکنو انواع سنگ  ف یگامانا   قلب،ی  وگرافی آنژ  ،یعموم   ی جراح  ،یبستر  ی هانهیهز   عیتجم 

 ،  Day Care  محدود یجراح
1.200.000.000 

-سیقلب، پ  ی هامربوط به سرطان، قلب، حفره  ی( شامل جراح یتخصص  ی)اعمال جراح  یعمل اصل   ۶  مارستانیب  یهانهیهز  جبران

و    هیکل  وندیپ  کبد، د  ونیپ  ه،ی ر  وندیقلب، پ  ف،ی ستون فقرات، گامانا  سکیو نخاع، د  یمغز و اعصاب مرکز  کر،یمسیپ  ضیو تعو  کریم

پ  وندیآن، پ  یهایمار یب    وبیرفع ع  ی جراح  یبه استثنا  یترکتومیو  ن،یدکولمانرت   ه،یقرن   وند یپ  ه، ی)قوزقرن   وندچشمیمغز استخوان، 

پزشک    د یی( با تاییبا یز  یپروتزها  ی)به استثنا  ی شرح عمل جراح  ی دارا  ی درمان   یپروتزها  دی و خر  ه یته  نه یجبران هز ،  (ی انکسار

  ن ییسال طبق آ  ۷0  یسال و بالا  10  ری )ز  الجپزشک مع  دییو تا   صیدر صورت تشخ  ماری همراه ب   نه یگر، پرداخت هز  مهیمعتمد ب 

  نهی، جبران هز  نه یگر(، هز   مهیپزشک معتمد ب   د یی سال مشروط به تا  ۷0تا    10  ن یب   ماران یدر صورت ضرورت ب   - ۹۹نامه شماره  

پ  زیالی د  ،یانواع تالاسم  ،یلی: هموفلیاز قب  یو خوراک یق ی خاص تزر  یهای ماریب   یو داروئ   یدرمان  انواع  ب   وندهایمزمن،    یهایمار یو 

ش سرطان،  انواع  العلاج،  هپات  ،یسوختگ  دز،یا   ،یکتونوم  نسون،یپارک  ،یوتراپیراد    MST،یدرمان   یمیصعب    مر، یآلزا  ت،یانواع 

 س، ی ازی پسور  یپوست یهایمار یب  ،ALS ,MLSضعف عضله،  ی های ماریولوپوس، ب  گوس،یپمن ،یمنی خود ا یهایمار یب 

2.400.000.000 

ت 
سایر تعهدا

 

 150.000.000 ن ی و سزار یعیاعم از طب مان یزا یهانهیهز جبران

  یی نازا  ی هانهیهز  لیمرتبط از قب  ی شامل اعمال جراح  ،یو نابارور  یمربوط به نازائ   ییو دارو  یدرمان   ، یمارستان یب   یهانهیجبران هز 

 IVFو  نجکشنیکروایم و  IUI ,ZIFT ,GIFT ,ITCS  مربوط به
 از محل بند زایمان 

انواع    ،یسه بعد   یسونوگراف  ،یسونوگراف  لیمجاز از قب  یهای( و جراحیکینی)پاراکل  ی مارستان یب   ریغ  ی درمان  و یصیتشخ  ی هانهیهز

اسکن کف   اسکن، یتی، سBT  دندان ی انواع اسکن، اسکن سه بعد ی ماموگراف ره،یو غ یدر باردار یصیو تشخ ی غربالگر ی سونوگراف

انواع   و،یآرکلانژ ام و،ی آرآنژام  ،یآرآانواع ام  ،یانواع آندوسکوپ  ، یستوسکوپیس  ، اسکن  پت  ،یا منف ی با جواب مثبت و  ه یپا، انواع اسکن ر 

 یوی و ر  یتست تنفس  ، یتست ورزش، تست آلرژ  ،یتومتریاکو، دانس استرس  ،یوگرافیاکوکارد  ، یمر  ق یاکو، اکو چشم، اکو از طر

  ی اب ی ارز  یتستها  کر،یمسیپ  نگیپروگرام  لت،یت، تست گوارش، تست  )رهیو غ  نیمتاکول PFT  ، DELCO  باکس،یباد  ،یرومتریاسپ(

قلب،    گوش، نوار  مثانه، نوار  ، نوار EEG ، نوارمغز NCV ، نوار عصب EMG نوار عضله  ،یانوار نوارنگار   کر،یمسیپ  زیآنال  کر،یمسیپ

 شمچ  ه یقرن   یریگ  اندازه   ،یسنجیی  نا یب (،    SDS-SRT-PTAی  تمپاتومتر  – ی  ومتریاد) یسنج یی  شنوا  چشم،ی  وگرافیآنژ   ،یزرتراپیل

IOLM گچ،    بازکردن  ،یریگچگ  ، یدررفتگ  ، یشکستگ  ،یبه همراه مواد مصرف   ی ریگ  انواع گچ   نوسنتز،یآم  قلب،   نگ یتوری، هولترمان

  نه یمربوطه، پرداخت هز  یکینیخدمات پاراکل  یو لوازم مصرف  کیتست ژنت  ،یپی  وی  آ  د،یپروکانام   ،یوتراپی کرا  ناخن،  دن یختنه، کش

پزشک متخصص   دیی)به استناد تا رهیو غ یسکته مغز مارانیب   ،یگرن یم مارانیب   ی( از جمله براییبا یز ی)به استثنایدرمان  بوتاکس

  ، یولوژیو راد  یوگرافیانواع راد   ه، یبخ  دن یکش  ه، یبخ  ست،یبرداشت ک  ا ی و    پومیل  هی تخل  ، یزردرمان یل  ،یوپسیب   پوم، یل  ون یز یمربوطه(، اکس

قلب جن آزما  ،یباردار  یغربالگر  ن،ینوار  آزما  شی انواع  غربالگر  یکیژنت  شی ازجمله  غ  یو  آزما  رهیو  استثناء چکاپ(،    ی هاشی )به 

تست    ،ی وتراپیز یانواع ف  ک،ینامیتست اورود   ه، ی، انواع تست ر(رهیو غ  یمثبت و منف   IGM،IGG،PCR )  کرونا  شی آزما  ،یاهسته

  ی زیاز نسج نرم، درمان و خونر   ی آوردن جسم خارج  رون یب   ،یهسته ا  ی پزشک  ،یمپانومتری، ت(IVP) یتوپوگراف  ،یرومتریاسترس، اسپ

موارد مشابه، برداشتن    ریو سا  ینیاز گوش و ب   یآوردن جسم خارج  رونیشامل سوزاندن، تامپونمان، شکافتن آبسه، کف دهان، ب   ینیب 

 یپانسمان، شستشو  ،یپاتولوژ  ،یو مولکول  کیژنت  ش ی داخل مفصل، هولتر فشار خون، آزما  ق ی(، تزر ییبا یز  ی)به استثنا  خچه یم

، پنتاکم،  V.E.P ، تستBRAIN MAPPING  ، یمانومتر  ،یمتریپاک  ،ی: اندوسونوگرافیص یگوش، خدمات مکمل بر اقدامات تشخ

)تست    ی آستوگراف  مثانه،ی  وگرافیالکتروم  ،یگذار  آتل  ،یوتراپیز یفو پرتوان    توانزرکمیل  ،ینوسکوپیر  ،یسموگرافی، پلتOTC  ،یمتریپر

سفامترنیمتاکول رکتوم،  سنت   دبک، ینوروف  دبک،یوفیب   ،ی(،  طب  یطب  و  حجامت  )فصدخون،  سیسوزن   شامل   ،یستوسکوپی(، 

  د ییاورژانس به استناد تا  نهیدرد )بلوکاژ عصب(، هز   قی تزر  ،یتراپ  و سرم  قاتیتزر  یها  نهیو ملزومات، هز  یکلستوم  سهیک  ،یمانومتر

ا انتروپ  ،یفوندوسکوپ  یرکنوسکوپ  ورژانس،پزشک معالج  ب   یبررس  ون،یکانفواسکن،     ICG ORB ,SMART PLUG,،یینایعصب 

NSIP ,IOLMASTER ,HRT ,SCANپانسمان   یهانهیهز ،خدمات سونداژ،  هیکل ک،یروپراکت یو کا  پربار، یو ها  ری، تست پاپ اسم

و    یدرمان  و کار  یدرمان  گفتار  یهانهیهز   گر،مهیپزشک ب  دییپزشک معالج و تا  زیدر صورت تجو   خدمات مشابه،    هیزخم بستر و کل

 هزینه    .وزارت بهداشت دأییمورد ت یکینیو پاراکل یی موارد مشمول امور سرپا ریپرداخت سا 

400.000.000 

و شامل اعمال    شتریب   ا ی  وپترید   ۳هر چشم    یینایهر چشم با درجه نقص ب   ی برا  یانکسار  وبیمربوط به رفع ع  یهانهیجبران هز

 )هزینه برای هر چشم(  یی نایخدمات ب   ریانواع فمتو و سا  ،یمصرف  تی وک کی زیفمتول ک،ی لاز ،کیزیل

 

100.000.000 
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دار،   توسط اپتومترها، کارشناس پروانه  یینایب   زانیم  نییتخصص، تع متخصص، فوق  ،یعموم  تی زیاعم از و   تی زیو   یهانهیجبران هز 

و    یران یا   یشامل داروها  یی دارو  یو لوازم جانب  ییدارو  نهیهز   ،یانواع مشاوره، طب سنت نهیدار، روانپزشک، هز  ارشد پروانه کارشناس

  مهیپزشک معتمد ب   دأییپزشک معالج متخصص و ت  ز یدارد بر اساس تجو   ی درمان که  پوست    یداروها  و  یاهیآزاد، گ  ، یخارج  یداروها

 صرف نظر از مازاد بیمه گر پایه    .شود  یگر پرداخت م

200.000.000 

 40.000.000 ) یک عدد (  یو لنز تماس طب  یطب نکیمربوط به ع یهانهیجبران هز

دارد با ارائه    ی لثه که جنبه درمان   یجراحو    یو دندان مصنوع  یارتودنس  مپلنت،یبا احتساب ا   یدندانپزشک  ی هانهیهز کلیه  جبران  

 دندانپزشکی بصورت شناور  – طرح درمان از پزشک متخصص معالج 
120.000.000 

 1.000.000.000 ) کلیه ردیف ها  به استثناء  ردیف عینک و دندانپزشکی (  صندوق  

 

    ) از محل بیمارستانی ( آمبولانس  

 

 داخل شهر 

20.000.000 

 خارج شهر 

۳0.000.000 
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