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1 

آنژیوگرافی قلب هر نوع آنژیوگرافی ) بجز چشم( مانند  ساعت از جمله لاپاراسکوپی ، انواع سنگ شکن ،      6جبران هزینه های انواع بستری و جراحی عمومی و بستری کمتر از   

 ، جراحی فک ) در صورت وجود تومور و حادثه ( ،جراحی ترمیمی سوختگی، بیماریهای اعصاب و روان و روان پریشی ، درمان قوز قرنیه) اعم از    و . . . و عروق و رنال و اندام 

تشخیصی درمانی و تخلیه ای ، هزینه  کاشت لنز یا غیر آن ( ، تعویض مفصل ،کاشت حلزون ، تزریق سلولهای بنیادی ، ازون تراپی اعم از سرپایی یا بستری، سقط جنین وکورتاژ

             صتتی به تشتتخیش پزشتتک معال    های بیمارستتتانی و دارویی مربوب به کرونا اعم از بستتتری یا ستترپایی ، ، هزینه بستتتری در بخ  مراقبت های ویژه و اتاق ایزوله و اتاق خصتتو  

 می باشد ( Day Care ) همه موارد شامل بیمارستان ها و مراکز جراحی محتدود و 

 

 

000/000/500/1 

 

 

000/000/750 

 

 

 نامحدود

2 

یه ،پیوند مغز استخوان  جبران هزینه های جراحی تخصصی و فوق تخصصی اعم از جراحی مغز و اعصاب مرکزی و نخاع ، دیسک و ستون فقرات ، قلب ، پیوند چشم ،پیوند کل         

سرطان ها ، جراحی  شیمی درمانی و هزینه های دارویی آن  اعم از خوراکی و یا تزریقی   ،پیوندکبد، پیوند ریه،گامانایف ،جراحی  سر پایی    با روش آندوسکوپی ،  ستری و یا  ) ب

با احتساب  عروق کرونر و عروق داخل مغز ،  انواع پروتز )  قلب و کلیه اعمال ابنترونشنال حتی در مطب( ، رادیو تراپی )پرتو درمانی اعم از بستری و یا سرپایی (  ، آنژیوپلاستی    

 ( 1ردیف 

 

000/000/000/3 

 

000/000/500/1 

 

 نامحدود
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 جبران هزینه های مربوب به زایمان  اعم از طبیعی و سزارین 

   IVF، میکرواینجکشن وIUI ،ZIFT ،GIFTاعمال جراحی مرتبط،  ) هزینه های تشخیش و داروهای مرتبط ( ، به درمان نازایی و ناباروریهای مربوبهزینه 
 نامحدود 000/000/80 000/000/100

4 

 و جراحی مجاز سرپایی و انواع هزینه های داخل مطب و مراکز درمانی مانند :    5و  4و  3و  2و  1جبران انواع هزینه های پاراکلینیکی گروه   

، انواع استتکن ایزوتو، ، انواع استتکن ، انواع ستتی تی استتکن ، انواع      انواع ستتونوگرافی و ماموگرافی و رادیولوژی و رادیوگرافی با و بدون ماده حاجب ، ستتیتو آنژیوگرافی  

سکوپی ،  سکوپی ،   ERCP  ،MRIآندو سی تی ،  انواع    انواع ، کولونو شم و ... ( ، انواع  اکوکاردیوگرافی ،انواع آنژیوگرافی بجز قلب و عروق ) از جمله کلیه و اندام ها ، چ

شم ، گوش و ... ( ،   صی    اکو ) چ شخی شم مانند اپتومتری و   خدمات ت شکی چ شم و پنتاکوم و   پریمتری و  تونومتری و  و پرتو پز سکن چ خدمات ،  و ... پاکی متری بیومتری و ا

ر مفاصل و  ، تزریق د مانند اسکن هسته ای و درمان ابزوتو،   ، پزشکی هسته ای  و سنج  تراکم استخوان  دانسیتومتری  تشخیصی گوش مانند تمپانومتری و انواع ادیومتری و ... ،   

ضایعه و هزینه دارو  سی مانند    ،  SEPی مربوطه ، فوتوتراپی نوزادان ، یدر  شخیش تنف سپرومتری خدمات ت صی الکترومیوگرافی و هدایت عصبی      PFTو  ا شخی و ... ، خدمات ت

EMG  و NCV ،  سفالوگرافی سترس اکو ،     EEG   ، OCTالکتروان شم ، ادیومتری ، ا سکوپی ،        انواع چ سکپی، برونکو ستو سی آنالیز پیس میکر و هولتر مانیتورینگ قلب، 

انواع نوار ) از  خدمات تشخیصی یورودینامیک و   ، خواب،تنفسی و ... ( بررسی میکروب معده ،   انواع تست ) از جمله ورزش،آلرژی،استرس،تیلت،گوارش،  تنظیم باتری قلب ، 

ضله،قلب،مثانه و ... ( ،تری    صب،مغز،ع ستخوان و ... ( ،      جمله ع شنوایی،بینایی،تراکم ا سنج  ) از جمله  ستگی و در      ک مغزی ، انواع  شک سرپایی ، هر نوع  هزینه جراحی مجاز 

خارجی از بدن   رج کردن پین و جستتتم رفتکی اندام  ، گچ گیری و لوازم آن ) از جمله گچ و باند و ویبریل و ... ( و باز نمودن گچ ، آتل بندی و لوازم آن ،  پین گذاری و خا           

سرپایی     صورت  شابه ،    در مطبحتی ب سوزاندن و تامپون و موارد م سزیون لیپیوم ،  ختنه ، بخیه و        FNA، درمان خونریزی بینی و  سیون ،اک سینه ،کرایوتراپی، کوترا تیروئید و 

نوار آن ، سوزن انسولین ، برداشتن ناخن و زگیل و میخچه و خال ، پا،     ، دستگاه تست قند خون و   U.Vکشیدن آن ، تخلیه یا برداشت کیست و آبسه ، مسمومیت ، ، بیوبسی ،       

سمیر ، هر نوع لیزر درمانی و لیزر تراپی برای کلیه اندامها و پوست )به غیر از زیبایی ( ، کورتون تراپی ، طب مکمل و هسته ای ، طب      سرم   ا سوزنی ، ایمونو تراپی آلرژی ، تهیه 

آمینوسنتز و غربالگری ، اکوی  ،  جنینجفت و  یهاها و ناهنجاریه تشخیش بیماری هزینسوند ، انواع شستشو ) گوش، معده ، زخم ، سینوس و ... ( ،      از سلولهای بنیادی  ، انواع  

ش خدمات قلب جنین ، مارکرهای جنینی ، آزمای  های  ژنتیک جنین ) قبل و حین بارداری ( ، جبران هزینه انواع  سی ،     گاهیآزمای شنا سیب  ستهای   ، انواع پاتالوژی یا آ انواع ت

انواع فیزیوتراپی) از جمله لیزر تراپی ، مگنت تراپی ، الکترو تراپی ، پالس ، تست قند خون ،   انواع آزمای  هورمونی ، انواع آزمای  و تست کرونا  آلرژیک ، ژنتیک پزشکی ، 

 سایر مواردی که در کتاب ارزش های نسبی درج گردیده است نی ، کار درمانی ، توانبخشی وو ... (، طب فیزیکی ، گفتار درما، ازون تراپی تراپی 
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000/000/200 

 

 

 

 

 

 نامحدود
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 داروهای ایرانی و خارجی انواع جبران هزینه 

طب سنتی و افرادی که  ویزیت پزشکان عمومی ، متخصش ، فوق تخصش ، دندان پزشک ، روانپزشک و روانشناس بالینی ، مشاوره رژیم غذایی و سایر مشاوره ها ، پزشک               

رفه مصوب وزارت بهداشت و خدمات اورژانس در   می باشند وکارشناسان دارای پروانه پیراپزشکی مانند ماما ، اپتومتریست ، فلوشیب و . . . طبق تع       MDو  Phdدارای مدرک 

 موارد غیر بستری ، تزریقات ، وصل سرم ، پانسمان 

 

000/000/80 

 

000/000/70 

 

 نامحدود
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یا کارگذاری رینگ قرنیه یا لنز داخل چشمی و هزینه لنز آرتیزان ، هزینه های   PRK  ،RK  ،PHAKICجبران هزینه رفع عیوب انکساری دو چشم مانند : لازک ، لیزیک ،   

 نزدیک درجه) جمع قدر مطلق نقش بینایی هر چشم بینی، دوربینی، آستیگمات یادرجه نزدیکجراحی مربوب به رفع عیوب انکساری در مواردی که به تشخیش پزشک معال  

   دیوپتر یا بیشتر باشد 3( آستیگمات نصف علاوهبه دوربینی یا بینی

000/000/50 

 

 نامحدود 000/000/40
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ساژ    شکی مانند : جرم گیری و برو شیدن  –پر کردن  -ترمیم  -جبران هزینه های دندانپز شه     –روک   -ک شی و درمان ری صب ک ست  -ع دندان  -دندان نهفته -جراحی لثه و کی

بدین معنی که اگر سقف هر بیمه شده پر گردید بتنواند از  شناور)  و سایر خدمات دندانپزشکی    بدون شرب سنی   ارتودنسی  –انواع پروتز   –ایمپلنت  -دست دندان    -مصنوعی 

ستفاده نماید بعنوان مثال اگر      سایر افراد خانواده ا شدگان آن     Aگروه  خانواده ای سقف  شند و بیمه  شند  3خانواده جمعا  را انتخاب کرده با  سهمیه فرد بتواند از ا ی ازیک نفر با

 ( پرداخت گرددریال  000/000/300 استفاده نماید بطوریکه برای هزینه یک فرد تا مبلغ  سایر افراد خانواده

000/000/100 

 شناور

000/000/70 

 شناور

000/000/150 

 شناور

 ل  درمانی طبق دستور پزشک معا -انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصیومراکز درمانی و یا نقلشده در شدن بیمهبه بستریهای پزشکی مشروب هزینه آمبولانس و سایر فوریت 8

درون شهری 

000/000/20 

برون شهری 

000/000/40 

درون شهری 

000/000/20 

برون شهری 

000/000/40 

 

 نامحدود

 

 000/000/50 000/000/20 000/000/30 جبران هزینه های مربوب به خرید عینک طبی و شیشه و لنز تماس طبی  9

10 
صا  مانندجبران هزینه تهیه اوروتز  صنوعی ، زانوبند طبی ،   واکر ، ویلچر ، ،  ع ست و پای م گردن بند طبی و ،کمربند طبیکتف بند طبی ، ، صندل طبی   ، کف  طبی ،کفی طبی  د

 انجام جراحی نیاز به استفاده باشد بدون پی  شرب پرداخت گرددبعد از جراحی و نیز در مواردی که به تشخیش پزشک معال  متخصش بدون غیره 
000/000/200 000/000/50 000/000/500 

11 
نفر از جمعیت بیمه شتتدگان با ارائه معرفی نامه از  5برای  تا ستتقف ستترمایه اعم از اینکه برای یک گوش خریداری شتتود یا دو گوشجبران هزینه های مربوب به خرید ستتمعک 

 دانشگاه به ازای هر نفر
000/000/100 000/000/50 000/000/200 

12 
جمعیت بیمه شدگان با نفر از  20برای در موارد غیر بستری ، پارکینسون ، هموفیلی و سایر بیماریها  MSداروهای بیماران خاص ، سخت و صعب العلاج مانند   انواع جبران هزینه 

 ارائه معرفی نامه از دانشگاه به ازای هر نفر
000/000/150 000/000/150 000/000/150 

 000/000/600 000/000/600 000/000/600 نفر از جمعیت بیمه شدگان با ارائه معرفی نامه از دانشگاه به ازای هر نفر 5جبران هزینه تهیه اعضای طبیعی بدن برای  13

 - 000/000/150 000/000/150 نفر از جمعیت بیمه شدگان با ارائه معرفی نامه از دانشگاه به ازای هر نفر 5برای  2و  1جبران هزینه های مازاد بر تعهدات ردیف  14

 000/680/17 000/600/11 000/900/12 ماهانه هر نفر حق بیمه
 

 

 

 


