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تکمیلی بیمه شرح تعهدات  
 

 ردیف نام تعهد شرح تعهد سقف خسارت

1.000.000.000 

هزینه هاي بستري طبی و جراحی، رادیوتراپی، هر نوع 

آنژیوگرافی )بجز چشم(، انواع سنگ شكن در بیمارستان، 

 هزینه همراه افراد كمترDay Car مراكز جراحی محدود و 

 انبجز زایمسال در بیمارستان  70ر از  سال و بالات 12از 

 هزینه هاي بیمارستانی

 )جراحی عمومی(
1 

1.000.000.000 

اعمال جراحی تخصصی شامل: افزایش سقف تعهدات براي 

، شیمی درمانی، رادیو تراپی، اعمال جراحی مرتبط با سرطان

قلب، مغز، اعصاب مركزي و نخاع، دیسک و ستون فقرات، 

، تخوانز اسیه، پیوند كبد، پیوند كلیه، پیوند مغگامانایف، پیوند ر

وق آنژیوپلاستی و كلیه اعمال اینترونشنال عروق كرونر و عر

 داخل مغز

 2 جراحی هاي تخصصی

500.000.000 
یر داروهاي خوراكی بیماران خاص و صعب العلاج در موارد غ

 بستري
 3 داروي بیمارهاي خاص

 4 زایمان ل سزارینهزینه زایمان طبیعی و عم 50.000.000

30.000.000 
 هزینه هاي درمان نازایی و ناباروري شامل اعمال جراحی

 IUI مرتبط و اقدامات درمانی شامل میكرواینجكشن،
ZIFT, GIFT, IVF,  

 5 نازایی و ناباروري

300.000.000 

 انواع رادیوگرافی، شامل: 1هزینه هاي پاراكلينيكي گروه 

 یطی و چشم، انواع سونوگرافی،آنژیوگرافی سرپایی عروق مح

ن اسك ماموگرافی، انواع اسكن، ام ار اي، پزشكی هسته اي )شامل

هسته اي و درمان ایزوتوپ( دانسیتومتري )سنجش تراكم 

انواع  شامل: 2هزینه هاي پاراكلينيكي گروه استخوان( 

خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل  ERCPآندوسكوپی، 

ست تنگ، وگرافی، انواع هولتر مانیتورینوار قلب، انواع اكوكاردی

ورزش، آنالیز پیس میكر، تیلت تست، خدمات تشخیصی تنفسی 

و ...( خدمات تشخیصی PFT مانند )اسپرومتري و 

 NCV(، EMGالكترومیوگرافی و هدایت عصبی )

( خدمات تشخیصی یورودینامیک EEG) الكتروانسفالوگرافی

كی چشم )مانند )نوار مثانه( خدمات تشخیصی و پرتو پزش

مات ، خداپتومتري، پریمتري، بیومتري، پاكی متري، پنتاكم و ...(

 ینهزه...(  تشخیصی گوش )مانند تمپانومتري، انواع ادیومتري و

آزمایش ها )مانند: خدمات : 3هاي پاراكلينيكي گروه 

هاي ماركرهاي جنینی )پاتولوژي، تست آزمایشگاهی( به استثناي

 وبه استثناي آزمایشات ژنتیک جنین  آلرژیک، ژنتیک پزشكی(

 غربالگري ژنتیک والدین 

 6 پارا كلینیكی تجمیعی
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 خدمات غربالگري جنینی و :4هزینه هاي پاراكلينيكي گروه 

جنینی شامل: اكوي قلب جنین،  تشخیص و درمان ناهنجاري

هزینه هاي ماركرهاي جنینی و آزمایش هاي ژنتیک جنین 

گفتار ( PT) فیزیوتراپی توان بخشي: 5پاراكلينيكي گروه  

 (OT(، كاردرمانی )ST) درمانی

30.000.000 
هزینه اعمال مجاز سرپایی مانند: شكستگی، در رفتگی، گچ 

لیه ، تخگیري، ختنه، بخیه، كرایوتراپی، اكسیزیون لیپوم، بیوپسی

 كیست، لیزر درمان و سایر موارد مشابه

 7 جراحی مجاز سرپایی

50.000.000 
شامل  و دارو خدمات اورژانس ،ینه هاي ویزیتجبران هز

 داروهاي ایرانی، خارجی 
 8 دارو ویزیت و

40.000.000 
 هزینه هاي سرپایی یا بستري مربوط به خدمات دندانپزشكی،

 ارتودنسی و دست دندان مصنوعی  جراحی لثه، ایمپلنت،
 9 دندانپزشكی

 10 نکعی جبران هزینه عینک طبی، لنز تماسی طبی 10.000.000

60.000.000 

جبران هزینه هاي رفع عیوب انكساري چشم راست مانند 

یا كارگذاري رینگ  ,RK PRK, PHAKICلازك،  لیزیک،

ر فاكتو طبق(قرنیه یا لنز داخل چشمی و هزینه لنز آرتیزان 

هاي جراحی مربوط به رفع عیوب  هزینه( رسمی و معتبر

شخیص پزشک قابل پرداخت است كه به ت انكساري در مواردي

مع جآستیگمات یا  معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی، دوربینی،

نی درجه نزدیک بینی یا دوربی)قدر مطلق نقص بینایی هر چشم 

 دیوپتر یا بیشتر باشد 3( علاوه نصف آستیگمات به

دو رفع عیوب انكساري 

 چشم 
11 

 12 سمعک یک یا دو گوش  جبران هزینه هاي مربوط به خرید سمعک 50.000.000

 13 اوروتز هزینه ي خرید اوروتز )طبق تعریف وزارت محترم بهداشت(  10.000.000

5.000.000 
صرفاً جبران هزینه هاي بستري جهت درمان بیماریهاي 

می روانپریشی )هزینه نگهداري بیماران روانپریش تحت پوشش ن

 باشد(

درمان بیماري هاي 

 روانپریشی
14 

 وط به اعزام بیماران درون شهريهزینه هاي مرب 5.000.000
 15 آمبولانس

 هزینه هاي مربوط به اعزام بیماران برون شهري 10.000.000

 16 تهیه اعضاي طبیعی بدن جبران هزینه تهیه اعضاي طبیعی بدن 500.000.000

 


