
     

مبلغ تعهدات سالانه ( ريال) رديف

160,000,000

2120,000,000

330,000,000

44,000,000

52,500,000

62,000,000

3,000,000چشم راست

3,000,000چشم چپ

500,000داخل شهري
1,000,000خارج شهري

92,500,000
هزينه مربوط به خدمات آزمايشگاهي ( به غير از چكاپ) 

شامل آزمايش هاي تشخيص پزشكي، پاتولوژي، آسيب شناسي، ژنتيك پژشكي، انواع راديوگرافي، نوار قلب و فيزيوتراپي

جدول تعهدات بيمه درمان تكميلي - سال 1394

عنوان پوشش

هزينه جراحيهاي مجاز سرپائي شامل: شكستگي و در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي، اكسيزيون ليپوم، بيوپسي، پاپ اسمير، تخليه 
كيست و ليزر درماني

جبران هزينه هاي بستري، جراحي، شيمي درماني ( بستري و سرپايي)  راديوتراپي، آنژيوگرافي قلب و انواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز 
Day Care جراحي محدود و

تبصره: اعمال جراحي Day Care به جراحي هايي اطلاق مي شود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت هاي بعد از عمل در مراكز درماني، كمتر از 
يك روز باشد.

هزينه همراه افراد زير 7 سال و بالاتر از 70 سال در بيمارستانها
هزينه شش عمل جراحي اصلي: مغز و اعصاب مركزي و نخاع ( به استثناي ديسك ستون فقرات)  ، گامانايف، قلب، پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه 

و پيوند مغز استخوان و جراحي سرطان ( با احتساب بند 1) 

هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين ( حداكثر براي سه فرزند) 

هزينه هاي پاراكلينيكي شامل: سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، انواع آندوسكوپي، ام آر آي، اكوكارديوگرافي، استرس اكو، دانسيتومتري

( اسپيرومتري - PFT ) ، نوار عضله ( EMG) ، نوار عصب ( NCV) ، نوار مغز ( EEG) ، نوار  نه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي
مثانه ( سيستومتري يا سيستوگرام) ، شنوايي سنجي، بينايي سنجي، آنژيوگرافي چشم و هولتر مانيتورينگ قلب

7
ليزيك چشم و جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري ديد دو چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد 
بيمه گر درجه نزديك بيني، دوربيني، آستيگمات يا با جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم ( درجه نزديك بيني يا دوربيني به 

علاوه نصف آستيگمات 3 ديوپتر يا بيشتر باشد.

هزينه آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز 8
تشخيصي - درماني طبق دستور پزشك معالج


