
 

 تعهدات درمان تکمیلی سازمان نظام مهندسی ساختمان استان بوشهر

 نوع تعهدات ردیف
حداکثر تعهدات 

 2)ریال(طرح 
 توضیحات واحد

1 

جراحی عمومی )پرداخت هزینه 

های بستری و اعمال جراحی در 

 بیمارستان و مراکز جراحی محدود(

 نفر نامحدود

به شرط بستری، جراحی، شیمی درمانی، آنژیوگرافی قلب ، 

ستان و مراکز جراحی محدود  شکن در بیمار سنگ  و انواع 

Day care (6 )ساعت بستری 

2 
 هزینه جبران تخصصی) جراحی

 مهم( جراحی اعمال
 نفر نامحدود

 و مغز سااارطان، بیماری به مربوط جراحی اعمال شاااام 

صاب سک )با نخاع و مرکزی اع ستثناء دی  فقرات(، ستون ا

ه ک اساااتخوان مغز و ریه کلیه، کبد، پیوند قلب، گامانایف،

 باشد. می 1 بند احتساب تعهدات این بند با

 نازایی تعهدات بابت فوق در مذکور 3 شرط شرح به نفر 000/000/40 سزارین( و )طبیعی زایمان 3

 1پاراکلینیکی  4

000/000/30 

 نفر

  _ماموگرافی  _اساااکن  تی سااای انواع _اساااکن  انواع

 انواع  _ام آر آی _رادیوتراپی   _رادیوگرافی  _ساااونوگرافی 

 _اکو  اساااتر   _اکوکاااردیوگرافی  و آناادوساااکوپی

 استخوان دانسیتومتری

 نفر 2پاراکلینیکی  5

 ضلهع نوار تنفسی،  تست آلرژی، تست ورزش،  تست شام 

 اییبین سنجی،  شنوایی مثانه،  نوار مغز،  نوار عصب،  ، نوار

 چشم آنژیوگرافی قلب، سنجی، هولتر مانیتورینگ

 نفر سرپایی های جراحی 6

 ، بخیه دررفت ی،گچ گیری، ختنه،  و شاااکسااات ی مانند

 و یسااتک تخلیه بیوپساای، لیپیوم، اکساایزیون کرایوتراپی، 

 چشم( دید عیوب رفع استثناء به درمانی) لیزر

7 
 عیوب رفع )هزینه چشم دو لیزینک

 چشم( دو انکساری
 نفر 000/000/15

 در چشم به رفع عیوب انکساری جراحی های جبران هزینه

 درجه گر بیمه معتمد پزشاااک تشاااخی  به که مواردی

ستی مات دوربینی بینی، نزدیک  ق ن مطلق جمع قدر یا آ

 لاوهع به دوربینی یا بینی نزدیک )درجه چشااام هر بینایی

 باشد. بیشتر یا سه دیوپتر آستی مات( نصب

 نفر 000/000/7 آزمایش اهی خدمات 8

 ناسیش آسیب پاتولوژی پزشکی، تشخی  آزمایشات شام 

 و بیماریها تشااخی  و پزشااکی )چکاب پزشااکی ژنتیک و

 ی،فیزیوتراپ رادیوگرافی،نوار قلب، انواع جنین( ناهنجاریهای

 غربال ری آزمایشات و کاپراتیک فیزیوتراپی

  نفر 000/000/2 نرم( و سخت طبی) عینک و لنز 9



 

  نفر 000/000/4 سمعک 10

  نفر 000/600/1 اوروتز 11

  نفر 000/000/80 اعضای طبیعی بدن 12

13 
 شهر داخ  آمبولانس های هزینه جبران

 

 شهر خارج آمبولانس های هزینه جبران

000/500/1 

000/000/2 
  نفر

   ریال 000/000/5 دارو ویزیت و 14

   ریال 000/000/4 رمانید لیزر و تیک کاپرا فیزیوتراپی 15

   ریال 000/000/10 پزشکی دندان 16

   ریال 000/000/8 العلاج صعب و خاص داروهای 17

  1.132.510 حق بیمه ) ریال (

 

 


