
رديف
 سقف ساليانه هر 

نفر (ريال)

2600,000,000      

350,000,000        

450,000,000        

530,000,000        

630,000,000        

730,000,000        

860,000,000        

915,000,000        

103,000,000          

1130,000,000        

1230,000,000        

1312,000,000        

ويزيت (طبق تعرفه وزارت بهداشت و دارو براساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفاً مازاد بر سهم بيمه گر اول ) و خدمات اورژانس 
در مورد غير بستري.

هزينه آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مركز درماني و با نقل و انتقال بيمار به ساير مركز 
تشخيصي درماني طبق دستور پزشك معالج (داخل شهر ،بيرون شهر)

هزينه مربوط به خدمات آزمايشگاهي به غير از ( چكاپ و غربالگري ) آزمايش هاي تشخيص پزشك ،پاتولوژي ، آسيب شناسي ، 
ژنتيك پزشكي ، انواع راديوگرافي و فيزيوتراپي و نوار قلب (كليه خدمات پاراكلينيكي و آزمايشگاه سقف مشرك دارد)

300,000,000      

 2.200.000 ريال

هزينه پاراكلينيكي شامل سونوگرافي ،ماموگرافيو انواع اسكن ، انواع اندوسكوپي ،ام آر اي، اكو كارديوگرافي، استرس اكو، 
دانسيتومتري(كليه خدمات پاراكلينيكي و آزمايشگاه سقف مشترك دارد).

حق بيمه خالص ماهيانه هر نفر با فرانشيز 30 درصد

جبران هزينه هاي دندان پزشكي به استثناء (ارتودنسي، ايمپانت، دست دندان و عمل زيبايي) هزينه دندان پزشكي بر اساس تعرفه اي 
محاسبه مي شود كه ساليانه سنديكاي بيمه گران ايران ب هماهنگي شركت هاي بيمه تنظيم و به شركت بيمه ابلاغ مي كند.

عينك طبي و لنز تماس طبي

تعهدات

1
جبران هزينه هاي بستري و شيمي درماني (بستري و سرپايي) ،راديو تراپي ، آنژيو گرافي قلب و انواع سنگ شكن در بيمارستان مركز 
جراحي DAY CARE تبصره اعمال جراحي هايي اطلاق مي شود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت بعد از عمل در مراكز درماني 

كمتر از يك روز باشد ، هزينه همراه اطفال زير 7 سال و بالاي 70 سال در بيمارستانها به جز زايمان

حداكثر تعهدات بيمه گر

مغز و اعصاب مركزي و نخاع ، (به استثناي ديسك ستون فقرات )، گامانايف ،قلب ،پيوند ريه ،پيوند كبد ،پيوند كليه، پيوند مغز و 
استخوان و جراحي سرطان

هزينه هاي زايمان اعم از طبيعي و سزارين

هزينه هاي مربوط به نازايي و ناباروري

جبران هزينه هاي مربوط به تست ورزش تست آلرژي تست تنفسي، داسپيرومتري، PFT ، نوار عظله ،نوار عصب، نوار مغز ، نوار مثانه، 
شنوايي سنجي ، تست هاي بينايي، آنژيوگرافي چشم، هولترمانيتورينگ قلب ، نوار قلب (كليه خدمات پاركلينيكي و آزمايشگاه سقف 

مشترك دارد)
جبران هزينه جراحي ، مجاز سرپايي شامل : مانند شكستگي و دررفتگي ، گچ گيري ، ختنه ، بخيه ، كرايوتراپي، اكسيزيون ليپوم، 

بيوپسي، پاپ اسمير تخليه كيست و ليزر درماني ( به استثني رفع عيوب انكساري ديد چشم) (كليه خدمات پاركلينيكي و آزمايشگاه 
سقف مشرك دارد)

ليزيك دو چشم و جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر در 
چه نزديك بيني و يا دوربيني آستيكمات يا با جمع قدر مطلقنقص بينايي هر دو چشم (درجه نزديك بيني يا دور بيني به علاوه نصف 

آستيكمات) 3 ديومتر يا بيشتر


