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000،000،000،2  

مربوط به   یتخصص یشامل اعمال جراح ی مارستان یب   یها نهیهز

  سکید یباستثنا)و نخاع   ی قلب ، مغز و اعصاب مرکز ،سرطان 

مغز   وندیو پ هی ر  وندی. پ هی کل وندیپ، فی گامانا  (،ستون فقرات 

،  پوست  وندیخدمات ( ، پ  ریو سا  یوندیدارو و لوازم پ)استخوان  

قلب   ی وگرافیآنژ زولهیو بخش ا   CCUو ICUمرتبط با یها نهیهز

 Stent) بالن زدن و( یوپلاست ی بدن و آنژ  یاعضا ر یو عروق و سا

عمل   ییترا  و ی. راد یدرمان  یمیستون فقرات ، ش سک ید  یجراح

 ی مارستان یب   یها نه یهز ریو سا ، پروستات
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 بدون سقف
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000،000،000،4  

  ،دورال یآپ قی تزر ، یشامل جراح  یبستر  یها نه یجبران هز

  یو مراکز جراح مارستان ی در ب  دیالیز،و انوع سنگ شکن  ف یگامانا 

 درمان طبی در بیمارستان ،و بستری جهت  DAY careدودو مح

  (ی و بستر یی سرپا)ته چشم  یتراپ زریل یتراپ زر یل ی انواع روشها

  یگراف ویآنژ یتیس  ینور درمان  ای   یفتو تراپ، ناخنک چشم 

  یی ها یبه جراح DAY CARE ی) اعمال جراج یلاپراسکوپ،

مراقبت بعد از عمل   یبرا  ازیشود که مدت زمان مورد ن   یاطلاق م

 ی بستر  یها نه یهز ریسا ، روز باشد (   کی در مراکز درمان کمتر از 
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 بدون سقف

 

000،000،250  

 

000،000،300  

 

000،000،200  

( )سقط   یا هیو کورتاژ تخل  (ن یسزار  _  یعی) طب مان یزا   
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000،000،200  

  یشامل اعمال جراح یو نابارور ییمربوط به درمان نازا  یها نهیهز

و های مربوطه  دار )IVF نجکشنیا کرویم GIFT.IUIZIFT(  مرتبط

  IUDو گذاشتن و برداشتن  HMGو  HCGمانند
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2 000،000،00  

  یناهنجار  نیو همچن هایمار یب   یپزشک کیژنت  صیتشخ نهیهز

و  نوسنتزیو آم یغربالگر  یها یو سونوگراف شاتیآزما  نیجن یها

 و مشاوره ژنتیک   cell freeآزمایش ژنتیک  انجام 
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  ر یداخل مطب و سا ) یسونوگراف:  شامل یکینیپارا کل یها نهیهز

  یت ی( انواع سرهیپست اسکن و غ)انواع اسکن   یمرکز(، ماموگراف

استرس اکو  ،  ی وگرافی، اکو کارد یام آر آ یاسکن ، انواع آندوسکوپ

 ،یسنجش تراکم استخوان رکتوسکوپ یتومتریدانس، 

،  تست خواب  لتیتست ت ی، تمپانومتر یمانومتر یکولونوسکوپ

نوار  ( ، PFTیرومتری)اسپ  یتست تنفس یتست ورزش ، تست آلرژ

نوار مثانه   ، (EEG) نوار مغز ، (NCV) نوار عصب،   (EMG) عضله

،   یسنج یینا یب ،  یسنج یی(، شنوا ستوگرامیس ای  یستومتری)س

  یوگرافیقلب و فشار خون، آنژ  نگیتوریهولتر مان  لدیف،  ژوالیو

(.    رهیمفصل و غ)جمله    زا قات یچشم انواع تزر ی چشم توپوگراف

  ی شهایشامل آزما یشگاه یخدمات آزما ی ها نه یهز ،پانسمان

  یوگرافیو انواع راد  یشناس ب یآس ای  یپاتولوژ ،یپزشک صیتشخ

  ریکم توان و پر توان(، پاپ اسم زر یل)  یوتراپیز ینوار قلب ف

 PCR اوره تست یتست تنفس (FOBT FIT) تست کیروپراکتی کا

اکو اسکن ، اکو   ،یتراپ مونو ی، ا  (19Covid ) کرونا ی ماریب 

 ،  یوگرافی کارد
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شامل    یو بدون بستر ییمجاز سرپا  یها ی جراح  نهیهز

  یوتراپیکرا هی ختنه ، بخ ،یریگچ گ یو در رفتگ هایشکستگ

به   ی)درمان  زریو ل ستی ک هیتخل یوپسیانواع ب  پوم ی،ل ونیزیاکس

  نهیهز  ،گوش شستشو و ساکشن (چشم  دی د وبیاستثنا رفع ع

کار   یگفتار درمان ،  کی زیطب ف یمرتبط با رشته تخصص یها

آوردن   رونی، ب  ینقشه مغز آتل گذار،  ی و رفتار درمان  یمان در

  ،چشمی و چشم ، شستشو ینیب  ، فرو رفته در گوش یجسم خارج

  ی هسته ا یپزشک ی،ستوسکوپیس ن،یتست متاکول یی،ترا  ژنیاکس

  ی ماریب   یبرا ی صرفا توسط پزشک متخصص(، حرکات اصلاح)

)توسط  حجامت   ی،طب سوزن  یو عضلان  یاسکلت یبهایآس یها

  ،یبستر  ریخدمات اورژانس در موارد غ PRPانواع پزشک(، 

وصل   ،دبکیوفیب  ی،مگنت تراپ،  ی، اوزون تراپ و یشک و  یفتوگراف

 آماده و امثال آن با دستور پزشک  ی سرم پانسمان ها
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000،000،160  000،000،150  000،000،160  000،000،150  

چشم   ی انکسار وبیمربوط به رفع ع ی جراح  یها نه یجبران هز

جمع قدر   ا ی  گماتیآست ینی، دورب  ینیب  کی چنانچه درجه نزد

به   ینیدورب  ای نییب   کی هر چشم )درجه نزد یینا یمطلق نقص ب 

هر چشم  یباشد برا شتریب   ای  وتری د 3(  گماتیعلاوه نصف آست  

 

 

7 

000،000،120  000،000،100  000،000،120  000،000،100  

  طیدارو براساس شرا   ی ها نهی، پرداخت هز تی زی و یها نهیهز

دارند   ی ران یکه مشابه ا یخارج   ی)داروها یمندرج در متن خصوص

،   هستند  مهیآزاد که تحت پوشش ب  یداروها نیو ندارند و همچن

که توسط پزشک   (یاه یگ_   ییایمیش)  ی درمان  یداروها نهیهز

( یدرمان  ر یو غ یمشاوره )اعم از درمان . گردد یم ز یمعالج تجو   
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000،000،150  
 

000،000،150  000،000،150   - 

  ،یدست دندان مصنوع یارتودنس  مپلنت یا  یدندانپزشک یها نهیهز

اطفال،   ،یروت کانال تراپ و یپر ج یبر   یمیلثه ها ترم  یجراح

بند   ن یتعهدات ا )انواع پروتز  یریجرمگ ک، یلیمتحرک اکر  لیپارس

   (باشد   یم ییبا یاعمال ز  یباستثنا

خانواده   ع یاعضا تجم  نیانتقال سقف ب   تیقابل  با  
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000،000،80  000،000،50  000،000،80  000،000،40  
 10   یو لنز تماس طب یطب نکیع دی شامل خر  نکیع نهیهز

000،000،10  000،000،10  000،000،10 جزو خدمات  

 اورژانس

ی آمبولانس درون شهر نه یجبران هز  11 

000،000،20  000،000،20  000،000،20 ی آمبولانس برون شهر نه یجبران هز   

000،000،50  000،000،40  000،000،50  000،000،30  

  ن ی)معادل دو برابر تعرفه تام  و کلیه وسایل کمک درمانی اروتز

پزشک معتمد با مراکز طرف   دیسمعک با تائ  نه یهز، (یاجتماع

 قرارداد 

 

21  

000،000،000،4  000،000،000،2  000،000،000،2 بدن  یعیطب یاعضا هیته -   31  

10%  فرانشیز  
 

باشد  ی بر ارزش افزوده م   اتیبدون محاسبه مال  مهیاعلام حق ب  

درمان  یلینامه تکم  مهیگر در ب  مهی: تعهد ب  ی خصوص  طیشرا  

،کش  یخدمات دندانپزشک  نهیجبران هز  _ 1 ،ترم   ی ری پرکردن جرم گ  دنی شامل خدمات  روت کانال درمان   می بروساژ 

می گر    مه ی گران در تعهد ب  مهی ب  ی کایبدون تعرفه نرخ سند  ی لثه دندان مصنوع  ی جراح  مپلنتیا  یروکش ارتودنس  شهیر

 باشد

در نظر    گر بدون  مهیشرکت ب  الیر  3.500.000با مبلغ کمتر از    یها  نهیاز مدارک مربوط به هز  یکیدر صورت نقص    _2

 د و پرداخت خواهد نمو  یاب یرا ارز  نهیآن نقص هز گرفتن



 باشد  یتعرفه م   تی بدون رعا  یکینیو پاراکل  یمارستانیب  ی ها  نه یپرداخت هز _3

از   هی( و اسکن رشیاز محل بند )آزما  ی باد  ی آر تست آنت  ی س  ی تست پ  لیکرونا از قب  یماریمربوط به ب  ی ها   نهیهز  _4

بودن    یتست و در صورت منف  جهیدر صورت مثبت بودن نت  یپزشک عموم   زی( در صورت تجو1)  یکینیمحل بند پاراکل

نوبت با کسر   کی  یو طب اورژانس ط  یداخل  ینیگوش و حلق و ب  یپزشک متخصص عفون  زیتست صرفاً با تجو  جهینت

 باشد   یقرارداد قابل پرداخت م   ز یفرانش

 باشد یم   کسان یاعم ازاصلی ، همسر، فرزند و مادر و پدر  شدگان    مهی ب  هیکل  مهیحق ب _5

 باشد .   ی تحت پوشش م   زیتحت تکفل ن  ریغ نیقرارداد والد  ی در صورت اعلام در ابتدا _6

 ا ی پزشک متخصص اعم از قبل    ز یبدن با تجو  ی مصنوع  یاعضا   یپروتز تمام   هیته  نهیگر متعهد به پرداخت هز  مه یب  _7

جراح از  همچن  ی بعد  حما  ی عیطب  ی اعضا  هیته  نهی هز  نی و  انجمن  تعرفه  با  هز  ی تیبدن  سقف  در  و   ی ها   نه یمربوطه 

 باشد   ی م   یجراح  ایو   یمارستانیب

 باشد  می نامه  مهی ب  نی تحت پوشش ا  یخارج  ای   یرانیآزاد اعم از ا ی دارو  یها   نهیپرداخت هز _8

بیمه گر موظف به جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک _9

درجه نزدیک بینی یا دور بینی ، آستیگمات یا جمع قدر مطلق هر چشم ) درجه نزدیک بینی یا دور بینی  معتمد بیمه گر  

نفر با معرفی   10صرفا برای    7دیوپتر می باشد . ضمنا بیمه گر موظف به جبران هزینه های بند    3بعلاوه نصف آستیگمات (  

 دیوپتر می باشد .   2ات ( زیر  بیمه گزار برای ) درجه نزدیک بینی یا دور بینی یا آستیگم

 قرارداد فاقد دوره انتظار می باشد . _10

شرط حداکثر سن بیمه شدگان مشمول باشند  یم  کسانیهمه افراد   ینداشته و برا  یریتاث  مهیسن در حق ب زانیم   _11

 این بیمه نامه نمی گردد . 

سالگی به شرط پرداخت    22تا سن    ر و حداکث  باشند  ینامه م   مهی ب  نیسال تحت پوشش ا  18  ی..فرزندان ذکور بال _11

و در صورت اشتغال به تحصیل دانشگاهی اعم از خارج یا داخل کشور تا سن   ند حق بیمه تحت پوشش بیمه نامه می باش

پوشش این بیمه نامه   سالگی تمام )با ارائه گواهی اشتغال به تحصیل( و فرزندان دختر مجرد تا زمان ازدواج تحت  26

 می باشند . 

معرفی نامه سیستمی و ارائه خدمات آنلاین می باشد و جهت پذیرش بیمه شدگان در کلیه    هگر موظف به ارائ  بیمه_12

 مراکزدرمانی طرف قرارداد در هر ساعت از شبانه روز با رائه شماره ملی بیمه شده کفایت نماید.

بیمه گر موظف است ظرف مدت یک هفته نسبت به انعقاد مراکز درمانی برابر با لیست اعلامی بیمه گذار اقدام نماید _13

و اسامی مراکز یاد شده را در سامانه اطلاع رسانی خود بارکزاری نماید بدیهی است اجرایی شدن قرارداد مکمل درمان  

 منوط به تحقق این شرط می باشد .



 پرداخت بدون قید و شرط هر گونه هزینه سونوگرافی در مطب ._14

 5پرداخت هزینه های اعصاب و روان )دوقطبی و غیره( اعم از نگهداری در منزل ، آسایشگاه و مراکز درمانی برای _15

 نفر در سقف جراحی تخصصی با اعلام کتبی بیمه گذار

پرداخت هزینه هر نوع دندانپزشکی اعم از جراحی لثه ، ایمپلنت ، بدون ارائه لیبل فیکسچر ، ارتودنسی ، پروتز   _16

و بدون رعایت اصل همترازی و تعرفه برای هر نفر های ثابت و متحرک دندانی و غیره به صورت تجمیعی برای خانواده  

 از بیمه شدگان . 

 تعهد بیمه گر در پرداخت هزینه های عینک بصورت طرح خانوار می باشد .   _17

هزینه های دارو های مکمل اعم از ویتامین ، تقویتی با تجویز پزشک متخصص و هزینه های داروهای خارجی و حق _18

 فنی طبق فاکتور پرداخت خواهد شد .

عهد به پرداخت هزینه های تهیه اروتز )تمامی وسایل مکمل توانبخشی( با تجویز پزشک متخصص برای بیمه گر مت _19

 کلیه بیماران اعم از قبل یا بعد از عمل جراحی و با ارائه اسناد و مدارک مثبته قابل پرداخت می باشد . 

 هزینه های سقط جنین با تایید پزشک متخصص پرداخت می شود . _20

که در مرحله تحقیقاتی است و همچنین پرداخت بدون قید و شرط هر نوع هزینه درمان های نوین و یا درمان هایی    _21

هزینه دریافت و نگهداری خون بند ناف دارو های مرتبط با آنها مانند ) درمان از طریق سلول هلی بنیادی ، ژن درمانی ،  

 ، و پانکچر و فریز تخمک برای افراد مجرد یا متاهل و غیره ( در سقف جراحی تخصصی با اعلام کتبی بیمه گذار. 

ب  شن یکیاپل  یمعرف  _22 و دسترس  مهیتوسط شرکت  ب  یگر  مراحل   مهی اسان توسط  شدگان جهت استخراج گزارش 

 گذار   مهی با ب  ی توافق  ی محاسبه برابر تعرفه ها  یشده و چگونگ  مهیب  یدرمان ی ها  نهیمحاسبه و پرداخت هز

 می باشند .   نامه   مهیب  ن ی گر، تحت پوشش ا  مهیو فاقد ب یاجتماع  ن یتام   مهیپوشش ب ری کارکنان بازنشسته و غ _23

 باشند  یم   یروز کار 3مدت    یحداکثر ط  یکینیپاراکل  یو پرداخت خسارتها  یگر موظف به کارشناس  مهیب _24

 باشند   ی م   یروز کار  10مدت    یحداکثر ط  یمارستانیب  یو پرداخت خسارتها  یگر موظف به کارشناس  مهیب _25

می   نامه  مهیب  نیتحت پوشش ا  یکینیپاراکل  یها  نهیتا سقف جمع کل هز  یکینیپاراکل  فیهر رد  نهیپرداخت هز  _26

 باشد  

 ی مارستانی ب  ی ها  نه یهز  70گر موظف به پرداخت %  مهی ، ب  یمراکز درمان   یاز سو   ها   نه یهز  هیبرآورد اول  یبا اعلام کتب  _27

بستر  از  ب  ی)قبل  آنها    یشدگان  مهی به  معالج  پزشک  که  درمان  ا یاست  در  یمراکز  از  مراجعه  نامه   یمعرف  افتیمورد 

 دی نما  یم  ی. خوددار  یمارستانیب



روز در هفته  ک یو  بندرعباس پالیشگاه روز در هفته در محل  2متخصص به مدت   مهیدو نفر کارشناس ب - حضور  _28

گذار   مه ییدرمان از پرسنل ب  مه ی) اخذ اسناد ب  یاحتمال  یها  نهیبه هز  یدگیگذار در تهران جهت رس  مه یب  ی در دفتر مرکز

 است یامور( الزام  یر یگیدرمان و پ  ی لیتکم  مه یموارد مرتبط به موضوع ب هیبه کل  ییپاسخگو

کامل باشند که در صورت لزوم   اراتیبا اخت  مه یاز پرسنل شرکت ب  ی ستیبایگر م   مه یب  یشده از سو  یمعرف  یروهاین  _29

گذار و   مه یب  ی ستاد  رانیمورد نظر مد  ی پرداخت خسارت شرکت در محل باجه گزارشها  ستم یبا رمز عبور خود از س

 ندینامه نما  یصدور معرف  هاقدام ب ای و    د یپرسنل را استخراج نما  ی ها  نهیمحاسبه هز  یچگونگ

 گریگذار و د  مهیو در داخل شرکت ب  ی بصورت آن  دیبا  یو دندانپزشک  یمارستانیب  یدرمان  ی نامه ها  ی صدور معرف  _30

 گر انجام شود  مه یدفاتر ب

شروع   خیو دندانپزشکان طرف قرارداد با اعلام تار  ی مراکز درمان  مارستانهایب  ستیاعلام و ارسال ل  هگر موظف ب  مهی ب  _31

 باشد  یگذار م  مهی قرارداد به ب  انی و پا

 مه یب  ستیروز بعد از انعقاد قرارداد و ارائه ل  15شدگان حداکثر    مه یدر امور ب  لیگر موظف است به منظور تسه  مه یب  _32

 دیبه همراه خانواده و افراد تحت تکفل آنها اقدام نما  یشدگان نسبت به ثبت اطلاعات پرسنل اصل

گذار   مهی از طرف ب  یگر موظف است تا زمان ثبت اطلاعات کارکنان و افراد تحت تکفل آنها در صورت معرف  مهیب  _33

 د یاقدام نما  یکینیو پاراکل  یمارستانیب  ینامه ها   ینسبت به صدور معرف

مراجعه به مراکز   ایو    لیآزاد بوده و در صورت تما  زیطرف قرارداد ن  ریغ  یشدگان در استفاده از مراکز درمان  مهی ب  _34

آن تا   دییشده و تا  مهیاسناد و مدارک مثبته از طرف ب  لی گر موظف است پس از تحو  مه یطرف قرارداد ب  ریغ  یدرمان

تعهدات هز  سقف  و جبران  پرداخت  محاسبه  به  نما  یدرمان  یها  نهینسبت  ب  یهی .بد  دیاقدام  به   مهیاست  موظف  گر 

 باشد  یشدگان م   مهی به حساب ب  زیبه صورت وار  ی درمان  یا   نهیپرداخت هز

مراجعات بصورت )    دیگر اول استفاده ننما  مهیبی  یاز پوشش خدمات درمان  یلیشدگان به هر دل  مهیکه ب  یدر صورت  _35

 ز یمربوطه صرفا با کسر فرانش  ی درمان  ی ها  نه یگر موظف به جبران و پرداخت هز  مهیب  (باشد  ی آزاد و بدون دفترچه درمان

 باشدیم 

گر موظف   مه یآن ب  ی ها  توسط دولت و ابلاغ بخشنامه  یکاغذ   یطرح حذف دفترچه و نسخه ا   ی با توجه به اجرا  _36

 ی صرفا فاکتورها  یپزشک  یها  نه یکه جهت پرداخت هز  یبه طور  دیاقدام نما  یابلاغ  ی ها  و بخشنامه  ن یاست مطابق با قوان

 گرفته به اخذ دستور پزشک حذف گردد  رمورد ملاک قرا یمراکز درمان  ریسا   ای شده از داروخانه ها    دییتا

قرارداد تا چهار   انیرا ندارند و پس از پا  یاسناد پزشک  لیجهت تحو  یشدگان در طول قرارداد محدود زمان  مهیب  _37

 اسناد دارند  لیتحو  لیماه فرصت تحو



 د یکه در جدول صراحتا ق ینامه بجز موارد مهیب ن یا  یفهایرد هیخدمات کل یها نهیگر متعهد به پرداخت هز مهیب  _38

 باشد  یم   ی(اصل همتراز  ت یتا سقف تعهدات مندرج در جدول فوق بدون اعمال تعرفه ) بدون رعا  دهیگرد

 ل یتکم  مهیاز قسط ب  3و در صورت تکرار کسر    یشده در مرتبه اول اخطار کتب  ادیموارد    تی عدم رعا  ی ضمانت اجرا  _39

 باشند یدرمان مربوط به همان ماه م 

توسط   ی اعلام   ستیبابت پوشش جبران خسارات خارج از تعهد قرارداد بر اساس ل  ال یر  اردیلیمبلغ هفت م   ص یتخص  _40

 دو مرحله شش ماهه   یط  ی انسان  یها   هیمعاونت سرما
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