
 

 

  جدول تعهدات بيمه تكميلي درمان كاركنان  -٣پيوست 

  تعهدات (ريال) سقف   فرانشيز   گروه بيماري   رديف 

١  
،  بستري عمومي شامل: جبران هزينه هاي بستري ، جراحي ، شيمي درماني ، راديوتراپي ، ديسك ستون فقرات

  آنژيوگرافي قلب ، گامانايف و انواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود .
٣.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  

٢  
اعمال جراحي هاي خاص شامل : اعمال جراحي مربوط به سرطان ، مغز و اعصاب مركزي و نخاع ، قلب، پيوند  

  ريه ، پيوند كبد، پيوند كليه و پيوند مغز استخوان.
٦.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  

٣  
،  GIFT  ،ZIFT  ،HCG ،HMGناباروري شامل : ميكروانجكشن ، دارو هاي  نازايي و اعمال جراحي هزينه هاي 

IUI  ،IVF    و ساير اعمال جراحي مرتبط و داروهاي ناباروري براي زوجين در سقف تعهدات زايمان تامين خواهد
  شد.  

١٠٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  

  ٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  هزينه زايمان (طبيعي و سزارين)   ٤

٥  
رفع عيوب انكساري دو چشم (ليزيك) : نقص بينايي هر چشم به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر ، قبل از عمل  

  ٣مي بايست قدرمطلق بينايي هر چشم (درجه نزديك بيني يا دوربيني به اضافه نصف آستيگمات) به ميزان  
  ديوپتر و يا بيشتر باشد 

١٥٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  

٦  

  ، سونوگرافي   ، چشم  آنژيوگرافي   ، محيطي  عروق  آنژيوگرافي   ، راديوگرافي  شامل:  اول)  پاراكلينيكي(گروه 
  ماموگرافي ، انواع اسكن ، ام آرآي ، پزشكي هسته اي ،  

٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  

پاراكلينيكي(گروه دوم ) شامل : هزينه هاي آندوسكوپي ، تست ورزش ، تست آلرژي ، انواع تست تنفسي ، بادي  
باكس، اسپيرومتري، دانسيتومتري ، سنجش تراكم استخوان ، تمپانومتري ، نوار عضله ، نوار عصب ، نوار مغز ،  

مانيتورينگ قلب و فشار خون، اكوكارديوگرافي ،    نوار مثانه ، انواع شنوايي سنجي ، انواع بينايي سنجي ، هولتر
استرس اكو و دانسيتومتري . نوارقلب .سي تي آنژيو ، اكو كارديوگرافي مري، بررسي يوروديناميك مثانه ، طب  

فلورسكوپي،    Octهسته اي ،   ، ركتوسكوپي ،  بينايي، سيستوسكوپي  ميدان  اندازه گيري  ، پريمتري چشم ، 
شنوايي،   عصب  ،    tcdبررسي  ارگوسپيرومتري  آمينوسنتز،   ، آلرژي  تست   ، اديومتري  يوروديناميك،  تست   ،

  توپوگرافي چشم، سي تي آنژيوگرافي ،  
پاراكلينيكي (گروه سوم ) شامل : هزينه هاي اعمال مجاز سرپايي (شكستگي و دررفتگي ،گچ گيري و باز كردن  
گچ ، آتل بندي ، ختنه ، بخيه ، پانسمان ، كرايوتراپي ، اكسيزيون ليپوم ، بيوپسي ، تخليه كيست و ليزر درماني). 

پي. بيرون آوردن جسم خارجي از چشم ، و گوش و بيني  فيزيوتراپي ،كايروپراكتيك ، مگنت تراپي ، انواع ليزرترا
، بيرون آوردن جسم خارجي فرو رفته در گوشت ، كشيدن ناخن ، درمان خونريزي بيني (سوزاندن و تامپون) ،  

  prpشكافتن آبسه دهان ، شالازيون ، بيوبسي ، كوتر ، ناخنك چشم ، انواع تزريق داخل مفصل ، ازون تراپي ، 
ساعت ، سرم تراپي و تزريقات عمومي ،    ٦ي ، كاردرماني ، هزينه هاي مربوط به اورژانس كمتر از  گفتار درمان   ،

  (بجز واكسيناسيون) .  
  هزينه هاي آزمايشگاهي شامل آزمايشهاي تشخيص طبي، پاتولوژي، ژنتيك . تشخيص ناهنجاري هاي جنين  

  ١٠٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  هزينه هاي ويزيت و دارو    ٧

٨  
پوشش هزينه هاي دندانپزشكي شامل: كشيدن ، پركردن ، بريج، روت كانال، روكش، جراحي لثه و ايمپلنت،  

رعايت تعرفه با حق استفاد از سهم كل خانواده) و    (بستن سينوس و فيستول، ارتودنسي و دندان مصنوعي.  
  سنديكاي دندانپزشكان 

١٠٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  

  ٤٠.٠٠٠.٠٠٠  % ٢٠  هزينه عينك طبي و لنز طبي    ٩

  ٣٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  هزينه هاي آمبولانس داخل شهري به شرط بستري   ١٠

  ٤٠.٠٠٠.٠٠٠  % ١٠  هزينه هاي آمبولانس بين شهري به شرط  بستري   ١١

      


