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  سقف تعهدات  شرح رديف

1  
در ) عمــومي و تخصصــي(حــداكثر ســقف تعهــدات ســاليانه هزينــه هــاي بســتري جراحــي  

بيمارستان و مراكز جراحي محدود، انواع سنگ شكن ، آنژيوگرافي قلب، جراحي ديسك، 
  لغبراي هر نفر تا مب) سرپايي و بستري(ستون فقرات و لاپاراسكوپي، ليزرتراپي ته چشم 

  ريال 000/000/30

2  

مغـز و اعصـاب،   : حداكثر سقف تعهدات ساليانه براي اعمال جراحي فوق تخصصـي شـامل  
نـواع  قلب و عـروق، پيونـد قرنيـه، پيونـد ريـه، پيونـد كبـد و كليـه و پيونـد مغـز اسـتخوان، ا           

بيماريهاي خاص، شيمي درماني،داروهـاي مربـوط بـه شـيمي درمـاني،عوارض وبيماريهـاي       
و عوارض آن در مراكز درمـاني و داخـل  مطـب    يرمستقيم ناشي ازشيمي درماني مستقيم وغ

  به صورت سرپايي و بستري  براي هر نفر تا مبلغ 

  ريال 000/000/60

حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه زايمان اعم از طبيعـي و سـزارين و كورتـاژ تشخيصـي       3
  ريال  000/000/15  درماني تا مبلغ

4  

و  ژنتيـك  خدمات تشخيصي، آزمايشـات : هدات ساليانه پاراكلينيك شاملحداكثر سقف تع
انواع اسكن،  ، MRI، راديوتراپي، وسونوگرافي داخل مطب سونوگرافي نازايي،پاتولوژي،

CT، پاپ اسمير،انواع  اندوسكوپي، سيتوسكوپي، آنژيوگرافي وسه بعدي،گرافي پانوركس
بـاتزريق   وگرافي، راديولوژي، فيزيـوتراپي اسپيومتري، ركتوسكوپي، ماموگرافي، اكوكاردي

، تست ورزش، نوارعضله و عصب، نـوار مغـز، سـنجش تـراكم اسـتخوان، نـوار قلـب        وليزر
ــري          ــرم گي ــنجي و ج ــنوايي س ــت ش ــمعك، تس ــرژي، س ــت آل ــم، تس ــوگرافي چش آنژي

،راديــوگرافي دنــدان ومشــاوره    ، پرتودرمــاني، تجهيــزات پزشــكي گوش،گفتاردرمــاني
  وع براي هر نفر تا مبلغ  از هر ن روانشناسي

  ريال  000/000/8

5  
هزينه هاي مربوط به درمان مجاز سرپايي ماننـد شكسـتي هـا و دررفتگـي هـا، گـچ گيـري،        

بخيـه، كرايـو تراپـي، تخليـه      ، ) كامفيلـد (پانسمانهاي معمولي وبيولـوژيكي  ختنه، تزريقات،
  هر نفر تا مبلغكيست، اكسزيون له پوم، آنژيوگرافي چشم و ليزر درماني براي 

  ريال  000/000/1

ديوپتر يا بيشتر با تاييد قبلي  3به ميزان) رفع عيوب انكساري چشم(جبران هزينه هاي ليزيك   6
  ريال  000/000/5  وبراي هرنفرتامبلغريال  000/000/3پزشك بيمه گر براي هر چشم

  ريال 000/000/1  براي هر نفر تا مبلغ  انتقال بيمار با آمبولانس در موارد بين شهري و داخل شهري در سال  7


