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1  

) عمومي و تخصصي ( حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي بستري ، جراحي 
عمومي و ( ، انواع    سنگ شكن ، شيمي درماني ، راديوتراپي ، آنژيوگرافي قلب 

 DAYCAREو گامانايف در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و ) تخصصي 
  براي هر نفر تا مبلغ 

000/000/30  

  000/500  هزينه انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس داخل شهري   2
  000/000/1  هزينه انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس بين شهري  3

عي
تب

  

4  
افزايش حداكثر سقف تعهدات سالانه براي اعمال جراحي مربوط به سرطان ، مغز 

گامانايف ، پيوند ريه ، ) باستثنا ديسك ستون فقرات ( و اعصاب مركزي و نخاع 
  پيوند كبد ، پيوند كليه ، پيون مغز استخوان و قلب براي هر نفر تا مبلغ 

000/000/60  

  000/000/15  حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه زايمان اعم از طبيعي و سزارين تا مبلغ   5

6  
حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه مربوط به نازائي و ناباروري شامل اعمال 

براي هر نفر تا  IVF، ميكرو اينجكشن و IUI،ITSC، ZIFT،GIFTجراحي مرتبط 
  مبلغ 

000/000/3  

7  
سونوگرافي ، : حداكثر تا سقف تعهدات ساليانه هزينه پاراكلينيكي نوع اول شامل 

، اكوكارديوگرافي ، استرس MRIماموگرافي ، انواع اسكن ، انواع آندوسكوپي ، 
  اكو و دانسيتو متري براي هر نفر تا مبلغ 

000/000/3  

8  
تست : امل حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي پاراكلينيكي نوع دوم ش

ورزش ، تست آلرژي تست تنفسي ، نوار عضله ، نوار عصب ، نوار مغز ، مثانه، 
شنوايي سنجي ، بينايي سنجي ، هولتر مانيتورينگ قلب و آنژيوگرافي چشم براي 

  هر نفر تا مبلغ 

000/500/1  

9  
ختنه ، : حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي جراحي مجاز سرپايي مانند 

شكسته بندي ، گچ گيري ، كرايوتراپي ، اكسيزيون ليپوم ، بخيه ، تخليه كيست ، 
  ليزر درماني و بيوپسي براي هر نفر تا مبلغ 

000/500/1  

10  
، پاتولوژي  حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي آزمايشهاي تشخيص پزشكي

يا آسيب شناسي و ژنتيك پزشك ، انواع راديوگرافي ، نوار قلب و فيزيوتراپي 
  براي هر نفر تا مبلغ 

000/000/1  

ديوپتر يا بيشتر با تاييد پزشك بيمه گر  4رفع عيوب انكساري چشم به ميزان   11
  000/000/6  ريال 000/000/3براي هر چشم حداكثر 

12  
بر اساس فهرست ( دارو حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي ويزيت ، 

و خدمات اورژانس در ) داروهاي مجاز كشور صرفاً مازاد برسهم بيمه گر اول 
  موارد غير بستري براي هر نفر تا مبلغ 

000/500/2  

  000/000/1  حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه خريد سمعك براي هر نفر تا مبلغ   13

ماليات و عوارض ارزش افزوده براي هر % 4حق بيمه ماهانه هر نفر بااحتساب   14
  000/155  نفر بيمه شده معادل

 


