
 سقف تعهدات)ریال( شرح خدمات اكمل ردیف

1 

داروهاي ایراني،خارجي ،گياهي، ویتامينه و مکمل(به جبران هزینه هاي ویزیت و دارو )

شرط تجویز پزشک متخصص و یا تشخيص بيمه گر مبني بر جنبه درماني بودن قابل 

  پرداخت است.

011.111.111 

  

2 

)شامل خدمات درماني ، ترميمي ، همچنين جراحي هاي جبران هزینه هاي دندانپزشکي 

مربوط به كشيدن ، جرم گيري و بروساژ ، ترميم ، درمان ریشه ، روكش ،ایمپلنت 

،ارتودنسي ،دندان مصنوعي، پریو ،  روت كانال تراپي ، پارسيل متحرک فلزي ،   پارسيل 

 متحرک اكرليک بریج (و جراحي لثه براي هر نفر 

01.111.111 

3 

-انواع اسکن و سيتي اسکن-ماموگرافي-جبران هزینه هاي پاراكلينيکي نوع اول : سونوگرافي

انواع -دانستيومتري-استرس اكو-كاردیوگرافي-اكو  -ام ار آي-انواع آندوسکپي كولونسکپي

 گرافي و اسکن 
01.111.111 

4 

تست تنفسي )استپيومتري-تست ورزش -جبران هزینه هاي پاراكلينيکي نوع دوم : تست الرژي

-PFT)-(نوار عضلهEEG )- نوار عصب،نوار مغز،نوار مثانه،شنوایي سنجي،بينایي

  پریمتري-OCT-سنجي،هولترمانيتورینگ قلب،آنژیوگرافي چشم

5 

جبران هزینه هاي پاراكلينيکي نوع سوم:اعمال مجاز سرپایي مانند شکسته بندي و 

بيوپسي-تخليه كيست -اكسيزیون ليپوم-كرایوتراپي -بخيه-ختنه-گچ گيري-دررفتگي

 ليزر درماني -

01.111.111 

6 
ژنتيک -جبران هزینه هاي خدمات آزمایشگاهي ، پاتالوژي یا آسيب شناسي 

  نوار قلب و فيزیوتراپي-پزشکي،انواع رادیوگرافي
01.111.111 

7 
جبران هزینه عينک شامل عينک طبي و لنز تماس طبي)با ارائه دستور پزشک، فاكتور و 

 رسيد پرداخت(
01.111.111 

8 
پرداخت هزینه سمعک ، خرید اعضاء مصنوعي ،  اروتز ، واكر ، ویلچر   ) سمعک  ، ویلچر  ،  

 كمربند طبي ، زانو بند طبي ،  گردن بند طبي  و لوازم ارتوپدي    ( 
01.111.111 

 جبران آمبولانس درون شهري  به شرط بستري  9 

20.000.000  

 جبران آمبولانس برون شهري به شرط بستري  11

 0.001.111 )به ریال(حق بيمه ماهانه هرنفر 

 جدول تعهدات بيمه  اكمل بازنشستگان كشوري استان اصفهان 

  1414016031الي  1413017011از 


