
 

 

 

 

  05-1404  سال  در  لرستان   پرورش  و  آموزش  بازنشستگان   اكمل  بيمه  تعهدات

 30/07/1405 :تاريخ پايان قرارداد  01/08/1404 :تاريخ شروع قرارداد 

 30/10/1404  تاريخ    تا 01/08/1404  تاريخ  از   : نام  ثبت  مهلت 

 ساليانه   تعهدات  سقف 
 رديف  تعهدات  )ريال(

 

000،000،35   1 فيزيوتراپي   و  قلب  نوار-راديوگرافي  پزشكي،انواع  ژنتيك-  شناسي   آسيب  يا  پاتولوژي  ،  آزمايشگاهي  خدمات   هاي  هزينه  جبران  

 
 

 

 

000،000،80  

  :پرداخت هزينه هاي ويزيت و دارو به شرح ذيل مي باشد 

 پزشكي   نظام  تعرفه   اساس   بر  ويزيت  نوبت  هر  مبلغ  1) تبصره 

 گيرد   مي  صورت  جديد  هاي  تعرفه  با  خسارت  پرداخت  جديد  سال  در  ويزيت  هاي  تعرفه  سقف  تغيير  صورت   در ٢)  تبصره 

  تعهد  مورد نمايد مبلغ  مي  پرداخت  را  توليد نرخ   كمترين  پايه  بيمه  و  باشد  مي  قيمتي   چند  كه  پايه  بيمه  تعهد  در داروهاي   هاي   هزينه  جبران3) تبصره

  اين قرارداد  تعهد در   )آزاد  نسخ(پايه    هاي بيمه  تعهد عدم  باشد داروهاي  مي  التفاوت قيمت دارو و مابه  شده  بيمه سهم   پرداختي مجموع   بيمه مكمل

 به شرط  )ايراني،خارجي و گياهي(و مكمل بيمه شدگان  داروهاي ويتامينه  )و بيمه اي يكسان مي باشد ضوابط رسيدگي داروهاي آزاد.(مي باشد  

 .است  پرداخت  قابل  بودن  درماني  جنبه  بر  مبني  گر  بيمه  تشخيص  يا   و  متخصص  پزشك  تجويز 

 
 

 

 

٢ 

 

000،000،40   درماني ، ترميمي ، همچنين جراحي هاي مربوط به كشيدن ، جرم گيري و بروساژ ، ترميم ، درمان ريشه ، روكش ، (جبران خدمات دندانپزشكي ،   

 تعرفه  مطابق  نفر  هر  براي  )  بريج  اكرليك   پارسيل متحرك  ،  فلزي  متحرك  پارسيل  ،  تراپي  كانال  روت  ،  پريو   ،  مصنوعي  دندان  ،  ارتودنسي  ، ايمپلنت 

 )  لثه  جراحي  و  زيبايي  استثناي   به  (  ايران  گران  بيمه  سنديگاي  هاي 

 

3 

 

000،000،30  
 -  اكو  -آي   ار  ام-كولونسكپي   آندوسكپي  انواع-اسكن  سيتي  و  اسكن  انواع-ماموگرافي -سونوگرافي   :  اول  نوع  پاراكلينيكي  هاي  هزينه  جبران 

 اسكن  و  گرافي  انواع-دانستيومتري-اكو  استرس -كارديوگرافي 
4 

 

 

000،000،30  

 تنفسي   تست-ورزش   تست-الرژي  تست  :  دوم  نوع  پاراكلينيكي  هاي  هزينه  جبران 

 قلب،آنژيوگرافي   سنجي،هولترمانيتورينگ   سنجي،بينايي   مثانه،شنوايي   مغز،نوار  عصب،نوار   نوار -  (EEG)عضله   نوار -PFT)-استپيومتري (

 پريمتري -OCT-چشم 

 

5 

 

 

000،000،30  

  اكسيزيون-  كرايوتراپي-بخيه -ختنه -گيري   گچ-دررفتگي  و  بندي  شكسته  مانند  سرپايي  مجاز اعمال:سوم   نوع  پاراكلينيكي  هاي  هزينه  جبران

 )فهرست اعمال غيرمجاز به ضميمه قرارداد مي باشد(ليزر درماني حداكثر تا مبلغ  -بيوپسي -تخليه كيست  -ليپوم 

 

٦ 

 

000،000،30  
 لوازم  و  طبي   بند  گردن  ،  طبي  بند  زانو  ،  طبي  كمربند  ،  ويلچر  ،  سمعك  (  ويلچر  ،  واكر  ، اروتز  ،  مصنوعي  اعضاء  خريد  ،  سمعك  هزينهپرداخت  

 معالج   پزشك  دستور  با  )ارتوپدي  
7 

 

000،000،15   8 )  سال  هر  ( نفر  هر  براي  طبي تماس   لنز  و  طبي  عينك هزينهجبران   

000،000،40  
 يا   استيگمات  بيني،  دور  ،  بيني  نزديك  درجه  گر  بيمه  معتمد  پزشك  تشخيص  به  كه  مواردي  در  چشم  انكساري  عيوب رفع  به  مربوط  هاي  هزينهجبران  

 چشم   دو  براي  بيشتر  يا  ديوپتر  3  )  آستيگمات نصف   علاوه  به  بيني  دور  يا  بيني  نزديك  درجه(  چشم  هر  بيني  نقص  مطلق  قدر  جمع 
٩ 

 

000،200،4  
  )ريال (  هرنفر  ماهانه  بيمه  حق 

  پايه  بيمه  سهمفرانشيز   %30

        

.رندیگ  یبه ثبت نام مجدد نداشته و به صورت خودکار تحت پوشش قرار م  یازیاکمل داشته اند ن  مهیسال گذشته ب که    یشدگان  مهیب  

:  شود یانجام م  قیطر  2اکمل از    مهیب  دیجد  ان یمتقاض منا   ثبت *     

               www.atiyehsazan.ir      :  (  کملا  بیمه  منا  ثبت  )قسمت حافظ زانسا  تیهآ شرکت  سایت   -1 

م فرم ثبت نا   لیسازان حافظ در سطح استان و تکم هیآت مهی ب یها یندگیبه شعبه و نما ی مراجعه حضور  -2  

انصراف:   *       

       پذیرد.  یسازان حافظ استان لرستان و به شرط عدم استفاده صورت م هیآت یها  ی ندگیفرم انصراف در شعبه و نما لیفقط با تکم یانصراف کل  -

نکات مهم:    *     

-   باشد.  یم 1405/ 07/ 30  تیلغا 1404/ 08/ 01 خی مازاد درمان اکمل از تار مه یقرارداد ب  

باشد.   یم ی الزام یکشور یصندوق بازنشستگ  ی لیتکم مهی داشتن ب     – 

 -   باشد.  یم  ی طبق مفاد قرارداد الزام  یگر مه یضوابط و شروط ب هیکل تی رعا 

باشد.  یم  1404ماه   ید انیماه تا پا  3قرارداد و به مدت   یمهلت زمان ثبت نام و انصراف از ابتدا    - 

 


