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تعهدات 

سالیانه

 )ریال(

1 

 ی،ماموگرافی، سونوگراف انواع: ( مانند1هزينه هاي پاراکلینیک نوع )

تراکم استخوان سنجش اسکن،  یت یانواع اسکن، انواع سی، انواع ام آر ا

(BMDيا ) شامل اسکن هسته ای و اسکن راديو ی هسته ا یپزشک ،یتومتریدانس

 عروق محیطی ، آنژيوگرافیانواع آنژيوگرافی  ،UBT، تست FNA،  ايزوتوپ

 چشم ، انواع سی تی آنژيو گرافی و ساير موارد مشابه

100,000,0
00  

2 

ی، کولونوسکوپی، آندوسکوپانواع ( مانند: 2هزينه هاي پاراکلینیک نوع )

ی، خدمات تشخیصی قلبی نوسکوپيری، آندوسونوگراف ،یتوسکوپرک ،یستوسکوپیس

 ،تیلت تستEECPآنالیز پیس میکر، ،یوگرافيکاردو عروقی شامل : انواع اکو 

، انواع تستهاي تنفسي )مانند: اسپیرومتری، نگيتوریست ورزش، هولتر مونت ،

ی، رومتری، ارگواسپ)تست متاکولین(، آستوگرافی DLCOبادي باكس، 

انواع خدمات الکترو میوگرافی نوارنگاري انواع ی و غیره(، سموگرافیپلت

خدمات تشخیصی مانند: نوارعضله، نوارعصب، نوارمغز، ) عصبی و هدايت

و ی مانومتر(، مثانه یوگرافیالکتروم) مانند نوارمثانه يورودينامیک

بررسی عصب ) ABRی، ومتريادی، تمپانومتر )مانند:  شنوايی سنجی(، غیره

)مانند:  خدمات تشخیصی و پرتوپزشکی چشم، (گوش EVOKشنوايی(، 

اپتومتری ، يی(نایب دانیم یریچشم )اندازه گی متري، پر V.E.P،OCTتست

، ی، توپوگراف IOLMASTER،یمتریپاک، ORBSCAN  ،GDX(،سنجيبینايي)

 و  ساير موارد مشابه HRT  ،ICG ،Brain Mappingپنتاکم،

120,000,0
00   

3 

خدمات آزمايشگاهي پاراکلینک نوع سوم : جبران هزينه های  هايجبران هزينه

 زشكيپژنتیك  ،شناسيهای تشخیص پزشكي، پاتولوژي يا آسیبآزمايش)مانند: 

و تست  ))لیزر فیزيوتراپی فیزيوتراپيو انواع  ، انواع راديوگرافيو ...(

 قلبو نوار آلرژي 

100,000,0
00  

4 

: شکسته بندی ،در رفتگی ،گچ گیری های اعمال مجاز سرپايی شامل  هزينه

بیوبسی ،کرايوتراپی ،اکسیزيون لیزردرمانی، ، ختنه،تخلیه کیست ،بخیه،

 لیپوم 

50,000,00
0  

5 

)داروهای ايرانی،خارجی،گیاهی،ويتامینه رداخت هزينه های ويزيت و دارو پ

تجويز پزشک متخصص و با تشخیص بیمه گر  مبنی بر جنبه ،و مکمل (به شرط 

 درمانی بودن قابل پرداخت است.

100,000,0
00  

6 

درمانی ، ترمیمی ، همچنین )شامل خدمات دندانپزشکی ،  هزينه هایجبران 

جراحی های مربوط به کشیدن ، جرم گیری و بروساژ ، ترمیم ، درمان ريشه 

، روکش ، ايمپلنت ، ارتودنسی ، دندان مصنوعی ، پريو ، روت کانال تراپی 

و جراحی لثه برای هر ، پارسیل متحرک فلزی ، پارسیل متحرک اکرلیک بريج 

 نفر

40,000,00
0  

7 
هزينه سمعک، خريد اعضاء مصنوعی، اروتز، واکر، داخت پر

 و لوازم ارتوپدی(  )سمعک،ويلچر،کمربندطبی،زانوبندطبی،گردنبند طبیويلچر

30,000,00
0 

8 
)با ارائه دستور طبی و لنز تماس طبی برای هر نفر جبران هزينه عینک 

 پزشک ،فاکتور و رسید پرداخت(

30,000,00
0 

9 

در مواردی که به عیوب انکساری چشم  رفع  مربوط به های جراحی هزينه

تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزديک بینی ،دوربینی،آستیگمات يا مجموعه 

 ديپوتريا بیشترباشد)برای هر دوچشم(3قدر مطلق نقض بینايی هر چشم 

100,000,0
00 

 )ریال(ماهانه هرنفر  مهیحق ب
6,200,00

0 


