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 30/08/1405لغایت  01/09/1404خلاصه تعهدات قرارداد بیمه تکمیلی درمان بازنشستگان تامین اجتماعی

 شرح تعهدات  تعهدات 
 سقف تعهدات  

 )ریال( طرح پایه 

 سقف تعهدات 

 )ریال( دو طرح

 

 فرانشیز 

فوق    یبستر

 ی تخصص

عروق    ،ی وپلاستی مغز و اعصاب و نخاع، قلب وآنژ  ی( اعمال جراحم،یبدخ   یسرطان )تومورها  یدرمان جراح

اعمال   هیکل مغز استخوان و کبد و  وندیو پ  هیکل  وندیقلب، پ  وندیپ  ه،یر  وندیو(... پ  دوآئورتی)کرونر و کاروت  یطیمح

پروتز اعمال    یهانه یو ستون فقرات و جبران هز  سکیکانال نخاع، د  یلگن ، فمور و مفصل زانو، تنگ  یجراح

 ی میش یهانه یهز نی)تأم میبدخ یتومورها ی( مرتبط با جراحفی خاص ) گامانا ماران یمذکور، درمان سرطان( ب

  ی جانب   یدرمان و داروها  یاختصاص یداروها  نهیهز  نیتأم  ،ی وتراپی )انواع رادییو سرپا  ی( اعم از بستریدرمان

   ، ی پره لوسم  ماران یو ب  یز یالید  ، یلیماژور، هموف  یسرطان، تالاسم  یهایماریاز درمان ب  یعوارض ناش  ی و داروها

 ،MSضعف عصب و عضله یهایماریب ( ، ازجملهMLS ،ALS و دوشن و تی وزیم لیپ)... وند یدرمان پ یو داروها 

پ  هیکل و  کبد  استخوان   وندیو     - ی پوست  یهایماریب   -گوس یپمف  لوپوس-دیروماتوئ  تیآرت  -نسون یپارک  -مغز 

خدمات   ه یکل  IVIG ،BCG قی کانسر، تزر  ی پر  س،یتوبروس اسکلروز-یلوسمی پر   - ینوروپات   -سیازیپسور

 العلاج خاص و صعب  یهایماریبا ب مرتبط خدمات ریو سا تی زیو  یولوژیراد شاتیآزما هیکرونا و کل یماریب

000/000/000/1 000/000/200/1 

عدم د صورت  ر 

ب   ،   هیپا  مهیتعهد 

  قرارداد  رطرفیغ

  30%  هیپا  مهیب

کسر    ایو    زیفرانش

 ه یپا مهیب سهم

 خاص ماران یب

 لاج الع و صعب

 

اعم از  ،یدرمان یمیش یها نهیهز نیخاص، تأم ماران ی(  سرطان بم،یبدخ یسرطان ) تومورها یدرمان جراح

   یو داروها یجانب یدرمان و داروها یاختصاص یداروها نهیهز  نیتأم ،ی وتراپیانواع راد  ییو سرپا یبستر

 MS  ،یپره لوسم ماران یو ب یزیالید ،ی لیماژور، هموف یسرطان، تالاسم یهایماریاز درمان ب یناش عوارض

  و یخدمات بستر هیکل....... ( و دوشن و تیوزی م پلی MLS ،ALSاز جمله ، ) ضعف عصب و عضله یهایماریب

خاص و صعب العلاج. جبران  یهایماریمرتبط با ب ییخدمات سرپا ریو سا تی زیو و یولوژیراد شاتیآزما هیکل

 ی نگهدار نهیبه جز هز یشیروان پر یهایماریدرمان ب یبرا   یبستر یها نهیهز

 بدون سقف 000/000/450

از  بند  این  مبلغ 

تعهدات،   جدول 

بر   مبلغ  علاوه 

شده   پیش   بینی 

 می باشد1در بند 

 ی عموم  یبستر

 محدود  یو مراکز جراح  مارستان یشدن در ب  یبه شرط بستر   یو اعمال جراح   یمارستانیب  یدرمان  ی ها  نهیهز

Day Care  وندیقلب و عروق، چشم( ، پ  یوگرافیاورژانس، )آنژ  ریدر بخش غ  یساعت بستر  6از    شتریبا ب 

،... به غ  نیودکولمان رت  یترکتومیو  ه،یقرن ( فیپت اسکن، گامانا  ،ی )لاپاراسکوپ  یانکسار  وبیاز رفع ع  ر یو 

خ  یتورمورها کورتاژ)تشخ  می خوش  شکن،  سنگ  انواع  تخل  ی درمان  ،یصی،  تزر،یا   ه یو   و  دارو    ماده   قی( 

هر دو چشم    یتراپ زریموارد مشابه( ل  ریو سا لای ا س،ی،لوسنت نی داخل هر دو چشم مانند ) آواست ک یفارماکولوژ

  ،ERCPی وگراف یآنژ   یت  ی س   ،ی انواع آندوسونوگراف  ،یااعصاب منطقه   ،بلوکاژی گذارتوأم با استنت   ای  ییبه تنها  

، تصو آندوسکوپ  د،یتحت گا  یربرداریعروق کرونر  موارد    ریو سا  یستوسکوپیو س  یو کولونوسکوپ   یانواع 

مجوز   یدارا که توسط پزشکان متخصص  یو آندوسونوگراف  یکولونوسکوپ  ،یمشابه   تبصره: )موارد آندوسکوپ

 ( پرداخت شود دیبا ردیپذیدر مطب انجام م

000/000 /500 000/000 /600 

ر صورت عدم د

 ،  هیپا مهیتعهد ب

 قرارداد رطرفیغ

   هیپا مهیب

 ایو  زیفرانش%30

  مهیب کسر سهم

 هیپا

  خدمات 

 و  یکینیپاراکل

 خدمات

ی  درمان ،یصیتشخ

ییسرپا  

و ،(... BTنواع آنژیو گرافی و سـی تـی آنژیـوگرافی، انـواع اسـکن ) ازجملـه اسـکن سـه بعـدی دنـدان، ا

ــواع  ــواع ام آرای، ان ــوژی، ان ــواع رادیول ــاموگرافی، ان ــواع م ــی اســکن، دانســیتومتری، ان ــواع ســی ت ان

آنـدو آنـال سـونوگرافی،  (تیروییـد و سـینه،FNA )اکوکـاردیوگرافی، اسـترس اکـو، پزشـکی هسـته ای، 

نقـاط مختلـف بـدن، انـواع سـونوگرافی، طـب سـوزنی، RFاسکن کـف پـا، رینوسـکوپی، رکتوسـکوپی ،  

خــدمات کایروپراکتیــک، اوزون تراپــی، مگنــت تراپــی، فیزیــوتراپی، لیــزر پرتــوان، لیــزر فیزیــوتراپی و 

،( تست ورزش، نوارنگـاری )ماننـد: نوارعضـله، نوارعصـب، نـوارمغز، نوارقلـب، نـوار چشـم و نـوار م انـه

هولترمونیتورینــگ قلــب، پریمتــری چشــم ) انــدازه گیــری میــدان بینــایی( تســت هــای V.E.Pتســت ، 

ــاکس، ، ــادی ب ــمیرومتری، ب ــی) اس ــت DELCOتنفس ــموگرافی، آب درمانی،تس ــاکولین و ،(... پلتیس مت

بینــایی آلـرژی، تسـت اورودینامیـک، الکترومیـوگرافی م انـه، ادیـومتری، تممـانومتری، ارگواسـمیرومتری، 

،  ERGتوپـوگرافی چشـم ،Brain Mappingسنجی، بررسـی عصـب شـنوایی، بررسـی عصـب بینـایی ،

ORB SCAN  ،ICG ،IOLMASTER ،OCT ،GDX ،مانو متری پنتاکمHRTو سایر موارد مشابه 

 بدون سقف 000/000/75

رداخت هزینه ها پ

پس از کسر سهم  

 بیمه پایه 

خدمات تشخیصی 

 ،درمانی  

 یسرپای

  ون یزیاکســ  ،یوتراپ یکرا ه،یمانند : بخ یو بدون بســتر ییمجاز ســرپا یها  یجراح یها  نهیجبران هز

  مجاز یاعمال جراح هیمربوط به کل یها نهیو هز  ییبایز ری در موارد غ یدرمان زریو  ل ستیک هیتخل موم،یل

 یآوردن جسم خارج رون یب ،ی ریانواع گچ گ ،یها، آتل گذار  یها، دررفتگ یمانند : شکســتگ  ییســرپا

  شامل ین یب  یزیدرمان خونر ون،ی کانفواسکن، انترپ ،یناخن، فوندوسکوپ  دن یفرورفته درگوشت، کش

آوردن  رون یناخنک چشم، ب ،کوتر،یوپس یب ون،یو تاممونمان، شکافتن آبسه کف دهان، شــالاز ســوزاندن 

  دارو، ت،یزی)و یربستریدر داخل مفاصل، خدمات اورژانس در موارد غ قیتزر ،ی نیازگوش و ب یجسم خارج

 موارد مشابه.   ری(، پانسمان و سا .... و قیتزر

 بدون سقف 50/ 000/000

رداخت هزینه ها پ

پس از کسر سهم  

 ه بیمه پای

خدمات 

 آزمایشگاهی و  

 پاتولوژی 

و نمونه   رشیاز جمله پذ  یشناس بیو آس یطب صیتشخ شاتیاعم از آزما یشگاهیخدمات آزما یها نهیهز

 ،یادرار، هورمون شناس   هیمتفرقه، تجز یشهایآزما ،ی مولکول کیژنت شاتیآزما ،یشناس کروبیم ،یریگ

و   یانعقاد، بانک خون، سرولوژ  ،یخون شناس ،یاختصاص  ینیبال یمیش ،ی نیبال یمیش مارکرها، تومور

 ریو سا کیگلوبال خدمات ژنت ،یح یتشر یشناس بیآس ،یتوپاتولوژ یس ،ی غربالگر یتست ها ،یمنولوژ یا

مرکز  ریدر مطب با سا ییکه به صورت سرپا یموارد نمونه بردار یمربوط به تمام یپاتولوژ نهیموارد. هز

 باشد  یقابل پرداخت م گرمه یمورد عمل ب یحیتشر یشناس بیآس یشود. مطابق تعرفه ها یانجام م یدرمان

 بدون سقف 000/000/30

رداخت هزینه ها پ

پس از کسر سهم  

 ه بیمه پای
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 شرح تعهدات  تعهدات 
 سقف تعهدات  

 )ریال( طرح پایه 

 سقف تعهدات 

 )ریال( دو طرح

 

 فرانشیز 

  وبیرفع ع

 چشم  یانکسار

و   وپتریـد3شـماره هرچشـم     نکـهیچشم بـه شـرط ا  یانکسار  وبیرفع ع

 گر مهیپزشک معتمد ب  دییبالاتر باشد ) با تأ 

000/000/75 یک چشم ها  نهیپرداخت هز بدون سقف 

پس از کسر  

000/000/140 دو چشم ز یفرانش%20  بدون سقف 

 آمبولانس 
و   مارسـتان یدر ب  یکـه منجـر بـه بسـتر  یپزشـک  یتهـایفور  یبـرا  یشهر  نیو ب   یآمبولانس داخل شهر

 طبق دستورپزشک شود یو درمان یصیمراکز تشخ ری( به سای)در زمان بستر مارینقل و انتقال ب  ای
000/000 /60  درصد  30 60/ 000/000 

 *****  50/ 000/000 در تعهد نیست  جبران هزینه ویزیت  ویزیت 

 *****  50/ 000/000 در تعهد نیست  یو خارج  یرانیا  یداروخانه شامل داروها یبا حق فن هیگر پا مهیمازاد بر سهم بدارو  یها  نهیبران هزج دارو

 حق بیمه 

 ******  ریال 000/000/10 ریال  000/700/4 سهم بیمه شده 

 ******  ریال  000/500/2 ریال  000/500/2 سهم مشارکت سازمان تامین اجتماعی 

 ******  ریال  000/500/12 ریال  000/200/7 جمع کل 

 

: اند در قرارداد جدید اسامی    توجه  تکمیلی بوده  بیمه شدگانی که در سال گذشته تحت پوشش بیمه  مندرج در آکهی    پایهدر بسته طرح    1404-1405سال    کلیه 

می توانند به کانون های   دوبه بسته  پایهروزنامه کانون عالی بازنشستگان کانورت و امکان دریافت خدمات فراهم شده است، در صورت درخواست تغییر طرح از بسته 

کلیه هزینه های مربوطه از اول آذر ماه    پس از نهایی شدن فهرست بیمه شدگانشایان ذکر است  خود را اعلام نمایند.  کتبی  محل سکونت خود مراجعه و درخواست  

 قابل پرداخت می باشد. 

http://www.atiyehsazan.ir/

