
 طرحشرحردیف

1

باستثناي )درمان جراحي سرطان، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع : جبران هزینه هاي اعمال جراحي تخصصي بيمارستاني شامل

، جراحي هاي عروق بزرگ نظير کاروتيد و آئورت، جراحي قلب، آنژیوپلاستي عروق بزرگ نظير کاروتيد، (جراحي ستون فقرات

آئورت و عروق کرونر، پيوند ریه، پيوند کبد، پيوند کليه،پيوند قلب ،  پيوند مغز استخوان

2

جبران هزینه هاي بستري ، جراحي، رادیوتراپي ،آنژیوگرافي قلب، جراحي هاي ستون فقرات، اعمال لاپاراسكوپيک، انواع 

،جبران هزینه افراد زیر Day Care، در بيمارستان و مراکز جراحي محدود و(به استثناي ليزیک)سنگ شكن، جراحي هاي  چشم 
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3

انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع ام آر اي، انواع اسكن، انواع سي تي اسكن، سنجش : مانند (1)هزینه هاي پاراکلينيک نوع 

یا دانسيتومتري، انواع آندوسكوپي، کولونوسكوپي، سيستوسكوپي، رکتوسكوپي، آندوسونوگرافي،  (BMD) تراکم استخوان

، انواع آنژیوگرافي سرپایي، UBT ،  تستFNA، پزشكي هسته اي،  (اکو کاردیوگرافي، استرس اکو و غيره)رینوسكوپي، انواع اکو 

. انواع سي تي آنژیو گرافي و سایر موارد مشابه

4

اسپيرومتري، بادي باکس، : مانند) تست ورزش، هولترمونيتورینگ، انواع تستهاي تنفسي: مانند (2)هزینه هاي پاراکلينيک نوع 

DLCO نوارعضله، نوارعصب، : مانند)، انواع نوارنگاري (، ارگواسپيرومتري، پلتيسموگرافي و غيره(تست متاکولين)، آستوگرافي

تمپانومتري، : مانند)، انواع تستهاي ارزیابي شنوایي (، مانومتري و غيره(الكتروميوگرافي مثانه)نوارمغز، نوارقلب، نوارمثانه 

، پریمتري چشم  V.E.P،OCTتست: مانند)، انواع تستهاي ارزیابي بينایي (گوشEVOK،  (بررسي عصب شنوایي) ABRادیومتري، 

،  HRT، توپوگرافي، پنتاکم، IOLMASTER، پاکيمتري،ORBSCAN ، GDX،(بينایي سنجي)، اپتومتري (اندازه گيري ميدان بينایي)

ICG ،تست یورودیناميک ،Brain Mappingتست خواب و سایر موارد مشابه ،

5

، SMART PLUGختنه، بخيه، کرایوتراپي، اکسيزیون ليپوم، : هزینه هاي مربوط به جراحي هاي مجاز سرپایي و بدون بستري مانند

و هزینه هاي  (در موارد غير زیبایي و همچنين به استثناي رفع عيوب انكساري چشم)، تخليه کيست و ليزردرماني IVIG تزریق

مربوط به کليه اعمال جراحي مجاز سرپایي مندرج در کتاب تعرفه و اعلام شده به سازمانهاي بيمه گر توسط دبيرخانه شوراي عالي 

، بيرون آوردن (...خرید انواع گچ، دستمزد گچ گيري و )شكستگيها، دررفتگيها، آتل گذاري، انواع گچ گيري : بيمه سلامت مانند

جسم خارجي فرو رفته در گوشت، کشيدن ناخن، درمان خونریزي بيني شامل سوزاندن و تامپونمان، شكافتن آبسه کف دهان، 

شالازیون، بيوپسي، کوتر، انواع پاتولوژي، ناخنک چشم، بيرون آوردن جسم خارجي ازگوش و بيني، تزریق در داخل مفاصل، 

، پانسمان  و سایر خدمات مشابه(...دارو، تخت اورژانس، تزریق، ویزیت و )خدمات اورژانس در موارد غير بستري 

22.000.000جبران هزینه هاي خدمات آزمایشگاهي، پاتولوژي یا آسيب شناسي ، ژنتيک پزشكي ، انواع رادیوگرافي ، نوار قلب ، و فيزیوتراپي6

40.000.000انواع ویزیت و کليه داروها7

40.000.000ـ جهت فرد (به استثناء ارتودنسي و خدمات زیبایي )دندانپزشكي 8

30.000.000سمعک9

12.000.000لنز ،عينک10

150.000.000هزینه رفع عيوب انكساري دیددوچشم11

جبران آمبولانس شهري به شرط بستري12
از محل فوق و 

بستري

جبران آمبولانس برون شهري به شرط بستري13
از محل فوق و 

بستري

4,900,000(ریال)حق بيمه ماهانه هر نفر *

45.000.000

120,000,000


