
9

سه
ک 

ینی
کل

ارا
پ

خدمات آزمايشگاهي ( به استثناي ماركرهاي جنيني ) ، 

پاتولوژي ، تستهاي آلرژيك ، ژنتيك پزشكي
50,000,000100,000,000200,000,000

5

ری
ارو

ناب
ی و 

زای
هزينه هاي درمان نازايي و ناباروري شامل نا

اعمال جراحي مرتبط و اقدامات درماني

IUI ، ZIFT ، GIFT ،IVF، شامل ميكرواينجكشن 

صی
تخص

ی 
راح

ج
ان

یم
زا

200,000,000200,000,000

8

 دو
کی

ینی
کل

ارا
پ

انواع آندوسكوپي ، ERCP ، خدمات تشخيصي قلبي و عروقي 

شامل نوار قلب ، انواع اكوكارديوگرافي ، انواع هولتر 

مانيتورينگ ، تست ورزش ، آناليز پيس ميكر ، تيلت تست ، 

خدمات تشخيصي تنفسي مانند ( اسپرومتري وPFT و ...) 

 EMG) خدمات تشخيصي الكتروميوگرافي و هدايت عصبي

،NCV) الكتروانسفالوگرافي (EEG) ، خدمات تشخيصي 

يوروديناميك (نوار مثانه) خدمات تشخيصي و پرتو پزشكي چشم 

( مانند اپتومتري ، پريمتري ، بيومتري ، پاكي متري ، پنتاكم و ... 

) ، خدمات تشخيصي گوش ( مانند تمپانومتري ، انواع اديومتري 

و ... )

100,000,000200,000,000

6

شی
ری

انپ
صرفاً جبران هزينه هاي بستري جهت درمانرو

 بيماري هاي روانپريشي (  بيماري هاي اعصاب و روان فاقد 

بينش مانند دوقطبي، اسكيزوفرني)
200,000,000 200,000,000

1

2

4

7
یک

ی 
ک

ینی
کل

اارا
 انواع راديوگرافي ، آنژيوگرافي سرپايي عروق محيطي و چشم ، پ

انواع سونوگرافي ، ماموگرافي ، انواع اسكن ، ام ار اي ، پزشكي 

هسته اي (شامل اسكن هسته اي و درمان ايزوتوپ) 

دانسيتومتري ( سنجش تراكم استخوان )

100,000,000200,000,000400,000,000

3

ص
خا

ان 
مار

داروهاي خوراكي بيماران خاص و صعب العلاج بی

در موارد غير بستري ، طبق تعريف وزارت محترم 

بهداشت ازمحل سقف تعهد اعمال جراحي تخصصي
1,000,000,0002,000,000,0004,000,000,000

می
مو

ی ع
راح

ج

500,000,0001,000,000,0002,000,000,000

2,000,000,000

300,000,000
 زايمان اعم از طبيعي و سزارين

(با دوره انتظار 9 ماه)
0200,000,000

تعهدات
تعداد بیمه شدگان 

50 تا 100 نفر
تعداد بیمه شدگان

100 تا 200 نفر
تعداد بیمه شدگان

200 تا 1000 نفر
تعداد بیمه شدگان

بالای 1000 نفر

 سقف تعهدات براي شيمي درماني ، راديو تراپي ، اعمال 

جراحي مرتبط با سرطان ، قلب ، مغز ، اعصاب مركزي و نخاع ، 

ديسك و ستون فقرات ، گامانايف ، پيوند ريه ، پيوند كبد ، 

پيوند كليه ، پيوند مغز استخوان ، آنژيوپلاستي و كليه ي اعمال 

اينترونشنال عروق كرونر و عروق داخل مغز

 ( با احتساب بند 1 ).درمان و داروي بيماران خاص و صعب 

العلاج از محل تعهد هزينه هاي بيمارستاني قابل پرداخت مي 

باشد  ( بجز داروهاي خوراكي در موارد غير بستري ).

1,000,000,0004,000,000,0006,000,000,000

هزينه هاي بستري طبي و جراحي ، راديوتراپي ، هر نوع آنژيوگرافي 

(بجز چشم ) ، انواع سنگ شكن در بيمارستان ، مراكز جراحي محدود و 

Day Care هزينه همراه افراد كمتر از 10 سال و بالاتر از 70 سال در 

بيمارستان بجز زايمان و هزينه آمبولانس مشروط به بستري شدن در 

مراكز درماني يا بيمارستان

6,000,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

1,500,000,000

600,000,000

1,500,000,000 500,000,000

3,000,000,000

1,500,000,000

300,000,000
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تعهدات
تعداد بیمه شدگان 

50 تا 100 نفر
تعداد بیمه شدگان

100 تا 200 نفر
تعداد بیمه شدگان

200 تا 1000 نفر
تعداد بیمه شدگان

بالای 1000 نفر

عک16
سم

18

چپ
شم 

ی چ
سار

ک
ب ان

عیو
فع 

ر

17

ست
م را

چش
ری 

سا
ک

ب ان
عیو

فع 
ر

جبران هزينه هاي رفع عيوب انكساري چشم راست مانند ليزيك 

،لازك، PRK ،RK ، PHAKIC يا كارگذاري رينگ قرنيه يا لنز 

داخل چشمي و هزينه لنز آرتيزان ( طبق فاكتور رسمي و معتبر ) -

 هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري در مواردي 

قابل پرداخت است كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه 

نزديك بيني ، دوربيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص 

بينايي هر چشم ( درجه نزديك بيني يا دوربيني به علاوه نصف 

آستيگمات ) 3 ديوپتر يا بيشتر باشد .

75,000,000150,000,000300,000,000

جبران هزينه هاي رفع عيوب انكساري چشم چپ مانند ليزيك 

،لازك، PRK ،RK ، PHAKIC يا كارگذاري رينگ قرنيه يا لنز 

داخل چشمي و هزينه لنز آرتيزان ( طبق فاكتور رسمي و معتبر ) -

 هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري در مواردي 

قابل پرداخت است كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه 

نزديك بيني ، دوربيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص 

بينايي هر چشم ( درجه نزديك بيني يا دوربيني به علاوه نصف 

آستيگمات ) 3 ديوپتر يا بيشتر باشد .

75,000,000150,000,000300,000,000450,000,000

450,000,000

کی
زش

انپ
ند

هزينه هاي سرپايي يا بستري مربوط به خدمات دندانپزشكي ، د

جراحي لثه ، ايمپلنت ، ارتودنسي و دست دندان مصنوعي ( به 

استثناء اعمال زيبايي )
050,000,000150,000,000200,000,000

13

س
ژان

اور
رو،

،دا
یت

یز
و

جبران هزينه انواع ويزيت، دارو  و خدمات اورژانس، تزريقات

وسرم تراپي ،
050,000,000100,000,000150,000,000

30,000,000 نک15
جبران هزينه عينك طبي ، لنز  طبي تماسيعی

( صرفاً يك نوبت در هر سال بيمه اي )
010,000,00020,000,000

جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعك ( يك يا دو گوش 

حداكثر تا سقف مندرج و صرفا يك نوبت در هر سال بيمه اي )

14

12

یی
رپا

سر
از 

مج
حی 

هزينه اعمال مجاز سرپايي مانند : شكستگي ، در رفتگي ، گچ جرا

گيري ، ختنه ، بخيه ، كرايوتراپي ، اكسيزيون ليپوم ، بيوپسي، 

تخليه ي كيست ، ليزر درماني ،تزريقات داخل مفصل ،

پاپ اسمير ، طب سنتي و سوزني ، اوزون تراپي ، پي آر پي

50,000,000100,000,000200,000,000

11

نج
ک پ

ینی
کل

ارا
پ

(OT) كاردرماني ، (ST) گفتار درماني ، (PT) فيزيوتراپي

كايروپراكتيك ، مگنت تراپي ، بيوفيدبك ، ليزر پرتوان ،

نوروفيدبك ،شاكويوتراپي ،مانيپولاسيون
50,000,000100,000,000200,000,000

10

هار
ک چ

ینی
کل

ارا
پ

خدمات غربالگري جنيني و تشخيص و درمان ناهنجاري هاي 

جنيني شامل : اكوي قلب جنين ، ماركرهاي جنيني و آزمايش 

هاي ژنتيك جنين
50,000,000100,000,000200,000,000

300,000,000

100,000,000100,000,000300,000,000 50,000,000

300,000,000

300,000,000
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تعهدات
تعداد بیمه شدگان 

50 تا 100 نفر
تعداد بیمه شدگان

100 تا 200 نفر
تعداد بیمه شدگان

200 تا 1000 نفر
تعداد بیمه شدگان

بالای 1000 نفر

در بيمه های درمان می بايست حداقل پنجاه درصد از اعضا به همراه کليه اعضای خانواده تحت تکفل آنان در ابتدا بيمه شوند .

برای گروه های کمتر از ١٠٠٠ نفر حق بيمه افراد ۶٠ الی ٧٠ سال  ۵٠% و حق بيمه افراد بالای ٧٠ سال ١٠٠% افزايش خواهد يافت .

دوره انتظار پوشش زايمان ٩ ماه خواهد بود . دوره انتظار برای بيمه شدگانی که به طور پيوسته بيمه درمان داشته اند حذف خواهد شد .

صدور معرفينامه در مراکز درمانی طرف قرارداد در طول ٢۴ ساعت شبانه روز  به صورت آنلاين  انجام ميشود .

شرکت خدمات بيمه تامين آرامش زندگی

2,400,000

2,600,000 فر
ر ن

ه ه
يان

اه
ه م

يم
ق ب

4,000,0005,000,0005,000,000ح

4,800,000

وتز19
اور

هزينه ي خريد اوروتز و اندام مصنوعي كه بلافاصله بعد از عمل 

جراحي به تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گر 

مورد نياز باشد.
10,000,00020,000,00040,000,00060,000,000

6,000,0006,000,000

20

دن
ی ب

یع
طب

ای 
عض

ه ا
تهی

500,000,0001,000,000,000جبران هزينه تهيه اعضاي طبيعي بدن

با فرانشيز ٣٠%

با فرانشيز ٢٠%

با فرانشيز ١٠%

2,000,000

5,200,0006,500,000

2,000,000,000

6,500,000

3,000,000,000
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