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100,000,000

10

ار
چه

ک 
يني

کل
را

پا

خدمات غربالگری جنينی و تشخيص و درمان 
ناهنجاری های جنينی شامل : اکوی قلب جنين ، 
مارکرهای جنينی و آزمايش های ژنتيک جنين

0100,000,000100,000,000100,000,000

9

سه
ک 

يني
کل

را
پا

خدمات آزمايشگاهی ( به استثنای مارکرهای جنينی ) ، 
پاتولوژی ، تستهای آلرژيک ، ژنتيک پزشکی

0100,000,000100,000,000

150,000,000

8

دو
ی 

يک
لين

اک
ار

پ

انواع آندوسکوپی ، ERCP ، خدمات تشخيصی قلبی 
و عروقی شامل نوار قلب ، انواع اکوکارديوگرافی ، 
انواع هولتر مانيتورينگ ، تست ورزش ، آناليز پيس 
ميکر ، تيلت تست ، خدمات تشخيصی تنفسی مانند ( 

اسپرومتری وPFT و ...) خدمات تشخيصی 
 EMG) الکتروميوگرافی يا نوار عصب و عضله
،NCV) الکتروانسفالوگرافی (EEG) ، خدمات 

تشخيصی يوروديناميک (نوار مثانه) خدمات تشخيصی 
و پرتو پزشکی چشم  ، خدمات تشخيصی گوش

0100,000,000100,000,000150,000,000

7

ک
 ي

ی
يک

لين
اک

ار
 انواع راديوگرافی ، آنژيوگرافی سرپايی عروق پا

محيطی و چشم و مغز، انواع سونوگرافی ، ماموگرافی 
، انواع اسکن ، ام آر آی ، پزشکی هسته ای (شامل 
اسکن هسته ای و درمان ايزوتوپ)، دانسيتومتری ( 

سنجش تراکم استخوان )

0100,000,000100,000,000

350,000,000

6

ی
ش

ري
انپ

صرفاً جبران هزينه های بستری جهت درمان  بيماری رو
های روانپريشی (  بيماری های اعصاب و روان فاقد 

بينش مانند دوقطبی، اسکيزوفرنی)

500,000,000500,000,000500,000,000500,000,000

5

ی
ور

ار
ناب

و 
ی 

زاي
نا

هزينه های درمان نازايی و ناباروری شامل اعمال 
جراحی مرتبط و اقدامات درمانی  شامل 

IUI ، ZIFT ، GIFT ،IVF، ميکرواينجکشن

300,000,000300,000,000300,000,000

2

ی
ص

ص
تخ

ی 
اح

جر

 سقف تعهدات برای شيمی درمانی ، راديو تراپی ، 
اعمال جراحی مرتبط با : انواع سرطان ، قلب ، مغز ، 

اعصاب مرکزی و نخاع ، ديسک و ستون فقرات ، 
گامانايف ، پيوند ريه ، پيوند کبد ، پيوند قلب ،پيوند کليه 
، پيوند مغز استخوان ، آنژيوپلاستی و کليه ی اعمال 
اينترونشنال عروق کرونر و عروق داخل مغز ( با 

احتساب بند 1 ).

2,000,000,0002,000,000,0002,000,000,0002,000,000,000

2,000,000,000

4

ان
يم

 زايمان اعم از طبيعی و سزارينزا
(با دوره انتظار 9 ماه)

300,000,000300,000,000300,000,000350,000,000

3

ص
خا

ن 
را

ما
بي

داروهای خوراکی بيماران خاص و صعب العلاج در موارد 
غير بستری ، طبق تعريف وزارت محترم بهداشت ازمحل 

سقف تعهد اعمال جراحی تخصصی

2,000,000,0002,000,000,0002,000,000,000

جدول تعهدات و حق بᘮمه ، بᘮمه نامه درمان ت᜛مᣢᘮ بᘮمه ایران
شرح تعهدات

1

ی
وم

عم
ی 

اح
هزينه های بستری طبی و جراحی ، راديوتراپی ، هر نوع جر

آنژيوگرافی (به جز چشم ) ، انواع سنگ شکن در بيمارستان 
، مراکز جراحی محدود و Day Care ،هزينه همراه افراد 

کمتر از 10 سال و بالاتر از 70 سال در بيمارستان

1,000,000,0001,000,000,0001,000,000,0001,000,000,000
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رᗬالرᗬالرᗬالرᗬال

ᡧ سمت چپ تعهدات مشخص شده اند. ᢕᣌایᗺ در گوشه ᡧ ᢕᣂشᙏدرصدهای فرا

 و پرداخت مᛴشود .
ᢇ

ᣜدᘮظرف مدت هفت روز رس ᡵᣂᜯحدا(آنلاین ᢕᣂغ) مᘮخسارت های مستق

 حداقل ۶۰ درصد از اعضا ᗷه همراه ᜇلᘮه اعضای خانواده تحت تکفل آنان ᗷ ᣤاᛓست در ابتدای قرارداد بᘮمه شوند .

15,960,000

4,225,0009,880,00015,600,00017,290,000افراد بالای ٧٠ سال : 

 -
ر 

نف
ر 

 ه
نه

هيا
ما

ه 
يم

ق ب
ح

ریال

3,250,0007,600,00012,000,00013,300,000افراد تا ۶٠ سال  :

3,900,0009,120,00014,400,000افراد ۶٠ تا ٧٠ سال :

1,000,000,000

20

س
لان

بو
آم

آمبولانس (داخل و خارج شهر)
30,000,00030,000,00030,000,00030,000,000

19

دن
  ب

ی
ضا

اع
ه 

هي
ت

جبران هزينه تهيه اعضای طبيعی بدن
1,000,000,0001,000,000,0001,000,000,000

100,000,000

18
تز

رو
هزينه ی خريد اوروتز و اندام مصنوعی که بلافاصله او

بعد از عمل جراحی به تشخيص پزشک معالج و تاييد 
پزشک معتمد بيمه گر مورد نياز باشد.

020,000,00020,000,00020,000,000

17

ک
مع

س

جبران هزينه های مربوط به خريد سمعک
0100,000,000100,000,000

10,000,000

16

شم
 چ

دو
ی 

ار
س

نک
ب ا

يو
 ع

فع
جبران هزينه های رفع عيوب انکساری چشم مانند ر

ليزيک ،لازک، PRK ،RK ، PHAKIC يا 
کارگذاری رينگ قرنيه يا لنز داخل چشمی و هزينه لنز 
آرتيزان ( طبق فاکتور رسمی و معتبر ) - هزينه های 
جراحی مربوط به رفع عيوب انکساری در مواردی 

قابل پرداخت است که به تشخيص پزشک معتمد بيمه گر 
درجه نزديک بينی ، دوربينی ، آستيگمات يا جمع قدر 
مطلق نقص بينايی دو چشم ( درجه نزديک بينی يا 

دوربينی به علاوه نصف آستيگمات ) 3 ديوپتر يا بيشتر 
باشد .

0300,000,000300,000,000300,000,000

15

ک
جبران هزينه عينک طبی ، لنز  طبی تماسیعين

0010,000,000

50,000,000

14

ی
شک

پز
دان

هزينه های سرپايی يا بستری مربوط به خدمات دن
دندانپزشکی ، جراحی لثه ، ايمپلنت ، ارتودنسی و 

دست دندان مصنوعی

0050,000,00050,000,000

13

رو
دا

ت،
زي

وي

جبران هزينه انواع ويزيت، دارو  و خدمات اورژانس، 
تزريقات وسرم تراپی

030,000,00040,000,000

100,000,000

12

ی
پاي

رر
س

ز 
جا

 م
ی

اح
جر

شکستگی ، در رفتگی ، گچ گيری ، ختنه ، بخيه ، 
کرايوتراپی ، اکسيزيون ليپوم ، بيوپسی، تخليه ی 

کيست ، ليزر درمانی

0100,000,000100,000,000100,000,000

11

ج
 پن

ک
يني

کل
را

پا

فيزيوتراپی (PT) ، گفتار درمانی (ST) ، کاردرمانی 
(OT)

0100,000,000100,000,000
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