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قرارداد بیمه تکمیلی 
پیوست: شرح تعهدات
	سقف خسارت
	شرح تعهد
	نام تعهد
	ردیف

	1.000.000.000
	هزينه هاي بستري طبي و جراحي، راديوتراپي، هر نوع آنژيوگرافي (بجز چشم)، انواع سنگ شكن در بيمارستان، مراكز جراحي محدود و  Day Carهزينه همراه افراد كمتر از 12 سال و بالاتر از  70 سال در بيمارستان بجز زایمان
	هزینه های بیمارستانی (جراحی عمومی)
	1

	1.000.000.000
	اعمال جراحي تخصصي شامل: افزايش سقف تعهدات براي شيمي درماني، راديو تراپي، اعمال جراحي مرتبط با سرطان، قلب، مغز، اعصاب مركزي و نخاع، ديسک و ستون فقرات، گامانايف، پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه، پيوند مغز استخوان، آنژيوپلاستي و كليه اعمال اينترونشنال عروق كرونر و عروق داخل مغز
	جراحي هاي تخصصي
	2

	500.000.000
	داروهاي خوراكي بيماران خاص و صعب العلاج در موارد غير بستري
	داروی بیمارهای خاص
	3

	50.000.000
	هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين
	زایمان
	4

	30.000.000
	هزينه هاي درمان نازايي و ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط و اقدامات درماني شامل میکرواینجکشن، IUI ZIFT, GIFT, IVF, 
	نازایی و ناباروری
	5

	300.000.000
	هزينه هاي پاراكلينيكي گروه 1 شامل: انواع راديوگرافي، آنژيوگرافي سرپايي عروق محيطي و چشم، انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، ام ار اي، پزشكي هسته اي (شامل اسكن هسته اي و درمان ايزوتوپ) دانسيتومتري (سنجش تراكم استخوان) هزينه هاي پاراكلينيكي گروه 2 شامل: 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 و  PFTو ...) خدمات تشخيصي الكتروميوگرافي و هدايت عصبي (EMG)، NCV الكتروانسفالوگرافي (EEG) خدمات تشخيصي يوروديناميک (نوار مثانه) خدمات تشخيصي و پرتو پزشكي چشم (مانند اپتومتري، پريمتري، بيومتري، پاكي متري، پنتاكم و ...)، خدمات تشخيصي گوش (مانند تمپانومتري، انواع اديومتري و ...) هزينه هاي پاراكلينيكي گروه 3: آزمايش ها (مانند: خدمات آزمايشگاهي) به استثناي ماركرهاي جنيني (پاتولوژي، تستهاي آلرژيک، ژنتيک پزشكي) به استثناي آزمايشات ژنتيک جنين و غربالگري ژنتيک والدين 
هزينه هاي پاراكلينيكي گروه 4: خدمات غربالگري جنيني و تشخيص و درمان ناهنجاري جنيني شامل: اكوي قلب جنين، ماركرهاي جنيني و آزمايش هاي ژنتيک جنين هزينه هاي پاراكلينيكي گروه  5 توان بخشي: فيزيوتراپي (PT) گفتار درماني (ST)، كاردرماني (OT)
	پارا کلینیکی تجمیعی
	6

	30.000.000
	هزينه اعمال مجاز سرپايي مانند: شكستگي، در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي، اكسيزيون ليپوم، بيوپسي، تخليه كيست، ليزر درمان و سایر موارد مشابه
	جراحی مجاز سرپایی
	7

	50.000.000
	جبران هزینه های ویزیت، خدمات اورژانس و دارو شامل داروهای ایرانی، خارجی 
	ویزیت و دارو
	8

	40.000.000
	هزينه هاي سرپايي يا بستري مربوط به خدمات دندانپزشكي، جراحي لثه، ايمپلنت، ارتودنسي و دست دندان مصنوعي 
	دندانپزشکی
	9

	10.000.000
	جبران هزينه عينک طبي، لنز تماسي طبي
	عینک
	10

	60.000.000
	جبران هزينه هاي رفع عيوب انكساري چشم راست مانند ليزيک، لازك، RK PRK, 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 پزشک معتمد بيمه گر درجه نزديک بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه نزديک بيني يا دوربيني به علاوه نصف آستيگمات) 3 ديوپتر يا بيشتر باشد
	رفع عیوب انکساری دو چشم 
	11

	50.000.000
	جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعک یک یا دو گوش 
	سمعک
	12

	10.000.000
	هزينه ي خريد اوروتز (طبق تعريف وزارت محترم بهداشت) 
	اوروتز
	13

	5.000.000
	صرفاً جبران هزینه های بستری جهت درمان بیماریهای روانپریشی (هزینه نگهداری بیماران روانپریش تحت پوشش نمی باشد)
	درمان بیماری های روانپریشی
	14

	5.000.000
	هزینه های مربوط به اعزام بیماران درون شهری
	آمبولانس
	15

	10.000.000
	هزینه های مربوط به اعزام بیماران برون شهری
	
	

	500.000.000
	جبران هزینه تهیه اعضای طبیعی بدن
	تهیه اعضای طبیعی بدن
	16




