
 تعهدات ردیف
مبلغ تعهدات 

 ()ریال

1 

هاي بستري، جراحي، شيمي درماني )بستري و سرپايي(، راديوتراپي، آنژيوگرافي قلب  انواع سنگ شكن در بيمارستان  هزينه

شود كه مدت زمان مورد نياز  هايي اطلاق مي به جراحي Daycareتبصره: اعمال جراحي  Daycareومراكز جراحي محدود 

سال در  77سال و بالاي  7از يك روز باشد. هزينه همراه افراد زير  براي مراقبت بعد از عمل در مراكز درماني، كمتر

 ها به جز زايمان بيمارستان

001.111.111 

2 
هزينه اعمال جراحي اصلي، مغز و اعصاب مركزي و نخاع ) به استثناي ديسك ستون فقرات(،گامانايف، قلب، پيوند كبد، پيوند 

 (1 با احتساب بند مغز استخوان و جراحي سرطان )
011.111.111 

 00.111.111 هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين 3

 01.111.111 اي، اكوكارديوگرافي، استرس اكو، دانسيتومتري آر پاراكلينيكي شامل : سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، انواع آندوسكوپي، ام 4

5 
(، نوار NCV(، نوار عصب)EMG(، نوار عضله )PFT-)اسپيرومتريهزينه مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي، 

 (، نوار مثانه)سيستومتري يا سيستوگرام(، شنوايي سنجي، بينايي سنجي، آنژيوگرافي چشم هولتر مانيتورينگ قلبEEGمغز)
0.111.111 

6 
تخليه  -بيوپسي -اكسيزيون ليپومگچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي،  -هاي مجاز سرپايي شامل: شكستگي و دررفتگي جراحي

 كيست و ليزر درماني )به استثناي رفع عيوب انكساري ديد چشم(
0.111.111 

7 
شناسي، ژنتيك  هاي تشخيص پزشكي، پاتولوژي، آسيب هزينه خدمات آزمايشگاهي )بغير از چكاب و غربالگري( شامل آزمايش

 پزشكي، انواع راديوگرافي، نوار قلب و فيزوتراپي
0.111.111 

8 
هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني و با نقل و  هاي آمبولانس داخل شهر و ساير فوريت هزينه

 درماني طبق دستور پزشك معالج-انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي
811.111 

9 
بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني و با نقل و هاي پزشكي مشروط به  هاي آمبولانس خارج از شهر و ساير فوريت هزينه

 درماني طبق دستور پزشك معالج-انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي
0.011.111 

 

 عمر و حوادث گروهی:

 ريال 177777777سرمايه فوت و نقص عضو به علت حادثه:   ريال 177777777:   سرمايه فوت عادي

 

 ریال 010.111ب مالیات بر ارزش افزوده، ماهانه: احتساحق بیمه درمان گروهی با 

 ریال 011.111 حق بیمه عمر و حوادث گروهی با احتساب مالیات بر ارزش افزوده سالانه:

 
 مزایا:

 صدور معرفي نامه آنلاين در هنگام پذيرش بيمار در بيمارستان هاي طرف قرارداد با ارائه كارت ملي.

 پاراكلينيكي در كمتر از يك هفته و واريز هزينه هاي درماني به شماره حساب بيمه شدگان.پرداخت هزينه هاي 

 ارائه خدمات جهت بيمه شدگان در سراسر كشور.

 انعقاد قرارداد با اكثر بيمارستان ها در سراسر كشور با بهترين تعرفه هاي درماني.

 همزمان با صدور حواله خسارت درمان و همزمان به صدور معرفي نامه بيمارستان براي شخص بيمه شده. smsارسال 

 

 توضیحات:

 ماه می باشد.9ماه و برای هزینه زایمان  0انتظار برای هزینه های جراحی  دوره -

 ماه اعتبار دارد. 3فاكتور هزينه هاي بيمه تكميلي تا  -

 نمايند. بيمه تكفل )شامل همسر، فرزند و والدين( خود را تحت افرادبيمه شده اصلي مي تواند  -

 % افزايش حق بيمه تحت پوش قرار ميگيرند.177سال با  77% افزايش هزينه حق بيمه و افراد بالاي 57سال تمام با  77تا  67 با سن بيمه شدگان اصلي يا تحت تكفل -

نخواهد شد تنها در صورتي كه هزينه ها آزاد باشد فرانشيز  هزينه انجام شده با دفترچه بيمه باشد مبلغ فرانشيز كسر % است اما چنانچه37فرانشيز  تعهدات بيمه تكميلي با -

 % از مبلغ هزينه كسر شده و پرداخت ميگردد.37


