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 day)، در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و  جبران هزينه هاي بستري (تشخيص درمان طبي و جراحي
care  راديو تراپي ، آنژيو گرافي قلب وكليه و ساير عروق، انواع سنگ شكن در بيمارستان ، سوختگي ، جراحي ، ،

شيمي درماني(بستري و سرپائي )و  -ديسك ستون فقرات ، بستري بيماران اعصاب و روان به استثنا (سايكوتيك)
واع بيماريهاي روماتولوژي داروها وتجهيزات حين جراحي لاپراسكوپي ،هولتر قلب،استنت قلب،گامانايف ،باطري قلب ،ان

جراحي و بستري (پروتز و تعويض مفصل)كاشت حلزون ، انواع هزينه تشخيص بيماريهاي جنين و غربالگري، ژنتيك 
 قوز قرنيه –و تخليه اي ، لوازم و داروهاي پيونديشناسي ،سيستو پلاستي (انحراف مشهود بيني )، كورتاژ تشخيصي 

(،هموفيلي،دياليز،ام اس ، سرطان و پاركينسون ،ديابت بستري و غيربستري خوراكي و غيرخوراكي  صداروهاي خا
 )،تمامي بيماراني كه بعنوان خاص به تشخيص وزارت بهداشت معرفي شده اند 

١ 

قلب  ،مانايف فقرات ) ، گامغزواعصاب مركزي و نخاع (به استثناي ديسك ستون هزينه اعمال جراحي اصلي شامل :  بدون سقف بدون سقف
هاي زريق سلولتان و و عروق، پيوند ريه، پيوند كبد،پيوند كليه و پيوند مغز استخوان ، واعمال مربوط به جراحي سرط

 ( به استثنا تزريقهاي زيبايي) براي هر نفر در سال با احتساب بند يك بنيادي
 

٢ 

 ٣ ارين هزينه زايمان طبيعي و عمل سز ٠٠٠/٠٠٠/٦٠ ٠٠٠/٠٠٠/٣٠
  IUI ،ITSCط ، مرتب هزينه هاي درمان نازايي و ناباروري ( هزينه هاي تشخيصي ، درماني و دارويي )  و اعمال جراحي ٠٠٠/٠٠٠/٦٠ ٠٠٠/٠٠٠/٣٠

،ZIF ،GIFT  ،IVF و ميكروانجكشن 
 

٤ 

 
 
 
 
 

٠٠٠/٠٠٠/٦٠ 

 بدون سقف
 

ي اسكن تع سونوگرافي ، ماموگرافي ، فوندوسكپي ،انترپيون ،انواع اسكن ، سي شامل : انوا -١هزينه هاي پاراكلينيكي 
كوپي ، يستوسسكتو اسكن انواع آندوسكوپي ام آرآي ، انواع اكو كارديو گرافي ، استرس اكو ، دانسيتو متري ، 

كانفراسكن  ،پزشكي هسته اي ، پاكيمتري ، توپوگرافي  ماموپلاستي ، كتواسكن ، انواع تست ، گفتار درماني ،
اب في(تست خونوگرا،كاردرماني ،كوترپنتاكم ، روان درماني ،سنجش تراكم استخوان ، آنژيواسكن قلب ،لاپاراسكپي سم

يه خدمات (پرداخت كلncvسي تي آنژيو طب هسته اي ،اكوجنين در بيمارستان    octيا بستري)نوار قلب جنين ، 
 ارزش نسبي قابل پرداخت است )  cptصي درماني(پارا)و كليه خدمات سرپائي كه در كتاب تشخي

٥ 

 بدون سقف
 

وار عصب نواع تست ورزش ،انواع  تست آلرژي ، انواع تست تنفسي ، نوار عضله ، مربوط به ان -٢هزينه هاي پاراكلينيكي 
لتور فشار قلب ، هو ورينگ، نوار مغز ، نوارمثانه ، تست هاي بينايي، شنوائي سنجي ،انواع آنژيوگرافي چشم و هولترمانيت

جنين ،  وار قلبغربالگري ، ن –ري ، اديومتري ، اپتومتري ،تمپانومتري خون ، شستشوي گوش ،نوار قلب ، اسپيرومت
 كتي سمي حرج،تست خواب،گفتار درماني و كار درماني ،درمان ناتواني تست استرس، هزينه اكسيژن ، پاپ اسمير 

 انواع تزريق،تزريق داخل مفصل و تزريق داخل ضايعه (به جز زيبايي) بادي باكس ، تست متاكولين

٦ 

٠٠٠/٠٠٠/٢٠ 
 

خيه ه ، بهزينه هاي جراحيهاي مجاز سرپايي شامل:گچ گيري و باز كردن گچ ، شكستگيها ، شكسته بندي ، ختن
 ،كونريزاسيون ،،كشيدن بخيه، كرايو تراپي ، اكسيزيون ليپوم ، بيوپسي ، تخليه و برداشت كيست و ليزر درماني 

زجمله اسمان يخچه ، كشيدن ناخن ، انواع پانشكستگي و درفتگي ، بيوپسي ، خارج كردن جسم خارجي ، درآوردن م
 پانسمانها ي باز  

٧ 

 بدون سقف ٠٠٠/٠٠٠/٣٠
 

سيب يا آ هزينه مربوط به خدمات آزمايشگاهي (بجز چكاپ) شامل انواع آزمايش هاي تشخيص پزشكي و پاتولوژي
زمايشات آوارقلب ، افي ،نانواع راديوگرشناسي و ژنتيك پزشكي ،انواع فيزيوتراپي ، نورفيدبك، يوفيدبك ، شاكويو تراپي، 

ا ب سوزني بيوي،طرقبل و حين بارداري ، آزمايش آمينوسنتز ، ليزر تراپي ، انواع كايروپراكتيك بازتواني قلبي و 
 تشخيص پزشك

٨ 

ران جب- داروه  (طبق تعرفه وزارت بهداشت  ) ويزيت روانپزشك ، روانشناسي مشاور جبران هزينه هاي ويزيت بدون سقف ٠٠٠/٠٠٠/٣٠
ويتامين  كمل وهزينه كليه دارو هاي ايراني و خارجي و گياهي و تحت پوشش بيمه پايه كشور و همچنين داروهاي م

انس در اورژ صرفا با تشخيص پزشكان متخصص كه جنبه درماني دارد و براساس فهرست داروهاي مجاز كشور و خدمات
 و تزريق داخل ضايعه(به جز زيبايي) خل مفصلموارد غير بستري و انواع تزريقات ،تزريق دا

٩ 

 وكش ،هزينه هاي دندانپزشكي شامل هزينه هاي ايمپلنت ، ارتودنسي ، دست دندان و نيم دست مصنوعي و ر ٠٠٠/٠٠٠/٣٠ ٠٠٠/٠٠٠/٥
ران يمه گجرمگيري،ترميم،بروساژ،درمان ريشه كشيدن و پركردن ، جراحي لثه  براساس تعرفه بيمه سنديكاي ب

 محاسبه و پرداخت مي شود

١٠ 

 ١١ عينك طبي و لنز تماسي طبي  ٠٠٠/٠٠٠/٧ ٠٠٠/٠٠٠/٣

٠٠٠/٠٠٠/٣ 
٠٠٠/٠٠٠/٦ 

٠٠٠/٠٠٠/٣ 
٠٠٠/٠٠٠/٦ 

ار نتقال بيماقل و هزينه آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني و يا ن
 درماني طبق دستور پزشك معالج . داخل شهري ،خارج شهري –به ساير مراكز تشخيصي 

 

١٢ 

      %١٠فرانشيز كليه بندها   

 


