
 0411-0410جدول شرح تعهدات و سقف ریالی هزینه های درمان تکمیلی کارکنان و افراد تبعی آنان در سال 

 )طرح بیمه نقره ای(

 شرح تعهدات ردیف
 سقف تعهدات
 هر نفر)ریال(

1 

شکن، رادیوترابی، جبران هزینه های بستری )تشخیصی، درمان طبی، جراحی( در بیمارستان، انواع سنگ

در بیمارستان و  Day Careآنژیوگرافی عروق قلب و یا سایر اعضای بدن، لیزر ترابی ته چشم )سرپائی، بستری، 

 یا مراکز جراحی محدود(، ناخنک چشم

000/000/120 

2 

اعمال جراحی تخصصی و فوق تخصصی و بیماری های خاص شامل: جراحی قلب و عروق، مغز و اعصاب، نخاع، پیوند 

کبد، پیوند ریه، پیوند کلیه،  پیوند مغز واستخوان )دارو و لوازم پیوندی و سایر خدمات(، جراحی ستون فقرات )جراحی 

و انواع  MSخاص )شامل: تالاسمی، هموفیلی، دیالیز،  دیسک(، گامانایف،جراحی فوق تخصصی ارتوپدی و بیماری های

سرطان، داروهای تخصصی مربوط به شیمی درمانی و عوارض آن در مراکز درمانی و داخل مطب به صورت سرپایی یا 

 بستری شامل کلیه هزینه ها )دارو، لوازم و سایر خدمات( و داروهای کرونایی، آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز

000/000/180 

3 
، IUI ،ITSC ،FET ،GIFTپوشش هزینه های مربوط به درمان نازایی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبط 

ZIFT میکرواینجکشن و ،IVF زایمان طبیعی و سزارین و کورتاژ قانونی ، 
000/000/00 

0 

هزینه های پاراکلینیکی شامل: انواع سونوگرافی )داخل مطب و سایر مراکز(، ماموگرافی، انواع اسکن، انواع سی تی 

، اکوکاردیوگرافی، اسپیرومتری، استرس اکو، مانومتری، دانستیو MRIاسکن، انواع اندوسکوپی، کولونوسکوپی، 

اسکن  ای )شاملناخن، تمپانومتری، پزشکی هستهمتری، تست خواب، یدترابی، فتوتراپی یا نوردرمانی، جراحی 

 ای و درمان رادیو ایزوتوپ(هسته

000/000/30 
5 

هزینه های پاراکلینیکی شامل: تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی، نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، نوار مثانه، 

آنژیوگرافی، رادیوگرافی چشم، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولتر مانیتورینگ،  خدمات کاردرمانی و گفتار درمانی، 

 نگ باطری قلب  ورزش درمانی، توپوگرافی، شارژ باطری قلب، مانیتوری

6 

و  گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، تخلیه  کیستهزینه های پاراکلینیکی شامل شکستگی ها، گچ

بیمارستان، توپوگرافی، انواع بیوپسی، آتل،   day careلیرز درمانی )به جز  زیبایی( خدمات اورژانس و خدمات 

 وش و جراحی های سرپایی پانسمان، شالازیون، شستشوی و ساکشن گ

7 
انواع رادیوگرافی، فیزیوتراپی، آزمایشات تشخیص پزشکی، پاتولوژی یا آسیب شناسی، ژنتیک پزشکی، نوار قلب، 

 )تست تنفسی اوره(، تست غربالگری جنین )مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین( UBTپاپ اسمیر، 

8 
هزینه های آمبولانس داخل و خارج از شهر و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در 

 مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی درمانی طبق دستور پزشک معالج 
000/000/3 

9 

ی، فوق تخصصی، مشاوره تغذیه، هزینه دارو )داخلی و خارجی( و ویزیت پزشک )عمومی، تخصصی، روانپزشک 

مشاوره روانشناسی، مامائی و اپتومتریست( انواع تزریقات ) اعم از پوستی، داخل مفصل و یا ضایعه  و سایر موارد، 

 سرم درمانی( 

000/000/10 

10 
خدمات دندانپزشکی شامل کشیدن، جرمگیری و بروساژ، ترمیم و پرکردن و درمان ریشه و روکش، ارتودنسی، 

 دست دندان مصنوعی، عصب کشی، ایمپلنت
000/000/10 

 000/000/2 عینک و سمعک 11

 000/000/20 دیوپتر هر چشم 3هزینه لیزیک دو چشم با حداقل  12

 

 یادآوری ها:

رک ه خوکهد کخدمات جدول فوق در بیمارستاا  و ماکز  مموشیتد درما د و بادکیتاد پسایا دس بیاا  و یارکزییییی د( دو اد و بخص خیو د  (1
 گاد د.

اا  و ات سایا دس بیدر خدم و ماکز  خیو د ماکز  دو ادگا در محاستهه یتات هدادکت و س ر ر ا د جدول فوق در فاک شتی  یتازب بیمه (2
 باید.مد 11%یارکزیییی د 

ب بیمه ید  زیا و به قیاب یازبایتد و ماهیا ه کش ق وق مد  تورت کخایار ک  به  ام یاستی  یتا   هحب یویتص دک شتاا  کش نات   ا ثهب (3
 گادد. گا وکر   مدبیمه

کش کبادک  ک  یادکخب قق بیمه مابونه به عضو ب در نات   ا و... س باش شتیتاه  kضتا    س تورت هما   یاستی  یتازادس ی یتن خا وکد در  (4
 باید.ید  مدبه عاد  بیمهبیورت   جا قاکردکد با یادکخب قق بیمه سا یا ه 

 .بایدبید  ن و دو به هف ین  و ها قدکزثا س ر هدادکت قاب  یادکخب مدس ر هدادکت  (5

 


