
 نفر 150بیش از 

8طرح 7طرح 6طرح 5طرح 4طرح 3طرح 2طرح 1طرح 

1
 شیمی درمانی، رادیوتراپی، آنژیوگرافی قلب، گامانایف، بستری، جراحی،جبران هزینه های 

 DAYانواع جراحی ستون فقرات و انواع سنگ شکن دربیمارستان و مراکز جراحی محدود و 

C ARE.

100,000,000150,000,000200,000,000250,000,000300,000,000400,000,000500,000,0001,000,000,000

2
 شامل سرطان، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع و جراحی مهمافزایش سقف تعهد  برای اعمال 

با ). جراحی ستون فقرات ، قلب، پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند کلیه و پیوند مغز استخوان

(1احتساب بند 

200,000,000300,000,000400,000,000500,000,000600,000,000800,000,0001,000,000,0002,000,000,000

30,000,00030,000,00040,000,00050,000,00050,000,00060,000,00070,000,00080,000,000 اعم از طبیعی و سزارینزایمانجبران هزینه 3

4
سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن، انواع آندوسکوپی،ام : 1پاراکلینیکیجبران هزینه های 

آرآی، اکوکاردیوگرافی، استرس اکو، دانسیتومتری،
5,000,00010,000,00012,000,00015,000,00015,000,00020,000,00025,000,00050,000,000

5
تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی، نوار عضله، : 2پاراکلینیکیجبران هزینه های 

نوارعصب، نوار مغز، نوار مثانه ، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولتر مانیتورینگ 

قلب،آنژیوگرافی چشم

5,000,0007,500,0008,000,00010,000,00010,000,00015,000,00025,000,00030,000,000

6
اعمال مجاز سرپایی مانند شکستگی ها ، گچ گیری،  :3پاراکلینیکیجبران هزینه های 

ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر درمانی
5,000,0007,500,0008,000,00010,000,00010,000,00015,000,00025,000,00030,000,000

7
، پاتولوژی ، انواع (با ستثناء چک آپ پزشکی )خدمات آزمایشگاهیجبران هزینه های 

رادیوگرافی، نوارقلب، فیزیوتراپی
2,500,0005,000,0007,500,00010,000,00015,000,00020,000,00020,000,00035,000,000

8
 دو چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد رفع عیوب انکساریجبران هزینه 

. دیوپتر یا بیشتر باشد3بیمه گر جمع قدر مطلق بینایی هر چشم 
10,000,00025,000,00030,000,00035,000,00040,000,00040,000,00040,000,000100,000,000

3,000,0003,000,0004,000,0005,000,0005,000,0005,000,0005,000,00010,000,000درون شهری-  مشروط به بستری شدن آمبولانسجبران هزینه 9

3,000,0003,000,0004,000,0005,000,0005,000,00010,000,00010,000,00010,000,000برون شهری-  مشروط به بستری شدن آمبولانسجبران هزینه 10

12,000,00015,600,00018,000,00019,440,00020,520,00021,960,00024,000,00027,600,000(ریال) درصد 30 هرنفر با فرانشیز سالانهحق بیمه 
13,200,00017,160,00019,800,00021,384,00022,572,00024,156,00026,400,00030,360,000(ریال) درصد 20 هرنفر با فرانشیز سالانهحق بیمه 
14,400,00018,720,00021,600,00023,328,00024,624,00026,352,00028,800,00033,120,000(ریال) درصد 10 هرنفر با فرانشیز سالانهحق بیمه 

 نفر 150بیش از 
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11
بر اساس ) داروو  (عمومی، متخصص و فوق تخصص) ویزیت پزشکانجبران هزینه های 

 در موارد خدمات اورژانسو  (فهرست داروهای مجاز کشور صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول

غیر بستری

2,500,0005,000,0005,000,00010,000,00010,000,00015,000,00020,000,00025,000,000

12
 محدود به کشیدن، جرم گیری، بروساژ، ترمیم، پر کردن، درمان دندانپزشکیجبران هزینه 

ریشه و روکش با ارائه گرافی قبل و بعد از درمان
-5,000,0007,500,00010,000,00015,000,00020,000,00025,000,00030,000,000

1,908,0006,300,0007,620,00011,004,00012,400,00015,600,00017,040,00018,960,000(ریال) درصد 30 هرنفر با فرانشیز سالانهحق بیمه 

2,098,8006,930,0008,382,00012,104,40013,640,00017,160,00018,744,00020,856,000(ریال) درصد 20 هرنفر با فرانشیز سالانهحق بیمه 

13,204,80014,880,00018,720,00020,448,00022,752,000---(ریال) درصد 10 هرنفر با فرانشیز سالانهحق بیمه 

 نفر 50بیش از  نفر 30بیش از  نفر10بیش از 

ق بیمه
ح
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 نفر 30بیش از  نفر10بیش از 


