
 

 جدول تعهدات

 

 حداکثرمبلغ تعهد سالیانه بیمه گر هر نفر
 ردیف تعهدات بیمه گر

3طرح  2طرح   1طرح    

 بدون سقف 0022202220222 بدون سقف

به ) .محدود یمراکز جراح ای مارستانیدر ب Day Care و یجراح 0یبستر یها نهیجبران هز

وق عروق کرونر و عر یوپلاستیو ستون فقرات و آنژ سکید (0کیزیو ل یینازا 0مانیزا یاستثنا

 مارستانیدر ب کیکوتیاعصاب و روان به جز سا یها یماریدرمان ب 0داخل مغز

1 

 بدون سقف

0202220222 

 درون شهری

12202220222 

 برون شهری

 بدون سقف
 یانشده در مراکز درم مهیشدن ب یمشروط به بستر یپزشک یها تیفور ریآمبولانس و سا نهیهز

 طبق دستور پزشک معالج یدرمان یصیمراکز تشخ ریبه سا یبستر مارینقل و انتقال ب ایو 
0 

 بدون سقف 0022202220222 بدون سقف

 یاعمال جراح 0یوتراپیراد (رهیو غ یو خوراک ییدارو 0یقیتزر) یدرمان یمیش یها نهیجبران هز

 0(و ستون فقرات سکید یبه استثنا) 0و نخاع یقلب مغز و اعصاب مرکز 0مرتبط با سرطان

ستون  سکید یو جراح یعموم یانواع سنگ شکن 0 اعمال جراح 0فیگامانا 0قلب یوگرافیژآن

 .اعصاب و روان یها یماریب 0یلاپاراسکوپ 0فقرات

 

 یماریدرمان ب دیآب مروار 0هیوز قرن0 ق PDT 0زریل 0مربوط به اختلال خواب یها نهیپرداخت هز

و  دارو)ها  نهیهز هیشامل کل (انواع سرطان 0ام اس 0یزیالید 0یلیهموف0 یتالاسم)خاص  یها

 مغز استخوان دونیپ 0هیکل وندیکبد پ وندیپ 0هیر وندیپ 0یو بستر ییبه صورت سرپا (خدمات ریسا
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 0 یا هیکورتاژ تخل (0نیو سزار یعیطب) مانیزا نهیجبران هز بدون سقف 10202220222 بدون سقف

02220222200 بدون سقف  بدون سقف 

 0یسونوگراف 0چشم یوگرافیآنژ 0یطیعروق مح یوگرافیآنژ 0یوگرافیانواع راد نهیجبران هز

و  یشامل اسکن هسته ا) یهسته ا یپزشک یام آر آ 0اسکن یت یو انواع اسکن س یماموگراف

 (.سنجش تراکم استخوان) یتومتریدانس (زوتوپیوایدرمان راد

انواع  نهیجبران هز 0یصیمرتبط با خدمات مکمل بر اقدامات تشخ یها نهیپرداخت هز

انواع  0یرافوگیشامل انواع الکتروکارد یو عروق یقلب یصیخدمات تشخ 0یفلوروسکپ 0یآندوسکوپ

 ر0رکیم سیپ زیآنال 0تست ورزش 0قلب نگیتوریاسترس اکو انواع هولتر مان 0یوگرافیکارداکو

TCD, OPG, EECP شامل  یتنفس یصیخدمات تشخ 0تست لتیت 0یولوژید0 انواع را

0  (NCV EMG)یعصب تیو هدا یلوگرافیالکتروم یصیخدمات تشخ(  PFT و یرومتریاسپ)

 کینامیورودی یصیخدمات تشخ 0نوار مغز 0نوار عصب 0نوار عضله (EEG) یالکتروانسفالوگراف

 نییتع 0ینجس یینایب 0ییعصب شنوا یبررس 0یومتریاد0 ستوگرامیس ای یستومتری)نوار مثانه(0 س

 یوگرافیچشم اکوچشم0 آنژنوار  م0چش هیقرن یریاندازه گ 0یینایعصب ب یبررس 0یینایب دانیم

 .یتمپانومتر ک0ینامیچشم0 تست اور د

 0یمتریپر 0یچشم مانند اپتومتر یو پرتو پزشک یصیمربوط به خدمات تشخ یها نهیپرداخت هز

 یهاشیانواع خدمات آزما نهیهز .یمتری0پاک (یومتریانواع اد) یسنج ییشنوا 0و پنتاکم یومتریب

 .یپزشک کیو ژنت یشامل پاتولوژ یپزشک یصیتشخ

 
امل ش نیجن یغربالگر یتستها هنیو جبران هز کیآلرژ یمربوط به تستها یها نهیهز پرداخت

 : 0ادامه بند شماره 
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 جدول تعهدات

 ن0یجن یناهنجار صیآزماش تشخ نینوار قلب جن نیجن کیژنت شاتیو آزما یتیجن یمارکزها

 .دبکینوروف دبکیوفینوزاد ب یت یآن س

 

 و ییهمراه با آندوسکو یهوشیب 0در منزل با دستور پزشک یمربوط به پرستار یها نهیهز

 0نداند یاسکن سه بعد 0نوار قلب 0اسکن قلب 0اسکن یباد 0اسکن کف پا 0 و... یکولونوسکوپ

 .سمیمربوط به اوت یها نهیهز 0فشار خون 0قلب یبازتوان

 

 0یومترمان 0داخل چشم قیتزر 0کیروپراکتیکا (0به جز چکاپ) یپزشک صیتشخ شیهر گونه آزما

 .یتراپ زریل 0یسکوپفوندو 0چشم زریل

 

 .ییاعمال مجاز سرپا ر0یپاپ اسم 0یو مشاوره رونشناس یکرداخت خدمات روانپزشپ

 

 ومیهمانژ 0ییاقدامات و خدمات اورژانس بصورت سرپا هیمربوط به کل یها نهیداخت هزپر

.Smart Plug-ICG-ORB SCAN 0 طب مکمل0 ونیانتروپ   

 6 (ییبایبه جز ز) یدرمان زریل یکار درمان یگفتار درمان (PT )  وتراپیزیف نهیجبران هز بدون سقف 10202220222 بدون سقف

 بدون سقف 00202220222 بدون سقف

 تبطمر یاعمال جراح 0یدرمان ی( شامل لاپاراسکوپهیو ثانو هیاول) یو نابارور یینازا نهیجبران هز

IVF-IUI-zift-Gift  یحت) باشد یل پرداخت مقاب نیاز زوج کیجهت هر  نجکشنیکروایم و 

 (اگر منجر به معالجه نگردد
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 بدون سقف 12202220222 بدون سقف

مجاز  یداروها 0وزارت بهداشت دییأمورد ت یداروها یتمام)و دارو  قاتیتزر 0تیزیو نهیجبران هز

 زشیو ر یسیاز آلو یناش یپوست یپرداخت داروها (ییدارونسخ  یدر فارماکوپه کشور0 حق فن

اوره مش یها نهیهز یپرداخت 0یماریب هیدییأمو با نسخه پزشک متخصص پوست و ت یسکه ا

 .یبستر ریخدمات اورژانس در موارد غ 0یروانشناس

 یداروها 0صعب العلاج یها یماریب یداروها 0یو خارج یداخل یداروها نهیپرداخت هز*

گردد با  یم زیکه توسط پزشک متخصص تجو (یخارج %72 یداخل %122) زانیبه م نهیتامیو

 .زیکسر فرانش

 فوق تخصص مرتبط ایکه توسط پزشک متخصص  ییها نیتامیو یمولت یها نهیهز نیهمچن

 .باشد یقابل پرداخت م (یخارج %72و  یداخل% 122) زانیگردد. به م زیتجو

توسط وزرات بهداشت داشته باشد و ممهور به مهر داروخانه  دییکه تا یبه شرط یاهیگ یداروها

 .باشد یکرده باشد قابل پرداخت م زیباشند و پزشک متخصص مربوطه تجو

 

 یداروها ستیباردار طبق ل یخاص و خانمها مارانیب یبرا نیتامیمکمل و و یداروها نهیهز

 .باشد یمجاز با دستور متخصص قابل پرداخت م

 

 .باشد یقابل پرداخت م زیداروخانه با کسر فرانش یدرصد حق فن 122
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 9 دیجیتال(-سمعک)آنالوگ بدون سقف 12202220222 بدون سقف

12202220222 

 )شناور(

12202220222 

 )هر نفر(
- 

 0نتمپلیا 0هثل یو جراح یمربوط به خدمات دندان پزشک یبستر ای ییسرپا یها نهیجبران هز

 همیدر صورت مراجعه ب (هر فرد) یدست دندان مصنوع (یسن یها گروه هیکل یبرا) یارتودنس

ت مراجعه و در صور یقانون صلاحیتعرفه مراجع ذ نیگرفتن بالاتر نظربا در یشده به بخش خصوص

 .باشد یملاک محاسبه م یتعرفه بخش دولت یشده به بخش دولت مهیب
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 جدول تعهدات

0202220222 0202220222 - 
 ای چشم پزشک و زیبا تجو( میفر-شهیش) یطب یبا لنز تماس یطب نکیع دیخر نهیجبران هز

 .بابت هر فرد ستیاپتومتر
11 

 بدون سقف 02202220222 بدون سقف

ر گ مهیپزشک معتمد ب صیکه به تشخ یدو چشم در موارد یانکسار وبیرفع ع نهیجبران هز

 وپتریهر چشم سه د یینایمجموع قدر مطلق نقص ب ای گماتیآست 0ینیدورب 0ینیب کیدرجه نزد

 .دو چشم یفمتو برا 0یچشم قاتیباشد. تزر شتریب ای

10 

22022202221 بدون سقف  بدون سقف 

آتل  انواع 0یری0 انواع گچ گ یو در رفتگ یمانند شکستگ ییاعمال مجاز سرپا یها نهیجبران هز

به ) یدرمان زریو ل ستیک هیتخل 0یوپسی0 ب پومیل ونیزی0 اکس یوتراپیکرا 0هیبخ 0ختنه 0یریگ

 0میخوش خ یسطح یآوردن تومورها رونیب 0یتراپ اوزوم0 چشم(  یانکسار وبیاستثناء رفع ع

 0هبسآ ه0یبخ دنیکش 0ناخن فرورفته در گوشت یناخن0 جراح دنیکش0 خچهیبرداشتن م

 .گوش یشست و شو 0یوتراپیکرا
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22022202221 بدون سقف  بدون سقف 

 یاطرب 0سمعک 0موارد مشمول پروتز و اروتز ریعلاوه بر سا)انواع پروتز و اروتز  دیخر نهیجبران هز

با  لچریعصا0 واکر0 و 0یکفش طب 0سیجوراب وار 0یطب یکف 0یمچ بند و کمربند طب 0سمعک

 .باشد یقابل پرداخت م (پزشک متخصص زیتجو
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 مصرف کند به عنوان مثال :  ییآن خانوار را به تنها یکل سقف تعهد دندانپزشک تواندیخانوار م کیر در روش شناور هر فرد د تبصره:

افراد صفر خواهد  مانده یاز سقف تعهد استفاده کند در صورت استفاده از کل تعهد باق ییبه تنها تواندیفرد م کینفره  3خانواده  کیسه( در )در طرح  *

 شد. 

 

 .بود خواهد ٪12)نه فقدان آن(  هیگر پا مهیجدول به شرط عدم استفاده از پوشش ب یهابخش ریسا زیفرانش0  ٪02 یدندان پزشک زیفرانش

 

 .تگر قابل پرداخت اس مهیپزشک معتمد ب دییأتا سقف اعداد جدول با ت ییو هوا ییایدر 0ینیزم هینقل لیبا وسا یکشور نیب ییجابجا یها نهیهز هیکل

 

 .گر قابل انجام است مهیکنترل در واحد درمان شرکت ب نیا (و .... ینیو انحراف ب کیزیل)پزشک معتمد دارد  دییبه تا ازیکه ن یخصوص موارد در

 


