
 و اعضای سازمان نظام مهندسی کارکنان بیمه درمان تکمیلی جهت   تعهدات

 
 

درصد 10فرانشیز 

 سقف تعهدات  سالیانه)ریال( شرح ردیف

1 

جبران هزينه هاي اعمال جراحي تخصصي بيمارستاني شامل: درمان جراحي سرطان، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع 

کاروتيد و آئورت، جراحي قلب، آنژيوپلاستي عروق )باستثناي جراحي ستون فقرات(، جراحي هاي عروق بزرگ نظير 

 )بزرگ نظير کاروتيد، آئورت و عروق کرونر، پيوند ريه، پيوند کبد، پيوند کليه، پيوند مغز استخوان، گامانايف

600،000،000 

2 

آنژيوگرافي  ،راديوتراپي ،درماني )سرپايي، بستري، دارو(شيمي ، )عمومي و تخصصي( ي، جراحهاي بستريجبران هزينه

شكن، جراحي هاي چشم )به استثناي جراحي هاي ستون فقرات، اعمال لاپاراسكوپيک، انواع سنگ ، گامانايفقلب،

ليزيک(، جبران هزينه هاي پروتز )مانند لنز و ... که طي جراحيهاي مورد تعهد در داخل بدن کار گذاشته مي شود( و 

، جبران هزينه همراه Day Careيمارستان و مراکز جراحي محدود و درماني و تخليه اي(، در ب -کورتاژ )تشخيصي 

 جبران هزينه خرد پمپ درد و چسب بخيه ، سال ۷0و بالاتر از  سال ۷افراد زير 

300،000،000 

 50،000،000 جبران هزينه هاي زايمان طبيعي و عمل سزارين 3

4 

 

 ، انواع سي تي اسكن،ماموگرافي، انواع ام آر اي، انواع اسكن( مانند: انواع سونوگرافي، 1هزينه هاي پاراکلينيک نوع )

استخوان )، انواع آندوسكوپي، کولونوسكوپي، سيستوسكوپي، رکتوسكوپي، ( يا دانسيتومتري BMD سنجش تراکم 

 ،UBT،  تست FNA،  پزشكي هسته اي آندوسونوگرافي، رينوسكوپي، انواع اکو )اکو کارديوگرافي، استرس اکو و غيره(،

  انواع آنژيوگرافي سرپايي، انواع سي تي آنژيو گرافي و ساير موارد مشابه

30،000،000 

5 

( مانند: تست ورزش، هولترمونيتورينگ، انواع تستهاي تنفسي )مانند: اسپيرومتري، بادي 2هزينه هاي پاراکلينيک نوع )

ي و غيره(، انواع نوارنگاري )مانند: آستوگرافي )تست متاکولين(، ارگواسپيرومتري، پلتيسموگراف، DLCOباکس، 

نوارعضله، نوارعصب، نوارمغز، نوارقلب، نوارمثانه )الكتروميوگرافي مثانه(، مانومتري و غيره(، انواع تستهاي ارزيابي 

گوش(، انواع تستهاي ارزيابي بينايي EVOK)بررسي عصب شنوايي(،   ABRمانند: تمپانومتري، اديومتري، شنوايي )

، ORBSCAN سنجي(،)بينايي اپتومتري ، پريمتري چشم )اندازه گيري ميدان بينايي(، V.E.P،OCT)مانند: تست

GDX،پاکيمتري ،IOLMASTER ،توپوگرافي، پنتاکم ،HRT  ،ICG ،تست يوروديناميک ،Brain Mapping ،

 تست خواب و ساير موارد مشابه

20،000،000 

6 

هزينه هاي مربوط به جراحي هاي مجاز سرپايي و بدون بستري مانند: ختنه، بخيه، کرايوتراپي، اکسيزيون ليپوم، 

SMART PLUG تزريق ،IVIG تخليه کيست و ليزردرماني )در موارد غير زيبايي و همچنين به استثناي رفع عيوب ،

رپايي مندرج در کتاب تعرفه و اعلام شده به انكساري چشم( و هزينه هاي مربوط به کليه اعمال جراحي مجاز س

سازمانهاي بيمه گر توسط دبيرخانه شوراي عالي بيمه سلامت مانند: شكستگيها، دررفتگيها، آتل گذاري، انواع گچ گيري 

)خريد انواع گچ، دستمزد گچ گيري و ...(، بيرون آوردن جسم خارجي فرو رفته در گوشت، کشيدن ناخن، درمان خونريزي 

ي شامل سوزاندن و تامپونمان، شكافتن آبسه کف دهان، شالازيون، بيوپسي، کوتر، انواع پاتولوژي، ناخنک چشم، بين

 آوردن جسم خارجي ازگوش و بيني، تزريق در داخل مفاصلبيرون 

20،000،000 

7 

گر درجه بيمهبه رفع عيوب انكساري چشم در مواردي که به تشخيص پزشک معتمد  هاي جراحي مربوطجبران هزينه

علاوه  نزديک بيني ، دوربيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم )درجه نزديک بيني يا دوربيني به

 ديوپتر يا بيشتر باشد ، براي دو چشم 3( نصف آستيگمات

30،000،000 

 30،000،000 جبران هزينه هاي آزمايش، راديولوژي و فيزيوتراپي )ليزر فيزيوتراپي و ...(  8

9 
انتقال شدن بيمه شده در مراکز درماني و يا نقل و به بستريهاي پزشكي مشروط جبران هزينه آمبولانس و ساير فوريت

 داخل شهر –بيمار )در زمان بستري( به ساير مراکز تشخيصي و درماني طبق دستور پزشک معالج 
5،000،000 

10 
انتقال شدن بيمه شده در مراکز درماني و يا نقل و به بستريهاي پزشكي مشروط جبران هزينه آمبولانس و ساير فوريت

 خارج شهر –بيمار )در زمان بستري( به ساير مراکز تشخيصي و درماني طبق دستور پزشک معالج 
5،000،000 

 15،000،000 و کارشناسان پروانه دار شامل ماما و اپتومتريستهزينه ويزيت پزشكان اعم از عمومي، متخصص و فوق تخصص  11

12 

درصد هزينه  ۷0درصد هزينه دارو و فرانشيز و حق فني صرفا به شرط استفاده از سهم بيمه پايه و پرداخت  100پرداخت 

خارج از تعهد بيمه پايه شامل دارو هاي آزاد و خارجي و حق فني صرفا در صورت تجويز پزشک  درماني دارو هاي

 متخصص يا فوق تخصص مربوطه

20،000،000 

 60،000،000 کليه خدمات دندانپزشكي درماني براي هر فرد 13

 20،000،000 هزينه عينک  14



 
 


