
  جدول تعهدات، پوشش ها و نرخ مصوب بيمه درمان تكميلي

  ويژه كاركنان دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي سراسر كشور و سازمان هاي وابسته 

  طرح سه (ريال)   طرح دو (ريال)   طرح يك (ريال)  شرح  رديف 

  
1  

جراح  ي بستر  ي ها  نهيهز  جبران  Dayو    ي،  Car  در  
جراح  اي  مارستانيب (  يمراكز  كتاب   ي كدها  هيكلمحدود 

  مجاز در مطب)  ريو اعمال غ ييبايز از ريبه غ  يارزش نسب

  سقف  بدون  000/000/000/3  000/000/500/1

  
  
2  
  
  
  

با    يجراح  ،اعمال يوتراپي،راديدرمان  يميش مرتبط 
و ستون    سكيد و نخاع،  ي مركز  اعصاب و مغز  سرطان،قلب،
  وند يه،پيكل  ونديكبد،پ  وند يه،پ ير  ونديف،پ يفقرات،گامانا

وآنژ داخل   و   كرونر  روقع  يوپلاستيمغزاستخوان  عروق 
  بدن)  يعيطب ي اعضا هيته نهيمغز(جبران هز

  سقف  بدون  000/000/000/6  000/000/000/3

  000/000/200/1  000/000/000/1  000/000/250  نيو سزار يعياعم از طب ماني زا نهيهز جبران  3
  
4  

 يو دارو   ياعمال جراح  شامل  ييو نازا  ي نابارور  نهيهز  جبران
  نجكشنيكروايم   IUI،ZIFT،GIFT ،مرتبط

000/000/250  000/000/000/1  000/000/000/1  

  
  
  
  
  
  
  
5  
  
  
  

راد  نهيهز  جبران   يعروق  يوگرافي،آنژيگراف  و يانواع 
  انواعو         ي،ماموگرافيچشم،سونوگراف  يوگراف ي،آنژيطيمح

  اسكن، 
 درمان  و  ي (شامل اسكن هسته ا  ي هسته ا  ي،پزشك  ي آر آ  ام
  ،خدماتياندسكوپ   ،انواعي تومتري)،دانسزوتوپ يوايراد

 ،انواعيوگرافيشامل انواع الكتروكارد  يو عروق  يقلب  صيتشخ
 نگ،تست يتوريهولترمان   ،انواع  ،انواعيوگرافياكوكارد

تست،خدمات    لتي،ت EECPكر،ي م  سيپ  زيورزش،آنال
(  ي رومتريشامل(اسپ  يتنفس   صيتشخ   ،خدمات PFTو 
  ) EMG  يعصب تيو هدا يگراف لويالكترو م  يصيتشخ

)NCV،  يگراف  الكتروانسفالو)EEGخد   ي صيتشخ  مات)، 
  يپزشك   پرتوو    يصيتشخ  ،خدماتمثانه )  نوار(  كيناميورود ي

  يي و پنتاكم،شنوا  ي ومتري، ب  ي متري،پر  ي اپتومترچشم مانند  
 ي شهايآزما  خدماتانواع    نهيهزبران    ي ومتريانواع اد  يسنج
ژنت  ي پاتولوژ   ،شامليپزشك   يصيتشخ   ،تستيپزشك  كيو 
هز  كيآلرژ   ي ها ها  نهي،جبران    نيجن  ي غربالگر   ي تست 

000/000/300  000/000/000/1  000/000/200/1  



ماركرها آزما  ين يجن  ي شامل    ه ي (كلنيجن   كيژنت  شاتيو 
نسب  ي كدها ارزش  غ   يكتاب  ز  ري به  غ  ييباياز  اعمال    ريو 
  در مطب)  ازمج

  000/000/80  000/000/60  000/000/40  و پروتز(قبل و بعد از عمل)  اورتز  6
درمانPT(  ي وتراپيزيف  نه يهز  جبران  7   ي )،گفتار 

)ST( ي)،كاردرمانOT(  
000/000/200  000/000/300  000/000/400  

  000/000/250  000/000/200  000/000/100  سمعك   8
  000/000/250  000/000/200  000/000/100  دارو و  تيزيو نهيهز  9

كش  يدندانپزشك  تخدما  نهيهز  جبران  10  دن،جرميشامل 
  م،پركردن،ي روساژ،ترم ي ريگ
ارا  شهير  مپلنت،درمانيا با  روكش  بعد   يگراف  ئهو  و  قبل 

) محاسبه  رانيگران ا  مهيب   ي كايدرمان (بر اساس تعرفه سند
  گردد.  يم

000/000/150  
(نفر   شناور  ريغ

  درسال)

000/000/150  
  نفر  وسقف د شناورتا

بيمه  احتساب  (با 
  شده) 

000/000/200  
  تا سقف دو نفر  شناور

 (با احتساب بيمه شده) 

  000/000/40  000/000/30  000/000/20  نك يع  11
با آمبولانس داخل و خارج شهر(با پرونده    ماريانتقال ب  نهيهز  12

  ) يمارستانيب
000/000/50  000/000/100  000/000/120  

  000/000/000/5  000/000/000/3  000/000/000/1  خاص ي ها ي ماريب ي داروها جبران  13
چشم   ي انگسار   وبيمربوط به رفع ع  يجراح  نهيهز  جبران  14

موارد تشخ  ي در  به  ب  صيكه  معتمد  درجه   مهيپزشك  گر 
ب  ينيب  كينزد مطلق    اي  گماتي ،آستيني،دور  قدر  مجموع 

  باشد.  شتريب اي وپتريد 3هر چشم  ييناي نقص ب

000/000/200  000/000/300  000/000/500  

  000/500/29  000/000/24  000/500/12  )اليماهانه(ر مهيب حق  15

  

  
 درصد می باشد. ٢٠و طرح های دو وسه  ٣٠رانشيز طرح يک ف 

 و  یابيقابل ارز یو تا سقف تعرفه بخش خصوص رانيوز اتيه یاعلام یخسارت ها بر اساس تعرفه ها یتمام
 .باشد یپرداخت م

 سه ،شناور در سطح خانوار با   شناور و در طرح دو و ريغ کيطرح  در، ی خدمات دندانپزشک نهيهز جبران
   باشد. ینفر م ٢ حداکثر تيظرف


