
      

 تعهدات بیمه تکمیلی درمان 

 1403بازنشستگان، از کار افتادگان و افراد تحت تکفل و وظیفه بگیران مشترک صندوق بازنشستگی کشوری سال    

 موارد مورد تعهد  فرانشیز
سقف تعهدات برای  

 هرنفر

 

کسر سهم بیمه پایه و یا  

درصد    30کسر  

موارد   برای  فرانشیز 

 عدم تعهد بیمه پایه 

 

  ستون   دیسك   بجز)فقرات    ستون  های  جراحي  –مغز واعصاب    -جراحي قلب و عروق  هزینه های بستری در بیمارستان ناشي از اعمال جراحي تخصصي و فوق تخصصي شامل:  -١

ریه، پیوند مغزاستخوان های بدن، پیوند کلیه، پیوند کبد، پیوندي گرانقیمت دستگاه جراح  اعمال  از  برخي زانو،  مفصل  و  فمور  ران،  مفصل  و  لگن  جراحي  اعمال  از  برخي  و(  فقرات

 ج های خاص و صعب العلاو هزینه های بستری طبي و اعمال جراحي  بیماری

حسب تجویز پزشك  درمان بیماران خاص بر  داروهای ناشي از عوارض داروهای بیماری های خاص و صعب العلاج  و  ناشي ازداروهای تخصصي و داروهای درمان عوارض  - ٢

 BCG ،IVIGمعالج متخصص اعم از شمول و غیرشمول بیمه پایه  مورد تائید وزارت بهداشت درمان و آموزش  پزشكي و تزریق

 ویزیت، آزمایش، رادیولوژی و سایر خدمات سرپایي مرتبط با بیماریهای خاص و صعب العلاج  -3

  ریه، ، پارکینسون، آلزایمر، پیوندکلیه، پیوند کبد، پیوند MS، هموفیلي، دیالیزی مزمن ، تالاسمي ماژوراز: بیمارا ن مبتلا به  بیماریهای خاص و صعب العلاج قرارداد عبارتند -4

وماتوئید،لوپوس، پمفیگوس و.... رت ، پولي میوزیت،دوشن و .....(،بیماریهای خودایمني )ازجمله آرتریMLS ،ALSپیوندمغزاستخوان، بیماریهای ضعف عصب وعضله )ازجمله 

 (، بیماری پسوریازیس و بیماریهای نوروپاتي و انواع بدخیمي ها )کانسر ها و پری کانسر( 

 در مراکز درماني خصوصي ، تعرفه خدمات براساس تعرفه مراکز درماني عمومي غیردولتي محاسبه مي گردد 

 ، بستری فوق تخصصي 

 سرپایي و بستری  خدمات 

 خاص و صعب العلاج   هایبیماری

 بدون سقف

کسر سهم بیمه پایه و یا  

درصد    30کسر  

موارد   برای  فرانشیز 

 عدم تعهد بیمه پایه 
 

آنژیوگرافي عروق قلب و مغز و کاروتید، سي ،  ، جراحي دیسك ستون فقرات  Day Careهزینه های بستری در بیمارستان ناشي از درمان طبي، سایر اعمال جراحي، خدمات

 )لیزر گلوکوم(،   SLTوآنژیوگرافي های بعضي از عروق محیطي و دیجیتال و همچنین لـیزرتـراپـي چشـم )نظیـر ضایعات شبكیه، یاگ لیزر(،    آنژیوگرافي مالتي دتكتورتي  

  ن نقاط مختلف بدن و سوز  RFچشم(،      PDT  ،PRP  ،TTT   ،(UVX)تزریق ماده فارماکولوژیك داخل ویتره مانند )آوستین، لوسنتیس ، آیلا و سایر موارد مشابه(، )کراسلینگ 

با استنت گذاری، انواع اندوسونوگرافي، انواع آندوسكوپي و کولونوسكوپي،    به تنهایي و   ERCPاز طریق آندوسكوپ،    RFآن و همچنین استفاده از   اسكن،   PETیا توام 

انهای مختلف بدن به وسیله رگبستری ، سنگ شكن و نمونه برداری از ا  ي تراپي بصورت سرپائي  و یاگامانایف ، بیوپسي سوزني و آسپیراسیون مغزاستخوان تواماً ، سوزن براک

 پستان و سایر موارد مشابه( تحت هدایت تصویربرداری  سوزن نظیر)پروستات،

 در مراکز درماني خصوصي ، تعرفه خدمات براساس تعرفه مراکز درماني عمومي غیردولتي محاسبه مي گردد 

 بستری عمومي 

 بدون سقف

کسر سهم بیمه پایه و یا  

درصد    30کسر  

موارد   برای  فرانشیز 

 عدم تعهد بیمه پایه 

 

ونوگرافي، انواع سي تي اسكن، هزینه های خدمات تشخیصي، درماني سرپائي از جمله فلوروسكپي ، انواع ماموگرافي، سنجش تراکم استخوان، سایر انواع آنژیوگرافي، انواع س

و(........،      HTR   ،GDX، پاکي متری، توپوگرافي ، پنتاکم،  ECC   ،UBM، اسكن کان فوکال،   OCTخدمات تشخیصي چشم )  ، پزشكي هسته ای  و انواع اسكن ، MRIانوا ع

FNA    ،ارگان های مختلف بدن ، هولترمانیتورینگIOL Master   ،مانومتری، نوار مثانه ،ICGنوار چشم ، EOG وBody box    ،ERG    ،)تسـت متـاکـولیـن )آستوگرافي ،

، نوار قلب، تست ورزش، پروگرامینگ پیس میكر، تست تیلت، تست های ارزیابي پیس میكر، ASIاکوکاردیوگرافي،     PRPتسـت های تنفسي، پلتیسموگرافي،  پـاپ اسمیـر،  

میكر،   پیس  کایروپراکتیك،  ،  fall testآنالیز  خدمات  لیزرفیزیوتراپي،  و  اورودینامیك، فیزیوتراپي  تست  مغز،  نوار  عصب،  نوار  عضله،  نوار  تراپي،  اوزون  کبد،  اسكن   فیبرو 

بینائي، بررسي عصب شنوائي ، تمپانومتری ، اسپیـرومتـری  ملاك محاس ینه های مذکور تا سقف  به هزمگنتوتراپي، اودیومتری، اپتومتری، پریمتری اتوماتیك ، بررسي عصب 

 مي باشد.  1403مصوب برای بخش خصوصي و نهاد های عمومي غیر دولتي  در سال تعرفه های 

 خدمات تشخیصي،  

 درماني سرپایي

 ل ریا30.000.000تا سقف 

کسر سهم بیمه پایه و یا  

درصد    30کسر  

موارد   برای  فرانشیز 

 عدم تعهد بیمه پایه 

 

شیمي بالیني اختصاصي، هورمون   تجزیه ادرار، شیمي بالیني ، ،آسیب شناسي از جمله  پذیرش و نمونه گیریهزینه های خدمات آزمایشگاهي اعم از آزمایشات تشخیص طبي و 

بانك خون  شناسي ، انعقاد،  ،    ، تومور مارکرها، خون شناسي،  تستهای غربالگری  ایمنولوژی، میكروب شناسي ، آزمایشهای متفرقه ،آزمایشات ژنتیك مولكولي ،  و  سرولوژی 

ه تمامي موارد نمونه برداری که تشخیص پیش از تولد بیماری های ژنتیك، سیتو پاتولوژی، آسیب شناسي تشریحي ،گلوبال خدمات ژنتیك و سایر موارد  هزینه پاتولوژی مربوط ب 

 رت سرپایي در مطب یا سایر مراکز درماني انجام مي شودبصو

 خدمات آزمایشگاهي 

 ریال  14.000.000 تا سقف 

پایه و یا  کسر سهم بیمه  

درصد    30کسر  

موارد   برای  فرانشیز 

 عدم تعهد بیمه پایه 

 

از قبیل شكستگي ها ، در رفتگي ها ، انواع گچ گیری به اعمال مجاز سرپایي مندرج در کتاب ارزش نسبي خدمات سلامت  آتل    ،  هزینه های مربوط 

و    گذاری، اکسیزیون جسم خارجي، اکسیزیو ن تومورهای خوش خیم ، اکسیزیون میخچه ، جراحي ناخن فرو رفته در نسج نرم ، کشیدن ناخن ،  درمان 

 ، در آوردن جسم خارجي از گوش و بیني .  ( LP )کنترل خونریزی بیني ، اکسیزیون آبسه، شالازیون ، ناخنك چشم ، پونكسیون مایع مغزی نخاعي

 اعمال مجاز سرپایي 

 یال ر 15.000.000تا سقف 

کسر سهم بیمه پایه و یا  

درصد    30کسر  

موارد   برای  فرانشیز 

 عدم تعهد بیمه پایه 

 

 هزینه خدمات رادیوگرافي ) به جز فلوروسكپي و انواع ماموگرافي که در سقف خدمات تشخیصي درماني سرپائي مي باشد( 

 خدمات رادیوگرافي 

 ل ریا 8.000.000تا سقف 

- 
درطول مدت بستری به سایر مراکز  هزینه های انتقال بیمار با آمبولانس در موارد اورژانس که منجر به بستری شدن بیمار مي گردد و یا در صورت انتقال بیمار با آمبولانس  

در طول مدت قرارداد و همچنین در مواقعي که امكان مداوای بیمار  فرد تشخیصي درماني)رفت و برگشت( درموارد داخل شهری )بدو ن محدودیت در تعداد دفعات( برای هر 

ید مورد توسط پزشك معالج یا بیمارستا ن مبدا،  فقط انتقال بیمار)رفت( در موارد بین شهری تـوسـط آمبـولانـس یا هواپیما یدر بیمارستانهای محل اقامت وی فراهم نباشد با تأ

 در سقف تعهدات بستری )عمومي یا فوق تخصصي ( )حداکثر چهار نوبت( برای هر بیمه شده درطول مدت قرارداد  به مراکز درماني در تعهد مي باشد

 مي شود . تبصره: در صورت انتقال بیمار با آمبولانس در طول مدت بستری به سایر مراکز درماني )در موارد داخل شهری( رفت و برگشت یك نوبت محسوب 

 آمبولانس  داخل شهری 

 ل ریا3.380.000هر نوبت 

 ی آمبولانس/هواپیما بین شهر

 ریال  11.800.000هر نوبت 

 

- 
 ویزیت عمومي و تخصصي 

   ویزیت

 ریال 5.000.000تا سقف 

- 
 کمك هزینه خرید عینك هر سه سال یك بار پرداخت مي گردد. .

 عینك)هر سه سال( 

 ریال  3.500.000تا سقف 

- 

 

 عصا/ واکر 

 ریال  2.000.000تا سقف 

- 

 

 ویلچر 

 ریال  17.000.000تا سقف 

- 

 کمك هزینه خرید سمعك هر پنج سال یك بار پرداخت مي گردد. 

سمعك برای هر گوش )هر پنج  

 سال( 

 ریال  8.000.000تا سقف 

- 
 کمك هزینه خرید دست دندان هر سه سال یك بار پرداخت مي گردد. 

 دست دندان)هر سه سال( 

 ریال  10.000.000تا سقف 

 


