
مرتحم  ناراکمه  هیلک  هجوت  لباق 

مارتحا    ملاساب و 

دادرارق دقع  هب  تیانع  اب  مرتحم و  ناراکمه  هیلک  يارب  یتملاس  يوزرآ  تادابع و  تاعاط و  یلوبق  ضرع  نمـض   
لاس رد  روکذم  همیب  ششوپ  تحت  تادهعت  هلیسو ،  نیدب  داگراساپ ،  همیب  تکرـش  اب  یهورگ  نامرد  لیمکت  همیب 

.ددرگ یم  لاسرا  تسویپ  هب   1401

هک %50 دشاب  یم  لایر   غلبم 2,051,000  لفکت ) تحت  نادنزرف  رسمه - یلـصا -  هدش  همیب   ) رفن ره  همیب  قح 
همیب قح  .ددرگ  یم  رسک  یلـصا  هدش  همیب  قوقح  زا  لایر ) رفن 1,025,500  ره   ) رگید هاگشناد و 50 % طسوت  نآ 

قح غلبم  مامت  .دشاب  یم  لایر   2,051,000 ینس ) تیدودحم  نودب  لفکت -  تحت  ریغ  لفکت و  تحت   ) ردام ردپ و 
کمک تکرـش  طسوت  ناراکمه  تراسخ  تخادرپ  ددرگ و  یم  رـسک  یلـصا  هدش  همیب  قوقح  زا  ردام  ردـپ و  همیب 

هـس هبنـشکی و   ) زور ود  هتفه  ره  رد  ناسر  کمک  تکرـش  هدنیامن  یلبق  تاونـس  قبط  دریذـپ و  یم  ماجنا  ناسر 
.تشاد دنهاوخ  روضح  هاگشناد  لحم  رد  یلا 12:30 ) تعاس 10:30  هبنش 

دیدـج دارفا  ندومن  هفاضا  ای  دوخ و  یلیمکت  همیب  عطق  ياضاقت  هک  یمرتحم  ناراـکمه  طـقف  تسا ، رکذ  ناـیاش 
همیب ياضاقت  دیدج  لاس  يارب  دنا و  هدوبن  یلیمکت  همیب  ششوپ  تحت  هتـشذگ  لاس  رد  ای  دنراد و  ار  لفکت  تحت 
هنیزه تخادرپ  تهج  همیب  تکرش  هب  لیوحت  ییاهن و  تسیل  هیهت  رد  عیرست  روظنم  هب  تسا  مزلا  دنراد ،  یلیمکت 

نویساموتا متسیس  کینورتکلا  تامدخ  شخب  رد  نامرد  لمکم  همیب  مرف  قیرط  زا  ار  دوخ  تساوـخرد  اـه ،
.دنیامن لاسرا  هافر  ینیزگراک و  هرادا  هب  زور 1401/01/31  يرادا  تقو  نایاپ  ات  رثکادح  يرادا ،

1401/1531د
1401/01/24

ع)  ) نیسح ماما  دیشابن .  رازیب  هدرسفا و  تمعن  نیا  زا  تسا ، امش  رب  ادخ  ىاه  تمعن  زا  امش  هب  مدرم  زاین 

922758

داژن يدهاز  یلع 
هافر ینیزگراک و  هرادا  تسرپرس 



       

ف 
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ر
 

    ١٤٠١تعهدات سال 
به ريال   ١٤٠١مبلغ تعهدات سال  

 براي هر نفر بيمه شده 
 فرانشيز  

  عنوان پوشش 

١ 
هاي بستري ، جراحي ، شيمي درماني ، راديو تراپي ، آنژيوگرافي قلب ، گامانايف ، و انواع سنگ شكن در  جبران هزينه  - بستري عمومي  

 day careبيمارستان و مركز جراحي محدود  و 
 رصد د ٣٠ ٥٠٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠

٢ 
اعصاب مركزي و نخاع ( به استٍناي ديسك ستون فقرات )  اعمال جراحي تخصصي و فوق تخصصي  سرطان ، مغز و   - تخصصي و فوق تخصصي  

  گامانايف قلب ، پيوند ( ريه ، كليه ، كبد ، و مغز استخوان )، سلول درماني، بيماري هاي خاص 
 درصد  ٣٠ ٨٠٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠

 درصد  ٣٠ ٦٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠ هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين ٣

٤ 
، ميكرو    IUI  ،ITSC ،ZIFT  ،GIFT  هزينه هاي درمان نازايي و ناباروري (هزينه هاي تشخيصي ، درماني و دارويي) و اعمال جراحي مرتبط ، 

 IVFاينجكشن و
 درصد  ٣٠ ٥٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠

٥ 

، فلوروسكپي   انواع هزينه هاي پاراكلينيكي مانند  : سونوگرافي ،   ماموگرافي ، انواع اسـكن و سي تي اسكن ، انواع اندوسكوپي ،انواع  ام آرآي 
، سنجش تراكم استخوان سيستسكپي ، فوندوسكوپي، انترپيون ، كنواسكن ،  FNA، اكوكارديوگرافي ، استرس اكو  ، پزشكي هسته اي، 

 تري ، توپوگرافي ، كانفراسكن، كونترپنتاكم ، آنژيواسكن قلب ، كلونوسكوپيپاكيوم

 درصد  ٣٠ ٣٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠

٦ 
سنجي، تست هاي بينايي  به تست ورزش ، تست آلرژي ، تست تنفسي ، نوار عضله ، نوار عصب ، نوار مغز ، نوار مثانه ، شنوايي   هاي مربوطهزينه 

 هولترمانيتورينگ قلب ، دانسيومتري ،  تمپانومتري ، ،  آنژيوگرافي چشم و 
 درصد  ٣٠ ٣٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠

٧ 

گيري ( به همراه هزينه راديو لوژي و مواد مصرفي ) آتل گذاري ، ختنه  انواع  هزينه جراحيهاي مجاز سرپائي مانند  : شكستگي و در رفتگي ، گچ 
،تخليه كيست (خارج كردن جسم خارجي ، در آوردن ميخچه ، كشيدن ناخن ) و ليزر درماني ،  ، بخيه ، كرايوتراپي ، اكسيزيون ليپوم ، بيوپسي 

 بانداژ ، كنترل و درمان خون ريزي بيني ،  تزريق داخل چشم يا  مفصل ، درآوردن جسم خارجي از گوش و بيني ، ليزر تراپي، شستشوي گوش

 درصد  ٣٠ ٣٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠



٨ 
هاي تشخيص پزشكي ، پاتولوژي ، آسـيب شناسي ، ژنتيك پزشكي ، انواع خدمات آزمايشگاهي مانند  آزمايش انواع هزينه مربوط به 

 راديوگرافي و نوار قلب ،  فيزيوتراپي ، كايروپراكتيك ، 
 درصد  ٣٠ ٢٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠

٩ 

  - انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصيو درماني و يا نقل شده در مراكز شدن بيمه به بستري هاي پزشكي مشروط  هزينه آمبولانس و ساير فوريت 
 درماني طبق دستور پزشك معالج. 

  

 درصد  ٣٠
 ١/ ٠٠٠/ ٠٠٠ داخل شهري :

 ٢/ ٠٠٠/ ٠٠٠ بين شهري : 

 ٣٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠ در موارد غير بستري  (از قبيل تزريقات، سرم تراپي و ...) هزينه دارو  و  ويزيت  پزشكان و خدمات اورژانس  ١٠

داروي داخلي:  
  بدون فرانشيز 

داروي خارجي:  
 درصد  ٢٠

١١ 
هزينه هاي كليه خدمات دندانپزشكي مانند  ( ويزيت و خدمات گرافي جرمگيري و بروساژ ، كشيدن ، پر كردن، روكش و پروتز ثابت و متحرك ،  

 عصب كشي (روت كانال) ، ايمپلنت، ارتودنسي، دست دندان ، جراحي لثه 
 درصد  ٢٠ ٤٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠

 درصد  ٣٠ ٧/ ٠٠٠/ ٠٠٠ اپتومتريست يا چشم پزشك ) عينك طبي و لنز تماس طبي ( با تجويز   ١٢

١٣ 

ويزيت ، آزمايش ،   ،اعم از تخصصي، تقويتي، مكمل   كليه داروهاو بيماريهاي داراي هزينه بالا شامل  ناشناخته،  صعب العلاج  ، ويژه بيماران خاص
بر  لوازم پزشكي، راديولوژي ، و ساير خدمات پاراكلينيكي مرتبط با بيماريهاي مذكور در بيمارستانها و مراكز درماني و مطب پزشكان (مازاد 

از دانشگاه انجام مي  تعهدات  رديف هاي پنج ، شش ، هفت ، هشت ،  نه ،  ده  اين جدول ) ( پرداخت هزينه هاي اين بند با دريافت معرفي نامه 
  پذيرد )  

 نفر در طول مدت قرارداد)  ٤(حداكثر 

 درصد  ٣٠ ٦٥/ ٠٠٠/ ٠٠٠

 -  ٣٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠ نفر در طول مدت قرارداد)  ١٠(حداكثر  توان بخشي گفتار درماني ،  كاردرماني ،  رفتار درماني ،  ١٤

  -   ٣٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠  نفر در طول مدت قرارداد)  ٤سمعك (حداكثر   ١٥

  -   ٣٠/ ٠٠٠/ ٠٠٠  نفر در طول مدت قرارداد)   ٥جهت هر چشم (حداكثر  عيوب انكساري چشمرفع   ١٦

    جمع كل مبلغ پيشنهادي (بدون ارزش افزوده) به ازاء هر نفر   ١٧

  


