
سقف تعهداتشرح تعـهـداترديف

1
هزينه-پرداخت هزينه هاي درمان وبيمارستاني واعمال جراحي بشرط بستري شدن ،  آنژيو گرافي قلب

عمل ديسک ستون فقرات و انواع سنگ شکن
60,000,000

2
باستثناء ديسک ستون)مغزواعصاب -شامل قلب (اصلي)جبران هزينه چهار عمل جراحي مهم   

1وپيوند کليه ومغز استخوان  با احتساب بند (فقرات
120,000,000

20,000,000جبران هزينه هاي زايمان اعم از طبيعي و عمل سزارين3

4
-راديوتراپي-سونوگرافي-ماموگرافي-انواع سي تي اسکن-شامل انواع اسکن (1)هزينه هاي پاراکلينيکي 

انواع آندوسکوپي و اکوکارديوگرافي-ام آرآي
6,000,000

3,000,000آنژيو گرافي چشم-نوارمغز-نوارعصب-نوار عضله-شامل تست ورزش (2)هزينه هاي پاراکلينيکي 5

6
-اکسيزيون ليپوم-کرايوتراپي-بخيه-ختنه- هزينه جراحيهاي   مجاز سرپائي وبدون بستري گچ گيري

(باستثناء رفع عيوب ديد چشم)تخليه کيست وليزردرماني
3,000,000

7

-(باستثناء چک آب و غربالگري )جبران هزينه هاي آزمايشگاهي شامل آزمايش هاي تشخيص پزشکي 

فيزيوتراپي با سقف تعهدات-نوارقلب-انواع راديوگرافي-ژنتيک پزشکي-پاتولوژي يا آسيب شناسي

تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه شده% 10حداکثر 

5,000,000

8
هزينه هاي آمبولانس داخل شهرو ساير فوريت هاي پزشکي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراکز

درماني طبق دستور پزشک –درماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي
800,000

9
هزينه هاي آمبولانس خارج  شهرو ساير فوريت هاي پزشکي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراکز

درماني طبق دستور پزشک –درماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
1,300,000

10

جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انکشاري چشم در مواريد که  (راست و چپ)ليزيک چشم

 ديوپتر يا بيشتر 3 (درجه نزديک بيني يا دوربيني به علاوه آستيگمات)به تشخيص پزشک معتمد بيمه گر

باشد

7,000,000

1,200,000عينک11

647,400عوارض و ماليات% 9حق بيمه ماهانه هر نفر با 10

%30فرانشیز تمامی بند ها برای افراد اصلی و تحت تکفل 


