
حداکثر تعهدات  نوع تعهدات ردیف

 )ریال(

 توضیحات

پرداخت هزینه های  1

بستری، اعمال جراحی 

هر بیمارستان و مراکز 

 جراحی محدود

یمی درمانی، انژیوگرافی قلب، لاپاراسکوپی، رادیوتراپی، بستری، جراحی، ش 000/000/00

ساعت  6انواع سنگ شکن، بیمارستان و مراکز جراحی محدود )بیشتر از 

 بستری(، دیسک ستون فقرات

جبران هزینه های  2

 اعمال جراحی مهم

شامل اعمال جراحی مغز و اعصاب، دیسک ستون فقرات، قلب، پیوند ریه،  000/000/00

 د، پیوند کلیه، پیوند مغز استخوان، چشم ) پیوند قرنیه(پیوند کب

جبران هزینه های  3

زایمان طبیعی و عمل 

 سزارین

 شامل زایمان طبیعی و عمل سزارین و کورتاژ تشخیصی 000/000/12

پرداخت هزینه های  0

پاراکلینیکی و هزینه 

 های مجاز سرپایی

انواع  گرافی، سونوگرافی، ام آر آی،انواع اسکن، انواع سیتی اسکن، مامو 000/000/11

آندوسکوپی و اکو کاردیوگرافی، رکتوسکوپی، سیتوسکوپی، سنجش تراکم 

استخوان، تست یو بی تی، کشیدن ناخن، تست آر بی تی، اسپیرومتری، 

شنوایی سنجی، شستشوی گوش، نوار گوش، تست ریه، بینایی سنجی، پاپ 

ر مغز، نوار عصب، نوار قلب، اسمیر، میخچه، تست ورزش، نوار عضله، نوا

فیزیوتراپی، آنژیوگرافی چشم، کلیه آزمایشها، رادیولوژی، شکسته بندی، 

دررفتگی، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، 

 تخلیه کیست و لیزر درمانی به استثنای رفع عیوب دید چشم

هزینه رفع عیوب  1

انکساری دو چشم 

 )لیزیک(

 دیوپتر باشد 0چنانچه نقص بینایی هر چشم به تشخیص پزشک قبل ا ز عمل  000/000/6

 کلیه خدمات دندانپزشکی 000/000/0 دندان پزشکی 6

پرداخت هزینه های  7

تهیه عینک طبی و لنز 

 تماسی

000/100/1  

  000/300 آمبولانس داخل شهر 0

  000/600 آمبولانس خارج شهر 9

 

  


