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تا سقف 12/600/000 ريال بدون كسر فرانشيزهزينه سمعك

تا سقف 2/500/000 ريال براي كليه نسخ داروييدارو در ساير داروخانه هاي طرف قرارداد

دار
ف 

براي عينك يك ديد 2/500/000 ريال و براي دو ديد تا سقف 3/375/000 ريال بدون اعمال فرانشيز، هر دو دوره  قرارداد يكبار + پرداخت نصف عينك طبيسق
تعهدات يك ديد بابت تعويض شيشه هر شش ماه يكبار براي افراد زير 18 سال

در موارد داخل شهري و مراقبتهاي ويژه 3/000/000 ريال  و 7/500/000 ريال در صورت نياز به انتقال به شهر ديگرآمبولانس

سقف 100/000/000 ريال با كسر فرانشيز مربوطهتامين هزينه تهيه اعضاي طبيعي پيوندي

 اصلاح ديد چشم
حداكثر 10/000/000 ريال براي هر چشم كه 3 ديوپتر و بيشتر باشد بدون اعمال فرانشيز (جبران هرينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب 

انكساري دوچشم درمواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه نزديك بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدرمطلق نقص بينايي هر 
دوچشم(درجه نزديك بيني يا دوربيني به علاوه نصف آستيگمات ) 3 ديوپتريا بيشتر باشد.)

تامين هزينه پروتزهاي مصنوعي و وسايل كمك پزشكي و دندان
تا پنج برابر جدول تعرفه سازمان تامين اجتماعي سال 93 بدون كسر فرانشيزمصنوعي

حداكثر 70 عدد در ماه با اعمال 20% فرانشيز با تاييد تعداد مصرف روزانه توسط پزشك متخصص معالجنوار تست قند خون

براي بيماران خاص تا سقف 4/000/000ريال و براي داروهاي مرتبط با نوع بيماري بدون تاييد بيمه گر براي ساير بيماران تا سقف 2/500/000  ريال دارو در داروخانه هاي معتمد و طرف قرارداد

تعهدات بيمه گر

 با كسر 25 % فرانشيز  از هزينه ارائه شده توسط بيمه شده  و مابقي هزينه تا سقف تعهد بيمه گر(20/000/000 ريال)بر اساس تعرفه 
سنديكاي بيمه پرداخت مي شود.

خدمت مورد ارائه

دندانپزشكي

حداكثر تا سقف 50/000/000 ريال براي هر يك از زوجين با اعمال 20% فرانشيز  شامل اعمال جراحي نازايي
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هزينه درماني ناشي از سوختگي  ناشي از حوادث كاري ، سقوط يا برخورد شي در حين 
انجام كار (درصورت اعلام مراتب به بيمه گر حداكثر ظرف مدت 72 ساعت پس از حادثه)

هزينه پاراكلينيكي گروه دوم شامل تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي (اسپيرومتري 
– pft( نوار عضله (EMG) نوار عصب (NCV) نوار مغز (EEG) نوار مثانه (سيستومتري يا 

سيستوگرام ) شنوايي ، بينايي سنجي ، هولترمانيتورينگ قلب، آنژيوگرافي چشم

هزينه جراحيهاي مجاز سرپايي شامل شكستگي و در رفتگي، گچگيري، 
ختنه،بخيه،كرايوتراپي،اكسيزيون ليپوم، بيوپسي،ليزردرماني و تخليه كيست

هزينه هاي خدمات آزمايشگاهي شامل آزمايش هاي تشخيص پزشكي، پاتولوژي يا آسيب 
شناسي و ژنتيك پزشكي ،انواع راديوگرافي، نوارقلب، فيزيوتراپي و ساير موارد پاراكلينيكي

در ابتدا 20 درصد از هزينه پرداختي كسر و حداكثر تا سقف تعرفه هاي مصوب بخش خصوصي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

در ابتدا 20 درصد از هزينه پرداختي كسر و حداكثر تا سقف تعرفه هاي مصوب بخش خصوصي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

در ابتدا 20 درصد از هزينه پرداختي كسر و حداكثر تا سقف تعرفه هاي مصوب بخش خصوصي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

در ابتدا 20 درصد از هزينه پرداختي كسر و حداكثر تا سقف تعرفه هاي مصوب بخش خصوصي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

هزينه هاي پاراكلينيكي از قبيل هزينه هاي راديولوژي ، پزشكي هسته اي ، 
انواع اسكن ، ام آر آي ، سونوگرافي ، آزمايش ، پاتولوژي، آرمايشات ژنتيك، 

فيزيوتراپي ، اديومتري، اپتومتري، گفتاردرماني ، ليزردرماني

هزينه هاي بيمارستاني شامل اعمال جراحي تخصصي مربوط به  قلب،مغزو اعصاب 
مركزي ونخاع (به استثناي ديسك ستون فقرات)

با اعمال 15 % فرانشيز

سايراعمال جراحي در بيمارستان و مراكز جراحي محدودDAY CARE(با بيشتر از 6 
ساعت بستري) و درمان طبی و نيز آنژيوگرافي قلب و انواع سنگ شكن و جراحي ديسك 
ستون فقرات و شيمي درماني، راديو تراپيگامانايف و همچنين بستري جهت درمان طبي و 

همچنين زايمان(سزارين-طبيعي)

در بيمارستانهاي در جه 1با اعمال 25% فرانشيز  و ساير بيمارستانها  با اعمال 15% فرانشيز

ويزيت پزشكان در بخش خصوصي

در صورت  تاييد لزوم مصرف و ميزان آن  از طرف پزشك معتمد بيمه گر با كسر30% فرانشيز قابل پرداخت است.

ج خا وهاي دا
در صورت عدم تاييد پزشك متخصص معتمد بيمه گر معادل قيمت داروهاي داخليدارو به جز داروهاي تقويتي و زيبايي
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با اعمال 20% فرانشيز به حق ويزيت پرداختي و سپس حداكثر تا تعرفه بخش خوصي مصوب وزارت بهداشت و ... در سال اجراي قرارداد قابل پرداخت 
است.

بدون اعمال فرانشيز

با اعمال 20% فرانشيز

توليد مشابه داخلي دارد
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1‐      نحوه محاسبه فرانشيز در بخش اروتز ، دندانپزشكي و پاراكلينيكي بدين صورت است كه درصد فرانشيز از هزينه ارائه شده توسط بيمه شده كسر و مابقي هزينه تا سقف تعهد بيمه گر پرداخت مي شود .
2‐      حداكثر مهلت تحويل اسناد هزينه هاي درماني به شركت بيمه گر در مورد هزينه هاي پاراكلينيكي و دندانپزشكي  3 ماه و در مورد هزينه هاي بيمارستاني 5 ماه از تاريخ انجام هزينه هاي مربوطه مي باشد.

بازنشستگان

در صورت استفاده از سهم بيمه گر پايه توسط بيمه شدگان بازنشسته و افراد تحت تكفل آنان، از پرداخت فرانشيز معاف بوده و در غير 
اينصورت انجام تعهدات در كليه بندهاي ماده 8 (با رعايت تبصره 1 از بند 3-6 ) با اعمال 35% فرانشيز خواهد بود. همچنين در صورتيكه 
اين قبيل از بيمه شدگان مشمول بند ج از 1-8  (بيماران خاص و صعب العلاج) بوده وبيمه گر پايه تعهدي نداشته باشد و يا هزينه هاي 

دارويي كه سهم بيمه گر اول در آن تعريف نشده است ، تعهدات بيمه گر با اعمال فرانشيز 10% انجام خواهد شد.

داروهاي خارجي

توليد مشابه داخلي ندارد

هرينه درماني درمراكز دولتي كه بخشي از هزينه ها براساس تعرفه بخش دولتي محاسبه 
با اعمال 10% فرانشيزنشده باشد

بدون اعمال فرانشيزهزينه داروهاي بيماريهاي خاص و صعب العلاج

درصورت تجويز پزشك متخصص معالج و تاييد ضرورت مصرف و نام تجاري دارو و مقدار مصرف آن از سوي پزشك معتمد بيمه گر(درصورت عدم تاييد نسخه توسط بيمه 
گر، بررسي مي بايست از طرف پزشك متخصص معتمد بيمه گر انجام شده باشد)بر اساس قيمت پرداخت شده در مراكز رسمي(نظير هلال احمر، داروخانه 13 آبان و مراكز 

دارويي تك نسخه اي)قابل جبران است

هزينه ملزومات دارويي (سرنگ، آب مقطر، آنژيوكت، ست سرم، اسكالپ وين) و 
همراه با نسخه دارويي پزشك با اعمال 20% فرانشيزتزريقات (بر اساس نرخ مصوب وزارت بهداشت و...)

بدون اعمال فرانشيزهزينه درماني در مراكز دولتي


