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%15بدون سقف350.000.000جبران هزينه هاي بيمارستاني، Day Care، اعمال جراحي،درمان طبي، زايمان، بستري1

2
كليه هزينه هاي بيمارستاني، Day Care، سرپايي، پاراكلينيكي،هزينه هاي تشخيصي، درماني و دارويي مربوط به 

بيماران خاص و صعب العلاج

Day Care بيمارستاني، جراحي و

350.000.000
ساير هزينه ها

150.000.000

%0بدون سقف

3

هزينه جراحي سرپايي: به شكستگي و دررفتگي، ختنه، كرايوتراپي، بخيه، گچ گيري و باز كردن آن، جراحي ميخچه، 

برداشتن زگيل، خال و ضايعات گوشتي، بيوپسي، تخليه كيست، انواع ليزر درماني، تزريقات، پانسمان، حجامت، طب 

سوزني، سنجش تراكم استخوان، سيستوسكپي، شستشوي گوش، توپو گرافي، خارج كردن جسم خارجي، كوتر و ..

%15بدون سقف

4

هزينه هاي پاراكلينيكي: انواع هزينه هاي تصوير برداري، ماموگرافي، آندوسكوپي، انواع اكو، پزشكي هسته اي، انواع 

اسكن، پت اسكن،MRI  ،سونوگرافي، آزمايش، پاتولوژي، كليه آزمايش هاي ژنتيك، انواع روش هاي فيزيوتراپي، 

تكارتراپي، انواع روش هاي ليزر تراپي، ليزر پرتوان و كم توان، طب سوزني، حجامت، اديومتري ،گفتار درماني، كار درماني، 

ليزر درماني، سنگ شكن، تست ورزش، تست آلرژي،تست تنقس، CBCT، نوار عصب، نوار عضله، نوار مغز، نوار مثانه، 

شنوايي سنجي، بيومتري، راديوتراپي، تست خواب، آنژيو گرافي چشم،نوار چشم، NST نوزاد، هولتر مانيتورينگ 

قلب،اكو، اكو اطفال و جنين، ERCP، تراكم استخوان، پزشكي هسته اي،  فوتوگرافي، شوك ويو، هولترمانيتورينگ، رفتار 

درماني، روان درماني ،تست روان شناسي، بازي درماني، اپتومتري، ويژال فيلد، كاپروپراكتيك ( بدون محدوديت در 

اعضاي بدن) ، اوزون تراپي، مگنت تراپي، تست تيلت، بايوفيدبك، نوروفيدبك، تزريقات، تعويض پانسمان، پانسمان هاي 

آماده و ...

%15بدون سقف

%0بدون سقفهزينه هاي پرتودرماني و شيمي درماني5

%15بدون سقف هزينه تشخيص بيماريها از طريق آزمايش هاي ژنتيك 6

%15بدون سقفهزينه تشخيص بيماري ها و ناهنجاري هاي جنين7

%0بدون سقف ويزيت كليه پزشكان و كارشناسان پروانه دار8

%15بدون سقف تمامي تست ها و آزمون هاي روان شناسي 9

%15بدون سقف هزينه كليه داروهاي شيميايي و گياهي10

%15بدون سقفهزينه داروهاي رشد و هزينه انواع داروهاي غضروف ساز و گاوكزامين 11

%15بدون سقفهزينه هاي مربوط به خريد انواع پروتز، اعضاي مصنوعي و وسايل كمك پزشكي كه در داخل بدن به كار مي رود12

%15بدون سقفهزينه هاي مربوط به خريد اروتز، اعضاي مصنوعي و وسايل كمك رساني پزشكي13

%0بدون سقف هزينه مربوط به تهيه اعضا طبيعي و پيوندي 14

15
هزينه هاي تشخيصي، دارويي و درمان نازايي و ناباروري مانند لاپاراسكوپي، IVF،IUI ، Gift ،zift  و هزينه هاي دارويي 

hmgو hcg مانند
%15بدون سقف

* هزينه عينك طبي يك ديد يا دو ديد (  شيشه و فريم )  و هزينه لنز تماسي طبي16
4.000.000

شيشه زير 18 سال

1.500.000

6.000.000
شيشه زير 18 سال

3.000.000
15%

%0بدون سقف30.000.000*هزينه هاي اعمال جراحي به منظور رفع عيوب انكساري (  اصلاح ديد چشم )  : ليزيك، لازك، فمتوليزيك و ...17

%15بدون سقف30.000.000* ليزرتراپي جهت درمان ساير بيماري هاي چشم :خونريزي شبكيه، جداشدگي، قوز قرنيه و... 18

%50.000.000100.000.0000*هزينه انواع سمعك معمولي و هوشمند و تجهيزات جانبي آن 19

20
هزينه هاي مربوط به دندان پزشكي: كشيدن، پر كردن، بريج، روت كانال، اردتونسي ، ايمپلنت، پروساژ، ترميمي، درمان 

ريشه و روكش، عصب كشي، فيشورسيلندر، جرم گيري و...
*15.000.00025.000.00015%

%20.000.00020.000.00015* خدمات نگهداري و پرستاري از بيماران در منزل21

22
 هزينه انواع مشاوره و روان كاوي با تجويز و يا اجرا توسط پزشك متخصص و يا كارشناسان مربوطه ( مغز و اعصاب ،روان 

پزشك ،روان شناس، كارشناسان روان شناسي ) 
*1.500.0000%1.500.00015%

هزينه آمبولانس داخل شهر23

هزينه آمبولانس خارج شهر24

طرح الماس

10.000.000150.000.000

داخل و خارج شهر

بدون سقف
بازگشت داخل شهري

2.000.000
بازگشت بين شهري

4.000.000

شرح تعهداترديف
طرح طلائيطرح نقره اي

* فرانشيز تعهدات از بيمه شده اصلي و افراد تحت تكفل معادل اعداد درج شده و براي افراد غير تحت تكفل 5%  اضافه  برآن كسر خواهد شد. 

0%

بستري،جراحي،شيمي درماني

100.000.000
هزينه اعمال جراحي اصلي با احتساب بند قبل

200.000.000
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جدول تعهدات بيمه تكميلي سال 1399-1400

واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان چهارمحال و بختياري

1،705،000 ريال855،000 ريال261،600 ريالحق بيمه هر نفر در ماه
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داخل و خارج شهر

بدون سقف
بازگشت داخل شهري

20.000.000
بازگشت بين شهري

40.000.000

2.000.000


