
 

   %02فرانشیز :طرح نقره ای 

 .می باشد پرداخت خسارت براساس تعرفه های اعلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 تعهدات بیمه گر رديف
سقف تعهدات برای 

 هر نفر )ريال (

 زیفرانش

 یو تبع یاصل

1 

مطب(، ، جراحي، شيمي درماني)بستري و سرپايي بيمارستان و هاي بستريجبران هزينه
راديوتراپي، آنژيوگرافي قلب، هزينه عمل جراحي ديسک ستون فقرات ، تعويض مفصل ، اوزون 
تراپي) با درخواست پزشک متخصص مغز و اعصاب جهت جراحي کمر (، پروتز داخل بدن در 
صورتيکه جنبه درماني داشته باشد با تاييد پزشک معتمد بيمه گر ) به استثناء زيبايي ( ، کاشت 

،  تزريق آواستين،، Day Careشکن در بيمارستان و مراکز جراحي محدود و .و انواع سنگ حلزون
 تست خواب

به جراحي هايي اطلاق مي شود که مدت زمان مورد نياز  Day Careتبصره : اعمال جراحي 
 7هاي بعد از عمل درمراکز درماني , کمتر از يک روز باشد هزينه همراه افراد زير براي مراقبت 

 ساعت 6سال در بيمارستان ها به جز زايمان و هزينه بستري و اورژانس کمتر از  77ال و بالاي س

 

777/777/077 

 

 

07% 

0 

اصلي تخصصي مربوط به سرطان ،مغز و اعصاب هزينه هاي بيمارستاني شامل  اعمال جراحي 
فقرات ( ، گامانايف ،قلب , پيوند کليه ، پيوندکبد ،  مــرکزي و نخاع ) به استثناي ديسک ستون

 (1جراحي سرطان با احتساب بند) پيوند ريه و پيوند مغز استخوان
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07% 

 %07 777/777/07 جبران هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين 3

0 
ني و مرتبط دارويي( هزينه هاي مربوط به درمان نازايي و ناباروري )هزينه هاي تشخيصي، درما

 )در مطب يا مراکز درماني(Ivf، ميکرواينجکشن ، IUI  ،Zift،Giftشامل اعمال جراحي مرتبط  

777/777/07 
07% 

0 

انواع آنژيوگرافي )بجز چشم و قلب(  –انواع راديوگرافي شامل  هزينه پاراكلینیکی گروه اول
 اسکن ، انواع آندوسکوپي ، اکو کارديوگرافيانواع سونوگرافي ، ماموگرافي ، انواع اسکن و سي تي 

، استرس اکو ، ام آر آي ، انواع آنژيو دانسيتومتري ) سنجش تراکم استخوان( سي تي آنژيوگرافي 
IOL -ICGسنجي ،، پنتاکم، فوندوسکوپي، کانفواسکن، پاکيمتري، کليه تستهاي بينايي 

HRT-MASTER هاي پزشکي هسته اي،  ، انواع اسکوبي با يا بدون بيهوشي ، هزينه
، NSTکولونسکوپي، انواع اکو ، ارب اسکن، بررسي يورو ديناميک، الکتروميوگرافي، انتروپيون، 

  RTMSبيوفيربک، کايروپراکتيک، نوروفيربک، 

 

777/777/37 07% 

6 

گروه دوم شامل هزينه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي هزينه پاراکلينيکي 
با سوزن ، نوارمغز  (NCV)، نوارعصب  (EMG)(، نوار قلب، نوار عضله PFT–)اسپيرومتري

(EEG) ،نوار چشم ، ،EECP ،)گوش ،نوارمثانه )سيستومتري يا سيستوگرام ،EEC-  کليه
سنجي، کليه خدمات تشخيصي و پرتو پزشکي چشم مانند اپتومتري ،پريمتري، تستهاي شنوايي

تورينگ قلب و فشارخون ، تمپانومتري، بادي باکس، پلتيسموگرافي، ...هولترماني بيومتري و
،برونکوگرافي و تست متاکولين .بررسي اثر بينايي،  PFTارگواسپيرومتري، رينوماتومتري، تيلت 

 نمونه برداري پاپ اسمير -تست و ارزيابي پيس ميکر    -بينايي سنجي، انژيو گرافي چشم 

777/777/10 

 
07% 

7 

هزينه جراحيهاي مجازسرپائي شامل  شکستگي ها  و در رفتگي، گچ گيري ، ختنه ، بخيه ، آتل 
ستثناي ليزردرماني )به اگذاري، کشيدن بخيه، کرايوتراپي ، اکسيزيون ليپوم ، تخليه کيست و 

درماني داشته باشد ) به استثناء زيبايي( ، بيوپسي ،  رفع عيوب انکساري ديد چشم( که جنبه
وي گوش، برداشتن خال) در صورتکي که جنبه زيبايي نداشته باشد ( ، زگيل و ميخچه ، شستش

خارج نمودن جسم خارجي از بدن ، کشيدن ناخن، اکسيژن تراپي، اکسيژن هايپر ، پانسمان ، 
پالس اکسي متري ، درمان خونريزي بيني و سوزاندن تامپوناد و شکافتن آبسه و درناژ و ساير 

ساعت شامل :  6بستري اورژانس کمتر از  -مطب و مراکز بهداشتي و درماني  موارد مشابه در
تزريقات و تعويض پانسمان ، اف ان اي تيروئيد و سينه ، بيوپسي مغز استخوان، پونکسيون مايع 

 تزريق داخل مفصل )تزريق و دارو( EOGنخاع و کمري 
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**تبصره : در طرح نقره اي داروهاي شيمي درماني از بند بستري قابل پرداخت بوده و در صورت پر شدن سقف از بند جراحي هاي تخصص 

 ( پرداخت مي گردد. 0بند مضاعف )بند

0 

هزينه هاي خدمات آزمايشگاهي شامل آزمايش هاي تشخيص پزشکي ، پاتولوژي يا آسيب 
، UBTبا استثناء چکاپ(، سيتولوژي ، انواع راديوگرافي ،  پزشکي و درماني)شناسي و ژنتيک 

يدتراپي ، نوارقلب و راديولوژي، فيزيوتراپي،ليزردرماني  پاپ اسمير، بازتواني قلبي ، آمينو 
 و آزمايش مربوطه(، مگنت تراپي، لنفو تراپي سنتز)پروسيجر

777/777/37 07% 

9 

به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي که به تشخيص پزشک هاي جراحي مربوطجبران هزينه
بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق گر  قبل از انجام عمل درجه نزديکمعتمد بيمه

ديوپتر يا 3(  علاوه نصف آستيگمات يا دوربيني به نقص بينايي هر چشم )درجه نزديک بيني
 بيشتر باشد براي هر چشم

777/777/07 07% 

 %07 777/077/1 جبران هزينه عينک طبي ولنز تماس طبي 17

11 

آمبولانس داخل شهري و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده در 

 الجدرماني طبق دستور پزشک مع –مراکز درماني و با نقل وانتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 

 گردد مي

777/077 07% 

10 

ر دآمبولانس خارج شهري  و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده  

 الجدرماني طبق دستور پزشک مع –مراکز درماني و با نقل وانتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 

 مي گردد

777/377/1 07% 

13 
بيماريها و ناهنجاريهاي جنين شامل ) سونوگرافي و آزمايش ناهنجاريهاي جنين و غربالگري و 

 با تاييد کميسيون پزشکي ( CELL FREE DNAپرداخت آزمايش ) 
777/777/17 07% 

 %07 777/777/177 جبران هزينه هاي داروي بيماري هاي خاص وصعب العلاج طبق تعريف وزارت بهداشت و درمان 10

 %07 777/777/377 تهيه اعضاي طبيعي بدن طبق تعرفه انجمن مربوطه 10

16 

شامل : قوزبند ، مچ بند ، آرنج بند ، شصت بند ، شانه بند،گردن  هزينه اروتز قبل و بعد عمل 

کفش و کفي طبي و پد پاشنه با -----بند،بعد از اعمال جراحي با تاييد پزشک معتمد بيمه گر

عصا ، ويلچر ، تشک مواج و تخت طبي با تجويز پزشک متخصص و تاييد  -----–ارائه اسکن پا 

کمر بند نرم و -----جوراب واريس با تجويز پزشک قلب و عروق -----پزشک معتمد بيمه گر 

 سخت با تجويز پزشک متخصص

777/777/17 

 
07% 

17 

ک معتمد پزش سمعک بشرط تجويز پزشک متخصص گوش  و حلق بيني و فاکتور معتبر و تاييد

 %07 777/777/10 بيمه گر

 %07 777/777/07 گفتاردرماني،کار درماني، رفتار درماني، روانپزشکي 19

07 
افزايش سقف تعهد بيمارستاني تا سقف دو برابر جهت يک درهزار جمعيت در مجموع قرارداد 

 هاي طلايي و نقره اي با اعلام کتبي بيمه گذار
777/777/077 17% 

01 
در مجموع قرارداد   نفر  10افزايش سقف تعهد نازايي و ناباروري تا سقف دو برابر جهت تعداد 

 هاي طلايي و نقره اي با اعلام کتبي بيمه گذار
777/777/177 17% 

00 
نفر  07جبران هزينه مربوط به بستري و سرپايي و دارويي بيماران خاص و صعب العلاج )براي 

 طلايي و نقره اي با اعلام کتبي بيمه گذار (  در مجموع قرارداد هاي
 7 بدون سقف


