
 

 بیمه البرز – 0011جدول تعهدات قراردادهای درمان اعضاء محترم نظام پزشکی بهمن ماه سال 

 

 عنوان پوشش رديف
 (ريال)در يک سال هر نفرسقف پوشش 

 7طرح  6طرح 5طرح  0طرح  3طرح  2طرح 0طرح

1 
، انواع سنگ ( بجز چشم ) هزينه بستري طبی و جراحی ،  راديوتراپی ، هر نوع آنژيو گرافی 

 11هزينه همراه افراد كمتر از  Day Careشکن در بيمارستان ، مراكز جراحی محدود و 
ود سال در بيمارستان  01سال و بالاتر از 
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0 
هزينه هاي آمبولانس داخل شهر و ساير فوريتهاي پزشکی مشروط به بستري شدن بيمه 

تشخيصی درمانی طبق دستور  |شده در مراكز درمانی و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز 
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0 
هزينه هاي آمبولانس خارج از شهر و ساير فوريتهاي پزشکی مشروط به بستري شدن بيمه 
شده در مراكز درمانی و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصی درمانی طبق دستور 

10 پزشک معالج
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4 

افزايش سقف تعهدات براي شيمی درمانی ، راديو تراپی ، اعمال جراحی مرتبط با سرطان ، 
قلب ، مغز ، اعصاب مركزي و نخاع ، ديسک و ستون فقرات ، گامانايف ، پيوند ريه ، پيوند 
كبد ، پيوند كليه ، پيوند مغز استخوان ، آنژيوپلاستی و كليه ي اعمال اينترونشنال عروق 

 ( 1با احتساب بند ) ق داخل مغز كرونر و عرو
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0 
داروهاي خوراكی بيماران خاص و صعب العلاج در موارد غير بستري ، طبق تعريف وزارت 

 محترم بهداشت از محل تعهد اعمال جراحی تخصصی 
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 جدول حاضر  0تا  1مجموع تعهدات بيمه گر بابت تعهدات رديف هاي 
ود معادل سقف جراحی تخصصی ميباشد
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 هزينه زايمان طبيعی و عمل سزارين  0
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 IUI ZIFT GIFT  ،IVFنازايی و ناباروري و اعمال جراحی مرتبط و اقدامات درمانی شامل 

 ، ميکرواينجکشن
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 پاراكلينيکی 0
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، PRKجبران هزينه هاي جراحی مربوط به رفع عيوب انکساري چشم شامل ليزيک، لازک

RK،PHAKI  طبق فاكتور ) يا كار گذاري رينگ قرنيه يا لنز داخل چشمی هزينه لنز آرتيزان
، هزينه هاي جراحی مربوط به رفع عيوب انکساري در مواردي كه به (رسمی و معتبر 

تشخيص پزشک معتمد بيمه گر درجه نزديک بينی ، دوربينی ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق 
ديوپتر يا  0( بينی يا دوربينی به علاوه آستيگمات درجه نزديک ) نقص بينايی هر چشم 

 براي هر چشم نصف سقف مندرج. بيشتر باشد 
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11 
 و دارو براساس فهرست داروهاي مجاز كشور ( طبق تعرفه وزارت بهداشت)ويزيت 

 و خدمات اورژانس در موارد غير بستري(  بيمه گر اول صرفأ مازاد بر سهم) 
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11 
هزينه هاي سرپايی يا بستري مربوط به خدمات دندانپزشکی و جراحی لثه، هزينه هاي 

گران ايران با سنديکاي بيمهدندانپزشکی براساس تعرفه اي محاسبه می شود كه ساليانه 

01   .هاي بيمه ابلاغ می كندهماهنگی شركت هاي بيمه تنظيم و به شركت
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 عينک طبی و لنز تماس طبی  10
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10 
هزينه تهيه اروتز كه بلافاصله پس از عمل جراحی به تشخيص پزشک معالج و تاييد پزشک 

 معتمد بيمه گر مورد نياز باشد
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 (دو گوش ) جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعک  14
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 (صرفا با تائيد انجمن حمايتی مربوطه ) تهيه اعضاي طبيعی بدن  10
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 سال به بالا   00بازه سنی   سال    07تا  06بازه سنی   سال  00تا  06بازه سنی   سال     00تا  0بازه سنی    نوع طـــرح

 فاقد پوشش عمر و حوادث   با احتساب حق بیمه حوادث    با احتساب حق بیمه عمر و حوادث     با احتساب حق بیمه عمر و حوادث     

( سرمایه بیمه عمرو حوادث ) 6طرح 

 600,000,000 606,171,000 00,116,000 16,000,,71 ریال 000,000,000

( سرمایه بیمه عمر و حوادث) ,طرح

 00,100,000 00,071,000 06,000,,00 10,716,000 ریال 000,000,000

( سرمایه بیمه عمر و حوادث ) ,طرح 

 000,000,,0 6,0,000,,0 10,707,000 060,000,,, ریال100,000,000

( سرمایه بیمه عمر و حوادث ) 1طرح 

 00,000,,76 76,0,0,000 16,0,7,000 60,000,,0, ریال100,000,000

( سرمایه بیمه عمر و حوادث ) 7طرح 

 16,000,000 060,000,,1 0,0,000,,, 600,000,,, ریال00,000,000,

( سرمایه بیمه عمر و حوادث ) 0طرح 

 00,000,,00 00,060,000 10,000,,,7 00,000,,0, ریال100,000,000

( سرمایه بیمه عمر و حوادث ) 0طرح 

 000,,7,66, 0,000,,,7, 0,061,000, 60,0,0,000 ریال00,000,000,

 

 



 

 

 

 

 :هزینه پاراکلینیکی شامل* 

ای  انواع رادیوگرافی ، آنژیوگرافی سرپایی عروق محیطی و چشم ، انواع سونوگرافی ، انواع اسکن ، ام ار ای ، پزشکی هسته (1

 (سنجش تراکم استخوان ) دانسیتومتری ( شامل اسکن هسته ای و درمان ایزوتوپ)

، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل نوار قلب ، انواع اکوکاردیوگرافی ، انواع هولتر مانیتورینگ  ERCPانواع آندوسکوپی ،  (2

خدمات تشخیصی ...( و PFTسپرومتری و ا)، تست ورزش ، آنالیز پیس میکر ، تیلت تست ، خدمات تشخیصی تنفسی مانند

، (نوار مثانه)، خدمات تشخیصی یورودینامیک ( EEG)، الکتروانسفالوگرافی (NCVEMG) الکترومیوگرافی و هدایت عصبی 

، خدمات تشخیصی ... ( مانند اپتومتری ، پریمتری ، بیومتری ، پاکی متری ، پنتاکم و ) خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم 

 ... (مانند تمپانومتری ، انواع ادیومتری  ) گوش 

به استثنای آزمایشات و غربالگری ژنتیک )به استثنای مارکرهای جنینی، پاتولوژی ، ژنتیک پزشکی )خدمات آزمایشگاهی  (3

اکوی قلب جنین ، :، تستهای آلرژیک، خدمات غربالگری جنینی و تشخیص و درمان ناهنجاریهای جنینی شامل ( والدین

   (OT)، کاردرمانی ( ST)، گفتار درمانی ( PT)ی جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین، فیزیوتراپی مارکرها

، بیوپسی تخلیه یه، کرایوتراپی ، اکسیزیون لیپومشکستگی ، در رفتگی ، گچ گیری ، ختنه ، بخ: جراحی مجاز سرپایی شامل (4

 کیست ، لیزر درمانی


