
 
 
 
 
 

 صنعت  تجارتشرکت  نمایندگی بیمه  پویا   

 ( 6610کد البرز شریف ) 

 

 

 " 1399-1400 "استان البرززمان نظام پزشکی سا بیمه درمان تکمیلی تعهدات

": 

 
ف

ردی
 

 ) ریال (تعهدات  عنوان پوشش

1 
جراحی  طبی و جراحی ، رادیو تراپی ،  هر نوع آنژیوگرافی ) بجز چشم ( انواع سنگ شکن  در بیمارستان ، مراکزجبران هزینه های بستری 

 سال در بیمارستان 70سال و بالاتر از  10هزینه افراد کمتر از   Day Careمحدود و 
1.000.000.000 

2 

 و ستون یش سقف تعهدات برای شیمی درمانی ، رادیوتراپی ، اعمال جراحی مرتبط با سرطان ، قلب ، مغز ، اعصاب مرکزی و نخاع ، دیسکافزا

 یو عروق داخل ق کرونرفقرات ، گامانایف ، پیوند ریه ، پیوند کبد ، پیوند کلیه ، پیوند مغز استخوان ، آنژیو پلاستی و کلیه اعمال اینترونشال عرو

 ( 1مغز ) با احتساب بند 

2.000.000.000 

 500.000.000 خصصیداروهای خوراکی بیماران خاص و صعب العلاج در موارد غیر بستری ، طبق تعرفه وزارت محترم بهداشت از محل تعهد  اعمال جراحی ت 3

 80.000.000 و سزارینجبران هزینه های  زایمان اعم از طبیعی  4

 80.000.000 میکروانجکشن وGIFT،ZIFT،ITSC،IUI ،IVFو اعمال جراحی مرتبط و اقدامات درمانی شامل ناباروریو نازائی های هزینه 5

6 

نیه یا کارگذاری رینگ قر  PRK   ،RK   ،PHAKIC، هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم شامل لیزیک ، لازک  جبران

ه به کبق فاکتور رسمی و معتبر ( هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری در مواردی ذیا لنز داخل چشمی هزینه لنز آرتیزان ) ط

د . برای هر دیوپتر یا بیشتر باش 3تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی ، دوربینی ، آستیگماتیا جمع قدر مطلق نقص بینائی هر چشم 

 چشم نصف سقف مندرج

30.000.000 

7 
،  م آر آیروه یک شامل : انواع رادیوگرافی ، آنژیوگرافی سرپایی عروق محیطی و چشم ، انواع سونو گرافی ، انواع اسکن ، اپاراکلینیکی گ

 پزشکی هسته ای ) شامل اسکن هسته ای و درمان ایزوتوپ ( دانسیتومتری ) سنجش تراکم استخوان (
70.000.000 

8 

 ، خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل نوار قلب ؛  ERCP، شامل : انواع آندوسکوپی  2پاراکلینیکی گروه 

ری و سپیرومتانواع اکو کاردیوگرافی ، انواع هولتر مانیتورینگ ، تست ورزش ، آنالیز پیس میکر ، تیلت تست ، خدمات تشخیص تنفسی مانند ) ا

PFT   و ... ( خدمات تشخیص الکترو میوگرافی و هدایت عصبی (EMG   ،NCV  الکترو  ) ( اسفالوگرافیEEG خدمات تشخیصی ، )  یورو

. ( خدمات دینامیک ) نوار مثانه ( خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم ) مانند اپتو متری ، پریمتری ، بیومتری ، پاکی متری ، پنتاکم و ..

 تشخیصی گوش ) مانند تمپاتومتری ، انواع ادیومتری و ... (

70.000.000 

9 
 ل خدمات ازمایشگاهی پاتولوژی ، تستهای آلرژیک ، ژنتیک پزشکی ، فیزیوتراپی ، گفتارشام 3پاراکلینکی گروه 

 درمانی و کاردرمانی
25.000.000 

10 
 جراحی مجاز سرپایی شامل شکستگی ، دررفتگی ، گچ گیری ، ختنه ، بخیه ، کرایوتراپی ، اکسیزیون لیپوم ،

 بیوپسیتخلیه کیست ، لیزر درمانی
70.000.000 

 4.000.000 هزینه تهیه اروتز 11

 4.000.000 و لنز طبی عینک 12

13 
یانه که سال هزینه های سرپائی یا بستری مربوط به خدمات دندانپزشکی و جراحی لثه ، هزینه های دندانپزشکی بر اساس تعرفه ای محاسبه میشود

 بیمه ابلاغ می کند . سندیکای بیمه گران ایران با هماهنگی شرکت های بیمه تنظیم و به شرکت های

20.000.000 

 در قالب خانواده 

14 
ر رژانس دویزیت ) طبق تعرفه وزارت بهداشت ( و دارو بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور ) صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول ( و خدمات او

 موارد غیر بستری
7.000.000 

 5.000.000 جبران هزینه های مربوط به خرید سمعک ) دو گوش ( 15

16 
یمار نتقال بو سایر فوریتهای پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمتنی و یا نقل و ا بران هزینه های آمبولانس  در داخل شهرج

 به سایر مراکز تشخیصی درمانی طبق دستور پزشک معالج
2.500.000 

17 
ه بقال بیمار شهر  و سایر فوریتهای پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمتنی و یا نقل و انت  خارجبران هزینه های آمبولانس ج

 سایر مراکز تشخیصی درمانی طبق دستور پزشک معالج
5.000.000 

 فرانشیز کلیه موارد 20% می باشد .

 مالیات و ارزش افزوده%9با احتساب  ) بر حسب  ریال ( به تفکیک سن یکسالمبلغ حق بیمه برای 

 سال به بالا 71 سال 70تا  61 سال 60تا  0 شرح

 41،500،000 41،500،000 28،000،000 اصلی حق بیمه نفر

 40،500،000 40،500،000 27،000،000 حق بیمه سایر نفرات

 مدارک مورد نیاز ثبت نام
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 پزشکی نظام سازمان عضویت کارت کپی -1

 شناسنامه نفرات تحت تکفل و ملی کارت +کپی اصلی نفر شناسنامه) تمام صفحات ( و ملی کارت کپی -2

 اصلی نفر 3*4 عکس قطعه یک -3

 ساب نفر اصلی ) جهت واریز هزینه های درمان(حشماره شبا  -4

 سال 25و برای دانشجویان پزشکی تا سال  22سال تا  18 بالای تکفل تحت پسران برای دانشجویی کارت کپی -5

ی ، آزمایشگاهها ،   مطب ها و پزشکی ، مراکز درمان نظام کارمندان و کارکنان شاغل در سازمان  برای اجتماعی تامین سازمان دفترچه اول صفحه کپی -6

 داروخانه ها

 بیمه پایه کلیه نفرات ) درصورت وجود ( دفترچه اول صفحه کپی -7

 02632520183           شماره تماس جهت مشاوره با کارشناسان :

 ) مهندس شریفی فر(09123703499           &            () دفتر مرکزی  02634219200 -5

 

 


