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 طرح های بیمه درمان تکمیلی ویژه شرکت ها 
 

 

 (ها به ریال استواحد)بیمه درمان تکمیلی های پایه پوشش -1جدول       

 پوشش عنوان شرح  1طرح  2طرح  3طرح   4طرح 

 DAY هزینه های بستری،جراحی در مراکز جراحی محدود و 120،000،000 250،000،000 350،000،000 500،000،000

CARE 

بستری، جراحی 

 عمومی

1،000،000،000 700،000،000 500،000،000 240،000،000 

 –رادیوتراپی  –هزینه های جراحی تخصصی شامل شیمی درمانی 

مغز و اعصاب مرکزی و نخاع  -اعمال جراحی مرتبط با سرطان

پیوند -پیوند کلیه-پیوند ریه-گامانایف قلب-دیسک ستون فقرات 

 مغز استخوان و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز

 هایجراحی

 تخصصی

 زایمان های زایمان اعم از طبیعی و سزارینهزینه 35،000،000 50،000،000 60،000،000 80،000،000

35،000،000 25،000،000 15،000،000 10،000،000 
انواع رادیوگرافی،آنژیوگرافی عروق محیطی،آنژیوگرافی چشم، 

 ایسونوگرافی،ماموگرافی، انواع اسکن،ام آر آی،پزشکی هسته
 1پاراکلینیکی 

35،000،000 25،000،000 15،000،000 7،500،000 

خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل  –آندوسکوپی 

الکتروکاردیوگرافی،اکو کاردیوگرافی، انواع هولتر مانیتورینگ تست 

، تیلت تست،خدمات تشخیصی EECPورزش،آنالیز پیس میکر، 

(، خدمات تشخیصی یورودینامیک PFTتنفسی شامل )اسپیرومتری 

)نوار مثانه(،خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی،هدایت عصبی 

(NCV-EMG( الکتروانسفالوگرافی ،)EEG خدمات تشخیصی و،)

پرتو پزشکی چشم:اپتومتری، پریمتری،بیومتری و پنتاکم، شنوایی 

 سنجی

 2پاراکلینیکی 

 

35،000،000 25،000،000 15،000،000 7،500،000 
ها، دررفتگی،گچ گیری، ختنه، اعمال  مجاز سرپایی مانند شکستگی

لیپوم،بیوبسی،تخلیه کیست و لیزر بخیه،کرایوتراپی،اکسیزیون 

 درمانی

های جراحی

 سرپایی

35،000،000 25،000،000 10،000،000 5،000،000 
های های تشخیصی پزشکی: پاتولوژی،ژنتیک پژشکی، تستآزمایش

 آلرژیک، فیزیوتراپی،گفتار درمانی، کاردرمانی
 آزمایشگاهی

50،000،000 40،000،000 30،000،000 15،000،000 

 انکساری عیوب رفع به مربوط جراحی هایهزینه جبران و لیزیک

 درجه گربیمه معتمد  پزشک تشخیص به که مواردی در چشم

 بینایی نقص مطلق قدر جمع با یا بینی، دوربینی، آستیگماتنزدیک

 3( آستیگمات نصف علاوهبه دوربینی یا بینینزدیک درجه)چشم  هر

باشد بیشتر دیوپتر یا  

 رفع عیوب

 انکساری

 دو چشم

10،000،000 8،000،000 000،000،4  000،000،2  شهریدرون شدن بستری به مشروط آمبولانس هایهزینه 
درون آمبولانس 

 شهری

15،000،000 10،000،000 5،000،000 000،000،3  شهریبرون شدن بستری به مشروط آمبولانس هایهزینه 
برون آمبولانس 

 شهری

 %10)ریال( با فرانشیز  ماهانه قیمت 650.000 850.000 1.000.000 1.300.000

 %20)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 585.000 765.000 900.000 1.170.000

 %30)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 520.000 680.000 800.000 1.040.000
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 ها به ریال است()واحدبیمه درمان تکمیلی  )اختیاری( های اضافیپوشش 2- جدول

 

 

 ها به ریال است()واحدبیمه درمان تکمیلی )اختیاری( عینک  پوشش 3- جدول

 

 

 با احتساب افراد زیر مجموعه( نفر 20مه شدگان بالای قابل استفاده برای کلیه شرکت های با تعداد بی( 

 صورت اختیاری( لخواه )به های با شماره پایین تر و همچنین طرح عینک دامکان انتخاب هر طرح پایه به همراه پوشش اضافی همان طرح ویا طرح 

 حتمالیجهت رفع نواقص ا امکان بررسی اولیه مدارک در اپلیکیشن درمون  

  روز کاری 7و واریز خسارت ها در  4228جمع آوری کامل مدارک خسارت توسط نمایندگی 

  مرکز طرف قرارداد بیمه تعاون 3000امکان استفاده از 

  :روش های پرداخت حق بیمه 

o 10% ماهه 8قسط  8شود و مابقی طی حق بیمه به صورت نقدی ابتدای قرارداد پرداخت می 

o 20% ماهه 9قسط  9شود و مابقی طی حق بیمه به صورت نقدی ابتدای قرارداد پرداخت می 

 

 ششعنوان  پوش شرح  1طرح  2طرح   3طرح   4طرح 

30،000،000 20،000،000 10،000،000 5،000،000 
فرانشیز دارو  متخصص و فوق تخصص، هزینه ویزیت پزشکان عمومی،

خدمات  و ملزومات دارویی بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور و

 سرم درمانی-انواع تزریق اورژانس در موارد غیر بستری،
 دارو -ویزیت

30،000،000 20،000،000 20،000،000 5،000،000 
 بروساژ، ،گیریجرم های دندانپزشکی صرفاً محدود به کشیدن،هزینه

درمان ریشه وروکش با ارائه گرافی قبل و بعد از  پر کردن، ترمیم،

 درمان

 دندانپزشکی

 

 %10)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 420.000 620.000 720.000 900.000

 %20)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 385.000 570.000 660.000 825.000

 %30)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 350.000 520.000 600.000 750.000

 ششعنوان  پوش شرح  1طرح  2طرح   3طرح   4طرح 

 عینک و لنز طبی جبران هزینه عینک و لنز طبی 3،000،000 5،000،000 8،000،000 10،000،000

 %10)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 70.000 100.000 150.000 180.000

 %20)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 63.000 90.000 135.000 162.000

 %30)ریال( با فرانشیز   ماهانه قیمت 56.000 80.000 120.000 144.000


