
 ( .باشدمی اعلامی وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی  هایتعرفه پرداخت خسارت بر اساس )1402-1403بیمه درمان تکمیلی سال   جدول تعهدات

ف
ردی

 پوشش  عنوان 

سقف تعهدات  

برای هرنفر  

 )ریال(

فرانشيز اصلی  

 و تبعی 

1 

رادیوتراپی، آنژیوگرافی    ،شيمی درمانی )بستری و سرپایی(  ، ناشی از بيماری و حادثه  جراحی اعمال    ،های بستری جبران هزینه

 % 10 500/ 000/ 000 بدون سقف(  شدگانبيمه .)یک درصد Day-Careمحدود و  مراكزجراحی و بيمارستان   شكن درقلب و انواع سنگ

2 
قلب، پيوند كبد، ریه، كليه و مغز استخوان)یک درصد  هزینه اعمال جراحی مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مركزی و نخاع،  

 شدگان بدون سقف( بيمه

000 /000 /600 

 
10 % 

3 

سزارین( و  )طبيعی  زایمان  جبران  هزینه  مرتبط  هایهزینه،  جراحی  اعمال  شامل  ناباروری  و  نازایی  درمان  به   IUI، ICS مربوط 

I،ZIFT،GIFبا ميكرواینجكشن   ، IVF   تشخيص هزینه  جبران  كورتاژ  ی هایناهنجارو    ها یمار يب،  انواع  و  نگهداری  جنين  هزینه   ،

ناف(سلول  بنيادی)بند  درصد  های  یک  ناباروری  و  نازایی  درمان  سقف()  شدگانمهي ب)برای  درصد  3بدون  یک  برای  پاداش  ميليون 

 از زایمان طبيعی(  كنندگاناستفاده 

000 /000 /80 10 % 

4 

امهای  هزینه اسكن،  انواع  ماموگرافی،  سونوگرافی،  انواع  شامل:  اكوآرپاراكلينيكی  استرس  اكوكاردیوگرافی،  ، آی، 

، انواع اسكنی تی س، انواع  درمانروان)نوار قلب جنين(، دانسيتو متری »تراكم سنجش استخوان« و مشاوره    NST  ی گفتاردرمان

 ، تست سلامت جنين)آمنوسنتز( ی گفتاردرمانآندوسكوپی، 

000 /000 /80 10 % 

5 
(، هولتر، ، نوار NCVهای مربوط به تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی، تست كرونا، نوار مثانه، نوار عصب )هزینه

 (، شنوایی سنجی، بينایی سنجی، هولترمانيتورنيگ قلب و آنژیوگرافی چشم.EEG(، نوار مغز )EMGعضله )
000 /000 /25 10 % 

6 

 ونیزياكس  ،ی وتراپیكراه، يبخ   وباز كردن گچ، ختنه،  یريگچگ  ها،  ی در رفتگ  و   ی شكستگ  :ی مجاز سرپائ  ی ها  ی جراح  نهیهز

  ، ی وپسيب  ناخن دست وپا،  دنيكش  بانداژ،  وخال،  ليزگ  و   خچهيبرداشتن م  ه،يبخ   دنيكش  ست،يك  هيتخل  و   چشم  ی درمان زريل  پوم،يل

 .)سرطان مثانه(BCGدارو  قیتزر

000 /000 /35 10 % 

7 
 یی نايپزشک معتمد جمع قدر مطلق نقص ب صي كه به تشخ   یچشم  در موارد یانكسار وب يمربوط به رفع ع ی هاهزینهجبران 

 ( ی كپسولوتومپاک) زريباشد، ل شتريب ایومترید 3( گماتينصف آست ،ی نيو دور ب  ی نيب کیهر دوچشم)درجه نزد

000 /000 /50 

 
10 % 

8 

و  تیزیو   ی هاهزینهجبران   دارو  غ،  مواقع  در  اورژانس  خارجی،بستر  ريخدمات  درمانی  داروهای  كليه  شامل     ایرانی،   ی 

، هزینه داروهای هورمون رشد طبق دستور  و طب سنتی طبق دستور پزشک  گياهیِ )ساخت شركتهای داروسازی(  شيميایی،

هيبر، )مانند  درمانی  موارد  در  صرفاً  مو  و  پوست  داروهای  و  مصرف  ضرورت  گواهی  به  دستور   پزشک  طبق   هيروز( 

 گربيمهپرداخت هزینه این بند منوط به تعهد داشتن  -پزشک.)داروهای خارجی به اندازه قيمت معادل ایرانی پرداخت گردد

 (باشدمی پایه یا هرقيد دیگری ن

000 /000 /45 

 
10 % 

9 
شناسی، انواع  شناسی و ژنتيکپاتولوژی، آسيبهای خدمات آزمایشگاهی شامل: آزمایشهای تشخيص پزشكی، جبران هزینه

 جبران شود( 4ی این بند از محل بند هاهزینه رادیولوژی، نوار قلب، فيزیوتراپی)مازاد 
000 /000 /30 10 % 

10 

  دن يتحت تكفل( اعم از كش  نی)همسر، فرزندان و والد  شدگانبيمه از    کیهر    یبرای  مربوط به دندانپزشك  یهاهزینه جبران  

گ جرم  ر  ی ريدندان،  درمان  روكش،  و  پروتز  پروساژ،  كش  م،يترم  شه،یو  لثه،دندان   ی دندان،جراح  ،پركردنی عصب 

 )گرافی فقط برای دندان ترميمی كفایت می كند(و... مپلنتیا ،ی (، ارتودنسثابت)اعم از متحرک و ی مصنوع

000 /000 /70 

 
10 % 

 با تجویز پزشک یا اپتومتریست  تماس طبی) سخت ونرم (عينک طبی و لنز  11
000 /000 /10 

 
10 % 

 % 10 18/ 000/ 000 مربوطه   شدگانبيمه ی برا و.... خاص یها یماريب  یو دارو  سمعک نهیجبران پوشش هز 12

13 
  ر یبه سا  مارينقل وانتقال ب ایو  ی درمراكز درمان  شدهبيمهشدن    یمشروط به بستر  ی پزشك  یتهایفور  ریآمبولانس و سا  یهاهزینه 

 طبق دستور پزشک معالج داخل  ی درمان ی صيمراكز تشخ 
000 /000 /6 10 % 

 


