
  ٢٩/١٢/١٤٠٠لغايت  ٠١/٠١/١٤٠٠ازكشوري صندوق بازنشستگي  خلاصه قرارداد بيمه تكميلي درمان 

    مبالغ به ريال          
ف 

ردي
  

  فرانشيز   موارد مورد تعهد   سقف تعهدات براي هرنفر 

١  

و خدمات  تخصصي فوق  بستري
بيماريهاي خاص  سرپايي و بستري

  و صعب العلاج 
  ريال  ٤٤٠.٠٠٠.٠٠٠تا سقف

 و )فقرات  ستون  ديسك  بجز (فقرات ستون  هاي جراحي   – واعصاب مغز -عروق  و قلب جراحي:شامل تخصصي فوق  و تخصصي جراحي اعمال از ناشي بيمارستان  در بستري هاي هزينه -١
  هاي هزينه و مغزاستخوان  پيوند،  پيوند ريهپيوند كبد ،  ، كليه پيوند گرانقيمت دستگاههاي بدن،برخي از اعمال جراحي  ، زانو مفصل و فمور ، ران  مفصل و لگن  جراحي اعمال از برخي

 العلاج  صعب و خاص  بيماريهاي  جراحي اعمال و طبي بستري
 معالج پزشك تجويز حسب سرطان   به مبتلا بيماران  درماني شيمي هاي دارو دارويي عوارض و  العلاج صعب وجانبي بيماري هاي خاص  عوارض درمان  داروهاي و تخصصي داروهاي  ٢-

 IVIG  ،BCGتزريق و پزشكي  آموزش و درمان  بهداشت وزارت تائيد مورد   پايه بيمه غيرشمول و شمول از اعم متخصص
  العلاج   صعب و خاص بيماريهاي با مرتبط سرپايي خدمات ساير و يوژراديول آزمايش، ويزيت،3- 
پيوندمغزاستخوان،  ،    پيوند ريه  ، پيوند كبد،پيوندكليه  آلزايمر،  پاركينسون،  ، MSمزمن،   دياليزي  هموفيلي،  ماژور،  تالاسمي   به  مبتلا  بيماران :  عبارتنداز  قرارداد  العلاج  صعب  و  خاص  بيماريهاي 4- 

 بيماريهاي و پسوريازيس بيماري )،و .... پمفيگوس روماتوئيد،لوپوس، آرتريت  ازجمله( خودايمني  بيماريهاي)،..... و  ميوزيت،دوشن پولي  ،ALS ،MLSازجمله( وعضله  عصب  ضعف بيماريهاي
  )بدخيمي ها (كانسر ها و پري كانسر انواع و نوروپاتي

  ، پايه بيمه تعهد عدم
 قرارداد  غيرطرف

  ياكسرسهم%  3٠پايه بيمه
  پايه  بيمه

٢  

تا سقف  بستري عمومي
ريال   ٢٢٠.٠٠٠.٠٠٠

تعهدات فوق تخصصي و  ازمحل 
  و صعب العلاجبيماريهاي خاص 

  قرارداد 

  آنژيوگرافي   تي  سي  ،  كاروتيد  و  مغز  و  قلب  عروق  ،آنژيوگرافي  فقرات  ستون   ديسك  جراحي  ،  Day Care خدمات  ،  جراحي  اعمال  ساير  ،  طبي  درمان   از  ناشي  بيمارستان   در  بستري  هاي  هزينه
 ٧٠٩١٠٦و    ٧٠٩١٠٥و    ٧٠١3٧٥تا    ٧٠١٢3٥  كدهاي(و  )  ٧٠١٠٥٠تا    ٧٠١٠3٠وآنژيوگرافي هاي بعضي از عروق محيطي و ديجيتال (كدهاي    )  ٧٠٢٤٩٠و   ٧٠٢٤٨٥مالتي دتكتور(كدهاي  

لوسنتيس ، آيلا  داخل ويتره مانند (آوستين،  ( ليزر گلوكوم ) ،تزريق ماده فارماكولوژيك  SLT  ،)  ليزر ياگ  ضايعات شبكيه،  نظيـر(  چشـم  لـيزرتـراپـي )، همچنينكتاب ارزش نسبي خدمات  
  توام  ويا تنهايي به  ERCP آندوسكوپ، طريق از RF از استفاده همچنين و آن  سوزن  و بدن  مختلف نقاط RF چشم) ،  TTT ،PRP  ،PDT،  (UVX) و ساير موارد مشابه) ، (كراسلينگ

 سرپائي  بصورت تراپي براكي سوزن  ، تواماً مغزاستخوان  آسپيراسيون  و سوزني بيوپسي ، گامانايف اسكن، PET كولونوسكوپي، و آندوسكوپي انواع اندوسونوگرافي، انواع ، گذاري استنت با
  تصويربرداري  تحت هدايت ساير موارد مشابه)از ارگانهاي مختلف بدن به وسيله سوزن نظير(پروستات ،پستان و  برداري نمونه و شكن سنگ ، يابستري و

، بيمه پايه عدم تعهد 
غيرطرف قرارداد بيمه  

% ياكسرسهم بيمه   3٠پايه
  پايه

3  

  
  

  خدمات تشخيصي، درماني سرپايي 
  ريال   ١٧.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 

  

  ، MRI انواع  انواع سي تي اسكن، سونوگرافي،  ، انواع آنژيوگرافي  استخوان، ساير انواع تراكم  سنجش  جمله فلوروسكپي ، انواع ماموگرافي،   از  سرپائي  درماني  تشخيصي،   خدمات  هاي  هزينه

پاكي متري، توپوگرافي   ، UBM ،ECC ، اسكن كان فوكال ، OCTكتاب ارزش نسبي خدمات ( ٧٠٦٠٧٠تا  ٧٠٦٠٠٠خدمات تشخيصي چشم كدهاي ،  اسكن  و انواع  اي هسته پزشكي

 ،   ERG   ،Body box و EOG چشم  نوار  ،ICG  مثانه،  نوار  مانومتري،  ، IOL Master  ،  هولترمانيتورينگ  ،  ارگان هاي مختلف بدن   FNA  و........) ،  GDX   ،HTR ، پنتاكم،
  ميكر،   پيس  پروگرامينگ  ،  ورزش  تست  قلب،  نوار  ،ASI  اكوكارديوگرافي،  ) ،  3٠٢3٦٥كد  (   PRPاسميـر،    پـاپ   پلتيسموگرافي،  ،  تنفسي  هاي  تسـت  ،)  آستوگرافي(  متـاكـوليـن  تسـت
  ليزرفيزيوتراپي، و فيزيوتراپي اوروديناميك، تست مغز، نوار عصب، نوار عضله، نوار تراپي، اوزون   كبد، اسكن فيبرو ،fall test ميكر،  پيس آناليز ميكر، پيس ارزيابي هاي تست ، تيلت تست

    اسپيـرومتـري تمپانومتري،  ،   شنوائي عصب بررسي  بينائي، عصب بررسي ، اپتومتري، پريمتري اتوماتيك اوديومتري، ،  مگنتوتراپي كايروپراكتيك، خدمات
  .باشد مي  ١3٩٨ سال در  دولتي غير عمومي هاي نهاد  و خصوصي بخش  براي مصوب هاي تعرفه سقف تا مذكور هاي هزينه محاسبه ملاك

  كسر
  سهم بيمه پايه 

٤  

  خدمات آزمايشگاهي   
  ريال  ٨.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 

به جز خدمات پزشكي قانوني و  (
                         )خدمات آزمايشگاهي ناباروري

 شناسي  هورمون   ،  اختصاصي  ،شيمي باليني  باليني  شيمي   ،  ادرار  تجزيه  ،  گيري  نمونه  و  پذيرش  جمله   از  شناسي  آسيب  و  طبي  تشخيص  آزمايشات  از  اعم  آزمايشگاهي  خدمات  هاي  هزينه
مولكولي ، تست هاي غربالگري ، تشخيص پيش از تولد   ژنتيك ، آزمايشهاي متفرقه ،آزمايشات شناسي  ميكروب ،  ايمنولوژي و سرولوژي ، خون  بانك انعقاد، ، شناسي خون  ، ماركرها ،تومور

  ، آسيب شناسي تشريحي ،گلوبال خدمات ژنتيك و ساير موارد پاتولوژيبيماري هاي ژنتيك، سيتو 
 قابل   گر بيمه عمل مورد آسيب شناسي تشريحي  هاي   تعرفه مطابق شود مي انجام درماني مراكز ساير يا مطب در سرپايي بصورت كه برداري  نمونه موارد تمامي به پاتولوژي مربوط هزينه 

  . باشد مي پرداخت

    بيمه پايه كسرسهم 

٥  
  اعمال مجاز سرپايي 

  ريال  ٠٠.٠٠٠٢.٩تا سقف 

  ،  گذاري  آتل  )،راديولوژي  هاي  هزينه  بهمراه  (گيري  گچ  انواع  ،  ها  رفتگي  در  ،  ها  شكستگي  قبيل  از  سلامت  خدمات  نسبي  ارزش  كتاب  در  مندرج  سرپايي  مجاز  اعمال  به  مربوط  هاي  هزينه
  ،   آبسه  اكسيزيون   ،  بيني   خونريزي   كنترل  و  درمان    ،  ناخن   كشيدن   ،  نرم  نسج  در  رفته   فرو  ناخن  جراحي  ،  ميخچه  اكسيزيون   ،  خيم  خوش  تومورهاي  اكسيزيون   ،   خارجي  جسم  اكسيزيون 
  . بيني و گوش  از خارجي جسم آوردن  در، ( LP ) نخاعي مغزي مايع پونكسيون  ، چشم ناخنك ، شالازيون 

  كسرسهم بيمه پايه 

٦  
  راديوگرافي خدمات 

  ريال  ٤.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 
  ( به جز فلوروسكپي و انواع ماموگرافي كه در سقف خدمات تشخيصي درماني سرپائي مي باشد) ٧٠٠٦٦٦الي  ٧٠٠٠٠٥هزينه خدمات راديوگرافي كد هاي 

  كسرسهم بيمه پايه 

٧  

  شهري داخل  آمبولانس 
  ريال   ٢.٠٠٠.٠٠٠هر نوبت 

    بين شهريآمبولانس/هواپيما 
  ريال   ٧.٠٠٠.٠٠٠هر نوبت 

(در سقف تعهدات بستري عمومي  
  يا فوق تخصصي) 

  درماني تشخيصي مراكز ساير به بستري مدت آمبولانس درطول با بيمار انتقال صورت در يا و گردد مي بيمار شدن  بستري به منجر كه اورژانس موارد در آمبولانس با بيمار انتقال هاي هزينه
 محل بيمارستانهاي در بيمار مداواي امكان  كه  مواقعي همچنين در وبراي هر بيمه شده در طول مدت قرارداد ) محدوديت در تعداد دفعات بدون ( شهري داخل درموارد (رفت و برگشت)

درماني در تعهد مي  مراكز به آمبـولانـس يا هواپيما تـوسـط در موارد بين شهري (رفت)انتقال بيمارفقط  مبدا ، بيمارستان  پزشك معالج يا توسط مورد تأئيد با نباشد  فراهم وي اقامت
  د در سقف تعهدات بستري (عمومي يا فوق تخصصي) قراردا مدت درطولبراي هر بيمه شده ) حداكثر چهار نوبت(باشد

  ساير مراكز درماني (در موارد داخل شهري) رفت و برگشت يك نوبت محسوب مي شود. تبصره: در صورت انتقال بيمار با آمبولانس در طول مدت بستري به 
  

  ندارد 

٨  
    تيزيو

  ريال  ٢.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 
  ندارد   ويزيت عمومي و تخصصي 

٩  
  عينك(هر سه سال)

  ريال  ٢.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 
  ندارد   كمك هزينه خريد عينك هر سه سال يك بار پرداخت مي گردد.. 

١٠  
  عصا/ واكر

  ريال  ١.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 
  ندارد   

١١  
  ويلچر

  ١٠.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 
  ندارد   

١٢  
(هر پنج  براي هر گوش  سمعك

  سال)
  ٥.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 

  ندارد   كمك هزينه خريد سمعك هر پنج سال يك بار پرداخت مي گردد.. 

١3  
  دست دندان(هر سه سال) 

  ندارد   يك بار پرداخت مي گردد.. كمك هزينه خريد دست دندان هر سه سال   3.٠٠٠.٠٠٠تا سقف 

  

  ريال افزايش مي يابد.  ٠٠.٠٠٠.٠٠٠٩ريال به مبلغ  ٠٠٠.٠٠٠٤٤٠.، از مبلغ ١٤٠٠قرارداد  ٧ماده  ٤٨سقف تعهدات بيماران خاص مشمول بند 

 


