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1 
مربوط به سرطان،قلب ، مغز و اعصاب هزينه هاي بيمارستانی شامل اعمال جراحی تخصص 

مركزي و نخاع ديسک ستون فقرات ، گامانايف ، پيوند كليه ، پيوند كبد ، پيوند ريه و پيوند 
 مغز استخوان

 10  * بدون سقف

2 

ساعت 6)با بيشتر از DAYCAREساير اعمال جراحی در بيمارستان و مراكز جراحی محدود 
ستري(و نيز آنژيوگرافی قلب و  شيمی ب ستون فقرات و  سک  شکن و جراحی دي سنگ  انواع 

بينی و همچنين بستري -حلق-درمانی،راديوتراپی و پرتو درمانی و ليزر درمانی،گامانيف،گوش
 جهت درمان طبی در بيمارستان

 10  * بدون سقف

 10 *  30.000.000 عمل سزارين( و كورتاژ تخليه اي_زايمان )طبيعی  3

4 
 IUI Zift Giftهزينه هاي مربوط به درمان نازايی و ناباروري شامل اعمال جراحی مرتبط 

Ivf  ميکرواينجکشن 
50.000.000  * 10 

5 
شامل  سکن  ، ماموگرافی ، سونوگرافیهزينه پاراكلينيکی گروه اول  سی تی  ، انواع ا انواع 

ندوسككکوپی ، اسككکن كارديوگرافی ، كولونوسككکوپی  انواع آ ، اسككترا اكو، ، ام آرآي،اكو
 راديولوژي دانسيتومتري )سنجش تراكم استخوان ( 

 10  * بدون سقف

6 

هزينه هاي پاراكلينيکی گروه دوم شككامل انواع تسككت،تسككت ورزش،تسككت آلرژي،تسككت 
تنفس)اسككريرومتري(نوار عهككله،نوار عصككب،نوارمغز،نوارقلب،نوارمثانه)سككيسككتومتري يا 

 ی،بينايی سنجی،هولتر مانيتورينگ قلب،آنژيوگرافی چشمنوايی سنجسيستوگرام(ش
40.000.000 *  10 

 10  * 30.000.000 هزينه دارو و ويزيت 7

8 
شامل آزمايش هاي تشخيص پزشکی،پاتولوژي يا )بدون چکاپ( هزينه خدمات آزمايشگاهی 

 آسيب شناسی و ژنتيک پزشکی،انواع راديوگرافی،نوارقلب،فيزيوتراپی
 10  * بدون سقف

9 

به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي كه به تشخيص هاي جراحی مربوطجبران هزينه
بينی، دوربينی، آستيگمات ياجمع قدر گر  قبل از انجام عمل درجه نزديکپزشک معتمد بيمه

 ديوپتر3( علاوه نصف آستيگمات)درجه نزديک بينی يا دوربينی به مطلق نقص بينايی هر چشم
 يا بيشتر باشد براي دو چشم

20.000.000 *  10 

 10 *  5.000.000 هزينه عينک شامل خريد عينک طبی و لنز تماا طبی 10

 10  * 30.000.000 ريال(60.000.000)خانواده باز، تا سقف خدمات دندانرزشکی  11

12 
خكدمات (،هزينكه هكاي مربكوط بكه covid-19جبران هزينه واكسكن آنفكوزنزا و كرونكا )

آزمايشگاهی مانند آزمايشات تشكخيص بيمكاري كرونكا و كليكه هزينكه هكاي بيمارسكتانی 
 بستري و درمان مربوط به كرونا

40.000.000 *  10 

 0  * 2.000.000 درون شهري هزينه آمبوزنس 13

 3.000.000 برون شهري


