
     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

گاه علوم پزشكي و خدمات  شتيبهد دانش  ،درماني ايرانا

 VIPطرح 

ف
دي

ر
 

 تعهدات بيمه گر
سقف تعهدات برای 

 هر نفر )ريال(

 فرانشيز

 اصلی و تبعی

1 

، راديوتراپي، آنژيوگرافي قلب، ، جراحي، شيمي درماني)بستري و سرپايي بيمارستان و مطب(هاي بستريجبران هزينه

هزينه عمل جراحي ديسک ستون فقرات، تعويض مفصل، اوزون تراپي، پروتز داخل بدن در صورتيکه جنبه درماني داشته 

شکن در بيمارستان و مراکز جراحي (، کاشت حلزون و انواع سنگيي)به استثناء زيبا شک معتمد بيمه گرباشد با تاييد پز

 تزريق آواستين، تست خواب، Day Careمحدود و 

ت هاي بعد از به جراحي هايي اطلاق مي شود که مدت زمان مورد نياز براي مراقب Day Careتبصره : اعمال جراحي 

سال در بيمارستان ها به جز  70و بالاي سال  10زير  عمل درمراکز درماني , کمتر از يک روز باشد هزينه همراه افراد 

 ساعت 6زايمان و هزينه بستري و اورژانس کمتر از 

000/000/000/2 20% 

2 

آنژيوپلاستي عروق کروني و عروق داخل  هزينه اعمال جراحي اصلي شامل  اعمال جراحي تخصصي مربوط به سرطان،

جراحي سرطان  مغز، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع، گامانايف، قلب, پيوند کليه، پيوندکبد، پيوند ريه و پيوند مغز استخوان

 (1) با احتساب بند
000/000/000/4 

 

20% 

 %20 000/000/300 (تشخيص پزشک معالجبا مجوز قانوني و به ) کورتاژجبران هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين و  3

4 
دارويي( شامل اعمال جراحي  مرتبط هزينه هاي مربوط به درمان نازايي و ناباروري )هزينه هاي تشخيصي، درماني و

 درماني( )در مطب يا مراکز Ivf، ميکرواينجکشن، IUI ،Zift، Giftمرتبط 
000/000/300 20% 

5 

 پاراکلينيکی تجميعی:

ماموگرافي، انواع اسکن و سي تي اسکن،  انواع گرافي شامل انواع سونوگرافي، راديوگرافي، پاراکلينيکی گروه اولهزينه 

انواع آندوسکوپي، اکو کارديوگرافي، استرس اکو، ام آر آي، انواع آنژيوگرافي، دانسيتومتري )سنجش تراکم استخوان( سي 

-ICG-IOL MASTER، پاکيمتري، کليه تستهاي بينايي سنجي ،تي آنژيوگرافي، پنتاکم، فوندوسکوپي، کانفواسکن

HRT انواع اسکوبي با يا بدون بيهوشي، هزينه هاي پزشکي هسته اي، کولونسکوپي، انواع اکو، ارب اسکن، بررسي يورو ،

 RTMS، ERCP بيوفيدبک، کايروپراکتيک، نوروفيدبک،  ،NSTديناميک، الکتروميوگرافي، انتروپيون، 

–شامل هزينه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي )اسپيرومتري کلينيکی گروه دومهزينه پارا

PFT نوار عضله ،) (EMG) نوارعصب ،(NCV)  با سوزن، نوارمغز(EEG) ،نوار قلب ،EECP –  ،نوار چشم، گوش

يصي و پرتو پزشکي چشم سنجي، کليه خدمات تشخکليه تستهاي شنوايي EECنوارمثانه )سيستومتري يا سيستوگرام(،

مانند اپتومتري، پريمتري، بيومتري، هولترمانيتورينگ قلب و فشارخون، تمپانومتري، بادي باکس، پلتيسموگرافي، 

،برونکوگرافي و تست متاکولين بررسي اثر بينايي،  تست و ارزيابي پيس  PFTارگواسپيرومتري، رينوماتومتري، تيلت 

 هيدروتراپي، ماساژتراپي –نمونه برداري پاپ اسمير  –ي چشم ميکر، بينايي سنجي، انژيو گراف

شامل شکستگي ها و در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، آتل گذاري، کشيدن  انواع هزينه جراحيهای مجازسرپائی

 که جنبه بخيه، کرايوتراپي، اکسيزيون ليپوم، تخليه کيست و ليزردرماني )به استثناي رفع عيوب انکساري ديد چشم(

که جنبه در صورتي) زگيل و ميخچه، برداشتن خالدرماني داشته باشد )به استثناء زيبايي(، بيوپسي، شستشوي گوش،  

(، خارج نمودن جسم خارجي از بدن، کشيدن ناخن، اکسيژن تراپي، اکسيژن و با تاييد پزشک بيمه زيبايي نداشته باشد

ني و سوزاندن تامپوناد و شکافتن آبسه و درناژ و ساير موارد مشابه هايپر، پانسمان، پالس اکسي متري، درمان خونريزي بي

ساعت شامل : تزريقات و تعويض پانسمان، اف ان اي  6بستري اورژانس کمتر از  -در مطب و مراکز بهداشتي و درماني 

با تاييد  و داروتزريق داخل مفصل )تزريق  EOGتيروئيد و سينه، بيوپسي مغز استخوان، پونکسيون مايع نخاع و کمري 

 (، طب سنتي )حجامت، فصد خون، طب سوزني و ...(پزشک بيمه

000/000/700 20% 



     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

گاه علوم پزشكي و خدمات  شتيبهد دانش  ،درماني ايرانا

 

شامل آزمايش هاي تشخيص پزشکي، پاتولوژي يا آسيب شناسي و ژنتيک پزشکي  هزينه های خدمات آزمايشگاهی

)کم توان و پرتوان(،  يزردرمانيفيزيوتراپي، ل ،يولوژينوارقلب و راد ،يدتراپي، UBTانواع راديوگرافي،  ،يتولوژيس ،يو درمان

 ي، لنفو تراپNIPT ،PRP ،يتراپ گنتمربوطه(، م شيو آزما جريسنتز )پروس نويآم ،يقلب يبازتوان ر،يپاپ اسم

ي، مشاوره هاي پزشکي و و روان درمان يو رفتار درمان يکاردرمان ،يگفتار درمان هزينه پاراکلينيکی گروه پنجم شامل

 روانپزشکي

6 

به رفع عيوب انکساري چشم مانند انواع تزريق درون چشمي مانند آيليا و تايليا، فمتو،  هاي جراحي مربوطجبران هزينه

بيني، دوربيني، گر قبل از انجام عمل درجه نزديکليزيک، لازک و ... در مواردي که به تشخيص پزشک معتمد بيمه

ديوپتر يا  3( علاوه آستيگمات رجه نزديک بيني يا دوربيني به)د آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم

 بيشتر باشد، براي هر چشم

000/000/100 20% 

7 

 کارشناس تغذيه، ماما، کارشناس ارشد، پزشک عمومي، متخصص، فوق تخصص، روان پزشکهزينه هاي ويزيت شامل: 

سرم تراپي و ... ( براساس فهرست داروهاي مجاز کشور مازاد بر سهم  –هزينه دارو و خدمات اورژانس ) انواع تزريقات 

داروي خارجي بر اساس بيمه گر پايه، پرداخت هزينه دارو طبق فارماکوپه ايران براي داروهايي که معادل ايراني دارند، 

فرانشيز، انواع درصد  30تجويز پزشک متخصص مربوطه و يا ارائه مستندات لازم جهت مصرف داروي خارجي با کسر 

 درصورتيکه جنبه درماني داشته باشد براساس تجويز پزشک متخصص مربوطه و يا ارائه مستندات لازم مکمل و ويتامين

 )با تاييد پزشک بيمه(

 

000/000/100 
20% 

8 
ايمپلنت، ارتودنسي، جراحي لثه و دست دندان  ،تعرفه سنديکاي بيمه گران ايران(آخرين خدمات دندانپزشکي )براساس 

 مصنوعي و...
000/000/100 20% 

 %20 000/000/30 لنز تماس طبي جبران هزينه عينک طبي و 9

10 
آمبولانس داخل شهري و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده  در مراکز درماني و با نقل و 

 درماني طبق دستور پزشک معالج مي گردد –انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/20 20% 

11 
مراکز درماني و با نقل و  بستري شدن بيمه شده درآمبولانس خارج شهري و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به 

 درماني طبق دستور پزشک معالج مي گردد –انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/30 20% 

12 
 CELLبيماريها و ناهنجاريهاي جنين شامل )سونوگرافي و آزمايش ناهنجاريهاي جنين و غربالگري و پرداخت آزمايش )

FREE DNA )با تاييد کميسيون پزشکي 
 %20 5از سقف رديف 

13 

 ونديمزمن، انواع پ زياليد ،يانواع تالاسم ،يلي)شامل: هموف يو خوراک يقيخاص تزر يها يماريو دارو ب يدرمان يها نهيهز

 ،يسوختگ دز،يا ،يکتونوم نسون،ي، پارکMS ،يوتراپيراد ،يدرمان يميانواع سرطان، ش ،صعب العلاج يها يماريها و ب

 يهايماريب ALS,MLSضعف عضله،  يهايماريولوپوس و ب گوس،ي، پمف يمنيخود ا يها يماريب مر،يآلزا ت،يانواع هپات

 سيازيپسور يپوست

000/000/000/1 20% 

 %20 000/000/000/2 تهيه اعضاي طبيعي طبق تعرفه انجمن مربوطه 14

15 

شامل: قوزبند، مچ بند، آرنج بند، شصت بند، شانه بند،گردن بند، از اعمال جراحي با تاييد هزينه اروتز قبل و بعد عمل 

، اسکن پا، عصا، ويلچر، تشک مواج با تجويز پزشک متخصصپزشک معتمد بيمه گر، کفش و کفي طبي و پد پاشنه با ارائه 

و تاييد پزشک معتمد بيمه  شک متخصصد نرم و سخت با تجويز پزجوراب واريس با تجويز پزشک قلب و عروق، کمر بن

 گر

000/000/40 20% 

 %20 000/000/100 سمعک بشرط تجويز پزشک متخصص گوش و حلق بيني و فاکتور معتبر و تاييد پزشک معتمد بيمه گر 16

17 
، طلايي و VIPدر مجموع قرارداد هاي با اعلام کتبي بيمه گزار  نفر 30افزايش سقف تعهد نازايي و ناباروري جهت تعداد 

 نقره اي با اعلام کتبي بيمه گزار
000/000/600 20% 

18 
نفر( در  60، دارو و ويزيت بيماران خاص و صعب العلاج )براي پاراکلينيکي تجميعيجبران هزينه مربوط به بستري، 

 اعلام کتبي بيمه گزارتشخيص و  ، طلايي و نقره اي با VIPمجموع قراردادهاي 
 0 بدون سقف



     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

گاه علوم پزشكي و خدمات  شتيبهد دانش  ،درماني ايرانا

 طلايیطرح 

ف
دي

ر
 

 تعهدات بيمه گر

سقف تعهدات 

برای هر نفر 

 )ريال(

 فرانشيز

اصلی و 

 تبعی

1 

، راديوتراپي، آنژيوگرافي قلب، ، جراحي، شيمي درماني )بستري و سرپايي بيمارستان و مطب(هاي بستريجبران هزينه

بدن در صورتيکه جنبه درماني داشته هزينه عمل جراحي ديسک ستون فقرات، تعويض مفصل، اوزون تراپي، پروتز داخل 

شکن در بيمارستان و مراکز جراحي باشد با تاييد پزشک معتمد بيمه گر )به استثناء زيبايي(، کاشت حلزون و انواع سنگ

 تزريق آواستين، تست خواب  Day Careمحدود و .

ت هاي بعد از نياز براي مراقببه جراحي هايي اطلاق مي شود که مدت زمان مورد  Day Careتبصره: اعمال جراحي 

سال در بيمارستان ها به جز  70سال و بالاي  10کمتر از يک روز باشد هزينه همراه افراد زير ، مراکز درماني عمل در

 ساعت 6زايمان و هزينه بستري و اورژانس کمتر از 

000/000/600 20% 

2 

مغز و اعصاب مرکزي و نخاع )به استثناي  سرطان،هزينه اعمال جراحي اصلي شامل اعمال جراحي تخصصي مربوط به 

جراحي سرطان با احتساب ، پيوند کليه، پيوندکبد، پيوند ريه و پيوند مغز استخوان ،قلب ديسک ستون فقرات(، گامانايف،

 (1) بند
000/000/200/1 

 

20% 

 %20 000/000/200 (پزشک معالجبا مجوز قانوني و به تشخيص ) کورتاژجبران هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين و  3

4 
دارويي( شامل اعمال جراحي  مرتبط هزينه هاي مربوط به درمان نازايي و ناباروري )هزينه هاي تشخيصي، درماني و

 درماني( )در مطب يا مراکز Ivf، ميکرواينجکشن، IUI ،Zift، Giftمرتبط  
000/000/200 20% 

5 

 پاراکلينيکی تجميعی:

ماموگرافي، انواع اسکن و سي تي اسکن،  انواع گرافي شامل انواع سونوگرافي، راديوگرافي، گروه اول هزينه پاراکلينيکی

انواع آندوسکوپي، اکو کارديوگرافي، استرس اکو، ام آر آي، انواع آنژيوگرافي، دانسيتومتري )سنجش تراکم استخوان( سي 

-ICG-IOL MASTERکليه تستهاي بينايي سنجي ، تي آنژيوگرافي، پنتاکم، فوندوسکوپي، کانفواسکن، پاکيمتري،

HRT انواع اسکوبي با يا بدون بيهوشي، هزينه هاي پزشکي هسته اي، کولونسکوپي، انواع اکو، ارب اسکن، بررسي يورو ،

 RTMS، ERCP بيوفيدبک، کايروپراکتيک، نوروفيدبک،  ،NSTديناميک، الکتروميوگرافي، انتروپيون، 

–شامل هزينه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي )اسپيرومتري ه دومهزينه پاراکلينيکی گرو

PFT نوار عضله ،) (EMG) نوارعصب ،(NCV)  با سوزن، نوارمغز(EEG) ،نوار قلب ،EECP –  ،نوار چشم، گوش

پزشکي چشم سنجي، کليه خدمات تشخيصي و پرتو کليه تستهاي شنوايي EECنوارمثانه )سيستومتري يا سيستوگرام(،

مانند اپتومتري، پريمتري، بيومتري، هولترمانيتورينگ قلب و فشارخون، تمپانومتري، بادي باکس، پلتيسموگرافي، 

،برونکوگرافي و تست متاکولين بررسي اثر بينايي،  تست و ارزيابي پيس  PFTارگواسپيرومتري، رينوماتومتري، تيلت 

 هيدروتراپي، ماساژتراپي –نه برداري پاپ اسمير نمو –ميکر، بينايي سنجي، انژيو گرافي چشم 

شامل شکستگي ها و در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، آتل گذاري، کشيدن  انواع هزينه جراحيهای مجازسرپائی

که جنبه  بخيه، کرايوتراپي، اکسيزيون ليپوم، تخليه کيست و ليزردرماني )به استثناي رفع عيوب انکساري ديد چشم(

که جنبه در صورتي) زگيل و ميخچه، برداشتن خالته باشد )به استثناء زيبايي(، بيوپسي، شستشوي گوش،  درماني داش

(، خارج نمودن جسم خارجي از بدن، کشيدن ناخن، اکسيژن تراپي، اکسيژن و با تاييد پزشک بيمه زيبايي نداشته باشد

ن تامپوناد و شکافتن آبسه و درناژ و ساير موارد مشابه هايپر، پانسمان، پالس اکسي متري، درمان خونريزي بيني و سوزاند

ساعت شامل : تزريقات و تعويض پانسمان، اف ان اي  6بستري اورژانس کمتر از  -در مطب و مراکز بهداشتي و درماني 

اييد با ت تزريق داخل مفصل )تزريق و دارو EOGتيروئيد و سينه، بيوپسي مغز استخوان، پونکسيون مايع نخاع و کمري 

 (، طب سنتي )حجامت، فصد خون، طب سوزني و ...(پزشک بيمه

000/000/300 20% 



     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

گاه علوم پزشكي و خدمات  شتيبهد دانش  ،درماني ايرانا

 

شامل آزمايش هاي تشخيص پزشکي، پاتولوژي يا آسيب شناسي و ژنتيک پزشکي  هزينه های خدمات آزمايشگاهی

)کم توان و پرتوان(،  يزردرمانيفيزيوتراپي، ل ،يولوژينوارقلب و راد ،يدتراپي، UBTانواع راديوگرافي،  ،يتولوژيس ،يو درمان

 ي، لنفو تراپNIPT ،PRP ،يتراپ گنتمربوطه(، م شيو آزما جريسنتز )پروس نويآم ،يقلب يبازتوان ر،يپاپ اسم

ي، مشاوره هاي پزشکي و روان درمان يو رفتار درمان يکاردرمان ،يگفتار درمان هزينه پاراکلينيکی گروه پنجم شامل

 و روانپزشکي

6 

گر  قبل از به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي که به تشخيص پزشک معتمد بيمههاي جراحي مربوطجبران هزينه

)درجه نزديک بيني يا  بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشمانجام عمل درجه نزديک

 هر چشم ديوپتر يا بيشتر باشد براي 3( علاوه آستيگمات دوربيني به

 

000/000/55 20% 

7 

 کارشناس تغذيه، ماما، کارشناس ارشد، پزشک عمومي، متخصص، فوق تخصص، روان پزشکهزينه هاي ويزيت شامل: 

سرم تراپي و ... ( براساس فهرست داروهاي مجاز کشور مازاد بر سهم  –هزينه دارو و خدمات اورژانس ) انواع تزريقات 

داروي خارجي بر اساس بيمه گر پايه، پرداخت هزينه دارو طبق فارماکوپه ايران براي داروهايي که معادل ايراني دارند، 

فرانشيز، انواع درصد  30تجويز پزشک متخصص مربوطه و يا ارائه مستندات لازم جهت مصرف داروي خارجي با کسر 

 درصورتيکه جنبه درماني داشته باشد براساس تجويز پزشک متخصص مربوطه و يا ارائه مستندات لازم مکمل و ويتامين

 )با تاييد پزشک بيمه(

000/000/30 20% 

8 
ايمپلنت، ارتودنسي، جراحي لثه و دست دندان  ،تعرفه سنديکاي بيمه گران ايران(آخرين خدمات دندانپزشکي )براساس 

 مصنوعي و...
000/000/10 20% 

 %20 000/000/3 لنز تماس طبي جبران هزينه عينک طبي و 9

10 
آمبولانس داخل شهري و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده در مراکز درماني و با نقل و 

 درماني طبق دستور پزشک معالج مي گردد –انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/10 20% 

11 
مراکز درماني و با نقل و  بستري شدن بيمه شده درآمبولانس خارج شهري  و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به 

 درماني طبق دستور پزشک معالج مي گردد –انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/20 20% 

12 
 CELLبيماريها و ناهنجاريهاي جنين شامل ) سونوگرافي و آزمايش ناهنجاريهاي جنين و غربالگري و پرداخت آزمايش ) 

FREE DNA )با تاييد کميسيون پزشکي 
 %20 5از سقف رديف 

13 

 ونديمزمن، انواع پ زياليد ،يانواع تالاسم ،يلي)شامل: هموف يو خوراک يقيخاص تزر يها يماريو دارو ب يدرمان يها نهيهز

 ،يسوختگ دز،يا ،يکتونوم نسون،ي، پارکMS ،يوتراپيراد ،يدرمان يميانواع سرطان، ش ،صعب العلاج يها يماريها و ب

 يهايماريب ALS,MLSضعف عضله،  يهايماريولوپوس و ب گوس،ي، پمفيمنيخود ا يها يماريب مر،يآلزا ت،يانواع هپات

 سيازيپسور يپوست

000/000/400 20% 

 %20 000/000/600 تهيه اعضاي طبيعي طبق تعرفه انجمن مربوطه 14

15 

شامل: قوزبند، مچ بند، آرنج بند، شصت بند، شانه بند،گردن بند، از اعمال جراحي با تاييد هزينه اروتز قبل و بعد عمل 

، اسکن پا، عصا، ويلچر، تشک مواج با تجويز پزشک متخصصپزشک معتمد بيمه گر، کفش و کفي طبي و پد پاشنه با ارائه 

و تاييد پزشک معتمد بيمه  شک متخصصد نرم و سخت با تجويز پزجوراب واريس با تجويز پزشک قلب و عروق، کمر بن

 گر

000/000/12 20% 

 %20 000/000/30 سمعک بشرط تجويز پزشک متخصص گوش و حلق بيني و فاکتور معتبر و تاييد پزشک معتمد بيمه گر 16

17 
، طلايي و VIPدر مجموع قرارداد هاي با اعلام کتبي بيمه گزار  نفر 30افزايش سقف تعهد نازايي و ناباروري جهت تعداد 

 نقره اي با اعلام کتبي بيمه گزار
000/000/400 20% 

18 
نفر( در  60، دارو و ويزيت بيماران خاص و صعب العلاج )براي پاراکلينيکي تجميعيجبران هزينه مربوط به بستري، 

 اعلام کتبي بيمه گزار تشخيص و ، طلايي و نقره اي باVIPمجموع قراردادهاي 
 0 بدون سقف



     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

گاه علوم پزشكي و خدمات  شتيبهد دانش  ،درماني ايرانا

 نقره ایطرح 

ف
دي

ر
 

 تعهدات بيمه گر

سقف تعهدات 

برای هر نفر 

 )ريال(

 فرانشيز

اصلی و 

 تبعی

1 

)بستري و سرپايي بيمارستان و مطب(، راديوتراپي، آنژيوگرافي قلب،  ، جراحي، شيمي درمانيهاي بستريجبران هزينه

بدن در صورتيکه جنبه درماني داشته هزينه عمل جراحي ديسک ستون فقرات، تعويض مفصل، اوزون تراپي، پروتز داخل 

شکن در بيمارستان و مراکز جراحي به استثناء زيبايي(، کاشت حلزون و انواع سنگد با تاييد پزشک معتمد بيمه گر )باش

 ،  تزريق آواستين،، تست خوابDay Careمحدود و .

هاي بعد از رد نياز براي مراقبت به جراحي هايي اطلاق مي شود که مدت زمان مو Day Careتبصره : اعمال جراحي 

سال در بيمارستان ها به جز  70و بالاي سال  10زير  عمل درمراکز درماني , کمتر از يک روز باشد هزينه همراه افراد 

 ساعت 6زايمان و هزينه بستري و اورژانس کمتر از 

 

000/000/400 

 

30% 

2 

مربوط به سرطان ،مغز و اعصاب مــرکزي و نخاع )به اصلي تخصصي هزينه هاي بيمارستاني شامل  اعمال جراحي 

جراحي سرطان با  پيوند کليه، پيوندکبد، پيوند ريه و پيوند مغز استخوان ،قلب، فقرات(، گامانايف استثناي ديسک ستون

 (1احتساب بند)

 

000/000/800 
 

30% 

 %30 000/000/120 (به تشخيص پزشک معالجبا مجوز قانوني و ) کورتاژجبران هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين و  3

4 
ني و مرتبط دارويي( شامل اعمال جراحي هزينه هاي مربوط به درمان نازايي و ناباروري )هزينه هاي تشخيصي، درما

 )در مطب يا مراکز درماني( Ivf، ميکرواينجکشن، IUI ،Zift،Giftمرتبط  
000/000/120 30% 

5 

 پاراکلينيکی تجميعی:

ماموگرافي، انواع اسکن و سي تي اسکن،  انواع گرافي شامل انواع سونوگرافي، راديوگرافي، پاراکلينيکی گروه اولهزينه 

انواع آندوسکوپي، اکو کارديوگرافي، استرس اکو، ام آر آي، انواع آنژيوگرافي، دانسيتومتري )سنجش تراکم استخوان( سي 

-ICG-IOL MASTER، پاکيمتري، کليه تستهاي بينايي سنجي ،تي آنژيوگرافي، پنتاکم، فوندوسکوپي، کانفواسکن

HRT انواع اسکوبي با يا بدون بيهوشي، هزينه هاي پزشکي هسته اي، کولونسکوپي، انواع اکو، ارب اسکن، بررسي يورو ،

 RTMS، ERCP بيوفيدبک، کايروپراکتيک، نوروفيدبک،  ،NSTديناميک، الکتروميوگرافي، انتروپيون، 

–شامل هزينه هاي مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفسي )اسپيرومتري کلينيکی گروه دومهزينه پارا

PFT نوار عضله ،) (EMG) نوارعصب ،(NCV)  با سوزن، نوارمغز(EEG) ،نوار قلب ،EECP –  ،نوار چشم، گوش

يصي و پرتو پزشکي چشم سنجي، کليه خدمات تشخکليه تستهاي شنوايي EECنوارمثانه )سيستومتري يا سيستوگرام(،

مانند اپتومتري، پريمتري، بيومتري، هولترمانيتورينگ قلب و فشارخون، تمپانومتري، بادي باکس، پلتيسموگرافي، 

،برونکوگرافي و تست متاکولين بررسي اثر بينايي،  تست و ارزيابي پيس  PFTارگواسپيرومتري، رينوماتومتري، تيلت 

 هيدروتراپي، ماساژتراپي –نمونه برداري پاپ اسمير  –ي چشم ميکر، بينايي سنجي، انژيو گراف

شامل شکستگي ها و در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، آتل گذاري، کشيدن  انواع هزينه جراحيهای مجازسرپائی

که جنبه  بخيه، کرايوتراپي، اکسيزيون ليپوم، تخليه کيست و ليزردرماني )به استثناي رفع عيوب انکساري ديد چشم(

که جنبه در صورتي) زگيل و ميخچه، برداشتن خالدرماني داشته باشد )به استثناء زيبايي(، بيوپسي، شستشوي گوش،  

(، خارج نمودن جسم خارجي از بدن، کشيدن ناخن، اکسيژن تراپي، اکسيژن و با تاييد پزشک بيمه زيبايي نداشته باشد

ريزي بيني و سوزاندن تامپوناد و شکافتن آبسه و درناژ و ساير موارد مشابه هايپر، پانسمان، پالس اکسي متري، درمان خون

ساعت شامل : تزريقات و تعويض پانسمان، اف ان اي  6بستري اورژانس کمتر از  -در مطب و مراکز بهداشتي و درماني 

با تاييد  )تزريق و داروتزريق داخل مفصل  EOGتيروئيد و سينه، بيوپسي مغز استخوان، پونکسيون مايع نخاع و کمري 

 (، طب سنتي )حجامت، فصد خون، طب سوزني و ...(پزشک بيمه

000/000/200 30% 



     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

گاه علوم پزشكي و خدمات  شتيبهد دانش  ،درماني ايرانا

 

 

 

 

 

 

 

شامل آزمايش هاي تشخيص پزشکي، پاتولوژي يا آسيب شناسي و ژنتيک پزشکي  هزينه های خدمات آزمايشگاهی

)کم توان و پرتوان(،  يزردرمانيفيزيوتراپي، ل ،يولوژينوارقلب و راد ،يدتراپي، UBTانواع راديوگرافي،  ،يتولوژيس ،يو درمان

 ي، لنفو تراپNIPT ،PRP ،يتراپ گنتمربوطه(، م شيو آزما جريسنتز )پروس نويآم ،يقلب يبازتوان ر،يپاپ اسم

ي، مشاوره هاي پزشکي و روان درمان يو رفتار درمان يکاردرمان ،يگفتار درمان هزينه پاراکلينيکی گروه پنجم شامل

 و روانپزشکي

6 

گر  قبل از به رفع عيوب انکساري چشم در مواردي که به تشخيص پزشک معتمد بيمه هاي جراحي مربوطجبران هزينه

بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم )درجه نزديک بيني يا انجام عمل درجه نزديک

 باشد براي هر چشمديوپتر يا بيشتر  3( علاوه آستيگمات دوربيني به

000/000/35 30% 

 %30 000/500/1 جبران هزينه عينک طبي و لنز تماس طبي 7

8 
آمبولانس داخل شهري و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده در مراکز درماني و با نقل و 

 گردد مي درماني طبق دستور پزشک معالج –انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/7 30% 

9 
در مراکز درماني و با نقل آمبولانس خارج شهري  و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده  

 مي گردد درماني طبق دستور پزشک معالج –و انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/15 30% 

10 
 CELL)سونوگرافي و آزمايش ناهنجاريهاي جنين و غربالگري و پرداخت آزمايش ) بيماريها و ناهنجاريهاي جنين شامل

FREE DNA )با تاييد کميسيون پزشکي 
 %30 5در سقف رديف 

11 

 ونديمزمن، انواع پ زياليد ،يانواع تالاسم ،يلي)شامل: هموف يو خوراک يقيخاص تزر يها يماريو دارو ب يدرمان يها نهيهز

 ،يسوختگ دز،يا ،يکتونوم نسون،ي، پارکMS ،يوتراپيراد ،يدرمان يميانواع سرطان، ش ،صعب العلاج يها يماريها و ب

 يهايماريب ALS,MLSضعف عضله،  يهايماريولوپوس و ب گوس،ي، پمف يمنيخود ا يها يماريب مر،يآلزا ت،يانواع هپات

 سيازيپسور يپوست

000/000/100 30% 

 %30 000/000/300 تعرفه انجمن مربوطهتهيه اعضاي طبيعي بدن طبق  12

13 

شامل: قوزبند، مچ بند، آرنج بند، شصت بند، شانه بند،گردن بند، از اعمال جراحي با تاييد هزينه اروتز قبل و بعد عمل 

، اسکن پا، عصا، ويلچر، تشک مواج با تجويز پزشک متخصصپزشک معتمد بيمه گر، کفش و کفي طبي و پد پاشنه با ارائه 

و تاييد پزشک معتمد بيمه  د نرم و سخت با تجويز پزشک متخصصجوراب واريس با تجويز پزشک قلب و عروق، کمر بن

 گر

000/000/8 

 
30% 

 %30 000/000/15 سمعک بشرط تجويز پزشک متخصص گوش و حلق بيني و فاکتور معتبر و تاييد پزشک معتمد بيمه گر 14

15 
هت يک درهزار جمعيت در مجموع قرارداد هاي جافزايش سقف تعهد بيمارستاني )عمومي و تخصصي( تا سقف دو برابر 

VIP طلايي و نقره اي با اعلام کتبي بيمه گزار ، 
- 30% 

16 
با اعلام کتبي  نفر  30ريال جهت تعداد  000/000/120افزايش سقف تعهد نازايي و ناباروري تا سقف دو برابر و به ميزان 

 ، طلايي و نقره اي با اعلام کتبي بيمه گزارVIPدر مجموع قرارداد هاي  بيمه گزار
000/000/240 30% 

17 
نفر( در  60، دارو و ويزيت بيماران خاص و صعب العلاج )براي پاراکلينيکي تجميعيجبران هزينه مربوط به بستري، 

 کتبي بيمه گزارتشخيص و  ، طلايي و نقره اي با اعلام VIPمجموع قراردادهاي 
 0 بدون سقف



     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 

گاه علوم پزشكي و خدمات  شتيبهد دانش  ،درماني ايرانا

 طرح همگانی

ف
دي

ر
 

 تعهدات بيمه گر
سقف تعهدات برای 

 هر نفر )ريال(

 فرانشيز

 اصلی و تبعی

1 

، جراحي، شيمي درماني )بستري و سرپايي بيمارستان و مطب(، راديوتراپي، هاي بستريجبران هزينه

آنژيوگرافي قلب، هزينه عمل جراحي ديسک ستون فقرات، تعويض مفصل، اوزون تراپي، پروتز داخل بدن در 

يي(، کاشت حلزون و انواع صورتيکه جنبه درماني داشته باشد با تاييد پزشک معتمد بيمه گر )به استثناء زيبا

 آواستين، تست خواب تزريق Day Careشکن در بيمارستان و مراکز جراحي محدود و سنگ

براي مراقبت به جراحي هايي اطلاق مي شود که مدت زمان مورد نياز  Day Careتبصره : اعمال جراحي 

سال در  70سال و بالاي  10هاي بعد از عمل درمراکز درماني , کمتر از يک روز باشد هزينه همراه افراد زير 

 ساعت  6بيمارستان ها به جز زايمان و هزينه بستري و اورژانس کمتر از 

 

000/000/150 

 

30% 

2 

شامل  اعمال جراحي تخصصي مربوط به سرطان ،مغز و اعصاب  اعمال جراحي اصليهزينه هاي بيمارستاني 

کبد، پيوند ريه و پيوند  پيوند کليه، پيوند ،قلب مــرکزي و نخاع )به استثناي ديسک ستون فقرات(، گامانايف،

 (1جراحي سرطان با احتساب بند) مغز استخوان

 

000/000/300 
 

 

30% 

3 

انواع اسکن و  ، يغربالگر ، سونويوگرافيرادهزينه پاراکلينيکي گروه اول شامل انواع سونوگرافي، ماموگرافي، 

دانسيتومتري )سنجش ، سي تي اسکن، انواع آندوسکوپي، اکوکارديوگرافي، استرس اکو، ام آر آي، انواع آنژيو

، فوندوسکوپي، کانفواسکن، قلب( پنتاکم آنژيوگرافي، انواع آنژيوگرافي )بجز چشمتراکم استخوان( سي تي 

، با يا بدون بيهوشي، انواع اسکوبي HRT-IOL MASTER-ICGپاکيمتري، کليه تستهاي بينايي سنجي، 

هزينه هاي پزشکي هسته اي، کولونسکوپي، انواع اکو، ارب اسکن، بررسي يورو ديناميک، الکتروميوگرافي، 

 انتروپيون

000/007/66  30% 

4 

انواع آندوسکوپي، انواع اکو، هزينه هاي مربوط به  تست ورزش، تست هزينه پاراکلينيکي گروه دوم شامل 

نوار ، EECP، کريم سيپ يابيتست و ارز (، نوار قلبPFT–)اسپيرومتري آلرژي، تست تنفسي

)سيستومتري ، نوار چشم، گوش، نوارمثانه )EEG(، نوارمغز )NCV(، نوارعصب  با سوزن  )EMG(عضله 

پريمتري، بيومتري، پنتاکم و  يا سيستوگرام(، کليه خدمات تشخيصي و پرتو پزشکي چشم مانند اپتومتري،

سنجي، هولترمانيتورينگ قلب و فشارخون، تمپانومتري، بادي باکس، پلتيسموگرافي، شنواييکليه تستهاي 

بررسي اثر بينايي، بينايي سنجي، ، تاکولينبرونکوگرافي و تست م ،PFTارگواسپيرومتري، رينوماتومتري، تيلت 

 انژيو گرافي چشم 

5 

هزينه هاي خدمات آزمايشگاهي شامل آزمايش هاي تشخيص پزشکي، پاتولوژي يا آسيب شناسي و ژنتيک 

 يزردرمانيل ، يدتراپي، نوارقلب و راديولوژي، فيزيوتراپي، UBT، سيتولوژي، انواع راديوگرافي، پزشکي و درماني

، ، پاپ اسمير، بازتواني قلبي، آمينو سنتز )پروسيجر و آزمايش مربوطه(، مگنت تراپي)کم توان و پرتوان(

 آزمايشهاي غربالگري

6 

و در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، آتل گذاري، کشيدن هاي مجازسرپائي شامل  شکستگي ها هزينه جراحي

 به استثناي رفع عيوب انکساري ديد چشم() کيست و ليزردرمانيبخيه، کرايوتراپي، اکسيزيون ليپوم، تخليه 

در صورتيکه جنبه ) به استثناء زيبايي(، بيوپسي، شستشوي گوش، برداشتن خالجنبه درماني داشته باشد ) که

(، زگيل و ميخچه، خارج نمودن جسم خارجي از بدن، کشيدن ناخن، اکسيژن تراپي، زيبايي نداشته باشد

پانسمان، پالس اکسي متري، درمان خونريزي بيني و سوزاندن تامپوناد و شکافتن آبسه و درناژ اکسيژن هايپر، 

ساعت شامل: تزريقات  6بستري اورژانس کمتر از  -و ساير موارد مشابه در مطب و مراکز بهداشتي و درماني 

000/300/13 30% 



     

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه  نماینده کارفرما    
و امضای شرکتمحل مهر تایید و محل امضا 

 

 

 قرارداد بیمه درمـان تکمیلی 

  ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
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 داروهاي شيمي درماني از بند بستري قابل پرداخت بوده و در صورت پر شدن سقف از بند جراحي هاي تخصص بند مضاعف )بند کليه طرح ها،**تبصره : در 

 ( پرداخت مي گردد.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

، EOGنخاع و کمري  و تعويض پانسمان، اف ان اي تيروئيد و سينه، بيوپسي مغز استخوان، پونکسيون مايع

 نمونه برداري پاپ اسمير،  - (با تاييد پزشک بيمه تزريق داخل مفصل )تزريق و دارو

7 

 (با مجوز قانوني و به تشخيص پزشک معالج) کورتاژجبران هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين و 

ني و مرتبط دارويي( شامل اعمال ناباروري )هزينه هاي تشخيصي، درماهزينه هاي مربوط به درمان نازايي و  30% 000/000/50

 )در مطب يا مراکز درماني(Ivf، ميکرواينجکشن، IUI ،Zift،Giftجراحي مرتبط  

8 
در مراکز درماني آمبولانس داخل شهري و ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده  

 مي گردد  درماني طبق دستور پزشک معالج –و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/5 30% 

9 
در مراکز درماني آمبولانس خارج شهري و  ساير فوريتهاي پزشکي که نهايتا منجر به بستري شدن بيمه شده 

 ي گردددرماني طبق دستور پزشک معالج م –و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيصي 
000/000/10 30% 


