
 

        

 نفر 450تعداد  -% 30دانشگاه شمال با فرانشیز بیمه تکمیل درمان طرح  -1
 

 

 

 

 دانشجو 5000تعداد  –دانشگاه شمال  حوادث دانشجوييبیمه طرح  -2
 

 

  یجراحا باه اعماا     day careمراکز جراحی محدود. )اعماا  جراحای    یادر بیمارستان  day care های بستری، جراحی و  جبران هزینه 1

 سا  70  یا بیشتر از سا 10شدگان کمتر از  روز باشد(. هزینه همراه بیمه اطلاق می شود که نیازمند مراقبت کمتر از یک شبانه
300.000.000 

2 
ستون فقرات،  گامانایف ، پیوناد ریاه،  پیوناد    و مغز و اعصاب مرکزی و نخاع، دیسک قلب ، سرطان،  جبران هزینه اعما  جراحی مرتبط با

 (1)با احتساب بند اپیآنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز، شیمی درمانی، رادیوترکبد،  پیوند کلیه،  پیوند  مغز استخوان، 
600.000.000 

3 

به سایر بستری شده شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقا  بیمار  های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمههزینه آمبولانس و سایر فوریت

                                                                                                                                    داخل شهری:                                                                          مراکز تشخیصی درمانی طبق دستور پزشک معالج.                          

 بین شهری:                                                                                                                                                      

 

2.000.000 

4.000.000 

 70.000.000 سزارینجبران هزینه زایمان اعم از طبیعی و  4

5 
ای  انواع رادیوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی، آنژیوگرافی چشم، سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن، ام آر آی، پزشکی هسته جبران هزینه

  ای و درمان رادیوایزوتوپ(، دانسیتومتری )شامل اسکن هسته
45.000.000 

6 

خدمات تشخیصی قلبای و عروقای شاامل اناواع الکتروکااردیوگرافی، اناواع اکوکااردیوگرافی، اناواع هاولتر          انواع آندوسکوپی،  جبران هزینه

(، خادمات  PFTخادمات تشخیصای تنیسای شاامل )اساتیرومتری و       ، تیلات تسات،  EECPمیکر،  مانیتورینگ، تست ورزش، آنالیز پیس

(، خدمات تشخیصی یورودینامیک )نوار مثاناه(،  EEG(، الکتروانسیالوگرافی )NCV، EMGفی و هدایت عصبی )تشخیصی الکترومیلوگرا

 خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری، پریمتری، بیومتری و پنتاکم، شنوایی سنجی )انواع ادیومتری(

35.000.000 

 25.000.000 (PTفیزیوتراپی ) ، های آلرژیک تستژنتیک پزشکی، و پاتولوژی شامل  یپزشک یهای تشخیص خدمات آزمایشانواع   جبران هزینه 7

8 
گار درجاه نزدیاک بینای، دوربینای،       جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشاخی  پزشاک معتماد بیماه      هزینه

 )برای دو چشم(دیوپتر یا بیشتر باشد.  3آستیگمات یا مجموع قدرمطلق نق  بینایی هر چشم 
45.000.000 

9 
و دررفتگی، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیتوم، بیوپسی، تخلیه کیست  اعما  مجاز سرپائی مانند شکستگی جبران هزینه

 و لیزر درمانی
25.000.000 

10 
گار او ( و خادمات اورژاناس در ماوارد      ساهم بیماه  های ویزیت، دارو )براساس فهرست داروهای مجاز کشور صارفا  ماازاد بار     جبران هزینه

 غیربستری
11.000.000 

غرامت فوت ناشی از حوادث مشمو  بیماه بارای   پرداخت سقف  1

 هر یک از بیمه شدگان
600.000.000 700.000.000 

2 
غرامت نق  عضو یا از کارافتادگی دایام کلای یاا    پرداخت سقف 

 جزئی ناشی از حوادث مشمو  بیمه برای هریک از بیمه شدگان
600.000.000 700.000.000 

3 
هزینه های پزشکی ناشی از حوادث مشمو  بیمه برای هر یک از 

 بیمه شدگان در هر حادثه
120.000.000 150.000.000 


