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 1402-1403جدول سقف مازاد بیمه تکمیلي درماني كاركنان و افراد تحت پوشش سال  رديف 
حداكثر تعهدات  

 سالیانه 

  یجراحاا بااه اعماااج    day careدر بیمارستان يا مراکز جراحی محدود. )اعماااج جراحاای    day careهای بستری، جراحی و   جبران هزينه 1

 ساج  70ساج يا بیشتر از    10شدگان کمتر از  روز باشد(. هزينه همراه بیمهاطلاق می شود که نیازمند مراقبت کمتر از يک شبانه

300.000.0

00 

2 
جبران هزينه اعماج جراحی مرتبط با سرطان، قلب ، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع، ديسک و ستون فقرات،  گامانايف ، پیونااد ريااه،  پیونااد  

 (1آنژيوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز، شیمی درمانی، راديوتراپی)با احتساب بند  کبد،  پیوند کلیه،  پیوند  مغز استخوان،  
600.000.0

00 

3 

شده در مراکز درمانی و يا نقل و انتقاج بیمار بستری شده به ساير  های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمههزينه آمبولانس و ساير فوريت

                                      داخل شهری:                                                                                                                                                                       مراکز تشخیصی درمانی طبق دستور پزشک معالج.                           

 بین شهری:                                                                                                                                                          

 

2.000.000 
4.000.000 

90.000.00 جبران هزينه زايمان اعم از طبیعی و سزارين 4

0 

5 
ای  انواع راديوگرافی، آنژيوگرافی عروق محیطی، آنژيوگرافی چشم، سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن، ام آر آی، پزشکی هسته جبران هزينه

 ای و درمان راديوايزوتوپ(، دانسیتومتری  )شامل اسکن هسته
45.000.00

0 

6 

خدمات تشخیصی قلباای و عروقاای شااامل انااواع الکتروکااارديوگرافی، انااواع اکوکااارديوگرافی، انااواع هااولتر  انواع آندوسکوپی،  جبران هزينه

(، خاادمات  PFTخاادمات تشخیصاای تنشساای شااامل )اساا یرومتری و   ، تیلاات تساات،EECPمیکر، مانیتورينگ، تست ورزش، آنالیز پیس

(، خدمات تشخیصی يورودينامیک )نوار مثانااه(،  EEG(، الکتروانسشالوگرافی )NCV، EMGتشخیصی الکترومیلوگرافی و هدايت عصبی )

 خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری، پريمتری، بیومتری و پنتاکم، شنوايی سنجی )انواع اديومتری(

35.000.00

0 

25.000.00 های آلرژيکتستژنتیک پزشکی،  و  پاتولوژی  شامل    پزشکی  یهای تشخیصخدمات آزمايشانواع    جبران هزينه 7

0 

20.000.00 (OT(، کاردمانی)ST(، گشتار درمانی)PTجبران هزينه های فیزيوتراپی) 8

0 

9 
گر درجااه نزديااک بیناای، دوربیناای،  جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که بااه تشااخیش پزشااک معتمااد بیمااه هزينه

 ديوپتر يا بیشتر باشد. )برای دو چشم(  3آستیگمات يا مجموع قدرمطلق نقش بینايی هر چشم  
45.000.00

0 

10 
و دررفتگی، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرايوتراپی، اکسیزيون لی وم، بیوپسی، تخلیه کیست   اعماج مجاز سرپائی مانند شکستگی جبران هزينه

 و لیزر درمانی
20.000.00

0 

11 
گر اوج( و خاادمات اورژانااس در مااوارد  های ويزيت، دارو )براساس فهرست داروهای مجاز کشااور فاارفاز مااازاد باار سااهم بیمااهجبران هزينه

 غیربستری
11.000.00

0 


