
 فرانشیز
   سقف تعهدات

  (ریال)
  ردیف  1405 طلاییطـرح 

 10% 
 

1.500.000.000 

انواع سنگ شكن،کاشت حلزون، تعویض مفصل، پروتز داخل  ای بستری، جراحي، آنژیوگرافي قلبه هزینه

  .عملاتاق و  هوشيتست خواب،  هزینه بی و وستینآتزریق ، هزینه .بدن در صورتي که جنبه درماني داشته باشد
 1 

 10% 
 

3.000.000.000 

امانایف، گ هزینه اعمال جراحي اصلي، رادیوتراپي، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع و استثنای دیسک ستون فقرات،

حفره  -(به شرط پذیرش بیمه پایه)قلب، پیوند کبد، جراحي فک  عمل جراحي دیسک ستون فقرات،  هزینه

، pet scan، (1با احتساب بند )پیوند مغز استخوان و جراحي سرطان -های قلب، پیسمیكر و تعویض پیس میكر

روق کرونر ع ، سلول درماني، رادیوتراپي، گامانایف، پیوند ریه، پیوند کلیه، انژیوپلاستي،(بستری) شیمي درماني

 .و عروق داخل مغز

 2 

 3  (با مجوز قانوني و به تشخیص پزشک معالج )هزینه زایمان طبیعي و عمل سزارین و کورتاژ  250.000.000  10% 

 10%  250.000.000 

 ،و اعمال جراحي تشخیصي (با اراِئه پرونده پانكچر)هزینه های دارویي  )های درمان نازایي و ناباروری هزینه

در مطب یا ) IUI - ZIFT – GIFT IVF ومیكرو اینجكشن  -و اعمال جراحي مرتبط  (درماني و مرتبط

 (PGD)تشخیص ژنتیكي پیش از لانه گزیني جنین  - (مراکز درماني با مستندات ناباروری 

 4 

 10% 
 400.000.000 

  

ت انواع سونوگرافي در مطب توسط متخصص ناباروری یا پریناتولوژیس–انواع رادیوگرافي  ها شامل:پاراکلینیكي

زینه ه -(بجز عروق محیطي و قلب) ام آرای انواع آنژیوگرافي –انواع اسكن -ماموگرافي -سونو غربالگری-
 -انواع اسكوبي با یا بدون بیهوشي ICG- IOL master–HRT-سي تي آنژیوگرافي، ایهسته های پزشكي
زادی،  مادر هایآنژیوگرافي چشمتوپوگرافي، آنژیوگرافي چشم، فیبر اسكن، اسكن بیماری دانستیومتری،

ای و درمان اسكن، اسكن کف پا، اسكن هستهتي، سيBTدندان اسكن سه بعدی آنژیواسكن قلب،
اوزون تراپي، اکو چشم، اکو از طریق مری، رینوسكوپي،  رادیوایزوتوپ، آندوسونوگرافي، فوندوسكوپي،

ارزیابي پیس  هایتست پروگرامینگ پیس میكر، دانسیتومتری، تست گوارش، استرس اکو، ،اکوکاردیوگرافي
بوتاکس درماني از جمله جهت بیماران میگرني،  پرداخت هزینه پي،ویباز کردن گچ، آی میكر، انواع نوارنگاری،
، (IVP )، تست استرس، توپوگرافي(به استناد تایید پزشک متخصص مربوطه) بیماران سكته مغزی

مشابه، و برداشتن میخچه، تست  مواردي از گوش و بیني و سایر بیرون آوردن جسم خارج تیمپانومتری،
 BRAINکیمتری، مانومتری، ، اندوسونوگرافي، پاPRPاورودینامیک ، تست تعادل، انواع تست ریه، 

MAPPING تست ،V.E.Pرافي گی، الكترومیوگرافي مثانه، آستو، پلتیسموگرافي، اکسیژن تراپي، آتل گذار
، RTMSغزی، م دبک، نوروفیدبک، تحریکری، بیوفیرکتوم، سفامت تست یورودینامیک، ،(تست متاکولین)

 شیدن ناخن،ک زیبایي، ، برداشتن خال یا زگیل به استثناء(فصد خون، حجامت و طب سوزني)طب سنتي شامل 
تعیین میزان  روپیون،انت فوندوسكوپي،کانفواسكن،، رکنوسكوپي سیستوسكوپي، مانومتری، سیستوسكوپي،

، ICG ORB،SMART PLUGNSIP ،IOLMASTER  ،HRT ،SCAN، بررسي عصب بینایي بینایي،

 های پانسمان زخم بستر.تست پاپ اسمیر و هایپربار، هزینه
-نواع آندوسكوپيا لیزر درماني کم توان های قلبي وانواع بازتواني انواع کایروپراکتیک، هزینه انواع فیزیوتراپي،

تست  EECP-نوار قلب، آنالیز پیس میكر -هزینه های مربوط به تست ورزش -انواع اکو -کولونوسكوپي
 گوش، نوار چشم، سوزن، ( باNCV) ، نوارعصب(EMG) نوارعضله ( PFT-اسپیرومتری) آلرژی، تست تنفسي

صي ، کلیه تستهای شنوایي سنجي، کلیه خدمات تشخی(سیستومتری یاسیستوگرام) مثانه نوار (،EEG)نوارمغز
-بادی -شارخونف پنتاکم و هولترمانیتورینگ قلب و بیومتری، پریمتری، وپرتو پزشكي چشم مانند اپتومتری،

 PFTلي برونكوگرافي و تست متاکو -رینو ماتومتری -و متری ارگواسپیر -پلتیسموگرافي -تیلت-باکس

 5 



 

 

 ایهآزمایش -آسیب شناسي  -پاتولوژی -درماني تمام خدمات آزمایشگاهي : ژنتیک پزشكي و * هزینه

 .آمونیوسنتزغربالگری و 

 .گفتار درماني، کاردرماني، روان درماني ، رفتار درماني، مشاوره های پزشكي و روانپزشكي

 10%  150.000.000 

 -کرایوتراپي-بخیه و کشیدن بخیه -ختنه -گچ گیری-رفتگي در های مجاز سرپایي، شكستگي وانواع جراحي

درماني  لیزر یست وتخلیه ک -بیوپسي -زیبایي نداشته باشداکسیزیون لیپوم و سایر ضایعات پوستي که جنبه 

خونریزی  درمان (دارو وتزریق) تزریق داخل مفصل -کشیدن ناخن -(چشم به استثنای رفع عیوب انكساری دید)

ف ان ای ا -سایر موارد مشابه در مطب و مراکز بهداشتي بیني و سوزاندن تامپوناد و شكافتن آبسه و درناژ و

( پروسیجر) نتزآمونیوس –و پونكسیون مایع نخاع و کمری سیتولوژی -مغز استخوان بیوپسي –سینهتیروئید و 

 شستشوی گوش.

 6 

 7  جبران هزینه ویزیت و دارو و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری 70.000.000 10% 

 10% 250.000.000 

انكساری چشم درمواردی که به تشخیص های جراحي مربوط به رفع عیوب  لیزیک دو چشم و جبران هزینه

دیوپتر  3گر درجه نزدیكبیني، دوربیني، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایي هر چشم پزشک معتمد بیمه

 .یا بیشتر باشد

 8 

 10% 70.000.000 

های ههزین (ایمپلنت و ارتودنسي و دست دندان به استثنا هزینه های اعمال زیبایي)هزینه دندانپزشكي: 

های رکتگران ایران با هماهنگي شای محاسبه مي شود که سالیانه سندیكای بیمهدندانپزشكي بر اساس تعرفه

 .کندهای بیمه ابلاغ ميبیمه تنظیم و به شرکت

 9 

 10  لنزتماس طبي عینک طبي و 10.000.000  10% 

 11  سمعک هزینه خرید 30.000.000  10% 

 12  (قبل و بعد از عمل  سالیانه) های اروتزهزینه 30.000.000  10% 

 10% 
 

1.500.000.000 

 -يانواع تالاسم -هموفیلي  EBام اس و های درماني و دارو بیماریهای خاص تزریقي و خوراکي از قبیل:هزینه

 رماني(داز قبیل: انواع سرطان، شیمي )یمار ی های صعب العلاج تزریقي و خورا کيپیوند کلیه و ب -دیالیزمزمن 

سوختگي، انواع  ایدز، پارکینسون،کتونومي، ، رادیوتراپي،MSt، (تزریق در مطب با رعایت اصل همترازی 

-، بیماریALS, MLS عضلههای ضعف ولوپوس و بیماری پمنیگوس، خود ایمني، یت، آلزایمر، بیماریهایهپات

 .هورمون رشد و صرع و های پوستي پسوریازیس

 13 

  
 10% 

 40.000.000 

های پزشكي مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز و سایر فوریتشهر های آمبولانس داخل  هزینه

 14  درماني طبق دستور پزشک معالج -نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصي درماني و با

شدن بیمه شده در مراکز های پزشكي مشروط به بستری های آمبولانس خارج از شهر و سایر فوریت هزینه

 15  جدرماني طبق دستور پزشک معال -یصيدرماني و با نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخ



 فرانشیز
  سقف تعهدات  

 (ریال)
  ردیف  1405نقره ای طـرح 

 20%  1.500.000.000 
انواع سنگ شكن،کاشت حلزون، تعویض مفصل، پروتز داخل بدن  ای بستری، جراحي، آنژیوگرافي قلبه هزینه

  .عمل اتاقو  هوشيتست خواب،  هزینه بی و وستینآتزریق ، هزینه .در صورتي که جنبه درماني داشته باشد
 1 

 20%  3.000.000.000 

امانایف، گ فقرات،هزینه اعمال جراحي اصلي، رادیوتراپي، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع و استثنای دیسک ستون 

حفره های  - (به شرط پذیرش بیمه پایه)عمل جراحي دیسک ستون فقرات، قلب، پیوند کبد، جراحي فک  هزینه

، شیمي pet scan،) با احتساب بند)پیوند مغز استخوان و جراحي سرطان -س میكرقلب، پیسمیكر و تعویض پی

ني، رادیوتراپي، گامانایف، پیوند ریه، پیوند کلیه، عروق ، سلول درما)بستری، سرپایي و دارو های خوراکي( درماني

 کرونر و عروق داخل مغز  

 2 

 3 (با مجوز قانوني و به تشخیص پزشک معالج ) هزینه زایمان طبیعي و عمل سزارین و کورتاژ 100.000.000  20% 

 20%  100.000.000 

 ،و اعمال جراحي تشخیصي)ئه پرونده پانكچربا اراِ(هزینه های دارویي ، هزینه های درمان نازایي و ناباروری

در مطب یا مراکز )  IUI - ZIFT – GIFT IVFومیكرو اینجكشن  -و اعمال جراحي مرتبط  )درماني و مرتبط

   (PGD)تشخیص ژنتیكي پیش از لانه گزیني جنین - (درماني با مستندات ناباروری

4 

 20% 

  

 300.000.000 

  

 -انواع سونوگرافي در مطب توسط متخصص ناباروری یا پریناتولوژیست –انواع رادیوگرافي شامل:ها پاراکلینیكي

های هزینه -(بجز عروق محیطي و قلب) ام آرای انواع آنژیوگرافي –انواع اسكن -ماموگرافي -سونو غربالگری
 -بدون بیهوشيانواع اسكوبي با یا  ICG- IOL master–HRT-آنژیوگرافيتيسي -ایپزشكي هسته

رزادی، های ماددانستیومتری، آنژیوگرافي چشمتوپوگرافي، آنژیوگرافي چشم، فیبر اسكن، اسكن بیماری
ای و درمان رادیوایزوتوپ، اسكن، اسكن کف پا، اسكن هستهتي، سيBTدندان اسكن سه بعدی آنژیواسكن قلب،

استرس  ،ق مری، اکوکاردیوگرافيچشم، اکو از طریون تراپي، اکو رینوسكوپي،  اوز آندوسونوگرافي، فوندوسكوپي،
باز  های ارزیابي پیس میكر، انواع نوارنگاری،تست پروگرامینگ پیس میكر، دانسیتومتری، تست گوارش، اکو،

بوتاکس درماني از جمله جهت بیماران میگرني، بیماران سكته مغزی( به  پرداخت هزینه پي،ویکردن گچ، آی
بیرون آوردن جسم  )تیمپانومتری ، IVPتخصص مربوطه )تست استرس، توپوگرافي( یید پزشک مأاستناد ت

مشابه، و برداشتن میخچه، تست اورودینامیک، تست تعادل، انواع تست  ي از گوش و بیني و سایر مواردخارج
، پلتیسموگرافي، V.E.P، تست  BRAIN MAPPINGي، پا کیمتری، مانومتری، ، اندوسونوگرافPRPریه، 
رکتوم،  ینامیک،دتست یورو ،(تست متاکولین)ژن تراپي،  آتل گذاری، الكترومیوگرافي مثانه، آستو گرافي اکسی

فصد خون، حجامت و طب )، طب سنتي شامل RTMSمغزی،  دبک، نوروفیدبک، تحریکسفامتری، بیوفی
 ستوسكوپي،مانومتری، سیي، ناخن، سیستوسكوپ زیبایي، کشیدن ا زگیل به استثناء، برداشتن خال ی(سوزني

 ICG، يبررسي عصب بینای تعیین میزان بینایي، انتروپیون، کانفواسكن، فوندوسكوپي،، رکنوسكوپي

ORB،SMART PLUGNSIP ،IOLMASTER ،HRT ،SCAN های ، تست پاپ اسمیر و هایپربار، هزینه
 پانسمان زخم بستر. 

-پيهای قلبي ولیزر درماني کم توان انواع آندوسكوبازتواني انواع انواع کایروپراکتیک، هزینه انواع فیزیوتراپي،
تست آلرژی،   EECP-نوار قلب، آنالیز پیس میكر -های مربوط به تست ورزشهزینه -انواع اکو -کولونوسكوپي
 نوارمغز گوش، نوار چشم، با سوزن،( NCV) ، نوارعصب(EMG) نوارعضله ( PFT-اسپیرومتری) تست تنفسي

(EEG) رتو پ های شنوایي سنجي، کلیه خدمات تشخیصي و، کلیه تست(سیستومتری یاسیستوگرام)، نوارمثانه
 -باکسبادی  -پنتاکم و هولترمانیتورینگ قلب وفشارخون بیومتری، پریمتری، پزشكي چشم مانند اپتومتری،

  PFTکولي  برونكوگرافي و تست متا -رینو ماتومتری -ارگواسپیرو متری -پلتیسموگرافي -تیلت
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ربالگری غ هایآزمایش -آسیب شناسي -پاتولوژی -درماني تمام خدمات آزمایشگاهي: ژنتیک پزشكي و * هزینه

 و آمونیوسنتز

 گفتار درماني، کاردرماني، روان درماني ، رفتار درماني، مشاوره های پزشكي و روانپزشكي

20%  100.000.000 

 -رایوتراپيک-بخیه و کشیدن بخیه -ختنه -گچ گیری-دررفتگي و های مجاز سرپایي، شكستگي انواع جراحي

به )لیزردرماني  یست وتخلیه ک -بیوپسي -اکسیزیون لیپوم و سایر ضایعات پوستي که جنبه زیبایي نداشته باشد

یزی درمان خونر (تزریق دارو و) تزریق داخل مفصل -کشیدن ناخن -(چشم استثنای رفع عیوب انكساری دید

ای تیروئید نااف -زاندن تامپوناد و شكافتن آبسه و درناژ وسایر موارد مشابه در مطب و مراکز بهداشتيبیني و سو

شستشوی  (سیجرپرو) آمونیوسنتز –و پونكسیون مایع نخاع و کمری سیتولوژی  -مغز استخوان بیوپسي –و سینه

 .گوش

6 

20%  50.000.000 

مربوط به رفع عیوب انكساری چشم درمواردی که به تشخیص های جراحي  لیزیک دو چشم و جبران هزینه

دیوپتر  3بیني، دوربیني، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایي هر چشم  گر درجه نزدیک پزشک معتمد بیمه

   .یا بیشتر باشد

7 

 8 تماس طبي  لنز عینک طبي و 5.000.000 20%

 9 سمعک هزینه خرید 15.000.000  20%

 10   قبل و بعد از عمل( سالیانه) های اروتزهزینه 10.000.000  20%

20% 

 
30.000.000 

های پزشكي مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درماني های آمبولانس داخل شهر و سایر فوریتهزینه

 درماني طبق دستور پزشک معالج -نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصي و با
11 

های پزشكي مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز های آمبولانس خارج از شهر و سایر فوریتهزینه

 12 جدرماني طبق دستور پزشک معال -یصيدرماني و با نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخ


