
 جدول تعهدات، پوشش ها و نرخ مصوب بیمه درمان تکمیلی

 ویژه کارکنان دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی سراسر کشور و سازمان های وابسته

 طرح سه )ریال(  طرح دو )ریال(  طرح یک )ریال(  شرح  ردیف

 

1 

جراح  یبستر  یها  نهیهز  جبران   در  Day Carو    ی، 

جراح  ای  مارستانیب )  یمراکز  کتاب    یکدها  هیکلمحدود 

 مجاز در مطب( ریو اعمال غ  ییبایز از ریبه غ  یارزش نسب

 سقف بدون 000/3/ 000/000 500/1/ 000/000

 

 

2 

 

 

 

با   یجراح  ،اعمالیوتراپ ی،رادیدرمان  یمیش مرتبط 

و ستون  سکید و نخاع، یمرکز اعصاب  و مغز سرطان،قلب،

  وندیه،پ یکل  وند یکبد،پ   وند یه،پ یر  وند یف،پ یفقرات،گامانا

وآنژ داخل    و  کرونر  روقع   یوپلاستی مغزاستخوان  عروق 

 بدن(  یعیطب یاعضا هیته نهیمغز)جبران هز

 سقف بدون 000/6/ 000/000 000/3/ 000/000

 200/1/ 000/000 000/1/ 000/000 250/ 000/000 نیو سزار یعیاعم از طب مانیزا نهیهز جبران 3

 

4 

 ی و دارو  یاعمال جراح  شامل  ییو نازا  ینابارور  نهیهز  جبران

 نجکشن ی کروایم  IUI،ZIFT،GIFT ،مرتبط

000/000 /250 000/000 /000/1 000/000 /000/1 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

راد  نهیهز  جبران   ی عروق  یوگرافی،آنژیگراف  ویانواع 

  انواعو         ی ،ماموگرافیچشم،سونوگراف  یوگرافی،آنژیطیمح

 اسکن،

 درمان  و  ی)شامل اسکن هسته ا   یهسته ا  ی،پزشک  یآر آ  ام

  ،خدماتیاندسکوپ   ،انواع یتومتری(،دانسزوتوپیوایراد

  ،انواعیوگرافیشامل انواع الکتروکارد  یو عروق   یقلب  صیتشخ

 نگ،تست یتوریهولترمان  ،انواع  ،انواعیوگرافیاکوکارد

تست،خدمات    لتی،ت EECPکر،یم  س یپ   زیورزش،آنال

)  یرومتریشامل)اسپ  یتنفس  صیتشخ   ،خدماتPFTو 

 (  EMG یعصب تیو هدا یگراف لویالکترو م  یصیتشخ

(NCV،  یگراف  الکتروانسفالو(EEG خد  یصیتشخ  مات (، 

 ی پزشک   پرتوو    یصیتشخ  ،خدماتمثانه (  نوار)  کینامیورودی

  ییو پنتاکم،شنوا  یومتری، ب   یمتری،پر  یاپتومترچشم مانند  

  یشهایآزما  خدماتانواع  نهیهزبران  یومتریانواع اد یسنج

ژنت  ی پاتولوژ  ،شامل یپزشک  یصیتشخ   ،تستی پزشک  کیو 

هز  کیآلرژ  یها ها  نهی،جبران   ن یجن  یغربالگر  یتست 

000/000 /300 000/000 /000/1 000/000 /200/1 



مارکرها آزما  ینیجن  یشامل   ه ی )کلنیجن  کیژنت  شاتی و 

نسب  یکدها ارزش  غ   یکتاب  ز  ری به  غ   ییبایاز  اعمال    ریو 

 در مطب(  ازمج

 80/ 000/000 000/000/60 40/ 000/000 و پروتز)قبل و بعد از عمل(  اورتز 6

درمانPT)  یوتراپ یزیف  نهیهز  جبران 7   ی (،گفتار 

(STکاردرمان،)ی(OT ) 

000/000 /200 000/000 /300 000/000 /400 

 250/ 000/000 200/ 000/000 100/ 000/000 سمعک  8

 250/ 000/000 200/ 000/000 100/ 000/000 دارو و  تیزیو نهیهز 9

کش  یدندانپزشک  تخدما  نهیهز  جبران 10   دن،جرمیشامل 

 م،پرکردن، یروساژ،ترم یریگ

ارا  شهیر  مپلنت،درمانیا با  روکش  بعد    یگراف  ئهو  و  قبل 

( محاسبه  رانی گران ا  مهیب   یکایدرمان )بر اساس تعرفه سند

 گردد.  یم

000/000 /150 

 مشاور ریغ 

000/000 /150 

 نفر  وسقف د شناورتا

000/000 /200 

 تا سقف دو نفر شناور

 40/ 000/000 30/ 000/000 20/ 000/000 نکیع  11

با آمبولانس داخل و خارج شهر)با پرونده    ماریانتقال ب  نهیهز 12

 ( یمارستانیب

000/000 /50 000/000 /100 000/000 /120 

 000/5/ 000/000 000/3/ 000/000 000/1/ 000/000 خاص ی ها یماریب یداروها جبران 13

چشم    یانگسار  وبیمربوط به رفع ع   یجراح  نهیهز  جبران 14

موارد به تشخ  یدر  ب  صیکه  گر درجه   مهیپزشک معتمد 

ب  ینیب  کینزد مطلق    ا ی  گماتی،آستینی،دور  قدر  مجموع 

 باشد.  شتریب  ا ی وپترید  3هر چشم  یی ناینقص ب

000/000 /200 000/000 /300 000/000 /500 

 000/500/29 000/000/24 000/500/12 ( الیماهانه)ر  مهیب  حق 15

 

 

 درصد می باشد. 20و طرح های دو وسه   30رانشیز طرح یک ف •

و    یابیقابل ارز  یو تا سقف تعرفه بخش خصوص  ران ی وز  اتیه ی اعلام یخسارت ها بر اساس تعرفه ها یتمام •

 . باشد  ی پرداخت م

شناور و در طرح دو وسه ،شناور در سطح خانوار با   ر یغ  کی طرح  در،  ی خدمات دندانپزشک نه یهز جبران  •

 باشد.  ینفر م 2  حداکثر ت یظرف


