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 تعهدات سالیانه

 )واحد به ریال(
 درصد فرانشیز

1 
در بیمارستان یا  DAY CAREجبران هزینه های بستری، جراحی و 

 مراکز جراحی محدود حداکثر در سال تا مبلغ
000/000/400 10% 

2 

جبران هزینه های شیمی درمانی، رادیو تراپی،اعمال جراحی مرتبط با 

ستون فقرات،  و سرطان، قلب، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع، دیسک

  مغز وندیو پ هیکل وندیکبد، پ وندیپ ه،یر وندیقلب، پ ف،یگامانا

، آنژیو پلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز حداکثر در استخوان

 سال تا مبلغ:

000/000/800 10% 

 %10 000/000/120 تا مبلغ: طبیعی و عمل سزارین اعم از  هزینه زایمانجبران  3

4 

مرتبط  یشامل اعمال جراح یو نابارور یدرمان نازائ یهانهیجبران هز

IVF نجکشنیکروایم GIFT,  ZIFT,  IUI  و ITSCداروی نازایی 

 در سال به مبلغ:

000/000/40 10% 

5 

انواع رادیوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی و چشم، سونوگرافی، 

مامو گرافی، انواع اسکن، ام ار ای، پزشکی هسته ای)شامل اسکن 

 متری)سنجش تراکم استخوان(هسته ای و درمان ایزوتوپ( دانسیتو 

000/000/17 10% 

 %10 000/000/5 1از محل بند شهردرون های آمبولانس جبران هزینه 6

 %10 000/000/10 1از محل بندهای آمبولانس بین شهری جبران هزینه 7

 %10 000/000/20 های جنین )غربالگری(های تشخیص ناهنجاریجبران هزینه 8

9 

که  یچشم در موارد یانکسار وبیمربوط به رفع ع یهانهیجبران هز

هر  ینائیجمع قدرمطلق نقص ب گر،مهیپزشک معتمد ب صیبه تشخ

 ای وپترید 3( کماتیبه اضافه آست ینیدورب ای ینیبکیچشم )درجه نزد

 هر دو چشم یباشد برا شتریب

000/000/50 10% 

 %10 000/000/50 سمعک دیمربوط به خر یهانهیجبران هز 10

 %10 000/000/17 جبران خدمات آزمایشگاهی به )استثنای ژنتیک و غربالگری و چکاپ( 11

12 
های فیزیوتراپی، گفتاردرمانی،کار درمانی در مجموعه تا  جبران هزینه

 مبلغ:
000/000/17 10% 

13 

: شکستگی، دررفتگی،گچ ییاعمال مجاز سرپا یها نهیجبران هز

گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه 

 کیست، لیزر درمانی،

000/000/15 10% 

14 

شامل انواع  یو عروق یقلب یصیخدمات تشخ ،یانواع آندوسکوپ نهیجبران هز

تست  نگ،یتوریانواع هولتر مان ،یوگرافیانواع اکوکارد ،یوگرافیالکتروکارد

 یتنفس یصیتست، خدمات تشخ لتی، تEECP کر،یم سیپ زیورزش، آنال

 یعصب تیو هدا یلوگرافیالکتروم یصی، خدمات تشخ(PFTو  یرومتری)اسپ

(EMG, NCV)یاف، الکتروانسفالوگر EEGیصی، خدمات تشخ 

چشم مانند  یو پرتوپزشک یصی)نوار مثانه(، خدمات تشخ کینامیورودی

 یومتریشامل انواع راد یسنج ییو پنتاکم، شنوا یومتریب ،یمتریپر ،یاپتومتر

000/000/15 10% 


