
شرایط و ضوابط (ریال  )تعهدات برای هرنفر عنوان پوششردیف

ماه دوره انتظار300,000,0003جراحی عمومی و بستری1

ماه دوره انتظار600,000,0003جراحی های تخصصی2

ماه دوره انتظار100,000,0009زایمان و سزارین 3

دوره انتظار ندارد100,000,000زایمان نازائی و ناباروری4

دوره انتظار ندارد30,000,000 1گروه پاراکلینیکی 5

دوره انتظار ندارد220,000,000گروه پاراکلینیکی 6

دوره انتظار ندارد320,000,000گروه پاراکلینیکی 7

دوره انتظار ندارد20,000,000خدمات آزمایشگاهی8

دوره انتظار ندارد420,000,000گروه پاراکلینیکی 9

دوره انتظار ندارد30,000,000دندانپزشکی10

دوره انتظار ندارد50,000,000لیزیک دو چشم11

دوره انتظار ندارد20,000,000ویزیت و دارو12

دوره انتظار ندارد3,000,000عینک13

دوره انتظار ندارد5,000,000(داخل شهری)آمبولانس 14

دوره انتظار ندارد10,000,000(بین شهری)آمبولانس 15

16600,000,000

ردیف

1

2

3200,000,000

تعهدات بیمه منازل مسکونی

 ریال500.000.000بیمه نامه ساختمان ، تأسیسات و اثاثیه در مقابل خطرات آتش سوزی ، انفجار ، صاعقه و زلزله با سرمایه 

. ریال می باشد 500.000.000قابل ذکر است حداکثر تعهد جهت هر خانوار مبلغ 

عنوان خدمت

(فوت به هر علت و نقص عضو و از کار افتادگی در اثر حادثه   )بیمه عمر و حادثه عضو اصلی 

(فوت به هر علت و نقص عضو و از کار افتادگی در اثر حادثه  )بیمه عمر و حادثه همسر 

( فرزند 2تا سقف - فوت به هر علت و نقص عضو و از کار افتادگی در اثر حادثه)بیمه عمر و حادثه فرزندان 

(ریال)تعهدات 

500,000,000

300.000.000

جدول تعهدات بیمه عمر و حوادث

،ارتودنسی، دست دندان ، ایمپلنت ،بیماری های مربوط به (بلفاروپلاستی)،افتادگی پلک چشم(سیپتوپلاستی)،انحراف بینی(اسلیو معده و بایپس معده)،بالن معده،چاقی مفرط(ماموپلاستی)،جراحی کاهنده سینه(هرنی)شایان ذکر است بیمه شده و بیمه گذار موظف است در خصوص اعمال مربوط به جراحی فتخ نافی و شکمی

.رفع عیوب انکساری چشم،ژنیکوماستی و استرابیسم،قبل از هرگونه اقدام توسط پزشک معتمد بیمه گر معاینه گردیده و در صورت تائیدیه اقدام به درمان نمایند در غیر این صورت بیمه گر تعهدی در خصوص پرداخت هزینه های مذکور نخواهد داشت

، سی تی اسکن ، انواع آندوسکوپی ، ام آر آی، (..اسکن کف پا،سه بعدی دندان و ) جبران هزینه های انواع سونوگرافی ، انواع آنژیوگرافی، ماموگرافی ، انواع اسکن 

اکوکاردیوگرافی ، استرس اکو ،کلونوسکوپی، دانسیومتری ، رینوسکوپی،رکتوسکوپی، کایروپراکتیک

15 ،14 ،2 ، 1حداکثر تعهدات بیمه گر در خصوص بندهای 

جبران هزینه های مربوط به خرید عینک طبی و  لنز تماس طبی

در کلیه موارد% 20حق سرانه ماهیانه با فرانشیز 

جبران هزینه های آمبولانس خارج شهر

        جبران هزینه های ویزیت و دارو

 ، داروی 20%دارو بر اساس لیست دارویی مجاز کشور و صرفا مازاد بر سهم بیمه گر پایه با فرانشیز )، دارو (طبق تعرفه بخش خصوصی)جبران هزینه ویزیت

و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری (%35خارجی با فرانشیز 

جبران کلیه هزنیه های دندان پزشکی اعم از کشیدن ، جرم گیری ، بروساژ ، ترمیم و پرکردن

، انِدو و روکش ، دست دندان ، ایمپلنت اورتودنسی ، جراحی لثه(حداقل برابر تعرفه سندیکای دندان پزشکی  ) درمان ریشه 

جبران هزینه های مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی، دوربینی، آستیگمات یا جمع قدرمطلق 

سقف تعهد برای هر دو چشم ( دیوپتر یا بیشتر باشد 3درجه نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه نصف آستیگمات )نقص بینایی هر چشم

جبران هزینه های آمبولانس داخل شهر

IVF ، میکرواینجکش و IUI ، GIFT ، ZIFTجبران هزینه های مربوط به درمان نازایی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبط با 

جبران هزینه های زایمان طبیعی و عمل سزارین

جبران هزینه شکستگی و در رفتگی ،آتل گذاری، گچ گیری ، باز کردن گچ ، ختنه ، بخیه و کشیدن آن ،بیرون آوردن جسم خارجی فرو رفته در : 3 پاراکلینیکی

، پانسمان ، تزریق داخل مفصل ،  (با استثنا زیبایی )گوش و بینی،کشیدن ناخن، کرایوتراپی ، اکسیزیون لیپوم ، بیوپسی ، تخلیه کیست ، لیزردرمانی -گوشت

و هزینه های (...ویزیت،دارو،تزریق و )شستشوی گوش،درمان خونریزی بینی شامل سوزاندن و تامپونمان،ناخنک چشم ،خدمات اورژانس در موارد غیر بستری 

مربوط به کلیه اعمال جراحی مجاز سرپایی مندرج در کتاب تعرفه و اعلام شده به سازمان های بیمه گر

آزمایش های تشخیص پزشکی ، پاتالوژی یا آسیب شناسی ،آزمایشات بالینی، ژنتیک و سیتو زنتیک ،آزمایش :خدمات آزمایشگاهی شامل :خدمات آزمایشگاهی

(به استثناء چکاپ)آمینوسنتز،آزمایش های زمان بارداری ، بررسی انومالی جنین در سه دوره ژنتیک پزشکی 

(ot)،کاردرمانی (st)،گفتار درمانی (pt)فیزیوتراپی : 5پاراکیلینیکی گروه 

بسمه تعالی 

1402جدول تعهدات بیمه تکمیل درمان موسسه خدمات درمانی بسیجیان طرح طلایی سال 

نوع تعهدات 

  و تزریق داروی شیمی درمانی ، رادیوتراپی ، آنژیوگرافی قلب ، DAY CAREجبران هزینه های بستری و جراحی عمومی در بیمارستان ، مراکز جراحی محدود و 

انواع سنگ شکن ، جراحی دیسک ستون فقرات و پیوند قرنیه چشم برای هر نفر

 (به استثنای دیسک ستون فقرات  )جبران هزینه جراحی تخصصی شامل جراحی مربوط به سرطان ، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع

قلب ، پیوند کبد ، پیوند کلیه ، پیوند ریه ، مغز استخوان و گامانایف

 ، نوار مثانه EEG ، نوار مغز ، NCV ، نوارعصب ، EMG،نوار عضله ،  (PFTاسپیرومتری ـ  ) جبران هزینه های مربوط به تست ورزش ، تست آلرژی ، تست تنفسی 

،نوار قلب، شنوایی سنجی ، بینایی سنجی ،  هولترمانیتورینگ قلب ، آنژیوگرافی چشم(سیستومتری یا سیستوگرام )


